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RESUMO

As Internacgfes por Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP) séo utilizadas
em varios paises como instrumento para avaliar niveis e relacdes das internacées
hospitalares com resolutividade e eficiéncia das acdes e servigos da Atencdo Primaria
a Saude (APS). O objetivo foi analisar os custos das ICSAP nos hospitais estaduais
do Amazonas, em Manaus, periodo de 2015 a 2019. Foi realizado uma avaliacédo
econdmica parcial de uma série temporal, com dados extraidos do SIH/SUS, utilizando
aplicativo Tabwin versdo 4.1.5., baseado na relacdo de diagndsticos CID-10,
constantes na lista brasileira de ICSAP. Os dados foram exportados para Microsoft
Excel e foi utilizado pacote estatistico Stata versdo 11 para analise estatistica e
modelagem pelo método Jointpoint para verificar tendéncias temporais. As ICSAP
representaram 16,90% do total de internacdes nessas unidades, no periodo. O valor
total acumulado foi de R$ 93.629.317,51. Entre as principais causas de ICSAP, com
maiores participacbes nos gastos de internacdes, foram insuficiéncia cardiaca,
pneumonias bacterianas, angina, doencas cerebrovasculares e diabetes melitus.
Quando analisado por categoria hospitalar, a proporcdo das ICSAP nos Hospitais
Infantis sobe, chegando a atingir 33%. A analise de tendéncia temporal demonstrou
crescimento significativo do nimero de internacdes gerais e consequentemente dos
custos médios correspondentes. Este trabalho permitiu conhecer a propor¢do dos
custos com ICSAP nas unidades analisadas. Os dados e causas relacionadas as
internacdes indicam a necessidade de atencdo dos gestores. As causas das ICSAP e
o impacto de seus custos hospitalares apontam para a imprescindivel atuacdo no
ambito da APS, no reforco das acdes das equipes.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude 1. Custos e Analise de Custo 2.
Hospitalizac&o 3. Indicadores Basicos de Saude 4. Politicas de Saude 5.



ABSTRACT

Hospitalizations due to Ambulatory Care Sensitive Conditions (ACSC) are used in
several countries as a tool to assess levels and relationships of hospital admissions
with resolution and efficiency of Primary Health Care (PHC) actions and services. The
objective was to analyze the costs of ACSC in state hospitals in Amazonas, in Manaus,
from 2015 to 2019. A partial economic evaluation of a time series was carried out, with
data extracted from the SIH/SUS, using the Tabwin application version 4.1.5., based
on the list of ICD-10 diagnoses, included in the Brazilian list of ACSC. Data were
exported to Microsoft Excel and Stata version 11 was used for statistical analysis and
modeling by the Joinpoint method to verify temporal trends. The ACSC represented
16.90% of the total admissions in these units. The total accumulated amount spent
was R$ 93,629,317.51. Among the leading causes of ACSC, with the highest
participation in hospitalization expenses, were heart failure, bacterial pneumonia,
angina, cerebrovascular diseases and diabetes mellitus. When analyzed by hospital
category, the proportion of ACSC in Children's Hospitals rises, reaching 33%. The
temporal trend analysis showed a significant increase in the number of general
hospitalizations and, consequently, in the corresponding average costs. This study
made it possible to know the proportion of costs with ACSC in the analyzed units. Data
and causes related to hospitalizations indicate the need for attention from managers.
The causes of ACSC and the impact of their hospital costs point to the essential action
in the PHC scope, strengthening the teams' actions.

Keywords: Primary Health Care 1. Costs and Cost Analysis 2. Hospitalization 3.
Health Status Indicators 4. Health Policy 5.
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1 INTRODUCAO

A Atencao Primaria a Saude (APS) é compreendida como uma estratégia
fundamental para ampliacdo do acesso a saude, possibilitando a oferta de um servigo
com maior acessibilidade, equanime e direcionado as necessidades de saude da
populacdo (STARFIELD, 2002), com capacidade de mudar o modelo assistencial
do Sistema Unico de Satide (SUS) ao ser estruturada como ordenadora dessa Rede
e como porta de entrada dos usuarios (PINTO; GIOVANELLA, 2018).

Essa estratégia de nivel de atencdo tem como objetivo promover a saude,
prevenir doencas e agravos e dedicar-se aos problemas de saude em sua fase inicial.
Para tanto, a APS deve integrar os cuidados curativos e reabilitadores no contexto
social em que o usuario esta inserido em seu territério, buscando evitar que nao
evoluam para 0s servicos em outros niveis de atencao possibilitando, assim, resolver,
aproximadamente, 85% das necessidades de salde da populacdo (OPAS, 2011).
Atingindo essa resolutividade a APS reduz o niamero de internacbes hospitalares,
acarretando menores gastos de recursos financeiros (MENDES, 2010).

As Internacbes por Condi¢cdes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP) sao
utilizadas em varios paises como um instrumento de avaliacdo dos seus sistemas de
saude (ROSANO et al., 2013; VAN LOENEN et al., 2014). No Brasil, foi elaborada a
lista nacional de internacfes por condicfes sensiveis a atencdo primaria em 2008
(BRASIL, 2008a), a qual indica quais condi¢bes deveriam ser tratadas no ambito da
APS, sem a necessidade de internacdes hospitalares. As ICSAP tém sido utilizadas
para avaliar os niveis e as relagfes das internacdes hospitalares com a resolutividade
e a eficiéncia das agbes e servicos da APS (ALFRADIQUE et al., 2009; MENDONCA
et al., 2017).

Essa lista tem em sua composicdo 19 grupos de causas de internacdes e foi
definida ap6s uma revisdo extensa das listas ja existentes no Brasil e nos outros
paises, com a participacdo de especialistas em APS, membros da Sociedade
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC), além de consulta publica
(ALFRADIQUE et al., 2009; BRASIL, 2008a). Compdem essa lista 0s seguintes grupos
de causas: 1) Doencas preveniveis por imunizacdo; 2) Gastroenterites infecciosas e
complicagbes; 3) Anemia; 4) Deficiéncias nutricionais; 5) Infec¢gdes de ouvido, nariz e
garganta; 6) Pneumonias bacterianas; 7) Asma; 8) Doencas pulmonares; 9)

Hipertensédo; 10) Angina; 11) Insuficiéncia cardiaca; 12) Doencas cerebrovasculares;



13) Diabetes mellitus; 14) Epilepsias; 15) Infeccéo no rim e trato urinario; 16) Infeccéo
da pele e tecido subcutaneo; 17) Doenca inflamatoria dos 6rgaos pélvicos femininos;
18) Ulcera gastrointestinal; e 19) Doencas relacionadas ao pré-natal e parto (BRASIL,
2008a).

Estudos relacionados aos gastos com ICSAP sao recentes nas publicacdes
brasileira, apesar de serem relevantes para 0s conhecimentos dos gastos com
internacdes hospitalares realizadas pelo sistema publico de saude (SOUZA;
PEIXOTO, 2017). As ICSAP possibilitam a avaliagdo da APS, contribuindo para a
identificacdo de problemas, das necessidades de melhorias, na reorientacdo do
planejamento e nas proposi¢cdes de mudancas nas politicas publicas de saude (DIAS
et al., 2021).

Avaliar o desempenho dos servi¢os de saude e conhecer a sua relacdo com 0s
gastos em saude permite o aperfeicoamento do seu funcionamento, a melhoraria de
sua qualidade e eficiéncia e a otimizacdo dos seus custos. No caso das ICSAP, a
reducdo de gasto com internacdes possibilita o reinvestimento desse recurso no
sistema de saude (DIAS et al., 2021).

Atualmente ndo existem estudos sobre ICSAP nos estados da Regido Norte,
sendo esses tipos de estudos mais realizados nos estados das demais regifes do
Brasil (AVELINO et al., 2015; FERREIRA et al., 2010; PAZO et al., 2012). Nesses
estudos, a proporgéo de ICSAP em relagéo ao total de hospitalizagbes variam entre
17 e 37% e uma taxa de ICSAP de 11 a 25/1000 hab. (CARDOSO et al., 2013;
MARQUES et al., 2014; PAZO et al., 2012; REHEM; EGRY, 2011), dependendo da
faixa etaria avaliada no levantamento, do local do estudo e metodologia adotada,
sendo excluidos desses calculos as internacdes relacionadas ao parto. (MACINKO et
al., 2011).

Referente aos gastos associados as ICSAP, um estudo da populacao brasileira
em 2007 com idade entre 20 e 79 anos de idade, apontou 19,8% do total gasto com
internacdes relacionadas as ICSAP (HOMAR; MATUTANO, 2003). Outro estudo
realizado no estado de Sao Paulo em 2007, incluindo o total das internacdes pagas
pelo Sistema Unico de Saude (SUS), apresentou uma estimativa de proporcées de
gastos de 13,8% (REHEM; EGRY, 2011).

Conhecer e analisar os gastos com as internacdes, como elas estao
distribuidas em relacao as suas caracteristicas e relacbes com a APS, pode contribuir

para a adogcdo de medidas que minimizem as complicagbes que necessitem de



10

internacdes hospitalares (HOMAR; MATUTANO, 2003). Estudos referentes a esses
gastos com ICSAP sdo escassos na literatura brasileira, apesar de serem muito
relevantes para conhecer os custos com internacdes realizadas nas unidades
hospitalares publicas (SOUZA; PEIXOTO, 2017).

Uma avaliacdo que possa identificar e analisar os gastos com as internacgoes,
sinalizando a existéncia de excessivas taxas de hospitalizacbes por ICSAP, pode
gerar alertas aos gestores de saude para que busquem solugBes através da analise
das causas de suas ocorréncias, com isso reduzindo gastos com internagdes e
melhorando a eficiéncia dos recursos da saude (SOUZA; PEIXOTO, 2017). Estudos
demonstram que altas taxas de ICSAP estdo relacionados a insuficiéncias na
cobertura das equipes de saude e a problemas na resolutividade da atencdo primaria.
Desta forma, as ICSAP se tornam um indicador valioso para monitoramento e a
avaliacao do sistema de saude (ALFRADIQUE et al., 2009).

A partir dessas premissas, torna-se importante analisar o perfil epidemioldgico
das internacdes atuais, as principais causas de doencas que estdo gerando as
internacdes e 0s impacto desses custos no custo total para o SUS. (FINKELSTEIN;
BORGES JUNIOR, 2020). Realizar um estudo que traga o levantamento sobre o
histérico da atual situacdo das internacfes nas unidades da Rede Estadual do
Amazonas, indicando o quantitativo de ICSAP e os impactos dessas nos custos,
podera contribuir para melhorar a efetividade das estratégias e acbes planejadas e
subsidiar na tomada de deciséo da gestédo estadual (TANAKA; RIBEIRO, 2017).



11

2 OBJETIVO
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os custos das interna¢gdes por causas sensiveis na Atencdo Primaria
(ICSAP) nas unidades hospitalares da Rede Estadual do Amazonas em Manaus, no
periodo de 2015 a 2019.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Estimar o quantitativo das internacdes por causas sensiveis na Atencao
Primaria (ICSAP) nas unidades hospitalares e sua propor¢cao em relacao ao
total de internacdes nessas unidades;

e Levantar as proporcfes dos custos com internacdes por condicdes sensiveis
a atencdo primaria (ICSAP) em relacao ao total dos custos com internagdes;

e Avaliar as condi¢bes que levaram as ICSAP, de acordo com os 19 grupos
definidos pela legislacdo, quanto ao numero, média de dias de permanéncia
e custo, no periodo de 2015 a 2019;

e Identificar por meio de séries temporais as tendéncias de crescimento,

estabilidade ou decréscimo, para os indicadores estudados.
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3 METODOS

Trata-se de uma Avaliagcdo Econbémica Parcial e estudo ecoldgico analitico de
série temporal que tem como desfecho a ocorréncia de internagdo hospitalar de
usuarios com diagndstico principal constante na lista brasileira de condi¢des sensiveis
a APS nas unidades hospitalares estaduais em Manaus-AM.

Segundo dados do IBGE, Manaus conta com uma populacado estimada de
2.255.903 pessoas (BRASIL, 2022a), representando 52,83% da populagdo do
Amazonas (4.269.995 habitantes) (BRASIL, 2022b). Manaus apresenta indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,737 (BRASIL, 2022c) e uma rede
de Atencdo a Saude composta por 334 Equipes de Estratégia de Saude da Familia
(ESF) e 115 Equipes de Atencao Primaria (eAP), segundo dados de Dezembro de
2021 do e-Gestor AB (BRASIL, 2022d), configurando-se em um indicador de cobertura
da Atencao Priméria de 54,39%.

Além disso, a capital do Amazonas conta em sua Rede com as unidades
estaduais de saude composta por 03 Hospitais Pronto-Socorro (HPS) adultos, 03
Hospitais Pronto-Socorro (HPS) infantil, 02 hospitais infantis, 06 maternidades, 01
hospital da mulher, 01 hospital geral, 07 hospitais especializados, 01 hospital
psiquiatrico e 01 hospital oncoldogico (AMAZONAS, 2022). Toda a Rede de Atencado
de Média e Alta Complexidade do estado esta concentrada em Manaus, para onde a
demanda dos 61 municipios do interior é direcionada.

O estudo foi realizado com dados levantados no periodo de cinco anos, entre
2015 e 2019. Foi considerado o periodo anterior a 2020 devido a pandemia do Novo
Coronavirus, que poderia comprometer os resultados e suas comparagdes com 0S
anos anteriores, devido a demanda atipica de internacdes hospitalares decorrentes
da Covid-19.

Foram coletados dados de fonte secundaria originarios dos microdados do
Sistema de Informacgdes Hospitalares (SIH) do Departamento de Informética do SUS
(DataSUS), por meio de consulta publica sob forma de arquivos reduzidos, utilizando
o aplicativo Tabwin versdo 4.1.5. A identificacdo das internacbes nas unidades
hospitalares como condi¢cfes sensiveis a Atencdo Primaria se baseou na relacéo de
diagnosticos segundo a Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Gastos
com internacdes por condicbes sensiveis a Atencao Primaria Relacionados a Saude

(CID-10), constantes na lista brasileira de ICSAP, publicada pela portaria 221 do
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Ministério da Saude, de 17 de abril de 2008, que inclui 19 grupos de causas. (BRASIL,
2008a).

O SIH/SUS é um sistema de informacdo alimentado pela autorizacdo de
internacdo hospitalar (AIH). A AlH contém as informagfes as internagdes ocorridas,
em todos os hospitais que integram a rede SUS, incluindo informacdes sobre os
procedimentos realizados, o principal diagnostico da internacdo, motivo da alta,
valores pagos, entre outras informagdes. (BRASIL, 2008c).

Para este estudo foram utilizados como valores de custos os valores pagos nas
internacbes lancadas no SIH, em cada um dos anos estudados, por unidade
hospitalar, sendo considerados nos calculos os valores totais dessas internacdes,
referentes as AlH pagas. Os gastos foram estratificados pelo grupo de internagdes de
ICSAP no Tabwin.

As unidades hospitalares das quais foram coletados os dados séo:

e HPS - Dr. Jodo Lucio Pereira Machado;

e HPS - Dr. Aristételes Platdo Bezerra de Araujo;
e HPS - 28 de Agosto;

e HPS da Crianca - Zona Leste;

e HPS da Crianca - Zona Oeste;

e HPS da Crianca - Zona Sul,

e Hospital Infantil Dr. Fajardo;

e Instituto da Crianca do Amazonas — ICAM;

e Instituto da Mulher Dona Lind;

e Hospital e Maternidade Chapot Prevost;

e Maternidade Estadual Balbina Mestrinho;

e Maternidade Azilda da Silva Marreiro;

e Maternidade Cidade Nova Dona Nazira Daou

e Maternidade Alvorada;

¢ Maternidade Ana Braga,

e Hospital Geral Dr. Geraldo da Rocha;

e Hospital Delphina Aziz

e Hospital Universitario Getulio Vargas;

e Fundacéao Hospital do Coracéo Francisca Mendes;

e Fundacgéao Hospital Adriano Jorge,;
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e Fundacgéo de Medicina Tropical;
e Fundacao de Hematologia e Hemoterapia do Amazonas — FHEMOAM,;
e Fundacao CECON.

O indicador adotado para o estudo foi a proporgéo dos gastos com ICSAP, em
relacdo ao gasto total com internacdes nas unidades hospitalares analisadas, para
cada ano do periodo, conforme os valores totais apresentados nas AlH dessas
unidades no SIH. Pelo fato da Tabela do Sistema de Gerenciamento de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS nédo
ter sofrido reajustes de valores durante o periodo analisado, optou-se por nao utilizar
a variacdo da inflacdo nesse periodo, buscando assim, evitar alteracbes que
pudessem interferir nos valores apurados, nem tornando artificiais os valores
apresentados neste estudo. Os valores absolutos dos gastos com ICSAP foram
descritos em Reais (R$) para cada ano e a proporcdo apresentada em porcentagem
(%).

Os registros obtidos no Tabwin foram exportados para o Microsoft Excel,
compondo banco de dados em planilha eletrdnica. Para analise estatistica, foi utilizado
0 pacote estatistico Stata versédo 11. Os dados das ICSAP e demais internacdes foram
apresentados em tabelas na forma de frequéncia absoluta e relativa.

Também foi testada a diferenca entre as meédias de dias de permanéncia, para
cada grupo de causas que compde as ICSAP e as demais internagdes para cada ano
do periodo estudado. Da mesma forma para o custo médio das ICSAP e das demais
internacdes. Para verificar a existéncia de diferencas entre os grupos foi aplicado o
teste de Mann-Whitney.

Para verificar tendéncias temporais nas internacdes gerais e ICSAP utilizou-se
modelagem pelo método Jointpoint, com 0s anos como variaveis independentes.
Foram calculadas as Variagbes Percentuais Anuais (Annual Percent Change - APC)
no total de internacdes gerais, nas ICSAP, para o custo meédio das internacdes gerais
e ICSAP e média de dias de permanéncia nas internacdes gerais e ICSAP.

O modelo de regressao Joinpoint permite analisar tendéncias temporais,
identificando a existéncia de pontos de inflexdo (joinpoints) que podem alterar o
padrdao de tendéncia observado. O método Joinpoint utiliza uma transformacao
logaritmica da variavel dependente buscando encontrar modelo explicativo da
tendéncia temporal com pontos de inflexdo no tempo, testando se esta forma com

segmentos de reta explica melhor a tendéncia do que uma reta Unica. Este método
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utiliza testes de permutacédo de Monte Carlo para comparar os modelos com ou sem
pontos de inflexdo e avaliar qual € o melhor.

Apébs a definicdo do melhor modelo explicativo para a tendéncia temporal o
programa calcula a Variagédo Percentual Anual (APC) que quantifica a tendéncia, com
0s respectivos intervalos de confianca de 95% (IC95%) e sua significancia estatistica.
Para isso se considera a hipotese nula de APC = 0, ou seja, os indicadores analisados
estdo estaveis. Caso os valores sejam positivos estes sdo interpretados como
crescimento e negativos como decréscimo, enquanto 0s proximos a zero Sao
considerados estaveis (ALMEIDA et al., 2014).

As analises estatisticas foram realizadas com o software Jointpoint Regression
Program, verséo 4.6.0 (Statistical Research and Applications Branch, National Cancer
Institute, Bethesda, Estados Unidos. http://srab.cancer.gov/joinpoint).

Por se tratar de um estudo com dados publicos e anonimizados foi dispensada
a submissdo do projeto a Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos, de
acordo com a Resolugédo n® 510 de 07 de Abril de 2016 do Conselho Nacional de

Saude.
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4 RESULTADOS

Segundo os dados do SIH/SUS o numero de internacdes hospitalares de
2019, em comparacdo a 2015, nas unidades analisadas nesse estudo, sofreu um
aumento de 15,9%, com um acréscimo de 16.136 internacdes. Nesse mesmo periodo,
ocorreram 92.740 internacdes classificadas como ICSAP (BRASIL, 2008a), com uma
média de 18.548 ICSAP/ano.

As ICSAP representaram 16,90% do total de internagdes hospitalares nessas
unidades, no periodo de 2015 a 2019. As frequéncias absolutas e relativas das
internacBes hospitalares internacdes ndo ICSAP e ICSAP estdo apresentadas na

Tabela 1, de acordo com os anos estudados.

Tabela 1 - Numero e proporc¢ao de internacdes hospitalares gerais e das ICSAP no

estado do Amazonas, no periodo 2015 a 2019.

Ano ICSAP N&o ICSAP Internacdes totais
N (%) N (%) N (%)
2015 17.127 (16,88) 84.319 (83,12) 101.446 (100,00)
2016 17.938 (17,14) 86.700 (82,86) 104.638 (100,00)
2017 18.492 (16,79) 91.660 (83,21) 110.152 (100,00)
2018 20.207 (17,59) 94.696 (82,41) 114.903 (100,00)
2019 18.976 (16,14) 98.606 (83,86) 117.582 (100,00)
Total 92.740 (16,90) 455.981 (83,10) 548.721 (100,00)

Fonte: Elaboracéo Propria do autor

O valor total acumulado gasto com internacdes por ICSAP nessas unidades no
periodo foi de R$ 93.629.317,51. O valor anual apresentou um crescimento no
periodo, sendo de R$ 18.285.416,45 em 2015 e de R$ 20.288.996,28 em 2019.

A média de dias de permanéncia de pacientes em internacdes CSAP foi de 7,39
dias/internacao, sendo superior em 44% em relacédo a média de dias de permanéncia
das internacdes gerais (5,14 dias/internagéo). Os gastos médios e médias de dias de
permanéncia para as ICSAP e internagdes gerais sdo apresentados nas figuras 1 e 2.

N&o foram encontradas diferencas estatisticamente significativas (p-valor do
teste de Mann-Whitney > 0,05) tanto para os gastos médios das internacdes gerais e

ICSAP e das médias de dias de permanéncia nas internacdes gerais e ICSAP.
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Figura 1 — Gasto médio com as ICSAP x Gasto médio com as internacfes gerais,

2015-2019.
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Fonte: Elaboracao propria do autor
Figura 2 — Média de dias de permanéncia nas ICSAP x Média de dias de
permanéncia nas internacgdes gerais, 2015-2019.
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Fonte: Elaboragao propria do autor

As frequéncias absolutas e relativas das ICSAP segundo os 19 grupos de
causas de doencas e o periodo estudado sdo apresentadas na tabela 2.

Na tabela 3 sdo apresentados os gastos com as ICSAP e a proporgcao
representativa segundo os grupos de causas e periodo estudado. As ICSAP com
maiores participagbes nos gastos de internagbes entre 2015 e 2019, foram
insuficiéncia cardiaca (R$ 17.081.084,36), pneumonias bacterianas (R$
16.639.224,55), angina (R$ 15.604.746,65), doencas cerebrovasculares (R$
12.226.796,41) e diabetes melitus (R$ 9.338.016,40) o que equivale a 18,24%,
17,77%, 16,66%, 13,05% e 9,97% do total de gastos com ICSAP, respectivamente.
Os resultados indicam a predominancia de gastos com ICSAP relacionadas a doencas
do aparelho circulatério.



Tabela 2 - Frequéncias absolutas e relativas das ICSAP, segundo os 19 grupos de causas de doencas, 2015-2019.

2015 2016 2017 2018 2019 Total

Grupos de Causas das ICSAP N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
1. Doengas preveniveis
p/imunizagdo 546(3,19) 379(2,11) 423(2,29) 980(4,85) 318(1,68) 2.646(2,85)
2. Gastroenterites Infecciosas e
complicacfes 1.720(10,04) 2.149(11,98) 1.662(8,99) 1.514(7,49) 1.546(8,15) 8.591(9,26)
3. Anemia 12(0,07) 18(0,10) 19(0,10) 14(0,07) 21(0,11) 80(0,09)
4. Deficiéncias nutricionais 96(0,56) 124(0,69) 129(0,70) 141(0,70) 102(0,54) 592(0,64)
5. Infec¢bes de ouvido, nariz e
garganta 209(1,22) 185(1,03) 143(0,77) 170(0,84) 221(1,16) 928(1,00)
6. Pneumonias bacterianas 4.011(23,42) 2.997(16,71) 3.168(17,13) 2.716(13,44) 2.153(11,35) 15.039(16,22)
7. Asma 588(3,43) 849(4,73) 661(3,57) 728(3,60) 510(2,69) 3.336(3,60)
8. Doencas pulmonares 956(5,58) 1.204(6,71) 1.617(8,74) 1.509(7,47) 1.439(7,58) 6.725(7,25)
9. Hipertensao 357(2,08) 390(2,17) 341(1,84) 411(2,03) 433(2,28) 1.932(2,08)
10. Angina 924(5,39) 813(4,53) 892(4,82) 834(4,13) 917(4,83) 4.380(4,72)
11. Insuficiéncia cardiaca 1.608(9,39) 1.794(10,00) 1.668(9,02) 2.177(10,77) 2.376(12,52) 9.623(10,38)
12. Doencas cerebrovasculares 1.355(7,91) 1.721(9,59) 1.738(9,40) 2.243(11,10) 2.264(11,93) 9.321(10,05)
13. Diabetes melitus 1.180(6,89) 1.473(8,21) 1.786(9,66) 1.995(9,87) 2.021(10,65) 8.455(9,12)
14. Epilepsias 301(1,76) 389(2,17) 365(1,97) 422(2,09) 440(2,32) 1.917(2,07)
15. Infecg¢do no rim e trato
urindrio 1.404(8,20) 1.406(7,84) 1.250(6,76) 1.313(6,50) 1.446(7,62) 6.819(7,35)
16. Infeccdo da pele e tecido
subcutaneo 1.029(6,01) 1.058(5,90) 1.452(7,85) 1.387(6,86) 1.366(7,20) 6.292(6,79)
17. Doenga Inflam. 6rgaos
pélvicos femininos 372(2,17) 248(1,38) 318(1,72) 662(3,28) 699(3,68) 2.299(2,48)
18. Ulcera gastrointestinal 230(1,34) 328(1,83) 397(2,15) 440(2,18) 350(1,84) 1.745(1,88)
19. Doencas relacionadas ao pré-
natal e parto 229(1,34) 413(2,30) 463(2,50) 551(2,73) 354(1,87) 2.010(2,17)

Total

17.127(100,00)

17.938(100,00)

18.492(100,00)

20.207(100,00)

18.976(100,00)

92.730(100,00)

Fonte: Elaboracgéo propria do autor

18



Tabela 3 - Gastos com as ICSAP e a proporcéo representativa, segundo os grupos de causas, 2015-2019.

19

Grupos de 2015 2016 2017 2018 2019 Total
Causas das R$(%) R$(%) R$(%) R$(%) R$(%) R$(%)

1. Doencas

preveniveis 402.04353(2,20)  172.810,03(1,00)  253.577,39(1,44)  457.771,86(2,28)  301.399,42(1,49)  1.587.602,23(1,70)

p/imunizacéo
2. Gastroenterites
Infecciosas e
complicacbes

3. Anemia

4, Deficiéncias
nutricionais

5. Infecgbes de
ouvido, nariz e
garganta

6. Pneumonias
bacterianas

7. Asma

8. Doencgas
pulmonares

9. Hipertenséo

10. Angina

11. Insuficiéncia
cardiaca

12. Doencas
cerebrovasculares

684.854,37(3,75)

10.826,91(0,06)

104.407,96(0,57)

54.254,89(0,30)

315.405,18(1,72)

477.796,39(2,61)
109.183,80(0,60)

873.270,06(5,03)

10.041,23(0,06)

104.711,04(0,60)

63.269,60(0,36)

482.900,82(2,78)

672.023,48(3,87)
122.383,82(0,71)

671.496,39(3,81)

10.857,44(0,06)

125.644,63(0,71)

38.991,36(0,22)

439.800,23(2,49)

875.069,30(4,96)
199.419,31(1,13)

680.219,25(3,39)

5.877,28(0,03)

194.717,11(0,97)

48.653,56(0,24)

411.583,87(2,05)

826.892,57(4,12)
218.635,47(1,09)

689.457,03(3,40)

16.760,03(0,08)

103.972,25(0,51)

85.196,19(0,42)

320.601,33(1,58)

862.023,55(4,25)
209.147,25(1,03)

3.599.297,10(3,84)

53.315,49(0,06)

633.452,99(0,68)

290.365,60(0,31)

4.174.015,23(22,83) 3.275.557,35(18,87) 3.633.148,09(20,60) 2.870.791,27(14,31) 2.690.879,79(13,26) 16.639.224,55(17,77)

1.970.291,43(2,10)

3.713.805,29(3,97)
858.769,65(0,92)

3.944.407,92(21,57) 2.955.780,62(17,03) 2.656.486,60(15,06) 3.187.156,98(15,88) 2.860.914,53(14,10) 15.604.746,65(16,67)
2.999.707,52(16,40) 3.235.021,58(18,64) 2.780.664,69(15,76) 3.836.161,34(19,12) 4.229.529,23(20,84) 17.081.084,36(18,24)

2.077.922,50(11,36) 2.172.945,20(12,52) 2.058.579,39(11,67) 2.880.560,32(14,36) 3.036.789,00(14,97) 12.226.796,41(13,06)

continua



Tabela 3 - Gastos com as ICSAP e a proporcao representativa, segundo os grupos de causas, 2015-2019 (continuacao).
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Grupos de
Causas das
ICSAP

2015

R$(%)

2016

R$(%)

2017

R$(%)

2018

R$(%)

2019

R$(%)

Total

R$(%)

13. Diabetes
melitus

14. Epilepsias

15. Infeccéo
no rim e trato
urinario

16. Infeccéo
da pele e
tecido
subcutaneo
17. Doenca
Inflam. érgéos
pélvicos
femininos

18. Ulcera
gastrointestina
I

19. Doencas
relacionadas
ao pré-natal e
parto

1.208.234,08(6,61)

215.488,69(1,18)

523.323,53(2,86)

516.610,18(2,83)

185.818,93(1,02)

189.422,89(1,04)

91.691,95(0,50)

1.434.415,18(8,27)

229.232,73(1,32)

535.434,80(3,09)

525.283,33(3,03)

125.376,56(0,72)

225.208,00(1,30)

139.079,82(0,80)

1.945.732,04(11,03)

195.618,42(1,11)

489.690,60(2,78)

705.417,06(4,00)

124.580,76(0,71)

269.102,15(1,53)

165.074,22(0,94)

2.202.008,79(10,97)

255.923,53(1,28)

532.871,73(2,66)

694.840,27(3,46)

172.198,14(0,86)

356.923,16(1,78)

230.530,25(1,15)

2.547.626,31(12,55)

381.542,28(1,88)

670.595,07(3,30)

666.530,31(3,28)

178.336,58(0,88)

358.688,75(1,77)

82.114,67(0,40)

9.338.016,40(9,97)

1.277.805,65(1,36)

2.751.915,73(2,94)

3.108.681,15(3,32)

786.310,97(0,84)

1.399.344,95(1,49)

708.490,91(0,76)

Total

18.285.416,45(100,0

0)

17.354.745,25(100,0

0)

0)

17.638.950,07(100,0 20.064.316,75(100,0

0)

0)

20.292.103,57(100,0 93.629.317,51(100,0

0)

Fonte: Elaboracgéo propria do autor

Conclusao



21

Na tabela 4 sdo apresentados os totais de dias de permanéncia e suas
representacdes proporcionais no total de internacdes, segundo 0s grupos de causas
das ICSAP. As ICSAP relacionadas a pneumonias bacterianas totalizaram 116.219
dias de internagcédo, equivalente a 16,95% do total, seguidas pelas internagbes de
insuficiéncia cardiaca com 100.201 (14,62%) e internacao por diabetes Melitus com
95.584 (13,94%).

Com relagdo aos custos das ICSAP nos custos das unidades hospitalares
estaduais de Manaus-AM, no periodo de 2015 a 2019, observa-se que a proporcéo
atinge 15% dos custos totais dessas unidades. Quando observada a partir das
categorias das unidades hospitalares, ha maior proporcdo entre as unidades
hospitalares de atendimento infantil, com variacdo entre 25% e 33% nos Hospitais
Pronto Socorro Infantil e 21% e 24% nos hospitais de referéncia infantil (tabela 5).

Nos Hospitais Pronto Socorro Adulto houve variacao percentual entre 18% e
43%. Nas maternidades essa propor¢cédo se encontra mais baixa, com 1% na moda,
com excecdo do Hospital e Maternidade Chapot Prevost (8%), ressaltando-se as
15.439 internacbes relacionadas a doencas relacionadas ao pré-natal e parto.
Também se destacam as proporcdes de ICSAP do Hospital Geral Geraldo da Rocha
(25%) e do Hospital Universitario Francisca Mendes (26%), referéncia na Rede

Estadual para tratamento e cirurgias cardiacas (tabela 5).
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Tabela 4 - Totais de dias de permanéncia e suas representacdes proporcionais no total de internacdes ICSAP, segundo 0s grupos

de causas das ICSAP e periodo de estudo.

ICSAP 2015 2016 2017 2018 2019 Total
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)

1. Doengas preveniveis

p/imunizacbes 4.558(3,55) 2.699(2,05) 2.756(2,02) 5.462(3,68) 2.942(2,09) 18.417(2,69)

2. Gastroenterites Infecciosas e

complicagfes 7.379(5,75) 8.869(6,73) 6.875(5,05) 6.348(4,28) 6.870(4,87) 36.341(5,30)

3. Anemia 149(0,12) 217(0,16) 194(0,14) 132(0,09) 266(0,19) 958(0,14)

4. Deficiéncias nutricionais 1.354(1,06) 1.751(1,33) 1.602(1,18) 1.677(1,13) 1.171(0,83) 7.555(1,10)

5. Infec¢bes de ouvido, nariz e

garganta 758(0,59) 891(0,68) 554(0,41) 737(0,50) 962(0,68) 3.902(0,57)

6. Pneumonias bacterianas 30.203(23,55) 23.733(18,02) 24.662(18,12) 20.323(13,70) 17.298(12,26) 116.219(16,95)

7. Asma 1.665(1,30) 2.810(2,13) 2.513(1,85) 2.301(1,55) 1.699(1,20) 10.988(1,60)

8. Doencgas pulmonares 5.072(3,96) 6.409(4,86) 9.048(6,65) 7.730(5,21) 7.490(5,31) 35.749(5,21)

9. Hipertensao 1.846(1,44) 1.803(1,37) 2.252(1,65) 3.574(2,41) 3.037(2,15) 12.512(1,83)

10. Angina 9.518(7,42) 9.349(7,10) 10.223(7,51) 8.763(5,91) 8.243(5,84) 46.096(6,72)

11. Insuficiéncia cardiaca 18.737(14,61) 18.001(13,66) 16.425(12,07) 22.724(15,31) 24.314(17,23) 100.201(14,62)

12. Doencas cerebrovasculares
13. Diabetes melitus

10.903(8,50)
15.352(11,97)

14.883(11,30)
16.545(12,56)

13.481(9,90)
19.501(14,33)

17.880(12,05)
22.015(14,84)

18.203(12,90)
22.171(15,72)

75.350(10,99)
95.584(13,94)

14. Epilepsias 2.302(1,80) 3.125(2,37) 2.615(1,92) 2.904(1,96) 3.360(2,38) 14.306(2,09)
15. Infecg¢ao no rim e trato urinario 8.212(6,40) 8.559(6,50) 8.004(5,88) 8.948(6,03) 9.308(6,60) 43.031(6,28)
16. Infeccdo da pele e tecido

subcutaneo 6.176(4,82) 6.354(4,82) 8.624(6,34) 8.624(5,81) 8.390(5,95) 38.168(5,57)
17. Doenca Inflam. 6rgaos pélvicos

femininos 672(0,52) 490(0,37) 655(0,48) 629(0,42) 516(0,37) 2.962(0,43)
18. Ulcera gastrointestinal 1.641(1,28) 1.944(1,48) 2.579(1,89) 3.135(2,11) 2.466(1,75) 11.765(1,72)
19. Doencas relacionadas ao pré-

natal e parto 1.736(1,35) 3.305(2,51) 3.547(2,61) 4.477(3,02) 2.374(1,68) 15.439(2,25)

Total

128.233(100,00) 131.737(100,00) 136.110(100,00) 148.383(100,00) 141.080(100,00) 685.543(100,00)

Fonte: Elaboragao propria do autor



Tabela 5 - Custos das ICSAP e representacdo proporcional em relacdo aos custos das internacdes gerais (em Reais) por unidade

hospitalar estadual de Manaus-AM, por categoria de atendimento hospitalar, no periodo de 2015 a 2019.
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2015 2016 2017 2018 2019 Total
Hospital
ICSAP GERAL % ICSAP GERAL % ICSAP GERAL % ICSAP GERAL % ICSAP GERAL % ICSAP GERAL %

HPS Adulto

1 1.589.740,04 9.537.725,95 17 1.991.59,50 10.440.944,58 19 1.831.395,11 8.227.350,13 22 2.824.690,45 11.866.741,88 24 2.948.789,51 14.516.691,90 20 11.186.374,61 54.589.454,44 20

2 2.804.408,65 16.157.400,00 17 3.152.295,08 18.497.788,64 17 3.787.377,73 20.095.136,10 19 4.542.492,15 20.741.918,95 22 5.582.710,41 24.353.147,77 23 19.869.284,02 99.845.391,46 20

3 1.083.96503  4.458.511,46 24 1.199.038,11  5.483.79550 22 1.440.200,25  8.833.552,67 16 1.546.163,00  8.740.637,24 18 1.345.376,83  9.483.524,29 14  6.614.743,22 37.000.021,16 18

4 535.849,78  1.143519,64 47 739.909,65  1.589.073,05 47 781.305,63  1.991.064,12 39 1.337.111,79  2.928.798,46 46 1.303.864,72  3.216.80545 41  4.698.041,57 10.869.260,72 43
HPS Infantil

5 687.144,52 211111196 33 743.629,72 2.198.23435 34 866.989,16 2.182.964,56 40 794.607,17 2.320.950,58 34 600.776,21 2.790.931,72 22 3.693.146,78  11.604.193,17 32

6 785.838,22 3.299.502,65 24 717.256,87 3.378.955,73 21  1.160.054,92 3.993.457,64 29 975.889,30 3.882.114,14 25 1.018.588,59 3.773.334,38 27 4.657.627,90 18.327.364,54 25

7 950.056,04 3.275.334,41 29 974.494,59 3.104.480,32 31 1.221.713,77 2.913.064,26 42 912.124,88 2.737.517,37 33 990.369,73 3.137.567,46 32 5.048.759,01 15.167.963,82 33

Hospital Infantil

8 1.588.132,43 4911.101,73 32 1.474.159,69 5.121.338,53 29 906.113,71 5.056.611,50 18 772.481,07 5.335.815,04 14 680.628,45 5.502.122,16 12 5.421.515,35 25.926.988,96 21

9 581.758,32  1.877.410,70 31 359.688,88  1.610.954,97 22 340.125,12  1.538.163,22 22 270.816,89  1.489.179,77 18 361.208,99  1.530.662,08 24  1.913.598,20  8.046.370,74 24
Maternidade

10 14.495,62 3.896.341,38 - 46.143,18 3.818.328,62 1 17.061,24 4.010.272,42 - 7.039,50 4.000.438,70 - 9.337,76 4.524.203,20 - 94.077,30  20.249.584,32 -

11 203.485,62  3.455.867,72 6 99.33391  3.338.075/41 3 48.632,00  3.781.245,48 1 27.366,93  3.494.758,86 1 22.477,31  3.895.745,58 1 401.295,77  17.965.693,05 2

12 4.039,48 1.284.328,80 - 4.940,62 1.212.764,65 - 26.705,38 1.751.801,82 2 21.604,67 1.893.762,87 1 13.194,25 1.752.215,62 1 70.484,40 7.894.873,76 1

13 176.996,12  4.844.536,56 4 68.005,72  5.259.962,91 1 64.351,95  7.253.629,36 1 81.778,72  7.878.501,37 1 15.082,98  6.597.959,10 - 406.215,49  31.834.589,30 1

14 216.578,71 1.280.809,71 17 81.681,39 950.236,15 9 78.586,98 914.642,55 9 14.198,56 965.379,06 1 2.173,93 1.099.906,57 - 393.219,57 5.210.974,04 8

15 178.220,68  7.753.347,89 2 171.031,03  8.368.194,83 2 136.658,77  10.121.882,23 1 117.977,33  12.714.746,56 1 35.379,06 12.337.042,23 - 639.266,87 51.295.213,74 1

16 17.907,12 8.877.160,72 - 15.736,45 8.097.005,05 - 75.263,16 8.766.230,12 1 163.765,51 8.727.032,99 2 187.475,26 9.719.491,46 2 460.147,50 44.186.920,34 1

Continua
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Tabela 5 - Custos das ICSAP e representacao proporcional em relacéo aos custos das internacdes gerais (em Reais) por unidade

hospitalar estadual de Manaus-AM, por categoria de atendimento hospitalar, no periodo de 2015 a 2019. (Continuagao).

2015 2016 2017 2018 2019 Total
Hospital
ICSAP GERAL % ICSAP GERAL % ICSAP GERAL % ICSAP GERAL % ICSAP GERAL % ICSAP GERAL %
Hospital Geral, Retaguarda e Fundagdes
17 108.472,75 62455532 17  117.412,14 521.882,87 22  148.377,18 562.302,98 26  103.321,67 315.608,00 33 97.804,75 281.931,82 35 575.388,49  2.306.280,99 25
18 5.535.298,02  18.196.130,66 30 4.441.068,37 14.116.15500 31 3.719.208,22 15.687.420,81 24 4.495.867,11 19.285.396,79 23 3.946.423,14 18.681.211,89 21 22.137.864,86 85.966.31515 26
19 829.050,29 7.500.743,23 11 595.615,70  6.278.033,97 9 540.275,80  7.314.713,20 7 673.783,99  8.178.986,64 8 669.050,52  7.388.092,84 9 3.307.776,30 36.660.569,88 9
20 191.615,99 6.378.274,96 3 202.79543  4.064.568,52 5  159.459,01  4.270.069,72 4 108.227,25  4.992.048,69 2 229.342,58 5.075.642,84 5 891.440,26 24.780.604,73 4
21 200.130,37 2.862.117,19 7 141.167,46  2.569.036,77 5 279.608,86  3.236.655,37 9 269.294,39  3.187.996,89 8 221.794,75  3.043.225,74 7 1.111.995,83 14.899.031,96 7
Hospital Alta Complexidade

22 1.039,26 227.663,72 - 913,91 311.592,18 - 249,85 318.047,73 - 904,27 420.179,05 - - 478.171,69 - 3.107,29  1.755.654,37 -
23 1.193,39 5.831.576,31 - 16.667,85  7.302.459,09 - 9.236,27  6.956.518,79 - 2.810,15  6.170.540,52 - 7.146,55  8.761.561,54 - 37.054,21 35.022.656,25 -

1:HOSPITAL E PRONTO SOCORRO DR JOAO LUCIO P MACHADO); 2: HOSPITAL PRONTO SOCORRO 28 DE AGOSTO; 3: HOSPITAL E PRONTO SOCORRO DR ARISTOTELES PLATAO B
DE ARAUJO; 4: HOSPITAL E PRONTO SOCORRO DA ZONA NORTE DELPHINA AZIZ; 5: HOSPITAL E PRONTO SOCORRO DA CRIANCA DA ZONA LESTE; 6: HOSPITAL E PRONTO SOCORRO
DA CRIANCA ZONA SUL; 7: HOSPITAL E PRONTO SOCORRO DA CRIANCA DA ZONA OESTE; 8: INSTITUTO DE SAUDE DA CRIANCA DO AMAZONAS — ICAM; 9: HOSPITAL INFANTIL DR
FAJARDO; 10: MATERNIDADE AZILDA DA SILVA MARREIRO; 11: MATERNIDADE DONA NAZIRA DAOU; 12: MATERNIDADE ALVORADA; 13: MATERNIDADE BALBINA MESTRINHO; 14:
HOSPITAL E MATERNIDADE CHAPOT PREVOST,; 15: MATERNIDADE DE REFERENCIA ANA BRAGA; 16: INSTITUTO DA MULHER DONA LINDU; 17: HOSPITAL GERAL GERALDO DA ROCHA;
18: HOSPITAL UNIVERSITARIO FRANCISCA MENDES; 19: FUNDACAO HOSPITAL ADRIANO JORGE; 20: HOSPITAL UNIVERSITARIO GETULIO VARGAS HUGV; 21: FUNDACAO DE
MEDICINA TROPICAL; 22: FUNDACAO HEMOAM; 23: FUNDACAO CECON.

Fonte: Elaboracgéo propria do autor
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Considerando as anélises de série temporal para os indicadores deste estudo,
foram encontradas tendéncias de crescimento estatisticamente significativa para o
indicador de internagdes gerais (exceto ICSAP) com variacao percentual anual (APC)
de 4,1 (IC 95%: 3,4; 4,8) e para o custo médio das internagfes gerais com APC de
3,2 (IC 95%: 0,01; 6,5). As ICSAP também apresentaram tendéncia de crescimento
com APC de 3,3 (IC 95%: -0,8; 7,5), porém sem significancia estatistica.

Os demais indicadores apresentaram tendéncia de estabilidade (néo
significativas estatisticamente), com o detalhamento apresentado na tabela 6. Nas
analises dessa série temporal foram testadas as diferencas entre as médias dos anos

das internacfes ICSAP e ndo ICSAP para todo o periodo analisado.

Tabela 6 - Andlise da variacdo das permanéncias e dos Custos médios das

internacdes gerais e ICSAP, 2015-2019, Amazonas.

Variacéo Percentual
Anual APC (1C95%)

Variavel p-valor* Tendéncia
Total de internagdes, exceto ICSAP 4,1 (3,4; 4,8) <0,01 Crescimento
Internacdes por condi¢cdes sensiveis a 3,3(-0,8;7,5) 0,10 Crescimento
Atencao Primaria (ICSAP)
Custo médio das internagdes gerais 3,2 (0,01; 6,5) <0,01 Crescimento
Custo médio das ICSAP 0,3 (-5,8; 6,8) 0,90 Estabilidade
Média de dias de permanéncia em 0,3(-1,2; 1,9 0,70 Estabilidade
internacdes gerais
Média de dias de permanéncia nas ICSAP -0,2 (-1,1; 0,8) 0,60 Estabilidade

*Valor de p estatisticamente significativo < 0,05.

Fonte: Elaboracao propria do autor

As figuras 3 a 8 (apéndice) apresentam as representacdes graficas dos
modelos explicativos de joinpoint para cada um dos indicadores estudados. As
analises de tendéncia de série temporal ndo apresentaram pontos de inflexdo
(joinpoints) para os indicadores estudados, possivelmente em func&o do espacgo de

tempo estudado (cinco anos).
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5 DISCUSSAO

As ICSAP representaram 16,90% do total de internacfes hospitalares nas
unidades avaliadas, no periodo de 2015 a 2019, com um custo total de R$
93.629.317,51 e uma média de 7,39 dias/internacdo de permanéncia nesse periodo.
As ICSAP com maiores gastos de internacBes foram insuficiéncia cardiaca,
pneumonias bacterianas, angina, doencas cerebrovasculares e diabetes Melitus.

Encontrou-se reducdo da propor¢do de gastos com ICSAP nas unidades
estaduais hospitalares de 1527% para 14,35%, no periodo estudado.
Simultaneamente, ocorreu a expansdo da capacidade instalada da APS no estado,
evidenciada pelo aumento do niumero de equipes (ESF) no Amazonas, passando de
682 em janeiro de 2015, para 789 em dezembro de 2019, representando maior
cobertura de Atengéo Primaria, de 67,47% para 70,40% (BRASIL, 2022d).

Apesar da reducao na proporcao, a frequéncia de internacées CSAP consumiu
14% do total de gastos com internacdes, o que demonstra a importancia do estudo e
da analise das causas dessas internacdes. Estes achados podem se constituir em
informacdes para a tomada de decisdes e embasar medidas necessarias a reducao
dessas ICSAP, reduzindo custos hospitalares e otimizando a utilizacao dos recursos
na saude.

Os resultados destacam a proporcdo de ICSAP relacionada ao grupo de
doencas relacionadas ao aparelho circulatorio (27,24% do total do Grupos de Causas
das ICSAP), totalizando um gasto com internacdo de R$ 45.771.397,07 (48,89% dos
gastos ICSAP). Este dado pode sugerir maior dificuldade da atencéo primaria no
diagnéstico e/ou no monitoramento dos casos ja diagnosticados e em
acompanhamento pelas equipes, exigindo assim uma maior atencdo a esse grupo
pela APS.

Destacam-se também o grupo das pneumonias bacterianas (16,22% das
ICSAP), contabilizando no total R$ 16.639.224,55 (22,83% do custo total com ICSAP
no periodo) e da diabete (9,12% das ICSAP), com o gasto de R$ 9.338.016,40 (9,97%
do custo total com ICSAP no periodo). Os dados encontrados podem indicar falhas na
atuacdo preventiva, assistencial e resolutiva da APS frente as Sindromes
Respiratérias Aguda Grave (SRAG) e do Programa de Hipertensdo e Diabetes
(Hiperdia).
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A média de dias de permanéncia das ICSAP em relacéo as internacdes no geral
representa uma proporcdo 43,77% maior nesse tempo comparando as duas
situacdes. Tal diferenca eleva os custos totais das ICSAP, devido ao maior nUmero de
diarias de internacdo, e 0s custos com interna¢des nas unidades hospitalares. Para
além da questdo da maior duracdo e utilizacdo dos leitos de internacédo, as ICSAP
reduzem a disponibilidade de novos leitos no giro de leitos.

A relagéo entre o numero de internacdes gerais e de ICSAP por categoria de
atendimento das unidades hospitalares, indica que nas unidades de Pronto Socorro
Infantil e Hospitais Infantis a propor¢céao de gastos se encontra mais elevada, chegando
a 33,29%, muito superior a propor¢cdo média das unidades desse periodo (14,35%).
Esses dados sugerem a necessidade de reavaliagdo da efetividade e resolutividade
da APS para a populagéo infantil no Amazonas. Condi¢des de doencgas e agravos que
deveriam ser resolvidos na atencdo primaria acarretam o0 aumento na ocupacao de
leitos infantis, riscos a saude dessas criancas, impacto no custo total e
consequentemente, aumento 0s gastos na saude, principalmente hospitalares.

No Brasil, varios autores apontam que a Saude da Familia € uma estratégia
potencialmente importante para a reducdo da morbidade infantil e da gravidade dos
problemas de salde que mais afetam as criancas, dentre as quais as ICSAP
constituem-se em indicador (AQUINO et al., 2009; Barreto et al., 2012; CALDEIRA et
al., 2011; RASELLA et al., 2010).

Essa situacdo pode indicar a necessidade de aumentar as acdes e 0s
investimentos financeiros na atencdo primaria, a fim de reduzir as hospitalizacdes
evitdveis e 0s agravos que acometem a populagéo infantil (JUNIOR et al., 2018).
Estudos como de Campos e Theme-Filha (2012) em Campo Grande/MS e Mendonca
et al. (2009) em Belo Horizonte/MG mostram a relacéo entre a cobertura pela ESF e
os coeficientes de ICSAP, onde uma cobertura efetiva traz reducao significativa das
ICSAP.

Os resultados deste estudo também apresentam uma propor¢cdo maior de
ICSAP nos Pronto Socorros Adulto, no Hospital Geral Geraldo da Rocha e no Hospital
Universitario Francisca Mendes, que é referéncia na Rede Estadual para tratamento
e cirurgias cardiacas. Nesse Ultimo caso, o0 niumero maior de ICSAP condiz com a
maior porcentagem de ICSAP do grupo de doencas do aparelho circulatorio e
corrobora com a predominéancia desse grupo entre as principais causas de internacéo
CSAP.
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Embora o aumento da cobertura da ESF no estado tenha contribuido com a
melhoria da qualidade da APS, talvez essa possa nao estar ocorrendo de forma efetiva
e eficiente sem alcancar resolutividade e qualidade necessarias. Nao se pode afirmar,
neste estudo, que a qualidade da Atencéo Primaria seja o Unico fator preditivo das
variacbes observadas no indicador de ICSAP, pois os dados de internacoes
hospitalares ndo informam a origem dos usuarios. A literatura aponta que o0s
programas assistenciais, a estrutura dos servigos e seu processo de trabalho também
impactam nas taxas de ICSAP (ARAUJO et al., 2017).

Outro fator que dificulta estabelecer hipoteses sobre a melhoria da APS nos
municipios € a concentracdo dos servicos hospitalares na capital, uma vez que 0s
municipios do interior contam apenas com hospitais de pequeno porte. Tal
concentracdo faz com que a grande maioria das necessidades de internacdes e
tratamentos sejam encaminhados para Manaus. As barreiras geogréficas presentes
no Amazonas, em decorréncia da grande extensao territorial, da densidade da floresta
tropical e pela imensa bacia hidrogréfica, que é o principal meio utilizado para
deslocamento para a capital, uma vez que sao poucos municipios interligados por via
terrestre (LIMA, 2021), também dificultam analisar as melhorias na APS. Somado a
isso existe a disparidade entre as estruturas de salde nos municipios maiores e com
caracteristicas mais urbanas e os menores, com caracteristicas de populacéo rural,
principalmente ribeirinha, que estédo a beira dos rios, residindo nas florestas.

Outro fator que pode influenciar as taxas de ICSAP sdo os determinantes
sociais de saude (DSS) do territorio, pois eles impactam na qualidade da saude da
populacdo e no acesso aos servi¢os. Estudo realizado no periodo de 2010 a 2014 no
estado do Ceara indica tal relacdo ao associar a elevacdo de ICSAP com a baixa
escolaridade, as altas taxas de desemprego, os baixos niveis de renda e os menores
aportes populacionais (ALVES et al., 2018).

A garantia de acesso aos servigos de saude ndo se encontra somente na
remocéao de obstaculos, como 0 aumento do numero de ESF na APS que disponibilize
0S servicos necessarios no local e tempo adequados, mas também depende de
recursos financeiros suficientes para garantir a manutencgéo e a oferta destes servigos
de forma resolutiva e equanime (VIACAVA et al., 2012). A ampliagéo do financiamento
em saude busca garantir a oferta adequada de servicos na APS, com vista a reduzir
as internacoes ICSAP (MORRIMOTO; COSTA, 2017), além de trazer investimento na
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qualificacdo dos profissionais e no estabelecimento de padrbes e de rotinas nos
atendimentos (SANTOS et al., 2018).

Dias et al. (2021), em seu estudo sobre os gastos com ICSAP nas regionais de
saude de S&do Paulo, mostram que a ampliacdo de recursos destinado a APS
observada no estado é um possivel elemento para a reducéo de frequéncia e gastos
com ICSAP. Porém os autores ressaltam a necessidade da consideracao de outros
fatores, como os determinantes sociais do territorio e a organiza¢do dos servigos de
saude.

Sob o ponto de vista do custo-oportunidade, a reducao dos gastos com ICSAP
possibilitaria maior investimento e custeio tanto na Atencdo Primaria, trazendo
melhorias na qualidade e no servi¢co, e consequentemente, reducdes das ICSAP,
como também mais recursos para investir na ampliacdo e melhoria da Atencao
Ambulatorial e Hospitalar.

Com as reducdes das ICSAP desnecessarias € possivel a gestdo do sistema
de saude alcancar duas metas que trazem otimizacdo: aumentar a disponibilidade de
leitos para utilizag@o por internagdes ndo ICSAP, ou também reduzir os gastos com
internacbes hospitalares, possibilitando um reinvestimento no sistema de salde
(MORRIMOTO; COSTA, 2017).

A identificacdo do perfil das ICSAP e seu impacto financeiro contribuem para o
reconhecimento de usuarios em vulnerabilidade e de pontos que necessitam
melhorias na organizacdo e no funcionamento de servigos e sistemas de saude.
Estudos que busquem avaliar as proporcées de ICSAP em relacdo ao total de
internacdes hospitalares, suas tendéncias ao longo do tempo, sua relacdo com a
qualidade e resolutividade das equipes de ESF e com os gastos com saude podem
ser importantes para o planejamento e a formulacédo de politicas e estratégias que
visem a reducado dessas proporcdes.

Como limitacdo deste estudo temos o curto espaco de tempo incluido na
analise. Optou-se por utilizar dados anteriores a 2020 devido a pandemia causada
pelo Novo Coronavirus, o que comprometeria os dados de internacédo de ICSAP, pois
nesse periodo houve restricdes as internagdes nas unidades hospitalares, o que traria
um falso resultado de queda nas ICSAP em 2020 e 2021. Também se optou por utilizar
apenas dados ap6s 2014, pois antes desse periodo ndo havia um controle e um
sistema eficiente de insercdo de dados no SIH pelas unidades hospitalares estaduais,

0 que comprometia a qualidade e fidedignidade desses dados. Esse problema foi
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resolvido pela Secretaria Estadual de Saude a partir de 2015 com a implantacao de
um sistema de gerenciamento de producdo e informacdo hospitalar nas unidades
estaduais.

Como contribuigéo, esse trabalho colabora para o conhecimento sobre o tema,
principalmente para o Amazonas, pois € um estudo inédito para o estado. Ele fornece
dados e informacdes que poderéo subsidiar discussdes e o0 planejamento em saude,
possibilitando considerar nessas discussfes ndo somente a estruturacéo das redes
de servico, mas também a alocacgéao eficiente dos recursos.

Esse trabalho também contribui com a Atencdo Primaria. O delineamento
exploratério da situacéo das ICSAP no estado, pode contribuir com a formulagcéo de
hipoteses sobre a organizacdo da APS e suas limitagdes, que ao fim se traduzem em
internagdes hospitalares “evitaveis”. Tais hipdteses podem ser objeto de investigacdo
em estudos adicionais com delineamento adequado, podendo sinalizar solucfes para
a melhoria da qualidade e resolutividade da APS, e por conseguinte, para a saude da

populacao.
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6 CONCLUSAO

Este trabalho permitiu conhecer a propor¢cdo dos custos com ICSAP,
detalhando-os por grupo de causas dessas internacfes nas unidades hospitalares
estaduais no periodo de 2015 a 2019 e quais 0s impactos nos custos de internagéo
dessas unidades. Também possibilitou conhecer os principais perfis dos grupos de
causas das ICSAP.

Identificou-se pequeno crescimento da propor¢cdo das internagcbes por
condi¢cdes sensiveis a atencdo primaria nas unidades estaduais analisadas, com
incremento de 3,3% (ndo significativo estatisticamente) entre os anos incluidos na
série temporal. Estes resultados precisam ser vistos com cautela, pois quando
analisamos esses dados por tipo de atendimento realizado nas unidades e as causas
relacionadas as internacdes, encontramos numeros que nos alertam para um
problema grave que ainda precisa de atencéo dos gestores.

Os resultados desta pesquisa apontam para a imprescindivel atuacdo no
ambito da APS e o reforgo nas a¢bes das equipes, principalmente na Estratégia Saude
da Familia, buscando atuar mais nos casos de prevencao e busca ativa de pacientes
hipertensos, diabéticos e sintomaticos respiratorios. Urge a necessidade do
fortalecimento das politicas publicas intersetoriais para o enfrentamento dos
problemas sociais, as quais condicionam e determinam as condicdes de salde da
populacdo, com isso buscando reduzir cada vez mais as ICSAP e seus gastos, e
alcancando, assim, uma assisténcia efetiva, de qualidade e resolutiva.

E essencial que haja articulagéo e o posicionamento dos gestores estadual e
municipais, mediante acdes técnicas, intersetoriais e politicas, com o objetivo de
aprofundar o conhecimento das causas das ICSAP no ambito das Redes de Saude.
Espera-se que essa articulagdo promova o ordenamento da APS e o desenvolvimento
efetivo de seus atributos que possam impactar na reducdo das internacdes por
condicdes sensiveis a atencdo priméaria nas unidades hospitalares da Rede.

Nesse sentido, é fundamental a importancia de politicas de fomento e apoio a
APS, como por exemplo o cofinanciamento estadual a Atencédo Primaria, que trazem
0S recursos necessarios para a ampliagdo da atuacdo das equipes na APS como a
qualificacdo de seus profissionais, estruturacdo das unidades basicas, deslocamento
das equipes no territorio, principalmente nas areas de populacéo ribeirinha, que

demandam recursos logisticos de deslocamento muito maiores.
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Finalmente, ressalta-se a importancia da Atencdo Primaria no Brasil e das
politicas que venham a fortalecer sua atuacdo como coordenadora do cuidado e
ordenadora das Rede de Saude. Também é importante ressaltar os programas
intersetoriais voltados a melhoria dos determinantes sociais de saude, além do
constante monitoramento dos indicadores relacionados as ICSAP, incluindo,

principalmente, os gastos envolvidos nessas internacdes e procedimentos.
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APENDICE

Figura 3 — Modelo joinpoint para o total de internacdes
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Figura 4 — Modelo joinpoint para o total de ICSAP
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Figura 5 — Modelo joinpoint para o custo médio das internagfes gerais
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Figura 6 — Modelo joinpoint para o custo médio das ICSAP
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Figura 7 — Modelo joinpoint para a média de dias de permanéncia nas internacoes
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Figura 8 — Modelo joinpoint para a media de dias de permanéncia nas ICSAP
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