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Resumo:

Introducéo: As Internacdes por Condi¢cdes Sensiveis a Atencao Primaria (ICSAP) séao
um indicador importante da qualidade da Atenc&do Primaria a Saude (APS). Este
estudo investiga o perfil e a evolugdo das ICSAP em Campo Grande, MS, antes e
apo6s a implantacdo do Programa de Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade (PRMFC, no periodo de 2014 a 2021.
Objetivo: Descrever a dinamica temporal das ICSAP e correlacionar com a expanséo
da APS no municipio.
Métodos: Estudo ecoldgico retrospectivo baseado em dados secundarios de
internacdes hospitalares entre 2014 e 2021. A analise inclui a correlacdo de Pearson
para avaliar a relacdo entre a cobertura de APS e as taxas de ICSAP.
Resultados: Observou-se uma reducédo nas ICSAP apés a implementacdo do PRMFC,
tanto na quantidade total de ICSAP no periodo quanto no grupo de ICSAP
selecionadas no estudo, com destaque para insuficiéncia cardiaca e pneumonias
bacterianas. A cobertura da APS aumentou significativamente, alcancando 88,3% em
2021. A andlise sugere que o declinio das ICSAP pode estar associado ao aumento
de 5% na cobertura da APS entre 2018 e 2021, coincidindo com uma reducdo de
11,1% nas internacbes gerais por essas condi¢cdes. Estudos recentes também
apontam que a desigualdade social e fatores como a pandemia de COVID-19
influenciaram a oscilacéo das taxas ao longo dos anos.
Conclusdo: A ampliacdo da cobertura da APS observada no estudo e a
implementacdo do PRMFC podem estar associadas a reducado das ICSAP em Campo
Grande, embora fatores externos como a pandemia de COVID-19 e as condi¢des
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socioeconbmicas sejam variaveis que influenciam tais dados e devem ser
consideradas, os dados sugerem a efetividade da APS no manejo preventivo dessas
condigdes. A continuidade de investimentos no PRMFC e na APS, especialmente em
areas vulneraveis, € fundamental para a reducdo continua das ICSAP. A analise
reforca a necessidade de estudos futuros que levem em conta contextos demogréficos
e socioecondémicos para uma compreensao mais aprofundada dos determinantes das
ICSAP.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude; Hospitalizacdo Evitavel; Indicadores de

Saude.

Abstract:

Introduction: Hospitalizations for Primary Care-Sensitive Conditions (ICSAP) are an
important indicator of Primary Health Care (PHC) quality. This study investigates the
profile and trends of ICSAP in Campo Grande, MS, before and after the implementation
of the Family and Community Medicine Residency Program (PRMFC) from 2014 to
2021.

Objective: To describe the temporal dynamics of ICSAP and correlate them with PHC
expansion in the municipality.
Methods: A retrospective ecological study based on secondary data from hospital
admissions between 2014 and 2021. The analysis includes Pearson's correlation to
assess the relationship between PHC coverage and ICSAP rates.
Results: A reduction in ICSAP was observed following the implementation of the
PRMFC, both in the total number of ICSAP during the period and in the selected group
of ICSAP, notably heart failure and bacterial pneumonia. PHC coverage increased
significantly, reaching 88.3% in 2021. The analysis suggests that the decline in ICSAP
may be associated with a 5% increase in PHC coverage between 2018 and 2021,
coinciding with an 11.1% reduction in general hospitalizations for these conditions.

Recent studies also indicate that social inequality and factors such as the COVID-19
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pandemic influenced fluctuations in rates over the years.
Conclusion: The observed expansion of PHC coverage and the implementation of the
PRMFC may be associated with a reduction in ICSAP in Campo Grande. Although
external factors such as the COVID-19 pandemic and socioeconomic conditions
influence the data and must be considered, the findings suggest the effectiveness of
PHC in the preventive management of these conditions. Continued investments in the
PRMFC and PHC, especially in vulnerable areas, are crucial for the ongoing reduction
of ICSAP. This analysis highlights the need for future studies to consider demographic
and socioeconomic contexts for a deeper understanding of ICSAP determinants.

Keywords: Primary Health Care; Avoidable Hospitalization; Health Indicators.

Resumen:

Introduccion: Las hospitalizaciones por condiciones sensibles a la Atencion Primaria
(ICSAP) son un indicador importante de la calidad de la Atencién Primaria de Salud
(APS). Este estudio investiga el perfil y la evolucion de las ICSAP en Campo Grande,
MS, antes y después de la implementacion del Programa de Residencia en Medicina
Familiar y Comunitaria (PRMFC) entre 2014 y 2021.
Objetivo: Describir la dinamica temporal de las ICSAP y correlacionarla con la
expansion de la APS en el municipio.
Métodos: Estudio ecoldgico retrospectivo basado en datos secundarios de
hospitalizaciones entre 2014 y 2021. El analisis incluye la correlacion de Pearson para
evaluar la relacion entre la cobertura de APS y las tasas de ICSAP.
Resultados: Se observd una reduccion en las ICSAP tras la implementacion del
PRMFC, tanto en el nimero total de ICSAP durante el periodo como en el grupo
seleccionado de ICSAP, destacandose la insuficiencia cardiaca y las neumonias
bacterianas. La cobertura de APS aumenté significativamente, alcanzando el 88,3%
en 2021. El analisis sugiere que el descenso de las ICSAP podria estar asociado con

un aumento del 5% en la cobertura de APS entre 2018 y 2021, coincidiendo con una
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reduccién del 11,1% en las hospitalizaciones generales por estas condiciones.
Estudios recientes también sefialan que la desigualdad social y factores como la
pandemia de COVID-19 influyeron en las oscilaciones de las tasas a lo largo de los
afnos.

Conclusion: La expansion de la cobertura de APS observada en este estudio y la
implementacion del PRMFC podrian estar asociadas a una reduccion de las ICSAP
en Campo Grande. Aunque factores externos como la pandemia de COVID-19 y las
condiciones socioeconémicas influyen en los datos y deben ser considerados, los
hallazgos sugieren la efectividad de la APS en el manejo preventivo de estas
condiciones. Es fundamental continuar invirtiendo en el PRMFC y la APS,
especialmente en areas vulnerables, para reducir continuamente las ICSAP. Este
analisis refuerza la necesidad de estudios futuros que consideren los contextos
demograficos y socioecondmicos para una comprension mas profunda de los

determinantes de las ICSAP.

Palabras clave: Atencidon Primaria de Salud; Hospitalizacion Evitable; Indicadores de
Salud.

1. INTRODUCAO

A Atencédo Primaria a Saude (APS) desempenha um papel fundamental na
promocao da saude e prevencédo de doencas, sendo considerada a porta de entrada
para o sistema de saude. Uma APS de qualidade € capaz de prevenir e tratar
multiplas condi¢Bes de saude, evitando ou adiando internacdes hospitalares.

Essas internacfes, fazem parte das denominadas "Internaces por

Condigbes Sensiveis a Atencao Priméria" (ICSAP), sao classificadas de acordo com
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seus respectivos CIDs (Codigo internacional de Doencga), incluem mais de uma
dezena de doencas e tém sido objeto de interesse e preocupagédo tanto no cenario
nacional quanto internacional. As ICSAP sao um indicador da resolutividade na
Atencédo Primaria citadas no caderno de diretrizes do Ministério da Saude, e contam
com incentivos e investimentos visando a reducéo desses indices .

Estudos na area indicam que o investimento em cuidados primarios pode
evitar hospitalizac6es desnecessérias, ressaltando a importancia de investir em
atencdo primaria para melhorar a saude publica e otimizar os recursos de saude 2.

Dentro do contexto nacional as ICSAP tém se destacado como um
importante indicador de desempenho da APS e da qualidade do sistema de saude. A
revisao de literatura disponivel nesta area aponta para a necessidade de um
aprofundamento e atualizacdo do estudo dessas internacgdes, especificamente na
cidade de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, isso porgue os estudos mais
recentes sobre os dados das ICSAPs em Campo grande sdo de uma década atras 3
ou envolvendo populacées mais especificas, como menores de cinco anos “. Desse
modo, mostra-se relevante um novo estudo com objetivo de descrever e discutir os
fatores que contribuem para sua ocorréncia e propor intervencoes eficazes para

reduzi-las.

Outro ponto que reforca a importancia de estudar o tema € a estruturacao do
Programa de Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade em conjunto com a
rede TEIAS (Territérios Integrados de Atencédo a Saude) que funciona dentro do
municipio como uma divisdo organizacional do Laboratdrio de Inovacéao na Atencao
Primaria a Saude (Lab Inovaaps), que busca aplicar conhecimentos desenvolvidos
pela Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz) no dia a dia das equipes de Saude da
Familia de uma grande cidade. Criado em 2019, teve inicio de forma pioneira em
Campo Grande, Mato Grosso do Sul, em parceria com a Secretaria Municipal de

Saude (Sesau) (https://fiocruz.teiascampogrande.com.br/institucional/). Tal

estruturacéo funciona desde sua criacdo com a implantacdo de um programa de
residéncia médica e multiprofissional nas USF(Unidades de Saude da Familia) ,
atualmente 12 Unidades de Saude da Familia ja receberam o programa. Com a

estruturacdo e abrangéncia do projeto torna-se relevante uma avaliagdo sobre as

Avenida Afonso Pena, 3547 - Centro
CEP: 79002 - 072 - Campo Grande - MS
Tel: (6'7) 3056 - 8005

Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade
SESAU | Campo Grande/MS



https://fiocruz.teiascampogrande.com.br/institucional/

ICSAPs no municipio em dois periodos distintos (antes e depois dessa implantacéo,
com intervalos de 5 anos) para observar se houve alguma mudancga no padréo e no
perfil dessas internacdes. A andlise desses dados permitira compreender melhor os
fatores que influenciam esse fendmeno e possibilitara o desenvolvimento de

estratégias para o aprimoramento da APS e a reducao das ICSAP.

A Lista Brasileira de Internac6es por Condi¢cfes Sensiveis a Atencéo
Primaria (ICSAP), publicada pelo Ministério da Saude em 2008 ®, inclui as seguintes
condicdes: tuberculose, sifilis congénita, gastroenterite infecciosa e complicacdes,
pneumonias bacterianas, asma, doencas pulmonares obstrutivas cronicas,
hipertenséo arterial, angina, insuficiéncia cardiaca, diabetes mellitus, epilepsia,
doencas relacionadas ao pré-natal e parto, infec¢des do trato urinario, doencas
infecciosas do ouvido médio e mastoidite, anemia por deficiéncia de ferro, doencas
inflamatorias dos 6rgéos pélvicos femininos, Ulcera péptica, doenca reumatica, febre
reumatica aguda, doencgas imunopreveniveis (como sarampo, tétano, coqueluche e
difteria), leishmaniose tegumentar, malaria e hanseniase.

Dentre essas condi¢des, selecionamos um grupo com 7 ICSAPs para um
estudo mais aprofundado, tendo sido escolhidas por sua prevaléncia e possivel
impacto significativo dentro do periodo selecionado, sendo elas as seguintes::
Hipertensao; Diabete mellitus; Insuficiéncia cardiaca; Gastroenterites
infecciosas e complicacdes; Infec¢cdo no rim e trato urinario; Pneumonias

bacterianas e Doencas cerebrovasculares.

2. OBJETIVOS

2.1GERAL:

Descrever o perfil e a dinamica temporal das taxas de ICSAP selecionadas
no municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil, em dois periodos: de
2014 a 2018, num contexto prévio a implementacdo do PRMFC na cidade, assim

como a partir de 2019 até 2021 apos a implantacdo do programa.
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2.2ESPECIFICOS:

Calcular as taxas de ICSAPs anuais no municipio de Campo Grande, Mato
Grosso do Sul, Brasil, nos periodos citados: de 2014 a 2018, antes do
estabelecimento do Programa de Medicina de Familia e Comunidade como
residéncia médica e multiprofissional na cidade e de 2019 a 2021, apdés o inicio do

programa.

Caracterizar o perfil das ICSAPs e as tendéncias dentro do periodo

analisado em cada condicao.

Descrever os achados relacionando com os periodos de implantacao do
PRMFC no municipio e com a cobertura da APS no municipio.

APS em Campo Grande

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) foi implantada em Campo Grande, Mato
Grosso do Sul, com a expansdo e fortalecimento da Atencédo Primaria a Saude
(APS) ao longo dos anos 2000. A ESF comecou a ser implementada
progressivamente no Brasil a partir da década de 1990, como parte de uma
reestruturacdo da atencado basica no pais, visto que as medidas e reformas
implementadas no SUS até este momento eram mais voltadas para financiamento e
a descentralizacao das acdes e servicos de saude, sem que houvesse de fato um
debate no ambito organizacional, envolvendo o Ministério da Saude, em relacdo a
modelos de atencdo. Dessa forma prevaleceu no SUS, até meados da década de
1990 um modelo de atenc¢do centralizado, com énfase na doenca e nas acoes
curativas focado no setor terciario e hospitalocéntrico. *°

A Atencdo Priméria a Saude (APS) ganhou destaque na politica nacional de salde a

partir da publicacdo da Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Satde (NOB SUS
01/96). *©

A Norma Operacional Basica (NOB) 96 foi um marco importante na
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organizac&o e no financiamento do Sistema Unico de Satide (SUS) no Brasil. Ela
estabeleceu mudancas significativas na forma como os recursos financeiros federais
eram repassados para estados e municipios, promovendo uma maior
descentralizacdo e autonomia na gestdo da saude publica. Uma das principais
inovagdes introduzidas pela NOB 96 foi a criagdo do Piso de Atengéo Basica (PAB),
gue consistia em uma modalidade de repasse de recursos financeiros destinados a
atencdo primaria a satde nos municipios. O PAB era dividido em duas variantes: fixo

e variavel.

O PAB fixo estabelecia uma transferéncia per capita para cobertura dos
servicos de atencao basica pelos municipios. Ou seja, cada municipio recebia um
valor fixo por habitante ao ano, garantindo um financiamento minimo para a atencgao
primaria em saude. Esses recursos eram transferidos diretamente do Fundo
Nacional de Saude para o Fundo Municipal de Saude, permitindo que 0s municipios

gerenciassem os recursos de acordo com suas necessidades locais.

Por sua vez, o PAB variavel consistia em incentivos financeiros para a
implementac&o de programas estratégicos, tais como o Programa de Saude da
Familia (PSF), saude bucal, assisténcia farmacéutica basica, combate as caréncias
nutricionais, combate a endemias e vigilancia sanitaria. A alocacdo desses recursos
dependia da adesao e da efetiva implementacéo desses programas pelos

municipios.

A NOB 96, ao instituir o PAB e promover a descentralizacdo do
financiamento da saude, contribuiu para fortalecer a atencéo primaria como porta de
entrada preferencial no SUS, bem como para a promoc¢éao da equidade e da

integralidade na assisténcia a saude no Brasil.

“O estimulo ao PSF e a sua adequada implementagao passou a ser
elemento estratégico permanente para a consolidacdo do SUS. A articulacdo entre
comunidade e servicos de saude desenvolvida no PSF respaldava a participacéo
popular e cooperava para a expressao das necessidades de saude da populacao,

construindo um marco de referéncia para o exercicio do controle social como direito
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de cidadania. Segundo Viana e Dal Poz, 1* um dos propdsitos do PSF foi colaborar
na organizacao do SUS em seu processo de municipalizagéo, promovendo a
integralidade do atendimento e estimulando a participacdo da comunidade por meio
da reorganizacéo das préticas de trabalho. Sua implementacéo justificava-se pela
necessidade de se formarem equipes minimas de satde nos municipios em

consonéncia com a prioridade de interiorizagdo do SUS.” 12

Em Campo Grande, a partir deste momento histérico, o processo de
implantagdo da ESF ocorreu ao longo de diferentes fases, visando alcancar uma
cobertura cada vez mais abrangente da populacdo. A estratégia foi sendo
progressivamente ampliada para atender a mais bairros e regides da cidade,
buscando oferecer atencao integral a saude, com énfase na prevencao de doencas,
promocao da saude e acompanhamento de familias dentro de uma abordagem

multidisciplinar.

A consolidacdo da ESF no municipio aconteceu ao longo dos anos, com o
fortalecimento da presenca das equipes de saude da familia nos diversos bairros da
cidade e 0 aumento gradual da cobertura populacional por essa estratégia. A
expansao da ESF foi parte de um esfor¢o do municipio em priorizar a atencéo basica
e a reorganizacédo dos servicos de saude para oferecer um cuidado mais proximo e

integrado as necessidades da populacéo.

A andlise da cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF) nos distritos
sanitarios da cidade é crucial para entender a relacéo entre a expansao da cobertura
de Atencédo Primaria a Saude (APS) e uma possivel reducdo das Internacdes por
Condicdes Sensiveis a Atencao Primaria (ICSAP). A cobertura da ESF em Campo
Grande desenvolveu-se progressivamente, buscando alcancar uma maior parte da
populacéo e priorizando areas de maior vulnerabilidade. Este trabalho visa
preencher a lacuna existente em pesquisas recentes que detalham tanto a cobertura
da ESF quanto o perfil das ICSAPs e sua evolugao ao longo dos anos nos diferentes

distritos sanitarios.
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Com a nova homenclatura dos distritos sanitarios estabelecida pela Lei
Municipal n. 7.094 de 24 de agosto de 2023, cada regido agora possui uma
denominacéo especifica, como o "Distrito Sanitario Paulo de Tarso Stein Ribeiro" na
Regido do Anhanduizinho e o "Distrito Sanitario Vergilio Benites" na Regido Central.
Esta reorganizacao oferece novas perspectivas para a analise da cobertura e das
ICSAPs, permitindo uma avaliacdo mais detalhada e contextualizada. Assim, meu
estudo busca descrever a evolucao da cobertura da ESF nos distritos sanitarios de
Campo Grande e correlaciona-la com as taxas de ICSAP, tentando assim
demonstrar como a expansdo da APS e a reorganizacao dos servi¢os de salde
podem impactar a reducéo das internacdes evitaveis.

Nova nomenclatura correspondente da divisdo municipal dos distritos

sanitarios, valida a partir do més de agosto de 2023 apo0s a lei ser sancionada:

DISTRITOS SANITARIOS:

Lei municipal n. 7.094, DE 24 DE AGOSTO DE 2023. Publicada no diario
oficial do dia 25 de agosto de 2023.

Denomina os Distritos Sanitarios das Regides Anhanduizinho, Bandeira,
Central, Segredo, Prosa, Lagoa e Imbirussu.

Art. 1° Ficam denominados os Distritos Sanitarios do Municipio de Campo
Grande, passando a constar:

| - “Distrito Sanitario Paulo de Tarso Stein Ribeiro” o Distrito Sanitario da
Regido do Anhanduizinho, localizado na Av. Guaicurus, s/n, piso superior do UPA
Universitario;

II - “Distrito Sanitario Robson Yutaka Fukuda” o Distrito Sanitario da Regiao
do Bandeira, localizado na Rua Senador Ponce, 2003, Vila Progresso;

[l - “Distrito Sanitario Vergilio Benites” o Distrito Sanitario da Regido Central,
localizado na Tv. Guia Lopes, 71, Centro;

IV - “Distrito Sanitario Joel Martinez Peixoto” o Distrito Sanitario da Regiao
do Segredo, localizado na Rua dos Coqueiros, 267, Nova Bahia,

V - “Distrito Sanitario Aby Jaine da Cruz Monte” o Distrito Sanitario da
Regido do Prosa, localizado na Rua dos Coqueiros, 267, Nova Bahia;

VI - “Distrito Sanitario Valdinei Pereira de Souza” o Distrito Sanitario da
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Regido do Lagoa, localizado na Rua dos Narcisos, 20, Lar do Trabalhador;
VII - “Distrito Sanitario Amilcar Pelini Fonseca” o Distrito Sanitario da Regiédo
do Imbirussu, localizado na Rua dos Narcisos, 20, Lar do Trabalhador.

Disponivel em:
https://diogrande.campogrande.ms.gov.br/download edicao/eyJib2RpZ29kaWEiQil4
ODE1In0%3D.pdf

Mapa 1. Distritos Sanitarios do municipio de
Campo Grande/MS, 2019

* Populagdo:
895.711
* 7 Distritos
Sanitarios
* Anhanduizinho
Bandeira
Centro
Imbirussu
Lagoa
Prosa
Segredo

Fonte: SISGRAN/SEMADUR, 2019.
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7 DISTRITOS SANITARIOS

m Segredo: 14 Unidades (12 UBSF /
02 UBS) - 122.438 habitantes

m  Imbirussu: 11 Unidades (9 UBSF /
02 UBS) - 112.401 habitantes

m lagoo: 11 Unidades (9 UBSF / 02
UBS) - 140.216 habitantes

®  Anhanduizinho: 17 Unidades (13
UBSF / 04UBS) — 208.163
habitantes

m Bandeira: 10 Unidades (7 UBSF /
3 UBS) - 128.071 habitantes

m  Prosa: 5 Unidades (5 UBSF) -
59.371 habitantes

m Centro: 3 Unidades {2 UBSF / |
UBS) ~ 26.815 habitantes

Fonte: IBGE 2010 (populogdo ajustada 2018)

Disponivel em:
https://labinovaapsfiocruz.com.br/portal/documentos_do_portal/rmfs/aulas/atencao_p

rimaria_situacao_atual_e_perspectivas.pdf 13

Tendo em vista o cenario atual do municipio de Campo Grande com relacdo
a cobertura de ESF, faltam estudos recentes nesta localidade em especifico que
tragam esta descricdo tanto sobre a cobertura quanto sobre o perfil das ICSAPs e
sua progressao histérica nos ultimos anos, sendo essa a lacuna que o estudo tem o

objetivo de suprir.

3. METODOS:

Estudo ecoldgico retrospectivo que se utilizara de dados secundarios para
determinacdo da taxa de ICSAP no municipio. A taxa bruta se dar& por razdo entre
ICSAP selecionadas dentro dos residentes em Campo Grande e a populacgéo total
do municipio a cada ano analisado. Contara com analise descritiva das ICSAPs
(estando inclusas as seguintes: Hipertensao; Diabete mellitus; Insuficiéncia cardiaca;
Gastroenterites infecciosas e complica¢des; Infeccédo no rim e trato urinario;
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Pneumonias bacterianas e Doencas cerebrovasculares).
A definicdo de ICSAP a ser utilizada sera dos diagndsticos estabelecidos na
Portaria n°. 221 de 17 de abril de 2008, codificando as ICSAP conforme a

Classificagdo Internacional de Doencas, décima revisédo (CID-10).

A cobertura potencial em Atencéo Primaria a Saude (APS) é um importante
indicador da capacidade de um municipio em atender as demandas de sua
populacdo por cuidados basicos. O presente estudo visa analisar em Campo Grande
e correlacionar com os dados de ICSAPs a cobertura potencial, que considera o
namero de equipes de ESF em relacdo a populacdo estimada, especialmente a
partir de 2019 com a implementacéo do Programa de Residéncia em Medicina de
Familia e Comunidade (PRMFC).

Os dados disponiveis nos relatorios publicos do municipio sédo referentes a

cobertura da atencéo primaria, calculada como descrito na Nota Metodoldgica:

“No método de calculo da Cobertura Potencial da APS, serdo considerados
os parametros de populacéo coberta por equipes que atuam na APS recomendados
pela Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB). Dessa forma, para as equipes de
Saude da Familia (eSF), sera utilizado o parametro de 3.500 pessoas/equipe. Para a
equipe de Atencao Primaria 20h (eAP 20h) sera utilizado o parametro de populacéo
adscrita correspondente a 50% (cinquenta por cento) da populacéo adscrita para
uma eSF (1.750 pessoas/eAP 20h) e para a eAP 30h seré utilizado o parametro de
populacdo adscrita correspondente a 75% (cinquenta por cento) da populacéo
adscrita para uma eSF (2.625 pessoas/eAP 30h). ©

Os dados tabelados no presente estudo séo referentes as médias dos 12
meses de cada ano referente ao calculo descrito na nota metodoldgica e dos dados

extraidos dos relatdérios publicos do municipio via E gestor.

Para coleta de dados demogréficos e estatisticas de internagéo se utilizara
da base de dados secundarios disponivel no Sistema de Informacdes Hospitalares
do Sistema Unico de Satde (SIH-SUS), encontradas no site do Departamento de

Informatica do SUS (DATASUS; http://www.datasus.qgov.br). Além das estimativas
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populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE;http://www.ibge.org.br). Os dados sobre cobertura populacional de ESF séao

extraidos da base do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e
Sistema de Informacédo da Atencéo Basica (SIAB), sendo os relatérios utilizados pelo
tabelamento disponibilizados pelo livre dominio e de acesso e conhecimento publico
pela plataforma E-gestor no endereco eletronico: https://egestorab.saude.gov.br.

Para a analise da associac¢do linear entre a cobertura da Atencéo Primaria a
Saude (APS) e as taxas de internagdes por condi¢cdes sensiveis a atencao primaria
(ICSAP) no municipio de Campo Grande, foi utilizado o coeficiente de correlagdo de
Pearson. O coeficiente de correlacdo de Pearson (rrr) € uma medida estatistica que

guantifica a forca e a direcao da relacao linear entre duas variaveis quantitativas.

O uso deste coeficiente foi fundamental para determinar se existia uma
correlacgédo significativa entre a cobertura da APS, medida em percentual, e as taxas

de ICSAP em dois contextos diferentes:

Proporcédo de ICSAP selecionadas em relacdo ao total de ICSAP: Esta
analise envolveu calcular o coeficiente de correlacéo entre a proporcéo de internacoes
por ICSAP selecionadas e a cobertura de APS ao longo do periodo de 2014 a 2021.

Proporcédo de ICSAP em relacdo ao total de atendimentos: O segundo
coeficiente de correlacao foi calculado para investigar a relacéo entre a cobertura de

APS e a proporcéo de ICSAP em relacdo ao total de atendimentos.

A escolha do coeficiente de correlacdo de Pearson se baseou em sua
capacidade de proporcionar uma medida precisa e intuitiva da relacao linear entre
variaveis, permitindo uma interpretacao clara dos resultados e suas implicacdes para
a pratica da APS. A analise foi realizada com a utilizacdo de dados secundarios
disponiveis em bancos de dados publicos, garantindo a transparéncia e a

reprodutibilidade dos achados.

Para a redacéo e descricdo dos dados, este projeto adotou o guia de
redacdo STROBE para estudos observacionais, buscando garantir a transparéncia e

a clareza na descricdo dos métodos e resultados, sendo observado e investigado a
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partir da analise e descricdo dos dados se houve alguma tendéncia ou relagdo com
a instituicdo do Programa da Residéncia de Medicina da Familia e Comunidade no
municipio, levando em conta também o perfil populacional analisado e o contexto
local em relacdo com outras capitais e localidades dentro do pais. Ademais,
considerando a natureza dos dados utilizados, que € de dominio publico, ndo havera
necessidade de analise ou revalidagdo por um comité de ética.

ICSAPs Selecionadas: Justificativa e Analise das Variacfes

As Internagdes por Condigbes Sensiveis a Atengdo Primaria (ICSAP)
selecionadas para este estudo foram escolhidas por representarem condi¢cdes de
saude comuns no contexto da Atengdo Primaria a Saude (APS) e por serem
frequentemente abordadas no cotidiano da residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade (MFC). Essas condic¢des incluem Hipertenséo Arterial Sistémica
(HAS), Diabetes Mellitus, Insuficiéncia Cardiaca, Infec¢fes Urinarias,
Pneumonias bacterianas, Gastroenterites infecciosas e Doencas
cerebrovasculares. Sao condi¢des que, quando manejadas adequadamente no
nivel da APS, podem ser evitadas ou tratadas precocemente, reduzindo a

necessidade de hospitalizacoes.

A escolha dessas ICSAPs se justifica pelo fato de que elas refletem as
principais demandas de atendimento na APS e na MFC. S&o condi¢cdes que exigem
uma abordagem continua e integrada, com énfase em estratégias de prevencéao e
controle, pilares do atendimento na APS. Na residéncia em MFC, essas condi¢fes
sdo abordadas com uma visdo abrangente, que inclui o acompanhamento
longitudinal dos pacientes, a coordenacédo do cuidado e a educacdo em saude. I1sso
torna a andlise dessas condi¢des particularmente relevante para avaliar o impacto
da APS e do Programa de Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade

(PRMFC) na reducéo das internacdes evitaveis.
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4. RESULTADOS

Entre 2014 e 2021, houve uma tendéncia de variacao nas Internagcdes por
CondicBes Sensiveis a Atencdo Priméria (ICSAP) em Campo Grande, Mato
Grosso do Sul. Antes da implementacdo do Programa de Residéncia em Medicina
de Familia e Comunidade (PRMFC) em 2019, e posteriormente a tal periodo. As
ICSAP Gerais apresentaram, entre 2014 e 2018, uma oscilagdo ano a ano sem um
padrao observado nos primeiros anos do estudo, com uma reduc¢ao importante
observada somente no ano de 2018, com reducéao de 4383 no ano anterior em 2017
para 3850 em 2018. No entanto, apresentou novo aumento no ano de 2019 com o
segundo maior valor e todo o periodo de 4448 internacao, e posteriormente,
apresentou queda nos anos apos a implementacdo do PRMFC, de 4448 internacdes
em 2019 para 3421 em 2021, assim como uma queda significativa na quantidade
total de atendimentos em relacéo ao inicio do periodo, 2014, que teve 4402

internacdes (Figura 1).

Figura 1. Evolucéo das Internacdes por ICSAP Geral (2014-2021)
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Fonte: microdados das AIH mensais organizadas e agrupadas ano a ano,
disponiveis no site do DATASUS/MS

Comparando as ICSAP selecionadas, a tendéncia foi similar, apresentaram
uma oscilagao, com atendimentos variando de 2671 em 2014 para 2261 em 2018. A
partir de 2019, observou-se uma reducao nas ICSAP, coincidindo com a
implementacdo do PRMFC, com uma queda para 1956 atendimentos em 2021 em
relacéo a 2563 em 2019, representando uma reducéao total de 23,68% nestes 2 anos
e de 26,76% em relacdo ao valor do periodo inicial de 2671 internacdes em 2014.
(Figura 2).

Figura 2. Evolucéo das Internacdes por ICSAP Selecionadas (2014-2021)
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Fonte: microdados das AIH mensais organizadas e agrupadas ano a ano,
disponiveis no site do DATASUS/MS.

A cobertura da Atencao Primaria a Saude (APS) e o numero de equipes
de ESF cresceram de forma gradual até 2018. No entanto, foi a partir de 2019 que
se observou um aumento significativo, passando de uma cobertura de 44,2% em
2014 para 57,8% em 2018, e alcancando 88,3% em 2021, um aumento que coincidiu
com a reducao das ICSAP (Figura 3). Os dados podem refletir um impacto positivo
do aumento da cobertura da ESF, especialmente a partir da implementacao do
PRMFC, na reducao das ICSAP. A queda continua apés 2019 sugere que 0
fortalecimento da Atencao Primaria a Saude em Campo Grande pode ter contribuido

para a diminuicao das internacdes evitaveis.

Entre 2014 e 2018, a cobertura potencial populacional por equipes da ESF
em Campo Grande permaneceu relativamente estavel, variando entre 40,7% e
57,8% (Figura 3). No entanto, foi a partir de 2019 que 0 aumento mais expressivo
ocorreu, impulsionado pelo PRMFC e a expansao das equipes de saude. A

cobertura alcangou 88,3% em 2021, refletindo a priorizagdo do municipio em
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fortalecer a Atencéo Priméria. Este aumento na cobertura coincidiu com uma

reducdo das ICSAP, que apresentaram uma queda durante o mesmo periodo.

Figura 3. Cobertura de APS no municipio
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Fonte: dados publicos disponiveis no e-Gestor AB, MS/SAPS/DESF

Entre 2014 e 2021, o numero de equipes de Saude da Familia (ESF)
apresentou um crescimento, apesar de irregular, que acompanhou a cobertura de
APS no municipio, considerando que é calculada pelo nimero das USF com a
variante da estimativa populacional corroborando para demonstrar este crescimento
no periodo observado. Partindo de um valor mais baixo em 2014 de 117, houve
aumentos gradativos ao se observar o periodo como um todo, alcancando um pico
de 224 em 2021, o que indica uma ampliacdo na cobertura dos servicos de atencao

primaria em Campo Grande.

Figura 4. Quantidade total de ESF no municipio
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Fonte: dados publicos disponiveis no e-Gestor AB, MS/SAPS/DESF;

Foi tracado em paralelo os dados ja citados do total de ICSAP selecionadas
com a cobertura de APS no municipio ano a ano, de forma a ilustrar uma possivel
relacéo entre as variacdes e reducédo do total de ICSAP selecionadas ano a ano com

0 aumento e expanséao de cobertura de APS no municipio (Figura 5).

Figura 5. ICSAPs Selecionadas x Cobertura APS no municipio
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Fonte: microdados das AlH disponiveis no site do DATASUS/MS e dados
publicos disponiveis no e-Gestor AB, MS/SAPS/DESF

Foi calculado a partir dos dados extraidos das ICSAP selecionadas em
relacéo ao total de ICSAP, ano a ano, uma taxa para observar se houve além de
uma reducdo no numero absoluto das ICSAP selecionadas também uma reducéo no
percentual em relagdo a amostragem do Total de ICSAP (figura 6). Tal dado também
foi utilizado para o calculo do coeficiente de relacdo de Pearson(rl) citado nos

graficos seguintes.

Figura 6. Taxa de ICSAP Selecionadas em Relacdo ao Total de ICSAP -
Campo Grande, MS (2014-2021)
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Fonte: microdados das AIH mensais organizadas e agrupadas ano a ano,
disponiveis no site do DATASUS/MS.

Foi calculado a partir dos dados extraidos do total de ICSAP em relagcédo ao
total de atendimentos no municipio, ano a ano, uma taxa para observar se houve,
além de uma reducédo no numero absoluto das ICSAP totais também uma reducao
no percentual em relacdo a amostragem do total de internacgdes, utilizando como
denominador o numero total de internacdes registradas ano a ano (figura 7). Tal
dado também foi utilizado para o célculo do coeficiente de relacdo de Pearson(r2)

citado nos gréficos seguintes.

Figura 7 . Taxa de ICSAP em Relacao ao Total de Atendimentos - Campo
Grande, MS (2014-2021)
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Fonte: microdados das AlH disponiveis no site do DATASUS/MS e dados
publicos disponiveis no e-Gestor AB, MS/SAPS/DESF

O coeficiente de correlagdo de Pearson (r) no trabalho foi calculado e
utilizado para analisar a associagdo linear entre a cobertura de APS (tabela 3) e
duas das diferentes taxas relacionadas a ICSAPs encontradas no estudo.
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O coeficiente rl foi utilizado para investigar a relacdo entre a proporgao das
ICSAP selecionadas em relagao ao total de ICSAP e a cobertura de APS no
municipio (tabela 3), ambos em percentual, no periodo de 2014 a 2021. O valor
encontrado foi de r =-0,929, indicando uma forte associagao negativa entre essas
duas variaveis, o que sugere que, conforme a cobertura de ESF aumentava, a
proporcdo de ICSAP selecionadas em relacéo ao total de ICSAP diminuia de forma

significativa.

Esse comportamento pode estar refletindo a importancia da expanséo da
APS e o impacto direto no controle de condi¢des sensiveis, como hipertenséao,
diabetes e insuficiéncia cardiaca, frequentemente tratadas na Atengéao Primaria.
Assim como observado em outros estudos, como no Rio de Janeiro, essa reducao
progressiva nas ICSAP em Campo Grande refor¢a o papel central da APS na
prevencdo de complicagbes que levam a internagdes hospitalares evitaveis. A forte
correlacdo negativa sugere que o aumento na cobertura populacional das equipes
de ESF pode ter sido um fator determinante na reducéo dessas internacdes ao longo
do periodo analisado, com maior énfase a partir de 2019, com a implementacéo do

Programa de Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade (PRMFC).

O coeficiente r2 foi usado para calcular a relacdo entre a cobertura de
APS(tabela 3) e a proporcéo de ICSAP em relacdo ao total de atendimentos. O valor
de r =-0,63 indica uma associacdo negativa moderada entre as variaveis,
evidenciando que, a medida que a cobertura de ESF no municipio aumentava, a
proporcao de ICSAP em relacéo ao total de atendimentos diminuia, embora de

forma menos acentuada do que na primeira analise.

Grafico 1. Coeficiente de correlacdo Pearson (rl) para cobertura de APS e a
Taxa de ICSAP selecionadas em relacdo ao Total de ICSAP no municipio de 2014-
2021(-0,929)

Coeficiente de correlacéo Pearson (r2) para cobertura de APS e a proporcéo

de ICSAP em relacao ao total de atendimentos no municipio de 2014-2021(-0,63)
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Fonte: Coeficiente estatistico calculado a partir de microdados das AlH
disponiveis no site do DATASUS/MS e dados publicos disponiveis no e-Gestor AB,
MS/SAPS/DESF

A variabilidade de cada ICSAP entre as selecionadas também foi observada

de maneira individual no presente estudo:

As codificacBes ao lado dos nomes de cada condigdo\doenca em cada figura
(03. Gastroenterite na figura 7; 07.Pneumonia Bacteriana na figura 8, etc) representa
0 numero e cbdigo relativo ao CID-10 e sua posicdo dentro da lista brasileira de
Condicdes Sensiveis a atencdo primaria, utilizada na extracao dos respectivos

dados.

Entre 2014 e 2021, as internac¢des por gastroenterites demonstraram uma

tendéncia variavel ano a ano, caindo de 11 para 3 entre 2014 e 2016 e voltando a se
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elevar posteriormente, alcangando o pico em 2021 de 17 internacdes. Representa a
ICSAP entre as selecionadas com 0 menor nimero absoluto entre as avaliadas no

estudo.

Figura 7. Gastroenterites
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Fonte: microdados das AIH disponiveis no site do DATASUS/MS

Durante o periodo de 2014 a 2021, as interna¢gdes por pneumonias
bacterianas demonstraram uma tendéncia de reduc¢éo continua. Iniciando com 1186
casos em 2014, o numero de internac¢des caiu gradativamente, atingindo 339 casos
em 2021. Esse decréscimo acentuado indica uma possivel melhoria nos fatores
preventivos ou na atencao primaria para essa condicdo ao longo do periodo. Vale
ressaltar que englobam, por muito, 0 maior valor absoluto entre as ICSAPs
selecionadas, e foi a que apresentou maior variagao entre o valor no primeiro ano do

estudo e o ultimo.

Figura 8. Pneumonias bacterianas
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Fonte: microdados das AlH disponiveis no site do DATASUS/MS

As internacdes por hipertensdo entre 2014 e 2021 variaram
consideravelmente. O nimero de casos come¢ou em 35 em 2014, atingiu um pico
de 102 em 2020, e em 2021 manteve-se elevado com 92 internacfes. A tendéncia

indica um aumento geral na incidéncia dessa condi¢do nos ultimos anos.

Figura 9. Hipertenséo
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Fonte: microdados das AIH disponiveis no site do DATASUS/MS

As internacdes por insuficiéncia cardiaca entre 2014 e 2021 exibiram
oscilagbes, com valores mais elevados em 2016 e 2017 (816 e 762 internagoes,
respectivamente). Apos 2019, houve um declinio, atingindo 507 internacées em
2021, possivelmente devido a melhorias na gestado da hipertensédo na atencéo

primaria.

Figura 10. Insuficiéncia cardiaca
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Fonte: microdados das AlH disponiveis no site do DATASUS/MS

As internacdes por doencas cérebro-vasculares apresentaram uma
tendéncia de alta, com o nimero de casos passando de 632 em 2014 para um pico
de 964 em 2019. A partir de 2020, observa-se uma leve reducéo, com 849
internacdes em 2021, sugerindo um possivel impacto de intervencdes preventivas

mais recentes.
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Figura 11. Doencgas cerébro-vasculares
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Fonte: microdados das AlH disponiveis no site do DATASUS/MS

As internacdes por diabetes mellitus mostraram uma tendéncia geral de
aumento, passando de 246 casos em 2014 para um pico de 416 em 2020. Em 2021,
houve uma leve reducéo para 348 casos, sinalizando um leve recuo apds anos de

crescimento.

Figura 12. Diabetes mellitus
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14. Diabetes mellitus

450 416
400 374
351 343 348
350
300 270 283
246
250
200
150
100
50
0
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: microdados das AlH disponiveis no site do DATASUS/MS

As internacdes por infec¢des no rim e trato urinario mostraram flutuacées
entre 2014 e 2021. Mantendo-se relativamente estavel e com pouca variacao
percentual entre 2014 e 2017, com um valor minimo registrado em 2018 de 405
internacdes, e posterior aumento, chegando a um pico em 2020 de 570 e valor final
em 2021 de 523, extremamente similar ao falor de 2014, mostrando pouca alteracao

numa viséo global nas internacdes de tal enfermidade.

Figura 13. Infeccao no rim e trato urinario
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Fonte: microdados das AIH disponiveis no site do DATASUS/MS

A avaliagdo de outras condi¢des, além das selecionadas também trouxe
reflexdes valiosas O gréafico referente & "Doenca Inflamatoria de Orgéos
Pélvicos"(Figura 14) revela uma tendéncia de declinio nas internagfes entre 2014 e

2021, passando de 113 casos registrados em 2014 para 47 casos em 2021.

Por outro lado, o grafico sobre "Doencas Relacionadas ao Pré-Natal e Parto”
(Figura 15) oferece informag0des adicionais significativas. As internagdes por essas
condi¢cdes mostram um aumento entre 2016 e 2019, atingindo o pico de 235 casos
em 2018, seguido por uma reducao para 165 casos em 2021.

Figura 14. Doencas inflamatorias de orgaos pélvicos femininos
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Fonte: microdados das AlH disponiveis no site do DATASUS/MS.
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Figura 15. Doengas relacionadas ao pré-natal e parto
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Fonte: microdados das AIH disponiveis no site do DATASUS/MS.

5. DISCUSSAO

As variacfes das ICSAPs selecionadas ao longo do periodo de 2014 a 2021
indicam uma oscilacdo nas taxas de internacao, especialmente antes da
implementacdo do PRMFC. A partir de 2019, com a consolidacdo do PRMFC e a
expansao das equipes de ESF, observa-se uma reducéo progressiva nas
internacdes por essas condi¢gdes, que pode estar associada a uma melhoria no
manejo clinico e preventivo dessas doengas dentro da APS, resultando nas
alteracOes e tendéncias descritas pela analise dos dados. O declinio nas ICSAPs
gerais pode refletir o impacto positivo da expansao das equipes da Estratégia Saude
da Familia (ESF) associadas ao PRMFC

No periodo, observou-se uma relacéo inversa entre a expansédo da ESF e o
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namero total de ICSAP, considerando alguma variabilidade ano a ano. No geral, o
aumento de 5% na cobertura entre 2018 e 2021 coincidiu com uma reducgao de
aproximadamente 11,1% nas ICSAP gerais (Figura 2), demonstrando uma possivel

correlagdo com a efetividade da APS em prevenir internacdes evitaveis.

Esse fenbmeno é consistente com a literatura, que aponta que uma
cobertura potencial elevada em APS esta diretamente associada a melhora no
acesso e na qualidade dos cuidados, especialmente em populagcdes vulneraveis.

Estudos recentes com um contingente populacional maior, utilizando 3500
municipios brasileiros, demonstraram que a melhoria dos resultados na qualidade da
APS no Brasil resultou na reducéo das taxas de ICSAP, reafirmando a necessidade
de se avancar no pais para além da expansao de cobertura em atencéo
basica.(Santos FM; 2023). Além disso, neste estudo foi constatada uma relagéo
direta entre as condi¢cOes socioecondémicas precarias e as taxas altas de internacao
constatadas, demonstrando que a desigualdade social se relaciona de forma
importante com resultados em saude, mostrando a importancia de uma analise

descritiva desses dados, levando em conta contextos locais e histoéricos.

O estudo encontrou associagdo entre menores taxas de ICSAP em
municipios com melhores desempenhos no PMAQ-AB. Esses resultados confirmam
estudos anteriores que apontaram reducédo das taxas de ICSAP ao avaliar os dois
primeiros ciclos do PMAQ-AB, o aumento de adesao de equipes ao longo dos trés
ciclos, ou que compararam municipios que aderiram no PMAQ-AB, com agueles que
nao aderiram. Este estudo avanca ao apontar que, no periodo de dez anos, mesmo
entre 0s municipios que participaram com ao menos 80% das suas equipes, 0
aumento de dez pontos nas notas no decorrer dos ciclos do PMAQ-AB esta
associado a reducao das taxas em -2% ao ano, ajustado pelas outras
variaveis.”’(Santos FM; 2023)

A andlise do impacto da expansao da APS em Campo Grande,
particularmente com a introducédo do PRMFC, reforca a importancia da cobertura

potencial populacional como um indicador estratégico na avaliacdo do desempenho
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da saude publica. O processo de expansdo da APS no municipio e 0 aumento de
sua cobertura estimada, aliado a formacao de novos profissionais capacitados na
APS pode ter contribuido para a queda das internag8es por ICSAP no municipio.

Além disso, para ilustrar a expansao da cobertura de APS no municipio, foi
levantado o dado adicional dos relatérios da quantidade de ESF ao final de cada ano
analisado, como forma de visualizar a variancia no nimero absoluto de Equipes

consideradas e contabilizadas nos relatérios publicos

O resultado observado nos gréaficos de correlacdo de Pearson pode ser
explicado por fatores externos, como flutuagdes no volume total de atendimentos
realizados nas unidades de saude, ou ainda por variagdes na demanda por servicos
hospitalares em determinados anos, especialmente em contextos de sazonalidade

de doencas infecciosas.

De modo geral, os resultados dos coeficientes de Pearson sugerem a
efetividade da APS e da cobertura por equipes de ESF na reducéo das internacdes
evitaveis em Campo Grande. A associacdo mais forte entre a cobertura de ESF e as
ICSAP selecionadas em relacéo ao total de ICSAP reflete a capacidade da Atencao
Primaria em focar nas principais condi¢des crénicas que afetam a populacao. Por
outro lado, a correlagdo moderada observada entre a cobertura de ESF e as ICSAP
em relacao ao total de atendimentos sugere que o desempenho da APS também é
influenciado por outros fatores, destacando a complexidade do sistema de salde e a
necessidade de abordagens integradas para melhorar ainda mais os indicadores de

saude da populacéo.

A respeito da analise individual dentre as ICSAPs selecionadas neste estudo
— hipertenséo, diabetes mellitus, insuficiéncia cardiaca, gastroenterites infecciosas
e complicacdes, infec¢ao no rim e trato urinério, pneumonias bacterianas e doencas
cerebrovasculares — apresentaram comportamentos distintos entre 2014 e 2021.
Algumas condi¢Bes mostraram tendéncias de reducédo progressiva, especialmente
apo6s a implementacdo do PRMFC em 2019, enquanto outras oscilaram com picos

especificos ao longo dos anos.
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Pneumonias bacterianas e insuficiéncia cardiaca foram as ICSAPs com
maior volume de internacdes, refletindo desafios continuos no manejo dessas
condicdes na atencdo primaria. Em particular, pneumonias bacterianas iniciaram o
periodo com o maior niumero absoluto de internagdes entre as ICSAPs selecionadas,
embora tenham apresentado uma tendéncia de queda continua, possivelmente
devido a melhorias preventivas e na gestao de infec¢des respiratérias. Insuficiéncia
cardiaca, por sua vez, apresentou flutuagcdes com picos em meados do periodo e
uma leve reducéo a partir de 2020, sugerindo impactos positivos das intervencdes
de APS, mas ainda indicando vulnerabilidade no controle dessa condi¢do cronica.

Por outro lado, condicbes como gastroenterites, com 0 menor nimero
absoluto de internacdes, demonstraram variacdo mais estavel e menos expressiva
em volume total, embora tenham registrado oscilagdes pontuais. Esta condicao,
junto a outras com volumes menores de internagcdes, pode sugerir que a APS
conseguiu manter um controle mais efetivo, impedindo aumentos significativos de

internacdes ao longo do tempo.

Essas tendéncias apontam que, embora a ampliacdo da cobertura da APS e
o fortalecimento da ESF possam ter contribuido para a reducéo geral nas ICSAP
selecionadas, as caracteristicas proprias de cada condicéo e fatores sazonais ou
externos continuam a influenciar o comportamento das internacfes. A analise
desses dados destaca a importancia de abordagens direcionadas e de politicas de
saude publica adaptadas as especificidades de cada condi¢do para otimizar a
prevencao de internacdes evitaveis e aprimorar o desempenho da APS no
municipio, assim como servir como ponto de partida e incentivar nossos estudos e
pesquisas dentro da area para elucidar ainda mais a situacéo local, podendo ser
adaptado para a realizado também de outras localidades geograficas, considerando

as particularidades locais.

O decréscimo no numero de doencas inflamatdérias pélvicas citado pode
estar relacionado ao aumento das agfes preventivas no contexto da APS, como a

ampliacdo da cobertura para a realizacdo da citologia oncética e o acesso facilitado
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aos servicos de saude reprodutiva. Essas estratégias possibilitam a deteccao
precoce de infecgbes, permitindo intervencdes terapéuticas mais oportunas e
eficazes, o0 que reduz a necessidade de hospitaliza¢des por complicacdes
associadas, como a Doenca Inflamatoria Pélvica (DIP). Ademais, o fortalecimento
das atividades de educacao em salude e o acompanhamento continuo das pacientes
na APS séo fatores que contribuem para essa reducéo observada nas internacgdes.

Ja o padrao apresentado nas doencas relacionadas ao pré-natal e ao parto
pode estar associado a qualidade e ao acesso ao acompanhamento pré-natal
oferecido pela APS. Durante o pré-natal, a APS desempenha um papel central no
diagnastico e tratamento precoce de complicagdes gestacionais, como hipertensao
arterial e diabetes gestacional, prevenindo desfechos adversos no parto. A reducao
das internacdes de 2019 a 2021 pode ser um indicativo de melhorias no
acompanhamento pré-natal, com maior cobertura de consultas e exames, além de
um melhor manejo clinico das complicacdes obstétricas, sendo o periodo
concomitante com a implementacéo da residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade (MFC) na rede de Atencao Primaria a Saude (APS), o que pode ter
contribuido significativamente para essa melhoria. A insercdo de médicos residentes
em MFC, especialmente com foco no cuidado integral e longitudinal, tem potencial
para qualificar o atendimento pré-natal, aumentando a capacidade de diagndstico
precoce e intervencao oportuna. O programa de residéncia pode ter ampliado o
acesso ao pré-natal e fortalecido a gestdo de complicacdes, o que resulta em maior
adesdao as consultas, acompanhamento continuo das gestantes e tratamentos mais
eficazes. O seguimento adequado durante o pré-natal, aliado a qualificacéo da
equipe médica, possibilita que muitas condi¢des potencialmente causadoras de
internacdes, sejam tratadas ou controladas precocemente, como as complicacées
hipertensivas e as infeccdes, evitando a progresséao para formas mais graves. A
melhoria no manejo clinico decorrente da maior insercao de residentes pode estar

diretamente associada a reducdo observada nas internacfes de 2019 a 2021.
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6. LIMITACOES:

O presente estudo apresenta algumas limitacdes que devem ser
reconhecidas. Primeiramente, os dados utilizados s&o oriundos de bases
administrativas, como o Sistema de Informacé&o Hospitalar (SIH-SUS), que podem
estar sujeitos a variagdes na qualidade e precisédo devido a codificacdo das
internacdes e ao preenchimento das Autorizacfes de Internacéo Hospitalar (AIH).
Por depender do preenchimento pelos profissionais assistentes, fatores como o
julgamento clinico dos profissionais envolvidos, a organizac&o hospitalar e a
dinamica de pactuacdes e aprovacdes de dados podem influenciar os resultados e
devem ser consideradas como limitagdes importantes, visto a forma que a extracéo

dos dados ocorreu.

Adicionalmente, a pandemia de COVID-19, que ocorreu durante parte do
periodo analisado, pode ter afetado tanto as internacdes hospitalares quanto os
servicos de Atencdo Primaria a Saude (APS), alterando a dinamica das internacdes
por condicdes sensiveis a atencao primaria (ICSAP) e, assim, influenciado os
achados do estudo. A reducao de internacdes durante a pandemia, por exemplo,
pode refletir tanto mudancas nos padrdes de busca por servicos de salde quanto a

sobrecarga do sistema hospitalar, que priorizou casos relacionados a COVID-19.

Outro ponto relevante é a excluséo de internacdes ocorridas no setor privado
de saude, que ndo foram consideradas nesta analise, o que pode limitar a
generalizacdo dos resultados. Por fim, a andlise de correlacdo com a cobertura da
Estratégia Saude da Familia (ESF) pode ser influenciada por fatores

socioeconémicos e demograficos, que ndo foram ajustados no presente estudo.

Ademais, € importante destacar que, embora o coeficiente de correlagéo de

Pearson tenha indicado uma relacdo entre o aumento da cobertura de APS e a
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reducdo das ICSAPs, outros fatores também influenciam essa dindmica, como
aspectos demograficos, condi¢des socioeconémicas e a organizagdo do sistema de
saude local. Essas variaveis, que nado foram avaliadas diretamente neste estudo,
podem e devem ser consideradas em andlises futuras para fornecer uma
compreensao mais abrangente dos determinantes das ICSAPs em Campo Grande.
Assim como uma analise da vinculacao de cada internacao por condicao sensivel
com a cobertura de APS por endereco, que pode ser analisada de maneira individual
e organizada por distrito sanitario, algo que nao foi possivel no presente estudo

devido a limitacdes ja citadas.

Ao reconhecer essas limitagdes, reforca-se a importancia de uma
interpretagéo cuidadosa dos achados, incentivando a continuidade de estudos

futuros que possam explorar essas variaveis com maior profundidade e controle.

7. CONCLUSAO:

As variacdes nas internacdes por condicdes sensiveis a Atencéo Primaria
(ICSAP) em Campo Grande entre 2014 e 2021 sugerem uma tendéncia de queda,
especialmente apds a implementacdo do Programa de Residéncia em Medicina de
Familia e Comunidade (PRMFC) e a expansao das Equipes de Saude da Familia
(ESF). O aumento da cobertura da APS entre 2018 e 2021 pode estar associado a
uma reducédo de aproximadamente 11% nas ICSAP gerais, refletindo a possivel

efetividade das intervencgdes primarias na prevencao de hospitalizaces evitaveis.

Os dados apontam que pode existir uma associacao entre maior cobertura
da APS e melhores desfechos de saude, como a reducao das ICSAP. No entanto, é
importante considerar que outros fatores, como as condi¢cbes socioecondmicas,
influenciam diretamente esses resultados, mostrando que a desigualdade social

desempenha um papel importante no aumento das hospitalizacées evitaveis.

As oscilagdes nos dados podem ter sido influenciadas por fatores externos,

como a pandemia de COVID-19, que impactou o sistema de saude como um todo,
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distorcendo os numeros de hospitalizacées em alguns anos. Embora a correlacdo
entre a expanséo da APS e a queda nas ICSAPs possa ser tragcado com os dados
do presente estudo, a pandemia e outros fatores devem ser considerados ao

interpretar esses resultados.

Por fim, sdo necessarios mais estudos para explorar essas variaveis com
maior profundidade, ajustando fatores demogréficos e socioecondmicos, bem como
analisando as internacdes por condi¢do sensivel a APS de forma individual,
considerando a cobertura por area geografica. Isso permitirh uma compreensao mais
abrangente dos determinantes das ICSAP em Campo Grande e potencializara o

desenvolvimento de politicas publicas mais efetivas.
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