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Resumo: Os indicadores em saude sao amplamente utilizados no ambito da saude
publica por permitirem mensurar e dimensionar a saude das populac¢des. Eles
favorecem a inferéncia de dados sobre a qualidade de servigos publicos de saude,
fornecendo elementos para seu gerenciamento e a busca continua de sua melhora.
No Brasil, apesar dos inumeros avangos nas ultimas décadas, ainda persistem
importantes desafios na construgdo de indicadores aptos, haja vista a
heterogeneidade do pais, o que reflete da mesma forma em seus indicadores de
saude. O objetivo da pesquisa foi analisar o indicador de Internagdes por Condigdes
Sensiveis da Atencdo Primaria a Saude (ICSAP) na mesorregidao do Vale do
Jequitinhonha, Minas Gerais. Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo de analise
quantitativa da série temporal de 2009 a 2019. O estudo abrangeu 59 municipios.
Foram analisados os dados de 19 classes de causas de internacdo com base em
estatistica descritiva realizadas com auxilio do TabWin e do Statistical Package for
Social Science for Windows (SPSS). Os resultados da pesquisa mostraram que
durante o periodo analisado ocorreram 536.891 internagdes, sendo 52,97% por
ICSAP. E possivel observar que ao longo dos anos as taxas de ICSAP sofreram
pequenas variagbes em torno da média (X) (Desvio Padrao (o)= 1,73, e correlagao -
0,4) entre a reducao das ICSAP e o aumento da cobertura populacional da Atencao
Primaria a Saude (APS) por Equipes de Saude da Familia (ESF). As trés causas de
ICSAP mais prevalentes foram Pneumonias Bacterianas (X = 6,2 e o= 0,72), a
Insuficiéncia Cardiaca (Xx= 3,8 e o= 0,44) e as Gastroenterites Infecciosas e
Complicagdes (X = 3,4 e 0=0,99). As internacbes em mulheres foram sempre mais
prevalentes do que em homens, mesmo excluidas as internagbes por parto,
diferentemente da populagado brasileira no geral. A melhoria dos indicadores de
saude do Vale do Jequitinhonha esta diretamente relacionada a ampliacéo da oferta
e do acesso aos servigos da ESF, que ainda devem ser resolutivos e de qualidade.
Embora tenha ocorrido melhoria na cobertura dos servicos de APS no periodo
estudado, o mesmo ndo foi observado no perfil das ICSAP, ou seja, ainda persistem
os desafios voltados a capacidade resolutiva destes servigos, permanecendo
predominantemente os desafios inerentes a assisténcia a saude da mulher.
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Introducgao

Ao longo das ultimas décadas, o Brasil tem obtido importantes melhorias nas
condicdes de vida de sua populacdo. Tal fato se da por uma série de fatores, como o
crescimento econémico do pais, aumento do nivel educacional da populagéo e
melhorias das condicbes de saude obtidas sobretudo pela implantacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), junto a uma série de programas sociais governamentais
(Victora et al., 2011, p. 33; Machado et al., 2020, p. 3; Ramos, 2022, p.27).

Este contexto tem refletido no avango de importantes indicadores de saude da
populagdo, como as taxas de mortalidade infantil e proporcional por idade, a
proporgao de nascidos vivos e taxa de prevaléncia de diabetes mellitus (DM) , dos
quais, dentre eles, destaca-se a reducdo da taxa de mortalidade infantil de 85,6
dbitos por mil nascidos vivos na década de 1980 para 11,5 6bitos em 2020. indice
esse inferior ao pactuado pela meta dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
da Organizacdo das Nagbes Unidas (ONU) (Machado et al., 2020, p. 3; Ramos,
2022, p.27).

Apesar dos avancos, estudos como os de Alves e Beluzzo (2004, p.392) e
Machado et al., (2020, p.3) apontam que esses dados nao representam uma visao
homogénea da populagéo brasileira, omitindo assim disparidades encontradas nas
regides de menor desenvolvimento econémico, social e de pior acesso aos servigos
de saude. Além disso, muitos desses indicadores, como a prépria taxa de
mortalidade infantil, continuam muito superiores aos encontrados em paises
desenvolvidos, tornando, assim, um desafio para o aperfeicoamento do desempenho
dos servigos publicos de saude no pais. (APS) (Victora et al.,2011, p.33; Stopa et al.,
2017, p.2).

A APS, desde sua implantagao, propde que seus servigos sirvam como porta
de entrada dos usuarios no SUS, de forma a oferecer uma assisténcia integral e
equanime, com resolutividade de até 85% das demandas e necessidades da
populacao assistida. Nesse cenario, por meio da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) e da Rede de Atencdo a Saude (RAS), a APS vem se expandindo e
consolidando com a oferta de servigos que abrangem a promogéo e a protegado da

saude, prevencdo de agravos, diagnostico e tratamento precoce, reabilitacdo,
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reducdo de danos e a manutencédo da saude (Brasil, 2017, local, 25; Stopa et al.,
2017, p.2).

Desta forma, esses servigos tém promovido diversas melhorias, como o
aumento da cobertura do pré-natal, diminuicdo da desnutricdo infantil, deteccao
precoce de patologias, reducdo de internagcdo por DM, problemas circulatorios e
respiratorios, contribuindo para reducao de gastos com internagdes hospitalares e a
mortalidade geral em todas as faixas etarias (Soares, 2011, p.25; Machado et al,,
2020, p.3).

Entretanto, apesar da efetividade da APS, sédo enfrentados desafios enquanto
proposta abrangente de reestruturagdo do SUS e oferta de servigos resolutivos e de
qualidade. Somam-se a essa situagao obstaculos relacionados a redugdo do
financiamento, a precarizagdo das condigbes de trabalho, gestdo ineficiente, alta
rotatividade dos profissionais, assisténcia ainda centrada no curativismo,
insatisfacdo de usuarios e profissionais, dentre outros. Esse contexto revela que a
expansao da APS/ESF ainda carece de novos investimentos que contemplem novas
alternativas para superacdo desses problemas, sob o risco da perpetuacdo de
servigos de baixa qualidade e capacidade limitada (Conill, 2008, p.58; Soares, 2011,
p.25).

Dessa maneira, os indicadores sao instrumentos fundamentais para avaliagao
da qualidade dos servigos de saude. No que tange ao gerenciamento do SUS, os
dados fornecidos pelos indicadores sdo bases para organizagéo pratica do servigo,
tendo em vista a melhoria do atendimento das necessidades de cada regidao. O
conhecimento e a analise do perfil dos indicadores da APS a partir do conhecimento
dos seus elementos estruturais s&o capazes de subsidiar o planejamento e
enfrentamento de forma organizada de suas possiveis limitagdes (Figueiredo, 2011,
p.7; Oliveira; Oliveira; Caldeira, 2017, p.10; Stopa et al., 2017, p.2).

O Vale do Jequitinhonha, historicamente, apresenta diferencas entre as
cidades que compdem o Alto; o Médio/Baixo Jequitinhonha, porém, estas duas
regidbes compdéem uma mesorregido, diante de terem ao longo do tempo se
estagnado economicamente e por sua localizagdo geografica, o que influencia
diretamente no desenvolvimento socioecondmico das mesmas, que se apresentam,

em ambito geral, similares (Guimaraes, 2017, p. 35).
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Na mesorregido do Vale, os servigos da APS representam a principal
estrutura de saude presente em todos os seus municipios. Por se tratar de uma
regido reconhecida pelos seus baixos indicadores sociais, depara-se com um perfil
populacional de maior dependéncia destes servigos publicos. Dessa forma, pode-se
afirmar que a APS no Vale do Jequitinhonha esta susceptivel aos mesmos
problemas e limitagdes ja enfrentadas no ambito nacional. Assim, embora existam
estudos que tratem sobre o impacto da APS nessa regido, como em Diamantina
(Paula et al., 2013, UFMG, 2018), constata-se a caréncia de outros estudos
atualizados que contemplem a vasta regido com seus 59 municipios.

Como supracitado, sao diversos os indicadores em saude para avaliagao dos
servicos da APS, entre eles, de forma direta e indireta, esta o indicador de
Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atengédo Primaria (ICSAP). O indicador teve
surgimento em 1980, nos Estados Unidos, porém, seu o intuito direto de auxiliar na
avaliacdo de desempenho e resolutividade da APS ocorreu apdés adaptagdes e
utilizacao por diversos paises, incluindo o Brasil. Somente em 2008, o Ministério da
Saude (MS) langou uma lista que padronizava 19 grupos de diagndsticos que
tratados efetiva e oportunamente pela APS teriam o numero de hospitalizacao
reduzidos, chamados de Condi¢gdes Sensiveis a Atengcdo Primaria (CSAP) (Brasil,
2008, local 71; Nedel et al., 2010, p.69; Boing et al., 2012, p.363; Oliveira; Oliveira;
Caldeira, 2017, p.147).

Os diagnosticos selecionados pela listagem do MS tratam-se de problemas
passiveis de atendimento pela APS. Sao patologias que, com atuagdo precisa,
busca ativa e eficaz da ESF, tém medidas preventivas e oportunas que podem ser
aplicadas pelo servigo junto a uma estratégia bem planejada. O indicador auxilia na
visualizagdo abrangente dos pontos de atuagdo que necessitam de atencdo. Desta
forma, tendo em vista a relevancia da APS para a eficiéncia da saude como um todo
e para o SUS, se fazem necessarios estudos acerca dos indicadores em saude,
diante do fato de que este € um contexto ainda pouco estudado, porém com
potencial de subsidiar o debate de suas fragilidades, ndo apenas sociais, mas
também de acesso a servigos de saude de qualidade, encontrados nas populacdes
mais vulneraveis (Brasil, 2008, local 71; Maia e et al., 2018, p.2; Santos, Lima,
Fontes, 2019, p.10).
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Diante do exposto, justifica-se a necessidade do presente estudo, uma vez
que os achados irdo atender, conhecer e analisar o perfil de indicadores de saude
relacionados a APS desta mesorregiao, sendo o objetivo desta pesquisa analisar o
indicador de Internacdes por Condicdes Sensiveis da Atencdo Primaria a Saude
(ICSAP) na regiao do Vale do Jequitinhonha, Minas Gerais (MG).

Metodologia

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico e descritivo com analise quantitativa.

Cenario e populagao de estudo

O cenario deste estudo foi a mesorregiao do Vale Jequitinhonha, localizada
na regiao Nordeste do estado de Minas Gerais. Foi considerada como populacao de
estudo a somatoria do total de habitantes em cada ano (2009 a 2019) dos 59
municipios que compdem o Vale do Jequitinhonha, em concordancia com a
definicdo da Fundacdo Jodo Pinheiro de 2017, conforme mostra a Figura 1
(Guimaraes, 2017, p. 12).
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Figura 1 - Cidades que compde o Vale do Jequitinhonha
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Médio e Baixo
Jequitinhonha
25 Almenara
26 Bandeira
27 Jordénia
28 Mata Verde
29 Rubim
30 Araguai
31 Berilo
32 Coronel Murta
33 Francisco Badaré
34 Itinga
35 Jenipapo de Minas
36 José Gongalves de Minas
37 Virgem da Lapa

Alto Jequitinhonha
1 Aricanduva 38 Felisburgo

2 Capelinha 39 Jequitinhonha

3 Chapada do Norte 40 Joaima

4 Leme do Prado 41 Paimépolis

5 Minas Novas 42 Rio do Prado

6 Turmalina 43 Carai

7 Veredinha 44 Itaobim

8 Alvorada de Minas 45 Monte Formoso

9 Carbonita 46 Novo Cruzeiro

10 Coluna 47 Padre Paraiso

11 Couto de Magalhies de Minas 48 Ponto dos Volantes

12 Datas 49 Jacinto

13 Diamantina 50 Salto da Divisa

14 Felicio dos Santos 51 Santa Maria do Salto

15 Gouveia 52 Santo Antdnio do Jacinto
16 ltamarandiba 53 Aguas Vermelhas

17 Materiandia 54 Cachoeira de Pajet:

18 Presidente Kubitschek 55 Comercinho

19 Rio Vermelho 56 Divisa Alegre
20 Santo Antdnio do Itambé 57 Divisépolis
21 Séo Gongalo do Rio Preto 58 Medina

22 Senador Modestino Gongalves 59 Pedra Azul
23 Serra Azul de Minas

24 Serro

Fonte: Guimaraes, 2017, p. 12

O Vale do Jequitinhonha esta no rol das regides mais carentes do Estado. A
regido recebe o nome do rio que banha os municipios, o Jequitinhonha, que nasce
na Serra do Espinhaco. A regido possui cerca de 800 mil habitantes, dos quais dois
tercos ainda vivem em zona rural. O territério representa 14% do estado e é dividido
em alto, médio e baixo Jequitinhonha (Guimaraes, 2017, p. 12; UFMG, 2018; Brasil,
2023).

Instrumento de dados para o estudo

Os dados da pesquisa sao provenientes de fontes secundarias extraidas dos
sistemas de informacdo do SUS, a saber: o Sistema de Informagcdo Ambulatorial
(SIA), o Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH) e o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES). Foram ainda utilizadas as estimativas
populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
disponibilizadas no site do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) do MS

e dados estatisticos da Fundagao Joao Pinheiro (FJP).
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Extragao de dados

Foram extraidas do banco de dados de cada uma das cidades que compdem
a mesorregido: a populagao total em cada ano e estratificada por sexo, faixa etaria,
0 numero bruto de internacdes totais e por ICSAP também estratificadas por sexo e
faixa etéria, a cobertura da ESFe as internagdes por partos.

Para selecéo das populagdes a serem consideradas nas analises estatisticas,
foram considerados os dados da populacéo residente para os anos de 2009 a 2012
disponiveis no item “Censos, contagens e projegdes intercensitarias”. Ja no periodo
de 2013 a 2019. A selecdo do quantitativo populacional se deu através do item
“Estimativas de 1992 a 2021 utilizadas pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU) para
determinacao das cotas do Fundo de Participagado dos Municipios (FPM)”.

Foram ainda selecionados os dados de cada municipio da Figura 1, e os
dados das internacdes totais e de internacdes relacionadas a cada doenca da 102
Classificagao Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID-

10) inclusa na classificagdo do MS acerca das CSAP, representadas pela Tabela 01.

Tabela 01 - Lista de condigdes sensiveis a atengao primaria conforme Portaria GM/MS 221, de
17 de abril de 2008

Grup

o Diagnosticos CiD 10
1 Doencas preveniveis por imunizagao e condi¢cées sensiveis
1,1 Coqueluche A37
1,2 Difteria A36
1,3 Tétano A33 a A35
1,4 Parotidite B26
1,5 Rubéola B06
1,6  Sarampo B05
1,7 Febre Amarela A95
1,8 Hepatite B B16
1,9  Meningite por Haemophilus G00.0
1 Meningite Tuberculosa A17.0
1,11 Tuberculose miliar A19
A15.0 a A15.3, A16.0 a A16.2,
1,12 Tuberculose Pulmonar A15.4 a A15.9, A16.3 a A16.9,
A17.1aA17.9
1,16  Outras Tuberculoses A18
1,17 Febre reumatica 100 a 102
1,18  Sifilis A51 a A53
1,19 Malaria B50 a B54
1 Ascaridiase B77
2 Gastroenterites Infecciosas e complicag¢oes
2.1 Desidratacao E86
2,2 Gastroenterites A00 a A09
3 Anemia
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3,1 Anemia por deficiéncia de ferro D50
4 Deficiéncias Nutricionais
41 ngs_hiorkor e outras formas de desnutricdo proteico E40 a E46
caldrica
4,2 Outras deficiéncias nutricionais E50 a E64
5 Infecgdes de ouvido, nariz e garganta
5,1 Otite média supurativa H66
5,2 Nasofaringite aguda [resfriado comum] Joo
5,3 Sinusite aguda JO1
54 Faringite aguda J02
5,5  Amigdalite aguda J0o3
5,6 Infeccdo Aguda VAS JOo6
5,7 Rinite, nasofaringite e faringite crénicas J31
6 Pneumonias bacterianas
6,1 Pneumonia Pneumocoécica J13
6,2 Pneumonia por Haemophilus influenzae J14
6,3 Pneumonia por Streptococus J15.3,J154
6,4 Pneumonia bacteriana NE J15.8, J15.9
6,5 Pneumonia lobar NE J18.1
7 Asma
71 Asma J45, J46
8 Doengas pulmonares
8,1 Bronquite aguda J20, J21
8,2 Bronquite nao especificada como aguda ou crénica J40
8,3 Bronquite cronica simples e a mucopurulenta J41
8,4 Bronquite crbnica nao especificada J42
8,5 Enfisema J43
8,6 Bronquiectasia J47
8,7 Outras doencgas pulmonares obstrutivas crénicas J44
9 Hipertensao
9,1 Hipertensao essencial 110
9,2 Doenca cardiaca hipertensiva 111
10 Angina
10,1 Angina pectoris 120
1 Insuficiéncia Cardiaca
11,1 Insuficiéncia Cardiaca 150
11,3 Edema agudo de pulméo Jg1
12 Doengas Cerebrovasculares
12,1 Doengas Cerebrovasculares 163 a 167; 169, G45 a G46
13 Diabetes melitus
E10.0, E10.1, E11.0, E11.1,
13,1 Com coma ou cetoacidose E12.0, E12.1; E13.0, E13.1;
E14.0, E141
E10.2 aE10.8, E11.2 a E11.8;
13.2 Com complicagdes (renais, oftalmicas, neuroldgicas, E12.2aE12.8; E13.2 a E13.8;
’ circulatérias, periféricas, multiplas, outras e NE) E14.2aE14.8
13,3 Sem complicagbes especificas E}gg E11.9; E12.9, E13.9;
14 Epilepsias
14,1 Epilepsias G40, G41
15 Infecgdo no Rim e Trato Urinario
15,1  Nefrite tubulo-intersticial aguda N10
15,2 Nefrite tubulo-intersticial cronica N11
15,3  Nefrite tubulo-intersticial NE aguda crénica N12
15,4 Cistite N30
15,5 Uretrite N34
15,6 Infecgdo do trato urinario de localizagdo NE N39.0
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16 Infecgao da pele e tecido subcutaneo
16,1 Erisipela A46
16,2 Impetigo LO1
16,3 Abscesso cutaneo furdnculo e carbunculo LO2
16,4 Celulite LO3
16,5 Linfadenite aguda LO4
16,6 Outras infec¢des localizadas na pele e tecido subcutaneo LO8

17 Doenga Inflamatoéria 6rgaos pélvicos femininos
17,1  Salpingite e ooforite N70
17,2 Doenca inflamatéria do Utero exceto o colo N71
17,3 Doenca inflamatéria do colo do Utero N72
17,4 Outras doencas inflamatérias pélvicas femininas N73
17,5 Doencas da glandula de Bartholin N75
17,6  Outras afecgdes inflamatdrias da vagina. e da vulva N76

18 Ulcera gastrointestinal

18 Ulcera gastrointestinal K25 a K28, K92.0, K921,

K92.2

19 Doencas relacionadas ao Pré-Natal e Parto
19,1 Infecgdo no Trato Urinario na gravidez 023
19,2  Sifilis congénita A50

19,3 Sindrome da Rubéola Congénita P35.0

Fonte: Brasil, 2008

Analise estatistica

ApoOs a coleta nas bases de dados foi realizada tabulacdo e producao do
banco de dados através do Software de planilha Microsoft Excel®. Posteriormente,
os mesmos foram inseridos no Programa Statistical Package for Social Science for
Windows® (SPSS), versdo 21.0 para andlise estatistica do tipo descritiva, através
dos calculos de taxas, médias, desvio padrdao (DP), correlacdo e regressao.
Inicialmente realizou-se o calculo das taxas de internagdes totais, por ICSAP e por
outras condi¢cdes sensiveis em cada ano, através da razao entre o numero total de
internacdes em cada categoria e a populagao residente no ano, multiplicado por mil.
As taxas de ICSAP e da evolugdo da cobertura da ESF no Vale do Jequitinhonha
foram comparadas através do Teste de Correlagao de Pearson (P).

Realizou-se ainda analises estratificadas por sexo, faixa etaria e causas de
internacdo. Para as 19 classes CSAP descritas na Portaria GM/MS 221, de 17 de
abril de 2008, e presentes na CID-10, foram calculadas as taxas da mesma forma
que para as ICSAP, através da razédo entre o numero de ICSAP por grupo e a
populagdo residente, multiplicado por 1000, seguidas da aplicacdo de analise
descritiva no SPSS (Brasil, 2008).
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Nas andlises de Regressdo Linear (R?) a significaAncia foi de 95% e foi
demonstrada a variagdo das taxas de ICSAP explicada pela evolugdo dos anos, ou
seja, a acuracia do modelo. Efetuaram-se, ainda, analises para verificar a diferenca
através de variacbes percentuais das taxas de 2009 e 2019 e a correlacido das
classes consideradas em relacdo a evolucédo da populacio, interpretada pelo valor
de P, que positivo significa uma correlagédo de aumento das taxas com o passar dos

anos e quando negativo indica um declinio.

Aspectos éticos

O estudo é um subprojeto da pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) intitulado “Epidemiologia do Vale Jequitinhonha” (Anexo B) da
Universidade Federal do Vale do Jequitinhonha e Mucuri de Minas Gerais (UFVJM-
MG), conforme Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo FEtica (CAAE):
43138021.7.0000.5108, respeitando assim as normativas da Resolu¢do 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

Resultados e discussao

Os resultados da pesquisa permitem observar que durante o periodo
analisado (2009 a 2019) a regido do Vale do Jequitinhonha totalizou 536.891
internagdes, sendo 52,97% por ICSAP nestes 11 anos. A Tabela 2 apresenta a
evolucado anual das taxas, para cada mil habitantes, de algumas caracteristicas das
internagdes.

E possivel observar que, ao longo dos anos, as taxas de ICSAP sofreram
pequenas variagdes em torno da média (DP = 1,73), concomitantemente houve
aumento praticamente linear da taxa de internacdo das demais causas. Na
comparagao apenas dos anos de 2009 e 2019 é perceptivel na realidade um
aumento da taxa de 1,61%, (31,52 para 32,03 respectivamente). Merece destaque a
reducéo da proporgéo das ICSAP ao longo do periodo estudado, de 59% para 46%,

0 que representa significativo avango do indicador.
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Tabela 2 — Internagdes por condigdes sensiveis da APS no Vale do Jequitinhonha estratificado
por sexo entre os anos de 2009 e 2019

Taxa de Taxa de Taxa das Percentual

inTtg:ﬁ'adge inTt::‘:adge Total de Tg;‘a ICSAP  ICSAP  demais de o
¢ 1 ¢ ICSAP ;  Masculin Feminin internagoe cobertura ¢
s 3 ICSAP
a’ a’ s da ESF

230 42.127 52,84 25129 3152 27.84 3530 21,32 87.15 595’6
231 44555 57,86 26556 3449 3098 38,02 23,37 90,95 5%’6
2‘1” 46.085 59,73 26504 3435 2991 38.82 25,38 91,47 571’5
221 46.774 60,51 27163 3514 30,63 39,69 25,37 95,27 5%0
221 49.412 61,93 27077 33,94 2957 39,26 27,92 9527 5‘88
221 51310 64.15 27169 3397 2074 3922 30,11 97,38 5%'9
221 49.998 62,35 25652 3199  27.91 37.10 30,36 98,17 511’3
201 50.231 62,50 24775 30,83 2742 35,57 31,67 98,82 493

6 2
201 50.090 62,18 24639 3059 27,01 3525 31,60 99,11 49 1

7 9
201 51311 64,64 24267 3057 2578 3547 34,07 99,46 47.2

8 9
201  54.998 69,21 25450 3203 2754 36,6 37.19 99,88 46,2

9 7
% 48.808 6163 25853 32.67 2855 373 28.97 95.72 53.2

7
DP ; 413 - 173 1,69 1,76 478 419 4,95

p ; 0.89 - -0,42 0,51 -0.19 0,93 ; ]

X = média; DP= Desvio padrao; P= coeficiente de Pearson

Fonte: Dados da pesquisa

Nota-se também que as internacbes em mulheres sdo sempre mais
prevalentes que em homens, mesmo excluidas as internagdes por parto. Estes
achados contrariam a literatura pesquisada onde as taxas sao maiores em homens
ou equivalentes para os dois sexos (Viacava et al., 2022, p. 8; Oliveira, Oliveira,
Caldeira, 2017). O que se deve teoricamente ao fato, como descreve Barata (2009,
p. 8), de que as mulheres tém uma postura de melhor cuidado com a saude e
sempre se encontram a procura destes servigos.

A tabela permite a visualizacdo da taxa de ICSAP total e estratificada por
sexo para cada mil habitantes, além da evolug¢ao da cobertura da ESF. A correlacao
da evolugdo da cobertura da ESF com a taxa de ICSAP, tanto do geral, quanto
estratificadas por sexo, apresentaram resultado baixos e negativos de Pearson (P
taxa geral= -0,425; P taxa fem.= -0,254; P taxa masc= -0,576), permitindo assim o

reconhecimento de que apesar de serem visualizados anos em que a cobertura da
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ESF e a taxa de ICSAP aumentam paralelamente, ha correlacdo, mesmo que
estatisticamente fraca, entre estas variaveis e que as mesmas sao inversamente
proporcionais.

Esses resultados mostram que a evolugido das taxas de ICSAP estéo
diretamente relacionadas ao avango da cobertura populacional de ESF, como
representado por outros estudos realizados em diferentes partes do pais (Santos,
Lima, Fontes, 2019, p. 8; Sales et al., 2019, p. 9). A expansao da ESF no Brasil esta
diretamente relacionada a melhoria do acesso dos usuarios aos servigos fornecidos,
a resolutibilidade da APS de até 85% dos problemas de saude, evitando assim que
seja necessaria hospitalizagdo (Guimaraes, 2017, p. 73; Sales et al., 2019, p. 9;
Maia et al., 2019, p.7; Malvezzi, 2020).

A implementacéo das estratégias da ESF permite a prevencado e reducdo da
exposi¢cao da populagao a fatores de risco, diagndsticos precoces das doengas, bem
como, aumento do acesso a imunizagdo, consultas de pré-natal, prevengcéo ao
cancer de colo de utero, dentre outras agde que impactam diretamente nas ICSAP
(Sales et al., 2019, p. 9; Maia et al., 2019, p.7; CONASS, 2019; Malvezzi, 2020).

Apesar da redugao das taxas e sobretudo da propor¢cdo de ICSAP, vale
destacar que essa ainda encontra-se muito superior a média estadual que é de
29,65% de 2018 (Minas Gerais, 2020), As ICSAP fazem parte dos indicadores que
compdem o Plano Estadual de Saude (PES) do estado de Minas de 2020, que tem
dentre suas diretrizes ter esse seu acompanhamento e monitoracdo, com vistas a
promover o desenvolvimento de agdes para sua redugao.

Diante do contexto de melhoria do indicador, destaca-se que o mesmo ainda
apresenta-se muito alto em relagdo a outras localidades. E importante ressaltar que
a evolugao foi discreta, permanecendo com taxa superior a outras localidades. De
acordo com Boing et al (2012, p. 360) e Sales et al (2019, p. 9), a estabilizagao das
taxas de ICSAP esta diretamente relacionada as limitagdes que ainda persistem na

atuagao dos servigos.

Tabela 3 — Comparativo das taxas de ICSAP no Vale do Jequitinhonha estratificadas por grupo
de CSAP da Portaria GM/MS 221, de 17 de abril de 2008 do periodo de 2009 e 2019

200 201 201 % Variagido %

2
9 4 9 . R P 2009-2019
Grupo 01 Doenggs~prevm|vg|s_por imunizagaéo 0,09 0,0 0,0 0,0 0,0 0.12 0,4 6,92
e condigcdes sensiveis 5 5 2 7 3 5
Grupo 02 Gastroenterites Infecciosas e 406 40 241 34 09 043 - 40,56
complicagbes 3 3 9 0,5
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8
Grupo 03  Anemia por deficiéncia de ferro 0,04 040 0,04 Of 060 0,24 Of 1416
Grupo 04  Deficiéncias Nutricionais 111 164 0,89 | 41 oéz 0,29 01'1 19,42
Grupo 05 Na§ofaringite Infecgdes de ouvido, 0,09 0,2 0,21 0,2 0,0 010 0.1 140,21
nariz e garganta 3 2 5 8
Grupo 06 Pneumonias bacterianas 7,33 6%1 5,73 6é2 Og 0,10 0,7 21,79
3
Grupo 07 Asma 139 2 o8 ' %% o0s %% 3653
Grupo 08 Doengas Pulmonares 1,43 165 1,57 154 01’1 0,06 0%1 -9,37
Grupo 09  Hipertensao 120 1é0 0,73 1é0 032 0,50 °é1 39,26
Grupo 10 Angina 027 % oes *%° O 027 08 -14783
1
Grupo 11 Insuficiéncia cardiaca 438 3é8 3,23 358 044 003 07 2617
8
. 1,7 1,7 01 )
Grupo 12 Doencas Cérebro Vasculares 1,53 9 1,98 9 1 0,03 0,7 -29,59
8
. . 1,2 1,2 01 - 0,4
Grupo 13  Diabetes mellitus 0,88 8 1,20 0 3 001 5 -36,49
Grupo 14  Epilepsia 03 °%° o061 %° 0; 0,34 063 -100,65
~ . s 2,5 25 0,2 - 0,6
Grupo 15 Infecg¢ao no rim e Trato Urinario 1,85 5 2,73 5 9 010 4 -47,93
Grupo 16 Infecgers da pele e tecido 144 2,4 317 24 05 0,09 0,7 -119,56
subcutaneo 5 5 4 1
Doenga inflamatéria de 6rgéos 0,4 02 00 - )
Grupo 17 o 4ivicos femininos 030 9 O g 3 o008 % 40
Grupo 18  Ulcera gastrointestinal 1,05 14 2,04 14 02 - 0,4 -93,01
1 1 6 0,10 y
Grupo 19 Doencas relacionadas ao pré-natal 278 3,3 367 33 0,2 0.20 0,7 31,73
e parto 3 0 8 6

Fonte: Dados da pesquisa

Ao serem realizadas as analises por CID-10 das 19 classes que compdem as

CSAP, conforme a Tabela 3, é possivel destacar que as maiores taxas de

acometimento da populagdo do Vale advém das Pneumonias Bacterianas (X= 6,2),

seguidas da Insuficiéncia Cardiaca (x= 3,8) e das Gastroenterites Infecciosas e

Complicagdes (X = 3,425). A maior reducao de 2009 para 2019 se deu pela taxa de

Doencga inflamatéria de érgaos pélvicos femininos (48,36%) e o maior aumento

ocorreu pela taxa de Angina (147,83%).
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Na andlise por sexo masculino prevalecem as trés médias do Vale citadas
acima, porém, para o sexo feminino, a terceira causa mais prevalente altera-se de
Gastroenterites Infecciosas e conplicagdes para Doencas Relacionadas ao pré-natal
e parto.

Estudos realizados por Santos, Lima e Fontes (2019, p.6) e Viacava et al.,
(2022, p.7) destacam que os diagndsticos principais das ICSAP no Brasil sdo de
Infecgcbes do Trato Urinario, Gastroenterites, Pneumonias Bacterianas e Insuficiéncia
Cardiaca. O Vale apresenta dentre os citados, as Pneumonias Bacterianas como a
principal causa de ICSAP, e este resultado difere dos estudos avaliados, uma vez
que este grupo nao aparece como principal ICSAP em nenhum deles.

Considera-se para tal resultado a importancia de dar relevancia as
desigualdades regionais, que obrigatoriamente devem ser consideradas, os fatores
socioecondmicos e demograficos e a relagdo que essas caracteristicas apresentam
com as ICSAP no Vale. Correlaciona-se essa analise ao apresentado por Santos,
Lima e Fontes (2019) em que por mais que apresentem 100% de cobertura da ESF,
0S municipios menores registram taxas de ICSAP mais altas, possivelmente
relacionadas ao fato de que existem, nestes locais, limitagcbes como a infraestrutura
que influenciam diretamente na redugcédo da capacidade resolutiva dos servigos de
saude (Santos, Lima, Fontes, 2019, p. 8, Guimaraes, 2017, p. 43).

Ainda na Tabela 3, através do Coeficiente de Pearson, observa-se que,
resultados negativos indicam redugéo da taxa ao longo dos anos, portanto as taxas
de ICSAP de oito grupos reduziram. Em contrapartida, onze taxas apresentaram,
ainda que em percentual baixo, aumento das internagdes ao longo dos anos
estudados.

Destaca-se também que dentro os grupos de causas alguns obtiveram
importante reducdes e outros até aumentaram. As principais redugdes foram de
internacées por Doenca inflamatéria de 6rgaos pélvicos femininos, Gastroenterites
infecciosas e complicagcdes e Hipertensdo. A reducdo dessas causas podem se
relacionar a fatores como aplicacado na pratica de agdes voltadas a saude da mulher,
recomendadas e preconizadas pelos Protocolos da Atengdo Basica, como
fluxogramas de atendimento para queixas de dores pélvicas (Brasil, 2016, p. 48).

A redugdo dos demais fatores, como as Gastroenterites infecciosas e

Complicagdes, podem se correlacionar a ado¢do de medidas estabelecidas pelo
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Plano de Desenvolvimento para o Vale do Jequitinhonha (PDVJ) no que se refere a
melhoria do saneamento basico da regido, ja que, como aponta Sales (2019, p.27),
a reducao das doencgas gastrointestinais esta diretamente ligada ao saneamento
basico e a educacdo em saude promovida principalmente pelas ESFs.

Por fim, a hipertensao e a reducao das ICSAP desta classe, possui correlagao
com possiveis melhorias voltadas as acdes educativas em saude e o aumento da
producao médica realizada pelo Programa Mais Médicos (PMM) em 2017, onde os
atendimentos de hipertensos e diabéticos aumentou e consequentemente gerou
maior programacao por parte das ESFs e melhoria da adeséo dos usuarios as ag¢des
ofertadas (Carvalho, Avelar, 2018).

Dentre as que aumentaram, destacam-se as internagdes por Angina,
Nasofaringite, infecgées de ouvido, nariz e garganta e infecgdes da pele e tecido
subcutaneo. O estudo de Malta et al., (2019) traz alguns fatores relacionados a
prevaléncia de Angina no Brasil, mostrando que a patologia estad diretamente
vinculada ao sexo feminino e a baixa escolaridade, pontuando estes como fatores de
risco para a doencga.

A baixa escolaridade se vincula a maiores niveis de estresse e reducido do
acesso aos servicos de saude, sendo o estresse um fator que antecede a angina.
Ou seja, o aumento dessas internagdes, pode estar vinculado a dificuldade de
acesso da populacao ao servigo de saude que € uma das principais causas de morte
e internagcdo da mesorregido e a baixa escolaridade retratada pelas taxas de
analfabetismo elevadas como 17,5% para o Alto Jequitinhonha e 23,9% para o
Médio/Baixo Jequitinhonha (Guimaraes, 2017, p. 40). Além de estarem ainda
correlacionadas aos achados da pesquisa no qual uma das maiores internagdes do
sexo feminino se da pelas Insuficiéncias Cardiacas.

No que se refere ao aumento de Infecgdes da pele e tecido, € possivel
realizar uma associacédo deste com a reducéo da vacinagao de Tetravalente ocorrida
no Médio/Baixo Jequitinhonha e ainda a alta incidéncia de acidentes por animais
peconhentos e de Esquistossomose do Alto Jequitinhonha, fatores ligados a
ocorréncia de lesdes e infeccdes de pele e tecidos (Guimaraes, 2018, p.42).

No Grafico 1, é possivel visualizar o perfil de evolugdo das taxas de ICSAP
por faixa etaria nos anos de 2009, 2014 e 2019. Em sua analise é possivel observar

que as maiores taxas se concentram nas faixas etarias de 0 a 4 anos e na
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populacdo acima de 60 anos. Destaca-se também a diminuicdo das taxas ao longo
do periodo avaliado na populagdo de 0 a 19 anos, mas em contrapartida aumento

das taxas nas faixas acima de 60 anos.
Grafico 1 — Evolugao das taxas de ICSAP por faixa etaria dos anos de 2009, 2014 e 2019
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Fonte: Dados da pesquisa

Essas oscilagbes de aumento e reducdo das taxas estdo voltadas as acgdes
da APS, no que se refere a ampliacdo da cobertura nas comunidades mais
afastadas e de dificil acesso, ao processo de programacgao dos atendimentos para
faixas etarias especificas, descentralizacdo da orientacdo de atendimento por
demanda espontanea, como a dificuldade de estabelecimento do vinculo com o
paciente, dada a alta rotatividade de profissionais na APS. Ndo somente inerentes
ao servigo da ESF encontra-se o déficit de formacgao e qualificacdo profissional e a
falta de reconhecimento dos cargos e de recursos materiais necessarios que
permitam a implementacdo de tecnologias voltadas a melhoria da assisténcia
(Guimaraes, 2017, p. 73; Geremia, 2020, p.2).

Consideragoes finais
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Os resultados do estudo apontam que a consolidacdo da APS/ESF enquanto
servigos de qualidade e resolutivo ainda enfrentam importantes desafios, sobretudo
no que tange sua capacidade resolutiva frente a ICSAP. Desta forma, chama-se a
atengdo para a necessidade de investimento, qualificagdo, conceitos de trabalho e
valorizacao dos trabalhadores do setor.

Outro achado desta pesquisa diz sobre os indicadores da saude da mulher,
que perfaz a necessidade de melhorias na oferta de servicos de saude para esse
grupo, o que vai desde o pré-natal, puerpério e aleitamento materno, prevencao de
canceres, planejamento reprodutivo, climatério, até atencdo as mulheres em
situacao de violéncia doméstica e sexual (Brasil, 2016, p. 13).

Ressalta-se ainda a necessidade de outros estudos que visem conhecer
melhor as estruturas das Unidades Basicas de Saude (UBS) do Vale, bem como
sobre as reais causas da elevada taxa de internacdo das mulheres. E importante a
realizagdo do monitoramento deste indicador, uma vez que podera subsidiar
direcionamento da APS através da mensuracdo da qualidade dos servigos e
especificidade das acgbdes, corroborando para a identificacdo dos pontos que
necessitam de intervencdo ou, até mesmo, para avaliacdo da efetividade de
estratégias ja implementadas.

E evidente que existem caracteristicas e tendéncias que se alteram de acordo
com a idade e o sexo dos usuarios dos servicos, entre outras variaveis, que se
fazem necessarias para consideragao no planejamento e na gestado das politicas e
acdes de saude. Assim, ressalta-se aqui a necessidade de outros estudos visando o
melhor detalhamento e consideragdo das particularidades das taxas de cada
municipio e cada categoria considerada.

Faz-se necessario destacar fatores Ilimitadores que permeiam o
desenvolvimento desta pesquisa, como o0 registro ou sub-registro das
hospitalizagdes, além de eventuais falhas na classificagdo diagnostica. A falta de
exatiddo nos valores de referéncia populacionais para o calculo das taxas e a
divisdo geografica do Vale, posterior a referéncia utilizada, também compdem tais
limitagdes.

Outro aspecto limitador deste trabalho, que corrobora com estudos anexos,
diz sobre as informagdes do diagndstico que motivou a hospitalizagdo. As

informacdes sao coletadas apenas da Autorizagdo de Internacdo Hospitalar AlH-
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SUS, que é uma ficha passivel de criticas, tendo em vista que a causa da internacéo
pode diferir do diagndstico definitivo (Santos, Lima, Fontes, 2019, p.10; Maia et al.,
2019, p.9; Boing et al., 2022, p.364).

As informacgdes por este estudo produzidas e resumidas, intentam alertar as
coordenadorias dos servicos de atencdo primaria a saude do Vale do Jequitinhonha
para a implementacdo de medidas que incrementem a cobertura da ESF em todos
0S municipios que compdem a regidao, bem como estimular novas analises sobre
resultados e indicadores em saude para os proximos anos, a fim de conhecer as
caracteristicas das taxas de ICSAP e manter o direcionamento de politicas publicas
de investimentos necessarios na APS, essenciais para a evolugdo continua

condi¢des de saude da populagédo do Vale do Jequitinhonha.
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