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RESUMO

Introducéo: A taxa de internagdes por condi¢des sensiveis a atencao primaria tem sido utilizada em
varias partes do mundo na avaliacdo e monitoramento do acesso ao sistema de salde e de seu desem-
penho. No Brasil, alguns estudos foram conduzidos no dmbito do sistema publico. Objetivo: Avaliar,
numa série temporal de 10 anos, a evolucado da taxa em beneficidrios de um plano de saude, identifican-
do, a partir dos resultados, estratégias que permitam a melhoria da situagdo de saude da populacdo e a
adequada destinacdo dos recursos. Métodos: Andlise retrospectiva de 212.360 internacdes hospitalares,
ocorridas de 1999 a 2008, entre beneficiarios do plano de satde, residentes em todas as regides do Bra-
sil. O desfecho em estudo foi a proporcdo de internagdes por condicdes sensiveis a atencdo primaria,
identificadas pela CID-10 e distribuidas em vinte grupos de causas. Foi estabelecida a proporcdo dessas
internacdes em relacdo ao total de admissdes hospitalares, bem como o quociente entre 0 nUmero de
internacdes hospitalares, e a populacao, seja total ou de grupos etérios e de causas especificas, além dos
custos diretos hospitalares. As significancias foram testadas com uso do programa Epi Info™, verséo 3.3.2.
As estimativas das taxas foram definidas com base em seus intervalos de 95% de confianca (IC 95%).
Resultados: Em 10 anos, as internacdes por condicdes sensiveis a aten¢do primaria foram responsaveis
por 55.307 entre 212.360 internacdes reembolsadas pela operadora (26,0%), excluindo-se partos. A taxa
bruta global média foi de 300,2 por 10 mil beneficidrios do plano de satde e o nimero de internagdes
por beneficidrio de 1,6. A taxa de internacao por condigdes sensiveis a atencdo primaria diminuiu 28,0%
no periodo (de 347,6 para 250,3 por 10 mil). Em 2008, as causa mais frequentes foram as gastroenterites
(30,9%), seguidas pela hipertensao arterial (13,6%), doencas cerebrovasculares (9,6%), insuficiéncia cardi-
aca (8,1%), infecgdes no rim e trato urinario (6,8%), diabetes mellitus (5,8%) e angina pectoris (5,5%). Cada
um dos diagndsticos restantes correspondeu a menos de 5,0% das internacdes por condi¢des sensiveis a
atencdo primaria. A média da despesa anual com internagoes foi de RS 15.232.494, contra RS 51.440.680
para demais condi¢des, representando 22,8% do total. Conclusdes: A reducao gradativa na taxa glo-
bal de internagdes por condi¢des sensiveis a atencdo primdria observada sugere possiveis melhorias na
atencdo primaria a saude. Agoes e estratégias adicionais deverao priorizar determinadas causas e grupos
etarios que serdo objeto de monitoramento continuo. O investimento em medidas que possam reduzir o
numero de internagdes evitaveis pode contribuir ndo sé para a melhoria da qualidade assistencial, como
também para o equilibrio financeiro do plano de saude.

ABSTRACT

Introduction: The rate of admissions for ambulatory care sensitive conditions has been used in
various parts of the world in the assessment and monitoring of access to the health system and its
performance. In Brazil, some studies have been performed within the public system. Objective: To
examine, in a series of 10 years, the evolution of the rate in beneficiaries of a health care plan, iden-
tifying, from the results, strategies that will enable the improvement of the health situation of the
population and the appropriate allocation of resources. Methods: Retrospective analysis of 212,360
hospital admissions, occurring between 1999 and 2008, among beneficiaries of a health care plan,
resident in all regions of Brazil. The outcome of the study was the proportion of admissions for pri-
mary care sensitive conditions, identified by CID-10 and distributed in twenty groups of causes. The
proportion of these admissions in relation to the total hospital admissions was established, as well as
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the quotient for the number of hospital admissions and the population, either total or by age group
and specific causes, besides hospital direct costs. The significance was tested with the program Epi
Info™, version 3.3.2. Estimates of the rates were defined based on their 95% confidence intervals (Cl
95%). Results: In 10 years, admissions for primary care sensitive conditions accounted for 55,307 of
212,360 admissions reimbursed by the operator (26.0%), excluding births. The global crude mean
rate was 300.2 per 10 thousand beneficiaries of the health care plan and the number of admissions
per beneficiary was 1.6. The rate of admission for primary care sensitive conditions fell by 28.0%
during the period (from 347.6 to 250.3 per 10 thousand). In 2008, the most frequent cause was gas-
troenteritis (30.9%), followed by arterial hypertension (13.6%), cerebrovascular diseases (9.6%), heart
failure (8.1%), kidney and urinary tract infections (6.8%), diabetes mellitus (5.8%) and angina pectoris
(5.5%). Each of the remaining diagnoses corresponded to less than 5.0% of admissions for primary
care sensitive conditions. The mean annual expenditure on admissions was R$ 15,232,494 against R$
51,440,680 for other conditions, representing 22.8% of the total. Conclusion: The gradual reduction
observed in the global rate of admissions for primary care sensitive conditions suggests possible
improvements in primary health care. Further actions and strategies should prioritise determined
causes and age groups as the object of on-going monitoring. Investment in measures to reduce the
number of avoidable admissions could contribute not only to an improvement in the quality of care,
but also to the financial balance of the health care plan.

Introducao

Conceitualmente, condicbes sensiveis a atengdo primaria
(CSAP) compreendem grupos de problemas de saude cujas
acoes assistenciais estratégicas podem resultar na diminui-
cao do risco de internagdes hospitalares.

Quando uma determinada populagdo apresenta altas ta-
xas de internacdes por essas condicdes, pode haver indicios
de problemas de acesso ao sistema de salde ou de seu de-
sempenho, traduzindo-se em sinal de alerta sobre a situacédo
da saude.

O indicador internagdes por condicdes sensiveis a aten-
cado primaria (ICSAP), também denominado de internacdes
potencialmente evitaveis, surgiu no final da década de 1980
nos Estados Unidos para avaliar o impacto da falta de acesso
a servicos de atencdo ambulatorial (Billings & Teicholz, 1990;
Billings et al, 1993; Weissman et al., 1992).

Posteriormente, na Espanha, este indicador foi utilizado
para comparar a efetividade de modelos de atencdo primaria
a saude (Bermudez-Tamayo et al, 2004; Caminal et al, 2001).
Estudos brasileiros sobre tais interna¢des limitam-se as avalia-
¢6es no ambito do sistema publico de saude (Dias-da-Costa
etal, 2008; Elias & Magajewski, 2008; Nedel et al, 2008; Perpe-
tuo & Wong, 2007). Ndo encontramos na literatura cientifica
estudos publicados considerando beneficidrios do sistema
de saude suplementar.

No Brasil, em funcdo do tipo de transicao epidemiolé-
gica em andamento, onde as doengas transmissiveis ainda
desempenham papel importante, porém com predominio
das doencas crénico-degenerativas (Schramm et al, 2004),
o indicador pode contribuir, sobretudo, na identificacao de
barreiras de acesso aos servicos de salide ou mesmo o ina-
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dequado controle das enfermidades. No caso das patologias
crénicas, a atencao primaria a salde pode reduzir as interna-
¢oes por complicagdes agudas, as readmissdes e o tempo de
permanéncia no hospital (Gill & Mainous, 1998).

A partir da constatacdo da associacdo das taxas de inter-
nacoes elevadas por CSAP com as deficiéncias na cobertura
dos servicos, bem como a baixa resolutividade da atencao
ambulatorial para determinados grupos de patologias (Alfra-
dique et al, 2009; Ansari et al, 2006, Bermudez & Baker, 2005;
Casanova & Starfield, 1995; Fleming ST, 1995; Parchman & Cul-
ler, 1994), entendemos que esse indicador pode ser avaliado
como ferramenta de gestdo para as operadoras de planos de
saude, sob a dtica da qualidade assistencial.

Outra perspectiva que ndo pode ser desconsiderada é o
potencial do indicador como complemento a outras ferra-
mentas de avaliacdo da destinacdo adequada dos recursos,
uma vez que sdo analisadas situacdes de saude que envol-
vem as chamadas “internagdes potencialmente evitaveis”.

Objetivo

Avaliar, numa série temporal de 10 anos, a evolucdo da taxa de
internacéo por condicdes sensiveis a atencdo primaria (ICSAP)
em beneficidrios de um plano de salde, identificando, a partir
dos resultados, estratégias que permitam a melhoria da situacéo
de satde da populacéo e a adequada destinacdo dos recursos.

Métodos

Andlise retrospectiva de 212.360 internacbes hospitalares,
ocorridas no periodo de 10 anos (1999 a 2008), entre bene-
ficidrios do plano de saude, residentes em todas as regides
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do Brasil. O desfecho em estudo foi a proporcéo, entre as
hospitalizacdes avaliadas, de internacdes cujo diagndstico de
alta estava incluido na lista brasileira de internagdes por con-
dicdes sensiveis a atencao primdria (Tabela 1). Essa relacdo é
constituida por 120 categorias da CID-10 (com trés digitos)
e 15 subcategorias (com quatro digitos). Para fins de organi-
zacao, ela estd composta por vinte grupos de diagndsticos,
agrupados de acordo com as possibilidades de intervencao e
a magnitude dos agravos (Alfradique et al, 2009).

Nos casos em que o diagndstico foi codificado por
meio da 9° versao da Classificacdo Internacional de Doen-
cas (CID-9), foi feita a correspondéncia dos diagndésticos
listados para a CID-10.

As varidveis dependentes foram taxa bruta de internacéo
por todas as causas e taxa bruta de internacdo por condi-
cHes sensiveis a atencdo primaria. Com relacdo as variaveis
independentes, estas consistiram em caracteristicas da po-
pulacao (idade, sexo, regido geografica de residéncia), gru-
pos de causas da internacao e custos diretos com assisténcia
médico-hospitalar.

Foi estabelecida a proporcdo das ICSAP em relagéo ao to-
tal de admissdes hospitalares, bem como o quociente entre o

numero de internacdes hospitalares e a populacéo, seja total
ou de grupos etdrios e de causas de internacao especificas.

A base de dados utilizada foi extraida a partir de regis-
tros do sistema informatizado do plano de saude ao longo
do periodo de estudo e considerou todas as internagoes e
reinternagdes de um mesmo beneficidrio da operadora.

As significancias das taxas brutas de internacdes evitaveis
foram testadas pelo teste de tendéncia linear do programa
Epi Info ™, versao 3.3.2 (Centers for Disease Control and Pre-
vention, Atlanta, Estados Unidos). As estimativas das taxas
foram definidas com base em seus intervalos de 95% de con-
fianca (IC 95%).

Resultados

No periodo analisado de 10 anos, as internacdes por con-
dicbes sensiveis a atencdo primaria foram responsaveis por
55.307 entre 212.360 internacdes reembolsadas pela opera-
dora, correspondendo, em média, a 26,0% do total de hospi-
talizagdes, excluindo-se partos. A taxa bruta global média de
ICSAP foi de 300,2 por 10 mil beneficidrios do plano de saude
e o numero de internacdes por beneficirio de 1,6.

Tabela 1 - Lista de internagdes por condicdes sensiveis a aten¢do primdria, por grupos de situacdes de salide

Grupos de situagoes de satide

Classificacao Internacional de Doencas, 10a revisdo - CID-10

01 - Doencas imunizaveis

A33-A37,A95, B16, B05-B06, B26, G00.0, A17.0, A19

02 - Condigoes evitaveis

A15-Al6, A18, A17.1-A17.9,100-102, A51-A53, B50-B54, B77

03 - Gastroenterites infecciosas e complicacoes

E86, A00-A09

04 - Anemia

D50

05 - Deficiéncias nutricionais

E40-E46, E50-E64

06 - Infeccdes de ouvido, nariz e garganta

H66, J00-J03, J06, J31

07 - Pneumonias bacterianas

J13-)14, J15.3-J15.4, J15.8-J15.9, J18.1

08 - Asma

J45-)J46

09 - Doencas das vias aéreas inferiores

J20, J21, J40-)44, )47

10 - Hipertensao

[10-111

11- Angina pectoris 120

12 - Insuficiéncia cardiaca 150, J81

13 - Doengas cerebrovasculares 163-167, 169, G45-G46
14 - Diabetes mellitus E10-E14

15 - Epilepsias G40-G41

16 - Infeccdo no rim e trato urindrio

N10-N12, N30, N34, N39.0

17 - Infeccdo da pele e tecido subcutaneo

A46, L01-L04, LO8

18 - Doenca inflamatéria érgaos pélvicos femininos

N70-N73, N75-N76

19 - Ulcera gastrointestinal

K25-K28, K92.0, K92.1, K92.2

20 - Doencas relacionadas ao pré-natal e parto

023, A50, P35.0
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Entre 1999 e 2008, a populacdo atendida pela operadora
variou, passando, em média, de 214.818 para 162.796 bene-
ficidrios. Na Tabela 2, sdo apresentadas as taxas de hospita-
lizacdo (por 10 mil beneficidrios) por condicdes sensiveis
a atencao primaria e por outras condi¢des, no intervalo de
tempo em andlise. As taxas de internacdes por condi¢des
sensiveis a atencao primdria diminuiram 28,0% no periodo
(de 347,6 para 250,3 por 10 mil), ao passo que houve aumento
das internagdes por outras causas (25,8%; de 728,8 para 916,8
por 10 mil).

Em 2008, as ICSAP mais frequentes foram as gastroente-
rites (30,9%), seguidas pela hipertensao arterial (13,6%), do-
encas cerebrovasculares (9,6%), insuficiéncia cardiaca (8,1%),
infeccbes no rim e trato urinério (6,8%), diabetes mellitus
(5,8%) e angina pectoris (5,5%). Cada um dos diagndsticos

restantes correspondeu a menos de 50% das internagdes
por condicdes sensiveis a atengao primaria (Tabela 3).

Na Tabela 4 sdo apresentados os percentuais de ICSAP
em um subgrupo de beneficidrios do programa de assis-
téncia farmacéutica, voltado para portadores de patolo-
gias cronicas.

A Tabela 5 demonstra a taxa de ICSAP, por 10 mil benefi-
ciarios do plano de saude, por regido geografica, segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE.

Mais da metade dos individuos submetidos a hospitaliza-
¢ao por causas sensfveis ao atendimento primario é do sexo
feminino (53,6%), padrao semelhante ao observado para in-
ternacdes por outras causas (54,9%). O comportamento da
taxa de ICSAP por 10 mil beneficiarios, segundo o sexo, esta
representado no Grafico 1.

Tabela 2 - Taxas, por 10 mil beneficiarios do plano de satde, de internagdes por condicdes sensiveis a atencao priméria. Brasil, 1999 a 2008.

Taxa por 10 mil beneficiarios Variagao
Grupos de situagoes
de saude/ano 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2008/1999
Doengas imunizaveis e 43 472 32 23 2,6 22 2,8 23 1,5 21 -51,2%
condigoes evitaveis
Gastroenterites infecciosas 85,6 104,6 101,6 1054 105,7 88,0 844 95,3 76,5 773 -9,6%
e complicagoes
Anemia 48 57 56 56 44 56 39 43 4,7 4,0 -17,5%
Deficiéncias nutricionais 423 31,5 194 13,6 19 12,6 10,0 72 8,7 97 -771%
Infec¢des de ouvido, nariz e garganta 20,1 172 13,7 13,6 12,2 12,0 71 76 6,4 58 -71,0%
Pneumonias bacterianas 13,1 104 84 8,7 94 129 8,7 8,7 77 73 -44,3%
Hipertensao 331 334 385 44,7 414 377 345 324 333 342 3,0%
Angina pectoris 20,2 174 17,8 18,2 159 15,8 14,6 173 16,7 13,9 -31,1%
Insuficiéncia cardiaca 344 31,3 264 243 257 24,4 19,7 220 189 204 -40,8%
Doencas cerebrovasculares 28,1 275 26,7 26,8 26,5 25,3 22,1 26,2 254 24,0 -14,8%
Diabetes mellitus 16,2 177 14,2 15,8 16,5 14,6 14,6 14,0 13,0 14,5 -10,8%
Epilepsias 24 20 13 09 2,0 13 17 12 13 18 -23,9%
Infec¢do no rim e trato urinario 20,2 233 20,8 199 16,7 159 14,7 15,0 16,7 171 -15,4%
Infeccao da pele e tecido subcutaneo 53 71 76 84 6,3 73 70 6,5 76 8,0 53,0%
Ulcera gastrointestinal 15,2 13,8 14 123 10,5 10,8 92 8,5 98 8,0 -471%
Qutras ICSAP * 2] 24 1,6 17 22 14 23 19 14 20 -3,2%
Popula¢ao (média anual 214.818 215.901 206.393 193.872 179.913 174.373 168.833 162.004 163.705 162.796 -24,2%
de beneficiarios)
Total de ICSAP 347,6 349,6 318,3 322,0 309,8 287,9 257,5 270,4 249,5 250,3 -28,0%
Média de idade (anos) 44 424 42,8 44, 44,7 464 46,8 46,8 483 488
1C 95% (43/4-448) (41,7-43]1) (42,0-43)5) (43/4-449) (439-45,5) (456-473) (459-477) (459-477) (474-493) (479-497)
Internagdes por outras condigoes 728,8 830,9 858,4 878,3 897,7 868,4 856,9 864,2 856,8 916,8 25,8%
Média de idade (anos) 409 42,0 40,5 409 419 43,0 434 443 448 455
1C 95% (40,5-41,2) (41,5-42,6) (401-40,8) (40,5-41,2) (41,5-42,3) (42,6-434) (43,0-43,8) (439-44,6) (44,5-452) (451-45,8)

* Anemia, deficiéncia nutricional, doenca inflamatéria 6rgdos pélvicos femininos e doencas relacionadas ao pré-natal e parto
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Tabela 3 - Porcentagem de internagdes por grupos de situacdes de saude em relacéo ao total de CSAP. Brasil, 1999 a 2008.

. . % de internacoes Variacao
Grupos de situagoes
de saude/ano 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2008/1999
Gastroenterites infecciosas 24,6 299 319 32,7 34,1 30,6 32,8 35,2 30,6 309 25,5
e complicacées
Hipertensao 9,5 96 12,1 139 134 13,1 134 12,0 13,3 13,6 43,1
Doencas cerebrovasculares 8,1 79 8,4 83 8,6 8,8 8,6 97 10,2 9,6 18,3
Insuficiéncia cardiaca 99 9,0 8,3 76 8,3 8,5 76 8,1 76 8,1 -17.8
Infeccdo no rim e trato urinario 58 6,7 6,5 6,2 54 55 57 55 6,7 6,8 17,6
Diabetes mellitus 4,7 5,1 45 49 53 5,1 57 52 52 58 239
Angina pectoris 58 50 56 56 51 55 5.7 6,4 6,7 55 -4,3
Demais CSAP 316 270 22,7 20,8 199 23,0 20,5 17,8 19,6 19,5 -6,4

Tabela 4 - Taxas, por 1 mil beneficidrios do plano de saude, de ICSAP. Beneficidrios do programa assisténcia farmacéutica, 1999 a 2008.

Taxa por 1 mil beneficiarios Variacao

Grupos de situacoes de saide /ano 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2008/1999

08 - Asma 45,5 26,3 24,0 28,7 24,7 33,8 15,8 13,3 14,4 14,6 -679%
10 - Hipertensao 1442 1283 1559 1640 1535 1409 1258 1092 1309 1114 -22,8%
11 - Angina pectoris 1034 1005 824 72,1 85,5 778 72,7 89,5 889 76,7 -25,8%
12 - Insuficiéncia cardiaca 977 1059 107,8 79,8 993  105,2 81,5 959 92,7 96,2 -1,6%
13 - Doengas cerebrovasculares 93,0 74,2 872 88,7 777 84,1 68,3 104, 80,2 76,1 -18,2%
14 - Diabetes mellitus 60,7 696 604 613 686 529 670 584 551 56,0 -7,8%
Quantidade de beneficiarios 1.054 1.294 1456 1.567 1.661 1569 1582 1575 1597 1.643

Total de ICSAP no grupo 842 959 1069 1113 1170 1.098 958 1.050 1.036 1.015

InternacgGes por outras condigdes 1.648 2.048 2268 2388 2537 2403 2432 2535 2537 2657

Proporcéao ICSAP sobre o 338% 319% 32,0% 31,8% 31,6% 31,4% 283% 293% 290% 276% -18,3%

total de internagbes

Internagdes por outras 66,2% 681% 68,0% 682% 684% 686% 71,7% 70,7% 71,0% 72,4% 9,3%
condigbes sobre o total

Tabela 5 - Taxas, por 10 mil beneficidrios do plano de saude, de ICSAP. Brasil, por regides, 1999 a 2008.

Taxa por 10 mil beneficiarios Variagao
Regides / ano 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2008/1999
C. Oeste 473,8 4354 3681 3389 330,3 3174 270,5 310,7 282,0 3075 -35,1%
Nordeste 2904 294,5 2831 2884 2775 256,7 221,7 240,5 231,8 226,7 -21,9%
Norte 4484 4672 413,6 4073 401,3 366,2 3377 3388 3225 338,6 -24,5%
Sudeste 308,6 2931 270,6 281,5 264,3 259,5 2374 2554 184,6 188,8 -38,8%
Sul 3158 2573 2411 3129 3517 2814 2559 238,2 285,5 2546 -194%

J Bras Econ Saude 2012;4(1):351-359 355



Reis Neto JP, Tovar CS

400

350 "\-
—_—

300

250

200

150

Taxa de ICSAP por 10 mil

100

50

1999 2000 2001 2002 2003

—4—Fem

Masc

2004 2005 2006 2007 2008

ano

Grafico 1 - Taxa de ICSAP, por 10 mil beneficidrios do plano de satde, por sexo. Brasil, 1999 a 2008.

A Tabela 6 apresenta a evolugéo, para cada grupo etério,
da participacéo relativa das internacdes por condicdes sensi-
veis a atencao primaria sobre o total das internacdes do pla-
no de saude, ao longo do periodo estudado.

O padrao da taxa de ICSAP por grupos etarios esta repre-
sentado no Gréfico 2.

A média da despesa anual com internacdes por CSAP foi
de RS 15.232.494, contra RS 51.440.680 para demais condi-
cbes, representando 22,8% do total. A evolucdo da propor-
cao de despesas com ICSAP em relagao ao total gasto com
internacdes, em cada ano, estd demonstrada na Tabela 7.

Discussao

N&o existe consenso na literatura acerca das internagdes por
condicdes sensiveis a atengao primaria. O Ministério da Sau-
de, através de consultas a especialistas, elaborou uma lista
brasileira de internagdes por condicdes sensiveis a atencdo
primaria, utilizada nesse estudo. Os partos foram excluidos
do total por representarem um desfecho natural da gestacéo
e serem influenciados pela taxa de fecundidade (Alfradique
etal, 2009).

Na definicdo dessa listagem e de outras existentes em
diferentes paises, que apresentam algumas particularidades,
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quando comparadas a listagem brasileira, parte-se do pres-
suposto de que muitas das internacdes por determinadas
causas podem ser evitadas. Através desse nimero seria pos-
sivel obter indicativos de problemas relacionados com a rede
de atencdo basica, especialmente na gestao, suficiéncia de
servicos, na disponibilidade de medicamentos para o contro-
le de doencas crénicas, na oferta de recursos diagnésticos e
manejo das patologias, no acompanhamento ambulatorial e
no sistema de referéncia.

Usando como base comparativa dados do sistema pu-
blico de saude, levantados por Alfradique em 2006, obser-
vamos que a propor¢ao geral de ICSAP em relagdo ao total
de internacdes observada nesse estudo (23,8%) € inferior
ao percentual relatado pela autora (28,5%). Porém, quando
considerada a taxa de hospitalizacao por 10 mil beneficiarios,
apresenta-se muito superior (250,3 versus 149,6 por 10 mil)
(Alfradique et al,, 2009).

Uma das hipdteses a ser analisada para essa distingédo de
padrées é o fato de que beneficidrios do sistema de salde
suplementar, pela sua condicdo sécio-econdmica mais favo-
ravel, em teoria, possuem maior acesso aos servicos de saude
do que a populacédo geral, o que explicaria a propor¢do me-
nor de ICSAP.

Com relacéo as diferencas observadas entre o publico
e o privado na taxa de hospitalizagdes por vidas, hd que se
considerar a questéo da oferta e demanda por servicos de
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Tabela 6 - Participacdo relativa das internagcdes hospitalares por CSAP sobre o total de internacdes do plano de saude (%). Brasil,
1999 a 2008.

% de internagdes Variacao

Faixa etaria/ano 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008  2008/1999

Menos de 1 ano 48,5 51,3 441 385 389 43,0 42,6 313 45,2 32,6 -32,8
1a4anos 52]1 484 44,7 44,8 46,7 471 46,8 50,1 458 46,8 -10,2
5a 14 anos 393 38,2 329 309 320 319 285 334 284 30,0 23,6
15 a 24 anos 232 215 19,7 18,8 179 18,0 169 17,7 16,7 159 =315
25 a 34 anos 14,7 16,8 13,3 14,7 12,6 10,8 12,0 10,8 96 11,2 23,8
35a44 anos 18,2 169 171 16,6 16,1 129 124 12,5 1,7 121 -335
45 a 54 anos 28,2 25,0 22,0 22,2 194 20,1 17,8 18,6 18,0 15,8 -43,8
55 a 64 anos 33,8 30,1 28,3 28,5 278 25,7 24,3 24,5 224 214 -36,6
65 e mais anos 419 36,6 344 351 33,2 330 304 304 30,0 28,3 -324
Todas as idades 32,3 29,6 27,0 26,8 25,7 24,9 23,1 23,8 22,6 21,4 -33,6
Média da idade 44,1 424 42,8 44 447 464 46,8 46,8 483 48,8
1IC95% (434-44,8) (41,7-43,1) (42,0-43,5) (43,4-449) (43,9-45,5) (45,6-47,3) (459-477) (459-477) (474-493) (479-49,7)
-6%
140
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Grafico 2 — Taxa de internacdo por CSAP, por faixas etdrias (por 10 mil beneficidrios). Brasil, 1999 a 2008
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Tabela 7 - Despesas (em Real) com internacdes, total, por
CSAP e outras condigdes. Brasil, 1999 a 2008.

Todas Internagées por CSAP Outras condi¢des
% do % do
Ano RS RS total RS total
1999 36.420.280 9915.295 272% 26504985  72,78%
2000 44978518 11.134.007 24,8% 33.844.511 75,25%
2001 46.280.698 10.598.585 229% 35.682.113 7710%
2002 48.848.877 10936448 22,4% 37912428 7761%
2003 58.703.033 14.477.010 24,7% 44226023  7534%
2004 70.019.249 17183.256 24,5% 52.835993 7546%
2005 72.328.503 16.497.252 22,3% 55.831.251 7719%
2006 88.285.131 18.939.855 21,5% 69345276 78,55%
2007 94.062.421 20.749.108 22,1% 73.313.313 7794%
2008  106.805.032 21.894.128 20,5% 84910904  7950%
Total 666.731.742 152.324.944 22,8% 514.406.798 77,2%

saude. Alguns trabalhos mostram que, da mesma forma que
quanto maior o numero de leitos disponiveis, maior a chan-
ce do individuo se internar, por outro lado, quando a oferta
for insuficiente, internagdes justificadas por necessidades de
salde podem deixar de ocorrer (Castro et al., 2005).

De uma maneira geral, semelhante a outros estudos bra-
sileiros, os resultados desse trabalho apontam para a reducao
das internacdes por condicdes sensiveis a atencao primaria
ao longo do tempo. Conforme resultados apresentados na
Tabela 2, a diminuicao da taxa global de ICSAP ndo ocorre de-
vido a uma queda uniforme em todas as situacdes de saude,
sobressaindo-se algumas causas mais que as outras.

Interessante observar na Tabela 3 que trés diagndsticos
(gastroenterites, hipertensdo e doencas cerebrovasculares)
representam mais da metade do total das internacdes por
condicées sensiveis a atencdo primaria no ano considerado.

A andlise por grupos de causas deve ser bastante crite-
riosa. Doengas como asma e insuficiéncia cardiaca conges-
tiva, por exemplo, sdo condi¢des para as quais o tratamento
ambulatorial ndo pode evitar hospitalizacbes em todas as
circunstancias, entretanto, as doengas passiveis de controle
por imunizagdes devem ser prevenidas em todos os casos
(Weissman et al, 1992).

Dentre as causas selecionadas, quando agrupadas as
doencas que podem evoluir de forma prolongada e cronica
(asma, hipertensédo, angina, insuficiéncia cardiaca, doencas
cerebrovasculares e diabetes mellitus), a reducao da taxa de
ICSAP por 10 mil beneficidrios do plano de satde foi de 26,0%
no periodo. Em funcéo das caracteristicas dessas patologias,
podemos considerar o resultado como bastante satisfatorio.

Nesse grupo especifico, merece destaque a hipertensao
arterial, Unica a ndo apresentar reducéao do indicador no pe-
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riodo completo do estudo. Porém, a partir de 2001 a taxa
apresenta-se em queda.

Em 4reas onde historicamente 0 acesso aos servicos de
salde estava limitado, um aumento tempordrio nas inter-
nacoes pode ser resultado de uma melhora de acesso (Saha
etal, 2007).

Uma particularidade do plano de satide em questdo é a
oferta de assisténcia farmacéutica para portadores de pato-
logias cronicas. Analisando um subgrupo de participantes
do programa de acesso aos medicamentos, verificamos que
houve reducédo da taxa de ICSAP em todas as doencas cober-
tas, inclusive hipertensédo (Tabela 4).

Dados de literatura apontam maiores taxas de internacao
por condi¢des sensiveis a atengao primaria entre populagdes
de piores condigdes socioecondmicas e extremos de idade,
porém sem relevancia em relacédo ao sexo (Billings et al, 1993
e Bermudez-Tamayo et al,, 2004).

Nesse estudo, em que estdo sendo analisadas as interna-
¢6es ocorridas numa carteira de beneficidrios do plano de
saude constituida por servidores publicos federais e seus
familiares, acreditamos que ndo haja um desequilibrio na
condicdo socioecondmica tdo grande quanto na populacdo
geral. Entretanto, como estas condi¢des podem variar muito
em relagédo a localizagao geografica, analisamos as ICSAP em
cada uma das regides (Tabela 3).

A regido norte, tradicionalmente onde o acesso a salde
costuma ser mais dificil, muitas das vezes pela indisponibi-
lidade de recursos assistenciais, apresentou as piores taxas
(338,5 por 10 mil beneficiarios em 2008), ao contrario da re-
gido sudeste (188,8). Esta Ultima obteve a maior reducéo pro-
porcional no periodo de estudo (-38,8% em 10 anos).

Algumas condicbes sensfveis apresentam-se de modo
diferenciado em relagdo a determinados grupos populacio-
nais, especialmente em relacdo as faixas etarias. Em nossa
casuistica, verificamos maior participacdo das CSAP na po-
pulagcdo de 5 a 14 anos, com reducdo apds esse periodo de
vida, voltando a se elevar a partir dos 35 anos, com o extremo
sendo observado entre os mais idosos (Gréfico 2).

Corroborando dados de literatura, observamos que o
comportamento da taxa de ICSAP no perfodo foi muito pro-
ximo entre os sexos (Grafico 1).

A partir da constatacdo de que a ateng¢do primdria a sau-
de de qualidade pode reduzir as hospitalizagdes por com-
plicacbes agudas de doencgas cronicas nao transmissiveis,
assim como as readmissdes e o tempo de permanéncia no
hospital por diversas doencas, investimentos da operadora
nesse sentido podem ser interessantes sob o ponto de vista
da racionalizagdo dos custos assistenciais.

As despesas com internacdo correspondem a apro-
ximadamente metade das despesas com assisténcia a
saude de uma operadora. No Ultimo ano avaliado nes-
se estudo, a proporcdo de despesas com ICSAP foi de
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20,5%. Portanto, acdes e estratégias voltadas para a re-
ducdo dessas internagdes possuem potencial de reducao
de despesas assistenciais de cerca de R$ 20 milhdes anu-
ais (Tabela 7).

Na interpretacdo das internagdes por condicdes sen-
siveis a atencao primaria, é importante diferenciar inter-
nagdes preveniveis, sensiveis, evitaveis ou inapropriadas.
Existem varias caracteristicas que podem determinar o
uso inadequado dos servicos de saude, como caracte-
risticas socio-demogréficas da populacdo, padrées de
utilizacdo dos servicos, atitudes em face do tratamento,
variacdes na prevaléncia de doencas na populagao, ine-
xisténcia de rede de protecao social, barreiras de acesso,
dotacdo de recursos insuficiente, incapacidade organizati-
va para gerenciar processos, manejo clinico inadequado,
facilidade de acesso a atencao especializada e hospitalar e
baixa ou nula coordenacdo do primeiro nivel assistencial
(Alfradique et al., 2009).

Os resultados desse estudo consideram apontamentos
obtidos a partir de documentacdo médico-hospitalar emitida
pelos prestadores de servicos, bem como dados cadastrais
dos beneficidrios do plano de salde. Desse modo, eventuais
falhas nesses registros podem comprometer a qualidade da
informacéo.

Outro fator a ser considerado é de que as internagcdes
consideradas no levantamento foram apenas aquelas reem-
bolsadas pela operadora, nao sendo incluidas eventuais in-
ternagdes no sistema publico, cuja cobertura inclui também
beneficiarios do sistema suplementar.

Um atenuante as limitagdes é o fato de que estas incidi-
ram sobre todo o periodo estudado, sendo validas, portanto,
as tendéncias observadas.

Conclusoes

A proporcao de internacdes por condigdes sensiveis a aten-
cao primaria encontra-se abaixo do padrdo observado no
sistema publico. O mesmo nao se constata em relagao a taxa
por expostos. Nao foram encontrados na literatura trabalhos
publicados com base em dados do sistema de saude suple-
mentar que possam ser comparados.

A reducao gradativa na taxa global de ICSAP observada
no periodo sugere possiveis melhorias na atengao primaria
a saude.

As acbes e estratégias do plano de saude decorrentes
deste estudo deverdo considerar a ndo uniformidade dos re-
sultados, priorizando determinadas causas e grupos etarios
gue serdo objeto de monitoramento continuo, bem como a
regido geogréfica do pais.

O investimento em medidas que possam reduzir o nu-
mero de internagdes evitaveis pode contribuir ndo sé para a

J Bras Econ Saude 2012;4(1):351-359

melhoria da qualidade assistencial, mas também para o equi-
librio financeiro do plano de sadde.
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