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Resumo

Ao longo da ultima década as internagdes por “causas sensiveis a atencdo ambulatorial”
(CSAA) se tornaram um instrumento valioso para monitoramento do acesso aos servigos e
avaliacdo da qualidade da aten¢do primaria a saude. Tais causas sdo condigdes, que
devidamente tratadas pelo servico basico de saide, ndo deveriam exigir interna¢do. Estudos
desta natureza sdo importantes, pois se sabe que este tipo de internagdes ¢ mais freqiiente
entre populacdes mais vulneraveis.

A partir dos dados sobre causa da internagao do SIH-SUS ¢ possivel calcular Coeficientes de
Internagcdo Hospitalar (CIH) por CSAA e seu impacto no total de internacdes do SUS. Os
dados para o periodo 1998-2004, para o total do pais, indicam uma tendéncia de diminui¢ao
deste coeficiente, passando de mais de 400 internagdes para pouco mais de 200 internacdes
por 10.000 habitantes SUS-dependentes. Pneumonias e Gastrenterites marcam avassaladora
presenga neste coeficiente. Constata-se que as internagdes por CSAA representam uma alta
proporcao no total de internagdes. Em 1998, cerca de 50%, no caso dos menores de 5 anos, e
mais de um ter¢o do total de internacdes em todas as outras idades, com exce¢do das idades
15 a 34 anos.

Numa situagdo de estrutura por idades em processo de envelhecimento, como ¢ o caso
generalizado de Minas Gerais, as internagdes por CSAA, que estdo estreitamente ligadas a
composi¢ao por idade da populacio, devem ser objeto primordial de monitoramento.
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Introducio

Ao longo da ultima década as internagdes por ‘“causas sensiveis a aten¢do ambulatorial”
(CSAA) se tornaram um instrumento valioso para monitoramento do acesso aos servigos e
avaliacdo da qualidade da atenc¢do primaria a saude. Trata-se de um conjunto de doengas que
se abordadas de maneira apropriada, tanto em termos de promog¢ao e prevengao, quanto de
tratamento precoce ¢ acompanhamento ambulatorial, dificilmente progrediriam a ponto de
exigir internagdo. Estudos relativos as CSAA sdo importantes pois este tipo de internagdes €
mais freqliente entre populagdes mais vulneraveis, uma vez sdo elas quem geralmente tém
mais dificuldades de acesso aos servigos de saude (Pappas et al., 1997).

A disponibilidade de dados sobre as causas de internagdo no Sistema de Internacgdes
Hospitalares do SUS (SIH-SUS), que contempla cerca de 70% das internagdes realizadas no
Brasil, abre a possibilidade do seu estudo.

O interesse pelo tema se justifica, em primeiro lugar, pela 6bvia importancia de se analisar
este tipo de indicador no contexto atual em que a Atengdo Primaria a Satide (APS) ¢ um dos
pilares da politica de satide no Brasil. Em segundo lugar, pelas grandes transformagdes em
curso do perfil epidemioldgico e demografico do Pais, uma vez que as CSAA guardam
estreita relagdo com a idade. A literatura internacional tem mostrado que na populagdo idosa
ndo apenas o coeficiente de internacdo por CSAA ¢ maior, mas também ¢ menor sua resposta
a melhoria do acesso e da qualidade da atengdo primaria 4 satde, que em populagdo mais
jovens. Este fato, aliado ao processo de envelhecimento populacional, implica em um
potencial significativo de mudanga do padrdo de demanda hospitalar.

Neste primeiro trabalho, propde-se analisar o nivel, a tendéncia e padrdo etdrio das
internacdes hospitalares por condi¢cdes sensiveis a atengdo ambulatorial, no periodo 1998 a
2004 e avaliar seu peso relativo no total das internagdes realizadas pelo SUS e a estrutura de
causas de internacdo nas diversas idades. Para alcangar estes objetivos, a proxima se¢ao
apresenta um breve historico sobre as CSAA, a partir do qual ¢ definido, em funcdo do que
existe para o contexto brasileiro, as causas consideradas como CSAA. A terceira secao
descreve a metodologia utilizada e as seguintes, os resultados e uma breve discussao.

2. As condigoes sensiveis a aten¢do ambulatorial (CSAA)

Uma relativamente ampla literatura internacional analisa as “internagdes por condigdes
sensiveis a atencdo ambulatorial”, também chamadas de “internagdes potencialmente
evitaveis”, mostrando sua estreita associagdo com a politica de atengdo primaria, as
caracteristicas do sistema de saude, assim como a situagao epidemiologica e o comportamento
de procura aos servicos de satide (Caminal et al, 2004; Bindman et al, 1995; Pappas et. al.,
1997; Weissman et al. 1991, Niti, Ng, 2003). A internagdo por CSAA, como indicador do
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acesso e qualidade da APS, foi primeiramente utilizada nos Estados Unidos e ja existem
aplicagdes para varios paises (Caminal et al, 2004; Niti & Ng, 2003; Pappas et al., 1997). No
Brasil, sua utilizacdo ¢ incipiente, ndo tendo sido localizado, na revisdo bibliografica realizada,
nenhum artigo sobre o tema, embora ele faga parte da estratégia de monitoramento de
algumas secretarias estaduais e municipais de saude, dentre as quais se destaca a Secretaria de
Estado da Saude de Minas Gerais.

A sele¢do das causas consideradas como CSAA ¢ uma das partes mais relevantes para
garantir a validade do indicador (Caminal et. al, 2004). As causas de internacao consideradas
na literatura internacional apresentam uma certa variagdo, decorrente da necessidade de se
realizar adaptagdes neste indicador na dependéncia do contexto em que ele ¢ analisado.

Neste trabalho utilizamos 19 grupos de CSAA, que ¢ apresentada no Quadro 1 e cuja
composi¢ao em termos dos codigos da X Revisdo da Classificagdo Internacional de Doengas,
Lista de Morbidade Brasileira (CID BR-10) encontra-se detalhada no Anexo 1.

QUADRO 1
Categorias de causas de internacdo (CID-BR 10) definidas como Condigdes Sensiveis ao
Atendimento Ambulatorial (CSAA)

Pneumonias Bacterianas Doenga Inflamatéria. de Orgaos Pélvicos Fem.
Gastrenterites Convulsdo por Epilepsias
Insuficiéncia Cardiaca Hipertensdo Gravidez/Eclampsia
Asma Anemia por Deficiéncia de Ferro
Satde Mental Doengas Infecciosas Imunizaveis e Preveniveis
Hipertensdo Infec¢des Agudas das Vias Aéreas Superiores
Diabetes Sifilis (inclui Sifilis Congénita)
Desidratagdo Bronquite & Doenga Pulmonar Obs. Cronica
Desnutri¢ao & Deficiéncias nutricionais Doengas do Rim e do Trato Urinario
Infecgdo da Pele e Subcutaneo.
Fonte: Vide texto e Anexo 1.

A selecdo destes grupos foi baseada em: (i) uma revisdo da literatura internacional, na busca
de especificidades e diferengas, do que resultou a escolha, como referéncia, da lista proposta
por Caminal et al. (2004), que ¢ codificada segundo a CID-9; (ii) a confeccdo de uma lista dos
diagnésticos a ela correspondentes na CID-10, desde que ¢ esta a classificagdo vigente a partir
de 1998, periodo do estudo; (iii) o confronto da lista assim obtida, com a lista adotada pela
SES-MG, que representa uma adaptagdo da proposta por Billing et al. (1996) ao contexto
brasileiro, realizada em oficinas de consenso realizadas em Fortaleza e Curitiba (Mendes,
2006). A lista da SES difere da lista proposta por Caminal et al (2004) basicamente por
incorporar condi¢des relativas a Saude Mental, Hipertensao na Gravidez/Eclampsia e Doengas
do Rim e Trato Urinario.

3. Metodologia: Dados e Métodos

Os dados utilizados provém do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH-SUS) e tém origem
nas informagdes registradas nos formularios da Autorizacdo de Internagdo Hospitalar (AIH)3 .

3 Utilizaram-se os arquivos simplificados — arquivos do tipo RD (Reduzido de ATH), disponiveis em CD-ROM. Estes arquivos encontram-se compactados contém o
movimento das AIH com os campos mais utilizados, e se referem as internagdes de todos os municipios, relativos aos 12 meses do ano para uma das Unidades da
Federagédo. Foi usado o programa APPENDA, contido no proprio CD-ROM, para a descompactagio dos arquivos e sua agregacdo, para gerar um banco de dados de Minas
Gerais, para cada um dos anos considerados. As tabulagdes necessarias para a analise dos perfis e da tendéncia foram obtidas com o programa TABWIN v.3.2

disponibilizado pelo DATAUS.



Trata-se de um banco de dados administrativo que contém informacgdo sobre atributos
pessoais do paciente, sobre o prestador e informacgdes clinicas, dentre as quais o diagndstico
principal da internacdo, utilizado neste trabalho. Sdo analisadas as internagdes ocorridas na
rede hospitalar do SUS em todo o Estado, entre janeiro de 1998 e dezembro de 2004,
registradas na ATH tipo 1%,

Os riscos de internagdo hospitalar por CSAA sdo avaliados através de coeficientes de
internacdo hospitalar (CIH), definidos como o quociente entre o numero de internagdes
hospitalares, e a populacdo, seja total ou de grupos etarios e de causas de internacao
especificos:

It
Coeficiente de Internagdo Hospitalar = CIH, =—*10.000,
P

X

Onde:

I, ¢ o numero de internagdes de pessoas residentes em Minas Gerais, com os diagndsticos

considerados, na idade x, no ano ¢

P! ¢é a populagdo residente em Minas Gerais usuaria do SUS (ou SUS-dependente), na

idade x, no ano ¢.

A populacdo usuaria do SUS ¢ estimada com base nas informacdes das PNADS de 1998 e
2003 sobre o acesso ¢ tipo de cobertura de planos de saude e a utilizagdo de servigos, ¢ de
dados sobre a populacdo residente, de idade x, no ano ¢, disponiveis no site do IBGE. As
proporcdes da populagio SUS-dependente”, por sexo e idade, sdo estimadas para 1998 ¢ 2003,
com base nos dados da PNAD, sendo seus valores para os anos intermedidrios obtidos por
interpolacdo.

Uma vez que a estrutura por idade da populacao estd passando mudancas substanciais e as
CSAA se comportam diferentemente por idade, os CIH globais sdo padronizados pelo método
direto, utilizando-se como padrao a média da populacdo brasileira SUS-dependente, por idade,
estimada para o periodo 1998 a 2004°.

Considerando que a variagdo dos CIH_CSAA pode refletir ndo apenas a mudanga no risco de
internacdo por essas condi¢des mas também do nivel global de utilizacdo dos servicos de
saude, os coeficientes foram ajustados através de sua multiplicagdo pelas Razodes de
coeficientes ajustadas ao total de internagoes, calculadas da seguinte forma:

4 A AIH tipo 1 ¢ o instrumento basico de documentagdo da internagdo, sendo utilizada para a analise do perfil das internagdes hospitalares, no que diz respeito a produgéo de

servigos (AIH), a rede hospitalar (cadastro hospitalar), a rede terceirizada (cadastro de terceiros) e a morbidade hospitalar.

5 A proporgdo da populagdo “SUS-dependente”, no que diz respeito a internagéo, corresponde a propor¢io de individuos sem cobertura de planos de satide ou com plano de

saude que ndo da direito a internagdes, segundo metodologia de estimagdo desenvolvida por RIBEIRO (2005).

6 A distribui¢do por sexo ndo foi considerada na padronizagdo porque ela permaneceu praticamente invariavel no periodo analisado.



CIH CSAA™"
CIH _CSAA'
CIH T
CIH T’

Razoes de coeficientes ajustadas ao total de internagoes =

Onde:
CIH_CSAA ¢ o coeficiente de internagdes por CSAA, nos anos ¢ € t+n
CIH_T ¢ o coeficiente total de internagdes, nos anos ¢ e +n.

t ¢ 0 ano base, 1998.

4. Resultados

Entre 1998 ¢ 2004, o numero total de interna¢des no SUS mostrou-se relativamente estavel,
oscilando na casa dos 1,2 milhdes. As internagdes por CSAA, ao contrario, diminuiram,
passando de aproximadamente de 425 mil, no ano 2000, para 354 mil em 2003, o que
implicou na reducao de sua participagdo relativa no volume total de internagdes (Tabela 1).

TABELA 1
Minas Gerais, 1998-2004 - Ntimero de Internacdes e Coeficientes de Internacdo Hospitalar (CIH) do SUS,
para o total de internacdes e Condicdes Sensiveis a Atencdo Ambulatorial (por 10.000)

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Numero total de internagdes 1.267.716 1.272.766 1.250.025 1.253.723 1.264.940 1.259.656 1.210.172
Numero de interna¢des por CSAA (em mil) 424.575 432925 428.772 427.897 406366 389.073 354.266
Percentual das CSAA no total de internagdes 33,5 34,0 343 34,1 32,1 30,9 29,3
CIH do total de Internagdes padronizado(a) 930,7 928,7 869,8 864,6 864.,9 855,1 816,2
CIH por CSAA padronizado®™ 311,6 3164 2979 2954 2778 2646 2398
CIH por CSAA padronizado® e ajustado™ 31,6 3214 303,7 2997 2652 2429 2087

Fonte: Dados basicos do SIH/DATASUS
(a) Padronizado por idade
(b) Ajustado pelo total de internagdes

Observa-se que o coeficiente de internacdo por CSAA segue uma clara tendéncia de
diminui¢do a partir de 2001, alcangando, em 2004, um valor pouco superior a 200 internagdes
por 10.000 individuos SUS-dependentes, quando ajustado pela variagdo do total das
internagoes.

Desagregando-se o total das CSAA segundo as 19 categorias de diagndstico consideradas
(Tabela 2), verifica-se que, no inicio do periodo analisado, apenas oito - Pneumonias
Bacterianas, Insuficiéncia Cardiaca, Gastrenterites, Bronquite/D.Pulmonar Obstrutiva Cronica,
Asma, Saude Mental, Hipertensao e Infecgdes do Rim e Trato Urinario- sdo responsaveis por
mais de 85% do total das internagdes potencialmente evitaveis e 28% de todas as internagdes
feitas pelo SUS. Observa-se que categorias como Desidratacdo, Diabetes, Doenga
Inflamatéria dos Orgdos Pélvicos Femininos e Desnutricio/ Deficiéncias Nutricionais
também sdo importantes, todas com coeficiente em torno de 5 internagdes por 10.000 SUS-
dependentes.



TABELA 2
Minas Gerais, 1998-2004: Coeficientes de Internacio Hospitalar (CIH) (a) por Condicées Sensiveis a
Aten¢cao Ambulatorial (CSAA), por causas selecionadas (por 10.000)

Causas de internagdo ® 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
1. Pneumonias Bacterianas 80,45 76,39 74,36 71,55 49,36 43,25 38,74
2. Insuficiéncia cardiaca 46,3 48,5 41,5 39,3 37,1 34,0 30,0
3. Gastroenterites 35,1 33,5 31,8 33,1 28,0 26,6 19,5
4. Bronquite e D.Pulmonar Obstrutiva Cronica 28,9 28,0 24,4 23,7 21,9 19,2 16,9
5. Saude Mental 27,0 35,0 33,0 31,6 27,3 23,4 21,1
6. Asma 19,1 19,6 21,3 20,1 20,2 17,9 16,0
7. Hipertensdo 15,4 16,9 16,8 18,8 18,0 19,3 14,9
8. Infec¢do do Rim e Trato Urinario 12,2 12,5 12,1 13,0 14,3 14,7 12,6
9. Desidratacgo 10,6 11,8 10,6 11,8 12,3 10,3 8,5
10. Diabetes com e sem complicagdes 9,8 11,4 10,3 9,8 9,4 9,1 8,0
11. D Inflamatoria Orgaos Pélvicos Femininos 6,4 6,2 6,5 5,8 5,9 42 3,9
12. Desnutri¢ao e Deficiéncias Nutricionais 5,6 5,6 52 5,5 6,1 5,8 4.8
13. Convulsao por Epilepsias 4.4 4,6 4,6 49 4,7 43 3,7
14. Infeccdo da Pele e Subcutaneo 3,5 4,1 4,1 3,7 2,6 32 29
15. Hipertensdo Gravidez/Eclampsia 2,2 2.4 2.3 2.3 2,6 2,1 2,1
16. Anemia por Deficiéncia de Ferro 2,0 2,5 2,6 2,7 3,4 3,4 3,1
17. D.infecciosas Imunizaveis e Preveniveis 1,5 1,4 1,4 1,2 1,3 1,3 1,1
18. Infeccdes Agudas Vias Aéreas Superiores 1,0 0,8 0,8 0,8 0,6 0,7 0,7
19. Sifilis (inclui congénita) 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2

Total 311,6 3214 303,7 299,7 265,2 2429 208,7

Fonte: Dados basicos do SIH/DATASUS

A evolucdo temporal das oito causas mais importantes pode ser melhor avaliada através da
variagao relativa dos seus CIH no periodo 1998-2004 apresentada no Grafico 1. Este grafico
mostra claramente que a significativa diminui¢cdo do CIH global nao foi devido a uma queda
uniforme em todas as causas, e sim decorrente da reducdo do risco de internagao das 4
principais causas que, no geral, contribuem cada uma com 10% ou mais para o CIH por
CSAA. Dentre estas causas, sobressai o grupo das pneumonias bacterianas que tem o maior
CIH e sofre uma redugdo superior a 50%. Insuficiéncia cardiaca, gastrenterite e
bronquite/DPOC diminuem em torno de 40%. Asma e salide mental caem mais de 20%,
enquanto as infecgdes do rim e do trato geniturindrio e a hipertensdo aumentam até 2003 e
apresentam reduc¢do no periodo mais recente.



Grdficol
Minas Gerais, 1998-2004: Indice de variacdo dos Coeficientes de Internacio Hospitalar (CIH) por
Condigées Sensiveis a Atencdo Ambulatoria: total e oito principais causas.
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Fonte: Dados basicos do SIH/DATASUS

Com relagdo ao padrdo por idade, apresentado no Grafico 2, constata-se um comportamento
acentuadamente regular ao longo do tempo: todos os CIH's especificos por idade sdo
menores nos anos mais recentes, sendo o risco de internagdo alto no grupo de criangas muito
jovens, minimo entre adolescentes e aumentando continuamente até as idades mais avangadas.
Entretanto, muda a estrutura etaria das internagdes por CSAA no sentido de seu
envelhecimento, em decorréncia da queda mais pronunciada dos CIHs na primeira infancia
que no grupo dos idosos.

Grdfico 2
Minas Gerais, 1998- 2004: Coeficientes de Internacdao Hospitalar por Condicoes Sensiveis a Atengio
Ambulatorial, por idade (por 10.000)
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Fonte: Dados basicos do SIH/DATASUS

A Tabela 3 apresenta a evolugdo, para cada grupo etario, da participagdo relativa das
internagdes por CSAA no total das internagdes, ao longo do periodo. Verifica-se que entre as
criangas de até quatro anos a importancia das CSAA ¢ muito superior aos valores médios,
representando, até o inicio da presente década, mais da metade do risco total de internacdes de



criangas com menos de 1 ano e mais de 60%, de criangas de 1 a 4 anos, percentuais que

sofrem significativa diminuicdo a partir de 2002.

Tabela 3

Minas Gerais, 1998-2004: Participacgdo relativa das internacoes hospitalares
por CSAA no total de internacoes do SUS (%)

Grupo etario 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004  var. %
Total 33,5 34,0 34,3 34,1 32,1 30,9 29,3 -12,6
Menos de 1 ano 50,6 50,0 50,8 50,2 44,2 43,1 40,8 -19,3
1 a 4 anos 61,6 62,4 63,5 63,7 56,5 55,5 542 -12,1
5 a 14 anos 36,3 34,9 36,0 35,5 32,3 30,2 284  -21,8
15 a 24 anos 10,7 10,2 10,5 10,7 10,9 10,1 9,7 -89
25 a 34 anos 17,4 17,5 18,1 17,6 17,1 15,4 14,3 -17,7
35 a 44 anos 29,7 31,3 31,0 30,7 28,1 26,4 25,2 -15,2
45 a 54 anos 39,0 40,8 40,4 39,0 36,8 34,8 324  -17,0
55 a 64 anos 443 46,7 45,1 44,2 41,9 40,5 38,0  -143
65 e mais anos 49.9 51,7 51,1 50,4 48,8 47,5 45,6 -8,6

Fonte: Dados basicos do SIH/DATASUS

A partir dos 5 anos a participagdo das CSAA ¢ menor, diminuindo a ponto de significar, de
forma mais ou menos constante, pouco mais de 10% do total de internag¢des nas idades 15 a

24 anos.

Depois dos 24 anos as CSAA adquirem importancia novamente, representando quase metade
das internacdes da populacdo idosa. Neste grupo, adicionalmente, varia¢do relativa ocorrida

no periodo analisado ¢ bastante timida em relagdo a quase todos os demais grupos.

O célculo de coeficientes de internacdo especificos por idade, por causas especificas fornece
um mapa bastante completo das especificidades e da evolugdo destas condi¢gdes ao longo do
periodo. Estes coeficientes encontram-se na tabela do Anexo 2, sendo apresentados no

Grafico 3, para os anos de 1998 ¢ 2004.

Grdfico 3

Minas Gerais, 1998 e 2004: Coeficientes de Internacio Hospitalar por Condigdes Sensiveis a Atengdo
Ambulatorial, por idade e causa(por 10.000)
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Fonte: Dados basicos do SIH/DATASUS
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Chama atencdo que pneumonias bacterianas, gastrenterites € asma sdo as causas de internagao
por CSAA até os 14 anos de idade, sendo que a asma tem maior importancia relativa em
2004 , do que em 1998, chegando a aumentar em termos absolutos no primeiro ano de vida.
As pneumonias se mantém como uma das 3 principais causas de interna¢do em todas as
idades. Condigdes relativas a saude mental surgem como importante causa de hospitalizagdao
por CSAA no grupo de adultos, sendo a principal nas idades de 25 a 54 anos.

Hipertensao ¢ a quarta causa de internagdo a partir dos 35 anos e a partir dos 54 ¢ mais anos,
insuficiéncia cardiaca e bronquite/DPOC sdo as condi¢des de internagdo preponderantes.

Em sintese, embora a importancia e o peso dos diversos diagndsticos varie com a idade, ao
longo de todo o ciclo de vida poucas doengas respondem por mais de 80% das internagdes
potencialmente evitaveis. Dependendo do grupo etario, a interven¢do em uma ou duas delas,
significaria uma redugdo impressionante destas internagdes, como € o caso das pneumonias
bacterianas e gastrenterites, que respondem por cerca de 90% as internagdes por CSAA dos
menores de 5 anos.

Discussao

O CIH das CSAA segue uma clara tendéncia de diminuicao, perdendo participagao relativa no
total de internagoes, e situando-se nos anos mais recentes perto de 200 internagdes por 10.000
SUS-dependentes. Os menores de 1 ano e a populag@o idosa apresentam os maiores riscos de
internacao hospitalar por CSAA, sendo que entre sua reducao foi pouco significativa no grupo
mais velho e maxima no primeiro ano de vida.

Parte substancial da reducdo da internacdo por CSAA deveu-se ao grupo das pneumonias
bacterianas e gastrenterites, e, apesar disso, esses dois grupamentos continuam sendo as
principais causas de internacdo nas datas mais recentes. Com exce¢do do grupo etario 15 a 34,
as internacdes por CSAA, que, com adequada atencdo bdsica a saude, ndo exigiriam
internacdo, tem um peso importante no total de internagdes, causando danos sociais evitaveis
e onerando desnecessariamente o sistema de saude.

As mudancas do nivel e do perfil das internagdes por CSAA aqui encontrados sdo
consistentes com resultados de estudos internacionais, ¢ atendem a expectativa de que haja
uma tendéncia de sua redu¢do no Brasil, tendo em vista a implantagdo do programa de saude
da familia em meados da década de 90 e o aumento de sua cobertura nos anos mais recentes.

Entretanto, esses resultados devem ser encarados com cautela, pois o uso das CSAA como
instrumento de monitoramento da APS requer que os dados sobre altas hospitalares sejam
completos, que os diagndsticos registrados sejam confiaveis, que as condigdes selecionadas
como sensiveis a atencdo ambulatorial sejam validas e que os denominadores utilizados no
calculo dos coeficientes sejam a populagdo efetivamente exposta ao risco de internagdo.
Trata-se, como pode ver-se, de critérios dificilmente cumpridos integralmente no contexto
brasileiro atual.

Com relagdo a primeira destas limitagdes, ha de se considerar que, no presente estudo, a
informagdo baseia-se em dados sobre episodios de internagdo e ndo sobre individuos, pois a
unidade de registro do SIH-SUS ¢ o evento. Assim, multiplas internacdes por condigdes
evitaveis de um mesmo paciente ndo podem ser identificadas. Além disso, os dados referem-
se apenas as internagdes realizadas pelo SUS. Apesar de este sistema ter cobertura universal,



parcela variavel da populagdo ndo se vale dele para o atendimento de suas necessidades de
saude e sim do sistema suplementar (planos e seguros de saude), o que coloca a necessidade
de se estimar a populagdo exposta ao risco de internagdo pelo SUS. A existéncia de dados
sobre o0 acesso ao sistema suplementar e sobre a utilizagdo de servigos, por tipo, nas PNAD's
de 1998 e 2003, permite estimar a propor¢ao da populacdo SUS-dependente, mas como toda a
estimativa, os valores assim obtidos estdo sujeitos a certo grau de imprecisdo.
Consequentemente, os denominadores utilizados nos célculos dos coeficientes podem ndo ser
refletir adequadamente a populagdo exposta ao risco de internacao pelo SUS.

Outra questdo diz respeito as duvidas quanto a precisdo do diagndstico utilizado para
identificar as internagdes por CSAA. Estudos que analisam a qualidade dos dados contidos
nos formularios de AIH (Travassos, Veras, 1992; Mathias, 1994) indicam que informagdes
ndo médicas sdo mais confidveis que as informacdes clinicas’. Dentre estas, a variavel de
menos confiabilidade seria a do diagnostico principal em relagdo aos procedimentos e atos
médicos realizados. A confiabilidade pode ser pouco superior a 70% no caso dos
diagnosticos principais codificados com 4 digitos, mas aumenta para mais de 80%, quando
codificado com 3 digitos (Lebrdo, 1978; Veras E Martins, 1994). Entretanto, existem
evidéncias da melhoria gradual da qualidade dos dados ao longo do tempo, associado a
introdugdo de criticas no SIH-SUS que se mostraram efetivas para melhorar o registro de
dados (p.e. idade) e bloquear fraudes (Gouveia et al., 1997).

Estas limitacdes podem certamente comprometer a estimativa de nivel dos coeficientes de
internacao por CSAA, mas se o viés existente nos dados for constante no tempo, as tendéncias
indicadas serdo validas e as CSAA’s poderiam ser usadas como evento-sentinela para avaliar
o impacto da melhoria da APS. Neste sentido, os resultados aqui alcangados sdo animadores
e estimulam o aprofundamento do estudo das CSAA em pesquisas ulteriores. Num primeiro
momento, estas pesquisas deveriam, por um lado, investigar a questdo da qualidade dos dados,
principalmente no que diz respeito a fidedignidade do diagndstico de internagdo e a
adequagdo dos diagnosticos considerados como CSAA. Por outro, deveriam investigar o
impacto dos denominadores utilizados para representar a populagdo exposta ao risco de
internacdo pelo SUS, no célculo dos coeficientes. Além disso, seria interessante analisar a
associacdo da variagdo dos coeficientes de internagdo por CSAA com indicadores sobre a
atencdo primaria a saude.

Finalmente, haveria que se discutir também a relacdo entre diminuicdo diferenciada das
internagdes por idade e a presente dinamica demografica brasileira. Como se viu, os CIH por
CSAA apresentam valores mais elevados no inicio e no fim da vida, mas sua diminui¢do entre
os idosos tem sido bastante restrita. A menor elasticidade dos CIH por CSAA no final da vida
¢ um fato que tem sido documentado pelos estudos internacionais, a maioria dos quais feitos
em paises desenvolvidos, onde o investimento em APS e a qualidade da assisténcia sdo
maiores que os nossos. Uma vez que a taxa de crescimento das criangas esta atualmente em
torno de 0,0% ao ano e a da populagao de 50 anos e mais estd aumentando aceleradamente, o
impacto do aumento de cobertura e de qualidade da atengdo ambulatorial no Brasil sobre o
coeficiente global de internagdo por causas potencialmente evitaveis, pela influéncia do fator
demografico, tenderd a se reduzir com o tempo.

No momento atual em que o monitoramento e avaliagdo de politicas e programas estdo na
ordem do dia, as CSAA representam um instrumento importante, ndo apenas de avaliagao do

7 Estes trabalhos estimam que a confiabilidade das variaveis idade e sexo seja maior que 95%.
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resultado da implementagdo do Programa da Satde da Familia, mas também, juntamente com
projecoes demograficas, de elaboracdo de cenarios futuros da demanda por internacdo
hospitalar e suas caracteristicas.
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Anexo 1

Lista de cédigos da CID BR-10 considerados como Condi¢des Sensiveis a Atencao
Ambulatorial, por categoria de diagnésticos de internacio.

Categoria Definida

Cadigos da CID 10

1.Pneumonias Bacterianas

J13,7J130, J14, J140, J153-J154, J158-J159, J180-J189

2. Gastrenterites

A000-A020, A029, A030-A039, A048-A049, A050-A059, A060,
A069, A071, A080-A085, A09, A090

3. Insuficiéncia cardiaca

1500-1509, J81, J810

4. Asma

J450-J459, J46 1460

5. Saude Mental

F100-F199, F200-F209, F21, F210, F220-F239, F24, F240, F250-
F259,F28 ,F280, F29 ,F290, F300-F388, F39 ,F390

6. Hipertensao

110, 1100, I110-1119; 1200-1209

7. Diabetes

E100-E101, E110-E111, E120-E121, E130-E131, E140-E141,
E102-E108, E112-E118, E122-E128, E132-E138, E142-E148,
E109, E119, E129, E139, E149

8. Desidratagdo

E86, E860

9. Desnutricdo & deficiéncias
nutricionais

E40, E400, E41, E410, E42, E420, E43, E430, E440-E441, E45,
E450, E46 ,E460, E500-E509, E511-E519, E52 ,E520, E5S30-E539,
E54 ,E540, ES50-E559

10. Infeccdo da Pele e
Subcutaneo

L010-1089

11. Doenga Inflamatoria 6rgaos
pélvicos Femininos

N700-N739, N750-N768

12. Convulsio por Epilepsias

G400-G409

13. Hipertensao
Gravidez/Eclampsia

0100-0110, 011, O110, 013, 0130, O140-0159, O16, 0160

14. Anemia por deficiéncia de
ferro

D500-D509, D510-D539

15. Doencgas imunizaveis €
infecciosas preveniveis

B050-B059, A370-A379, A360-A369, A33,A330, A34, A340, A35,
A350, G000, A150-A153, A160-A162, A170, 100, 1000, 1010-1029

16. Infeccdes Agudas das Vias
Aéreas Superiores

J00,J000, J010-J019, J020-J029, J030-J039, J060-J069, H660-H669

17. Sifilis (inclui congénita)

A500-A509, A510-A539

18. Bronquite ¢ Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica

J200-J219; J310-J312, J40, J400; J42, J420; J410-J418; J430-J439;
J440-J449; J47, J470

19. Infecgdo do Rim e Trato
Urinario

N10, N100; N110-N119; N12, N120; N159; N390
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Anexo 2

Minas Gerais, 1998-2004: Coeficientes de Internacao Hospitalar (CIH) por causas sensiveis ao
atendimento ambulatorial (CSAA): Total e por grupos etarios, segundo principais causas.

Todas as

idades

1.

CIH das 19 CSAA

As 8 CSAA de maior CIH em 1998
Pneumonias Bacterianas

Insuficiéncia cardiaca

Gastrenterites

Bronquite e D.Pulmonar Obstrutiva Cronica
Saude Mental

Asma

Hipertensao

Infec¢do do Rim e Trato Urinario

Menos de 1 ano de idade

2

1013,4

As 8 CSAA de maior CIH em 1998
Pneumonias Bacterianas

Gastrenterites

Asma

Desidratagao

Bronquite e D.Pulmonar Obstrutiva Cronica
Desnutri¢do e Deficiéncias Nutricionais
Infec¢do do Rim e Trato Urinario
Convulsao por Epilepsias

Percentual no total de CSAA

De 1 a 4 anos de idade

3

317,2

As 8 CSAA de maior CIH em 1998
Pneumonias Bacterianas

Gastrenterites

Asma

Desidratagdo

Bronquite e D.Pulmonar Obstrutiva Cronica
Convulsdo por Epilepsias

Desnutri¢do e Deficiéncias Nutricionais
Infec¢@o do Rim e Trato Urinario
Percentual no total de CSAA

De 5 a 14 anos de idade

4

52,1
As 8 CSAA de maior CIH em 1998
Pneumonias Bacterianas
Gastrenterites

Asma

Desidratag¢ao

Infecgdo do Rim e Trato Urinario
Convulsao por Epilepsias

Infeccdo da Pele e Subcutaneo
Diabetes com e sem complicagdes
Percentual no total de CSAA

De 15 a 24 anos de idade

59,5

As 8 CSAA de maior CTH em 1998
Pneumonias Bacterianas

Infec¢@o do Rim e Trato Urinario
Saude Mental

Gastrenterites

Asma

D Inflamatéria Orgdos Pélvicos Femininos
Hipertensao Gravidez/Eclampsia
Insuficiéncia cardiaca

Percentual no total de CSAA

1998

3116
264,6
80,4
46,3
35,1
28,9
27,0
19,1
15,4
122

CIH das 19 CSAA

852,0
1561,3
764,9
451,5
118,7
76,9
76,3
333
22,9
16,9
97,5

CIH das 19 CSAA

516,5
253,1
123,7
80,8
25,9
9,6
93
8,0
6,2
97,6

CIH das 19 CSAA

80,5
332
18,1
13,1
6,0
3,6
2,9
1,9
1,6
92,6

CIH das 19 CSAA

75,4
23,9
12,7
11,7
9,1
58
4.4
44
34
81,4

1999

3214
270,4
76,4
48,5
33,5
28,0
35,0
19,6
16,9
12,5

1471,0
715,2
407,9
125,0
81,3
75,4
25,7
25,1
15,5
97,8

510,2
2435
122,1
84,0
294
8,5
8,6
73
6,8
97,4

74,5
28,7
16,3
12,7
6,5
3,5
28
1,9
2,0
93,2

68,4
19,3
11,7
12,1
8,3
5,1
4,3
4,7
3,0
80,3

2000

303,7
255,4
744
41,5
31,8
244
33,0
21,3
16,8
12,1

1600,5

1582,8
758,0
405,7
164,8
78,6
99,8
31,2
26,5
18,1
97,7

529,1

531,0
2493
121,0
98,2
27,6
11,1
9,7
6,7
74
97,5

86,9

86,7
35,0
17,9
16,1
6,3
3,7
3,2
2,1
2,3
93,3

92,6

66,9
18,7
11,7
12,3
7.6
49
43
44
3,0
80,5

2001

299,7
251,2
71,5
39,3
33,1
237
31,6
20,1
18,8
13,0

1504,6

1492,6
702,9
392,5
156,5
75,4
93,4
27,1
27,7
17,1
97,7

523,9

541,0
2438
136,1
91,2
32,7
10,9
10,4
6,8
9,1
97,6

79,9

85,2
32,7
19,4
14,3
7,4
4,1
3,2
2,1
2,0
93,7

85,2

66,3
18,2
12,9
12,2
75
45
3,7
4,6
2,7
79,6

2002

265,2
216,2
494
37,1
28,0
21,9
27,3
20,2
18,0
14,3

1620,7

1076,4
426,3
280,1
160,4
64,3
74,8
22,0
30,8
17,7
97,7

544,8

407,4
154,6
106,1
87,2
30,7
43
10,2
6,0
8,4
97,7

92,9

72,1
22,8
16,9
14,3
8,0
4,0
3,0
1,1
1,9
94,3

83,2

65,5
13,7
16,1
11,2
7,4
4,3
43
6,0
2,4
79,0

2003

242,9
198,4
432
34,0
26,6
19,2
234
17,9
19.3
14,7

1527,3

982,4
375,0
262,6
154,0
53,7
713
19,2
313
15,4
96,9

554,0

370,5
1343
108,6
75,3
26,2
2,2
10,2
5,0
8,8
96,8

94,1
83,3

53,8
10,4
15,4
9,0
6,2
3,7
3,0
4,1
2,0
78,1

2004

208,7
169,8
38,7
30,0
19,5
16,9
21,1
16,0
14,9
12,6

1101,9

819,3
314,8
192,1
139,3
42,6
71,3
15,2
29,7
14,3
96,2

417,2 382,8

305,3
109,9
82,5
69,4
21,3
2,0
8,5
32
8,5
96,2

76,4

49,0
14,0
11,4
10,7
4,6
32
2,4
1,3
1,5
94,0

82,9

46,7
9,4
13,4
83
43
3,1
2,9
3,8
L5
78,5

63,0

68,9
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5

De 25 a 34 anos de idade

6

98,7

As 8 CSAA de maior CIH em 1998
Saude Mental

Pneumonias Bacterianas

D Inflamatéria Orgdos Pélvicos Femininos
Infec¢do do Rim e Trato Urinario
Gastrenterites

Insuficiéncia cardiaca

Asma

Hipertensao Gravidez/Eclampsia
Percentual no total de CSAA

De 35 a 44 anos de idade

7

154,2

As 8 CSAA de maior CIH em 1998
Saude Mental

Pneumonias Bacterianas

Insuficiéncia cardiaca

Hipertensao

Gastrenterites

D Inflamatéria Orgaos Pélvicos Femininos
Infecgdo do Rim e Trato Urinario
Bronquite ¢ D.Pulmonar Obstrutiva.cronica
Percentual no total de CSAA

De 45 a 54 anos de idade

8

250,8

As 8 CSAA de maior CIH em 1998
Insuficiéncia cardiaca

Saude Mental

Pneumonias Bacterianas
Hipertensao

Bronquite ¢ D.Pulmonar Obstrutiva.cronica
Diabetes ¢/ & s/ complicagdes
Gastrenterites

Infec¢do do Rim e Trato Urinario
Percentual no total de CSAA

De 54 a 64 anos de idade

9.

416,9

As 8 CSAA de maior CIH em 1998
Insuficiéncia cardiaca

Bronquite ¢ D.Pulmonar Obstrutiva.cronica
Pneumonias Bacterianas
Hipertensao

Saude Mental

Diabetes ¢/ & s/ complicagdes
Gastrenterites

Asma

Percentual no total de CSAA

De 65 e mais anos de idade

1189,0

As 8 CSAA de maior CIH em 1998
Insuficiéncia cardiaca

Bronquite ¢ D.Pulmonar Obstrutiva.cronica
Pneumonias Bacterianas
Hipertensdo

Gastrenterites

Diabetes ¢/ & s/ complicagdes
Desidratagao

Infecgdo do Rim e Trato Urinario
Percentual no total de CSAA

CIH das 19 CSAA

140,3
40,7
31,0
18,2
14,5
12,1
10,4
77
5.6
82,3

CIH das 19 CSAA

198,9
64,4
38,9
28,1
17,0
13,9
13,0
12,9
10,9
81,7

CIH das 19 CSAA

323,5
71,8
64,1
53,5
41,8
33,2
21,8
17,3
14,2
86,7

CIH das 19 CSAA

546,0
171,2
92,8
87,3
64,1
48,7
37,8
26,6
17,5
89,8

CIH das 19 CSAA

1078,3
1204,0
429,2
291,4
221,0
90,9
54,8
51,8
334
31,5
91,4

139,1
47,0
274
172
14,3
10,3
9,8
7,0
6,0
81,5

223,6
84,2
39,2
30,0
19,0
13,6
12,9
14,5
10,2
815

368,4
83,0
92,5
55,2
46,4
32,7
26,2
18,5
14,0
86,9

612,1
188,2
96,9
88,4
734
77,6
43,9
254
18,4
89,8

1262,8
466,1
286,3
214.9
102,9
54,3
63,6
39,9
34,8
89,9

170,5

141,9
46,9
27,6
20,9
14,6
9,8
9,2
6,8
6.2
82,1

2435

197,8
77,8
33,9
24,0
17,6
11,3
12,0
12,9
8,3
81,5

372,9

316,0
67,4
83,5
44,5
443
26,3
22,8
14,4
12,9
86,8

608,3

512,5
152,1
73,6
71,7
70,6
69,3
38,4
21,6
15,4
89,2

1317,8

1084,0
396,5
237,0
180,6
102,9
44,1
55,6
35,1
32,2
89,5

170,5

129,5
42,6
25,6
17,8
142
95
7.6
6,3
59
81,3

274,5

192,9
74,0
33,0
224
18,3
11,5
11,4
14,0
8,4
80,9

424,0

299,8
60,5
71,8
41,9
48,4
23,6
19,9
14,0
13,7
86,2

681,6

491,7
1452
68,9
66,0
75,7
64,3
36,0
20,4
153
88,8

1404,8

1090,6
377,8
233,6
183,1
121,4
45,2
55,3
39,6
34,8
89,0

172,9

119,2
35,7
17,5
21,5
16,1
8.8
7.1
5,5
7,0
80,0

242,9

158,8
60,3
215
19,6
16,2
10,0
95
14,3
72
78,5

364,1

273,6
56,8
69,9
30,3
46,0
22,8
20,3
12,9
14,6
85,1

574,4

446,0
131,7
64,5
474
74,4
60,8
34,4
18,2
14,5
87,4

1211,8

1063,9
3785
236,1
143,0
122,3
443
54,7
43,0
41,8
88,1

159,3

92,0
25,5
13,5
13,8
15,9
7.1
6,0
49
5.1
78,3

238,4

136,5
49,9
18,9
17,2
15,3
8,5
7,1
13,8
5,8
77,3

347,8

251,2
50,0
61,6
28,0
47,1
19,1
18,5
11,5
15,5
85,2

553,4

426,6
122,1
56,8
45,1
81,3
55,3
34,0
17,3
14,7
87,1

1225,1

1042,9
353,9
214,6
146,5
141,4
45,1
54,8
40,3
46,2
87,7

149,1 117,5

78,3
22,3
12,3
12,2
12,9
5,0
5,0
39
4,8
79,3

202,2 176,6

118,8
46,2
17,5
14,1
12,0
6,0
6,7
11,4
4.8
77,0

321,6 294,9

212,2
43,4
54,9
25,6
36,2
16,4
15,3
79
12,6
84,6

510,6 489,8

363,3
104,6
49,1
443
62,4
48,9
29,0
132
11,7
87,1

1207,5

945,2
323,0
190,2
158,9
108,5
34,6
50,1
37,9
42,0
87,7

Fonte: Dados basicos do SIH/DATASUS
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