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RESUMO

Objetivo: Analisar a tendéncia das taxas das internacoes por condicoes sensiveis a atencao primaria
(ICSAP) em Sergipe e em suas sete regides de salde entre os anos de 2010 e 2019, correlacionando
com os investimentos financeiros em salde e na atencao primaria, cobertura da estratégia de salde
da familia e nimero de leitos.

Métodos: Trata-se de um estudo ecoldgico de tendéncias de séries temporais com dados secundarios
do Ministério da Saude. A verificacao da tendéncia foi realizada por analise linear segmentada e a
correlacao entre as variaveis foi feita pela correlacao de Spearman.

Resultados: As ICSAP no estado de Sergipe apresentaram tendéncia de estabilidade. Na regiao de
Nossa Senhora do Socorro foi identificado tendéncia crescente das taxas de 2010 a 2017 e tendéncia
decrescente nao significativa de 2017 a 2019, com correlacao negativa com o investimento per
capita em APS. A regido de Itabaiana apresentou tendéncia de reducao das taxas de 2010 a 2012,
seguido de tendéncia de crescimento das taxas de 2012 a 2020, sem correlacdo significativa com
nenhuma das variaveis.

Conclusdes: Realizar o monitoramento das taxas de ICSAP e entender sua influéncia multifatorial
sdo importantes, uma vez que esse indicador é Util no diagnostico situacional local e contribuir para
planejar acoes.
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hospital beds.

Objective: To analyze the trend of hospitalization rates for ambulatory care-sensitive conditions
(HACSC) in Sergipe and its seven health regions between 2010 and 2019, correlating with financial
investments in health and primary care, strategy coverage of family health, and the number of

Methods: This is an ecological time-series study trend with secondary data from the Ministry of
Health. The trend verification was done by segmented linear analysis and the correlation between

the variables by Spearman's correlation.

Results: HACSC in the state of Sergipe showed a trend towards stability. In the Nossa Senhora do
Socorro region, an increasing rate trend was identified from 2010 to 2017 and a non-significant
decreasing trend from 2017 to 2019, with a negative correlation with per capita investment in PHC.
The Itabaiana region showed a trend of reduction in rates from 2010 to 2012, followed by a trend
of growth in rates from 2012 to 2020, with no significant correlation with any of the variables.
Conclusions: Monitoring HACSC rates and understanding their multifactorial influence are essential
since this indicator is helpful in local situational diagnosis and contributes to planning actions.

INTRODUCAO

A criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) no
Brasil possibilitou o progresso em direcao ao acesso
universal a saude'. A principal porta de entrada para o
SUS é a Atencao Primaria a Salde (APS). Outros meios de
primeiro acesso ao SUS sdo os servicos de Assisténcia
Médica Ambulatorial (AMAs), atencdo psicossocial e
servicos de urgéncia e emergéncia.

Uma atencao primaria eficaz pode resolver cerca
de 85% das necessidades de saude da populacao?,
impedindo a progressao para quadros mais graves que
necessitem de internacdo. Uma forma de avaliar a
qualidade da APS é com o indicador Internacdes por
Condicoes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP),
desenvolvido na década de 1990 por Billings et al. e
consolidado na literatura®3. A Portaria n° 221 foi
publicada pelo Ministério da Saude em 17 de abril de
2008 para padronizar quais seriam as condicdes de
internacdes sensiveis a atencao primaria no Brasil. Essa
lista é resultado de um trabalho validado por diversos
especialistas em Saude Coletiva do Brasil®’.

A reducao das taxas de ICSAP sugerem melhorias
na APS e fortalecimento da estratégia da salde da
familia (ESF) como politica publica de saide?®®. Altas
taxas de internacao nem sempre indicam deficiéncias na
atencéao primaria, mas devem servir como um sinal para
uma investigacao mais profunda nos locais onde
ocorrem®. Diversos fatores influenciam o indicador,
como as caracteristicas dos pacientes, a variabilidade
dos critérios adotados para indicar a internacao
hospitalar e as politicas de admissao dos centros de
atencao terciaria'®. Esse cenario se sustenta na Lei de
Roemer, que diz que, em presenca de leitos
hospitalares, estes tendem a ser usados
independentemente das necessidades da populacao'.

0O financiamento em salide no Brasil tem sido
insuficiente e distribuido de maneira desigual,
contribuindo para a desigualdade do acesso e prejuizo
da qualidade da saide publica'>'. Estudos apontam
relacao direta da prevencao e controle das ICSAP com o
desempenho dos servicos de atencao primaria e maiores
investimentos'>".

0 objetivo deste estudo é analisar a tendéncia das taxas
das internacdes por condicdes sensiveis a atencao

primaria no Estado de Sergipe e em suas sete regides de
saude entre os anos de 2010 e 2019, correlacionando
esta tendéncia com os investimentos financeiros em
salide e na atencao primaria, cobertura da ESF e nimero
de leitos no estado, durante o mesmo periodo.

METODOS

Estudo ecoldgico de séries temporais das ICSAP
ocorridas no Estado de Sergipe, localizado no Nordeste
do Brasil, considerando unidade de analise cada uma das
suas sete regides de salde, no periodo de 1° de janeiro
de 2010 a 31 de dezembro de 2019. Essas regides sao
referéncias da Secretaria de Estado da Saude de Sergipe
(SES-SE), presentes no plano estadual de saude 2016 -
2019.

As informacdes sobre as internacdes foram
extraidas do banco do Sistema de Informacdes
Hospitalares (SIH/SUS) do Departamento de Informacao
e Informatica do SUS (DATASUS)
(http://www?2.datasus.gov.br), tabuladas com auxilio
do programa TabWin. O ano de ocorréncia da internagao
na Autorizacao de Internacao Hospitalar (AIH) foi usado
para definir a temporalidade do evento. Foram incluidos
pacientes de todas as idades e excluidos os nao
moradores do estado.

As taxas brutas de ICSAP foram calculadas através
da razao entre o numero de ICSAP e a populacdo de
referéncia para o periodo, multiplicada por 1.000. A
populacao utilizada para o calculo foi a referida pelas
estimativas elaboradas pelo Ministério da Saude. As
taxas foram padronizadas pelo método direto,
considerando a proporcao da populacao mundial
estimada pela OMS de 2000 a 2025.

Os dados foram agrupados por regiao de salde e
a analise descritiva foi executada com o software
Microsoft® Excel® 2019. Para identificar mudancas
significativas na tendéncia das variaveis com o tempo e
estimar a variacao anual percentual, foi realizada a
analise de regressao linear segmentada, com o uso do
software Joinpoint® v. 4.8.8 no método de permutacao
de Monte Carlo. O nivel de significancia adotado foi de
5%. Classificou-se a tendéncia da série como
estabilidade (p > 0,05), reducao (p < 0,05 e coeficiente
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da regressao negativo) ou crescimento (p < 0,05 e
coeficiente da regressao positivo).

Os dados financeiros foram extraidos dos extratos
de repasses disponiveis no Sistema de Informacdes sobre
Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)
(https://antigo.saude.gov.br/repasses-
financeiros/siops) e os indicadores foram elaborados a
partir da despesa liquidada em cada ano da subfuncao
administracao direta em salde. De posse dos
demograficos estimados pelo Ministério da Salde, foi
calculado o investimento per capita em salide e em APS.
Todos os valores foram ajustados conforme o IPCA até o
ano de 2019.

O percentual de cobertura populacional pela
estratégia de salde da familia (ESF) anual foi obtido
pelas informacdes fornecidas pela Secretaria de Atencao
Primaria a Salde do Ministério da Salde
(https://egestorab.saude.gov.br/index.xhtml) e o
numero de leitos teve como fonte o Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Salde no  DATASUS
(http://www2.datasus.gov.br). A taxa de leitos por
1.000 habitantes foi calculada a partir dos dados
populacionais ja obtidos.

Por meio do software Joinpoint foi verificada a
tendéncia do investimento per capita em salde,
investimento per capita em APS, cobertura da ESF e taxa
de leitos por 1.000 habitantes. Realizou-se a correlacao
de Spearman, com o Software BioEstat (versao 5.3,
Instituto de Desenvolvimento Sustentavel Mamiraua,
Belém, Para, Brasil), para testar a correlacao das
variaveis acima com as taxas de ICSAP. Foram
consideradas correlacdes com significancia estatistica as
que apresentaram p < 0,05 e grau de correlacao
moderado (0,4 < r < 0,7) ou forte (0,7 <r < 1,0)".

RESULTADOS

No periodo de 2010 a 2019 ocorreram 926.564
internacdes no estado de Sergipe, cuja populacao passou
de 2.108.297 para 2.298.696. As internacoes por ICSAP
foram de 129.836 e representaram 14,01% do total no
periodo. As regides de salde com as maiores taxas de
internacoes foram Propria e Aracaju. As internacoes por
CSAP se mantiveram estaveis no Estado e em cinco das
sete regides de salde (Tabela 1).

Na regiao de Nossa Senhora de Socorro foi
identificada tendéncia crescente das taxas de 2010 a
2017; apos esse periodo, tendéncia decrescente nao
significativa de 2017 a 2019. A regiao de Itabaiana
apresentou tendéncia de reducao das taxas de 2010 a
2012, seguido de tendéncia de crescimento das taxas de
2012 a 2020 (Tabela 1).

Os investimentos em salde no Estado variaram de
RS 1.112.646.230,75 em 2010 a RS 1.364.379.362,26 em
2019. O valor de investimento per capita em salde
apresentou mediana de RS 613,16, com tendéncia de
estabilidade nesses 10 anos. Ja o valor de investimento
per capita na atencao primaria apresentou tendéncia de
reducdo no Estado nesse periodo, com mediana de RS
184,16. Todos os valores foram ajustados conforme o
IPCA até o ano de 2019 (Tabela 2).

Nas Regides de Saude, apresentaram tendéncia de
aumento no investimento per capita em saude as regioes

de Propria, Nossa Senhora do Socorro e Estancia. As
regides de Aracaju, Nossa Senhora do Socorro, Estancia
e Itabaiana apresentaram diminuicao do investimento
per capita na atencao primaria nesses 10 anos (Tabela
2).

No ano de 2019, o Estado de Sergipe investiu
25,21% dos recursos destinados a satde na APS. Dentre
as regides, a que teve maior porcentagem de
investimento foi Propria, com 43,14%, e a menor
porcentagem foi de Aracaju, com 12,21% (Tabela 3).

A cobertura da Equipe de Saude da Familia (ESF),
variou no Estado de Sergipe de 86,26% em 2010 a 82,53%
em 2019, com valor de mediana de 84,97%. Pela
regressao, essa variavel teve tendéncia de estabilidade
nesse periodo. A regidao de Aracaju apresentou reducao
na cobertura da ESF; as regides de Estancia, Itabaiana e
Lagarto tiveram aumento da cobertura nesses dez anos,
enquanto as demais regides permaneceram estaveis. A
taxa de leitos por 1.000 habitantes teve tendéncia de
reducao no estado e em todas as suas regides de saude.
A regiao com a maior taxa foi Aracaju, com 1,91 leito
por 1.000 habitantes (Tabela 4).

Foi possivel observar correlacdo negativa
moderada no investimento per capita em APS em Nossa
Senhora do Socorro, ou seja, conforme diminuiram os
investimentos desse tipo aumentaram as taxas de ICSAP
com significancia estatistica nessa regido. O niUmero de
leitos se correlacionou negativamente com as taxas de
Nossa Senhora do Socorro e Estancia e positivamente
com Nossa Senhora da Gléria (Tabela 5).

DISCUSSAO

Das internacoes que aconteceram no periodo de
2010 a 2019 em Sergipe, 14,01% foram por CSAP. Nos
anos analisados houve estabilidade das taxas de ICSAP
de Sergipe. Estudos com metodologia semelhante
encontraram tendéncia de reducdo dessas taxas em
Goias no periodo de 2005 a 2015, Floriandpolis de 2001
a 2011°, Ceara de 2000 a 2012%°, Pernambuco de 2008 a
2012%" e no Espirito Santo de 2000 a 2014%2, ocorreu
tendéncia de estabilidade em Rondonia de 2012 a 2016°
e em Porto Alegre de 1998 a 2012%. O valor encontrado
para Sergipe foi inferior a diversos outros estudos com
foco em outros estados: 30,0% do total de internagoes
relacionado as condicdes sensiveis no Estado de Goias'?,
24,8% em Rondonia'®, 20,0% no Distrito Federal e 15,9%
em Sao Paulo®.

A taxa de ICSAP na maioria das regides de saude
indicou estabilidade, mass apresentaram caracteristicas
diferentes. A regiao de Nossa Senhora do Socorro
apresentou tendéncia crescente nas taxas até 2017 e
tendéncia seguinte decrescente nao significativa. A
regiao de Itabaiana apresentou tendéncia de reducao
das taxas de 2010 a 2012, seguido de tendéncia de
crescimento das taxas de 2012 a 2019. A observacao do
comportamento das tendéncias das taxas seguiu uma
estratégia de analise baseada na inclusao de todas as
ICSAP, nao ocorrendo estratificacdo por idade, género
ou causa da internacao.

Foi encontrado constancia no gasto per capita em
saude no estado de Sergipe. As regides de Nossa Senhora
do Socorro, Estancia e Propria apresentaram aumento
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Tabela 1 — Distribuicdo das medianas e tendéncia das taxas padronizadas de internacdo por condicdes sensiveis a atencao primaria (ICSAP) por 1.000 habitantes em Sergipe e suas
regioes de saude, 2010 a 2019.

Tendéncia 1 Tendéncia 2 Periodo Total
Localizacao Taxa de 11Q , p- ; p-
ICSAP Periodo b r2 APC (%) 1C95% Periodo b rz APC (%) 1C95% AAPC (%) 1C95%
valor valor
Estado de Sergipe 6,11 5,96 — 6,64 2010a2019 0,059 0,131 0,9 -1,0—-2,9 0,323 - - - 0,9 -1,0-2,9
Regido de Saude
Aracaju 8,98 8,00—-9,48 2010a2019 -0,072 0,030 -0,7 -4,4—3,2 0,647 - - - -0,7 -4,4 — 3,2
N. Sra. do Socorro 5,03 3,86 —5,46 2010a2017 0,473 0,956 12,7+ 9,5-—16,1 <0,001 2017 a 2019 -0,729 0,742 -13,1 -29,8 —-7,1 0,132 6,3* 2,2 —10,7
Estancia 4,52 4,09 —4,82 2010a2019 0,110 0,285 2,6 -0,8 — 6,2 0,124 - - - 2,6 -0,8 — 6,2
Itabaiana 2,43 1,92 —2,88 2010a2012 -1,020 0,994 -34,4* -55,7 —-2,9 0,037 2012 a2019 0,244 0,891 11,8* 6,2 — 17,6 0,003 -0,7 -7,7 — 6,8
Lagarto 5,69 4,99 —6,04 2010a2019 -0,076 0,110 -1,3 -4,4-—1,9 0,421 - - - -1,3 -4,4—-19
N. Sra. da Gloria 2,22 1,94—2,74 2010a2019 -0,100 0,300 -4,4 -9,5—0,9 0,446 - - - -4,4 -9,5-10,9
Propria 9,17 8,58 —-10,1 2010a2019 -0,275 0,299 -3,0 -7,0—1,1 0,129 - - - -3,0 -7,0—1,1

11Q: Intervalo Interquartil (1° e 3° quartil); APC: annual percent change; AAPC: average annual percent change; 1C95%: intervalo de confianca de 95%; *resultados com significancia estatistica; b:
Coeficiente de regressao e r: Coeficiente de determinacao

Tabela 2 — Distribuicdo das medianas e tendéncias dos investimentos per capita em APS e em salde corrigido pelo IPCA 12/2019 em Sergipe e suas regides de saude, 2010 a 2019.

Investimento per capita em APS Investimento per capita em Saude
Localizacao ' APC . ) APC .
Mediana 11Q b r2 %) 1C95% p-valor Mediana 11Q b r2 %) 1C95% p-valor
Estado de Sergipe 184,16 158,96 — 210,82 -8,109 0,726 -4,3* -6,4—-2,1 0,002 613,16 599,40 — 646,02 1,474 0,011 0,5 -1,3-2,3 0,724
Regido de Saude
Aracaju 109,61 88,55 — 145,58 -9,724 0,889 -8,1* -10,2 —-5,9 < 0,001 811,4 729,79 — 909,83 -12,022 0,131 -1,2 -3,6—1,2 0,289
N. Sra. do Socorro 223,32 173,64 — 249,18 -10,05 0,558 -4,6* -7,9—-1,1 0,016 512,83 482,66 — 544,95 10,498 0,537 2,1* 0,5-—3,7 0,015
Estancia 222,28 196,04 — 259,09 -9,316 0,540 -4,0* -6,9—-1,0 0,015 500,54 475,39 — 520,59 11,202 0,708 2,7* 0,5—4,9 0,002
Itabaiana 250,78 160,89 — 196,23 -3,195 0,153 -4,4* -8,2—-0,4 0,034 511,89 493,10 — 544,85 5,363 0,219 1,1 -0,5-2,7 0,158
Lagarto 174,36 196,51 — 271,62 -10,855 0,443 -1,8 -5,2-1,8 0,271 431,3 410,26 — 448,21 5,050 0,368 1,1 -0,4—2,6 0,056
N. Sra da Gléria 232,90 204,90 — 272,72  -5,219 0,157 -2,4 -6,4—1,9 0,228 535,73 509,09 — 556,96 2,930 0,089 0,6 0,9—2,0 0,400
Propria 270,61 245,64 — 283,82 2,510 0,100 0,9 -1,4—3,3 0,385 626,30 522,60 — 646,47 19,649 0,794 3,5* 2,0—4,9 0,001

11Q: Intervalo Interquartil (1° e 3° quartil); APC: annual percent change; 1C95%: intervalo de confianca de 95%; *resultados com significancia estatistica. b: Coeficiente de regressao e r?: Coeficiente de
determinacao
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Tabela 3 — Investimento per capita em APS, investimento per capita em salde e porcentagem de
investimento em APS com relacdo ao investimento em salde em Sergipe e suas regides de saude em 2019.
Localizacio Investimento per capita Investimento per Porcentagem
¢ em APS (IAPS) capita em Saude (IS) IAPS/IS
Estado de Sergipe RS 149,64 RS 593,54 25,21%
Regiao de Saude
Aracaju RS 83,08 RS 680,48 12,21%
N. Sra. do Socorro RS 171,10 RS 575,47 29,73%
Estancia RS 193,87 RS 537,50 36,07%
Itabaiana RS 178,53 RS 526,77 33,89%
Lagarto RS 149,57 RS 420,83 35,54%
N. Sra. da Gléria RS 202,97 RS 559,17 36,30%
Propria RS 289,2 RS 670,36 43,14%
Tabela 4 — Distribuicao das medianas e tendéncias da cobertura da ESF e da taxa de leitos por 1.000 habitantes em Sergipe e suas regides de salde, 2010 a 2019.
Localizacio Porcentagem da Cobertura da ESF Taxa de leitos por 1.000 habitantes
¢ Mediana (%) Q b r2 APC (%) 1C95% p-valor Mediana 11Q b r2 APC (%) 1C95% p-valor
Estado de Sergipe 85,0 83,6 -86,0 -0,309 0,297 -0,4 -0,8-0,1 0,100 1,14 1,05-1,37 -0,056 0,885 -4,5* -5,7—--3,4 <0,001
Regido de Saude
Aracaju 80,8 70,7 — 84,5 -2,452 0,896 -3,1* -4,0-—-2,2 <0,001 1,91 1,77 -2,20 -0,076 0,814 -3,8*  -5,1—--2,4 <0,001
N. Sra. do Socorro 99,0 98,8—-99,1 -0,089 0,85 -0,1 -0,2—-0,1 0,020 0,79 0,78-1,30 -0,111 0,679 -9,5* -15,2—-3,5 0,003
Estancia 93,6 87,8 -84,4 1,075 0,660 1,2 0,5-1,9 0,005 0,93 0,88-1,08 -0,055 0,670 -5,5*  -8,1—-2,9 0,001
Itabaiana 85,8 85,4 —-85,9 0,209 0,862 0,2 0,2-0,3 <0,001 0,48 0,47 - 0,62 -0,034 0,579 -6,4 -8,3—-44 0,012
Lagarto 74,5 58,5-77,9 3,030 0,831 4,6 2,8—6,4 <0,001 0,88 0,71-0,95 -0,042 0,584 -5,  -7,9—--2,3 0,008
N. Sra. da Gloria 93,3 89,5—-95,3 -0,027 0,042 1,0 -0,3-—-2,3 0,127 0,34 0,33-0,35 -0,010 0,651 -3,3*  -3,4—-3,1 0,004
Propria 98,9 97,8 — 99,4 0,076 0,015 0,1 -0,4—-0,6 0,719 0,87 0,80-1,10 -0,069 0,626 -7,2 -8,8—-5,6 0,008

11Q: Intervalo Interquartil (1° e 3° quartil); APC: annual percent change; 1C95%: intervalo de confianca de 95%; *resultados com significancia estatistica. b: Coeficiente de regresséo e r:

Coeficiente de determinacao



Chagas RDO et al. Rev Cienc Saude. 2022;12(2):12-19

17

Tabela 5 — Correlacao de Spearman das taxas padronizadas de ICSAP em relacao ao investimento per capita em APS,
investimento per capita em salide, cobertura da ESF e nimero de leitos. Sergipe e suas regides de salde, 2010 a 2019.

Investimento per Investimento per Cobertura ESF Numero de
Localizacao capita em APS capita em saude Leitos
r p r p r p r p
Estado de Sergipe -0,152 0,338 -0,418 0,115 -0,467 0,087 -0,515 0,064
Regido de Saude
Aracaju 0,127 0,363 -0,515 0,064 0,091 0,401 -0,006 0,493
N. Sra. do Socorro -0,564* 0,045 0,442 0,100 -0,152 0,338 -0,842* 0,001
Estancia -0,467 0,087 0,0552 0,051 0,527 0,059 -0,564* 0,045
Itabaiana 0,358 0,155 -0,042 0,454 0,345 0,164 0,382 0,138
Lagarto 0,322 0,182 0,377 0,142 -0,377 0,142 0,225 0,266
N. Sra. da Gloria 0,103 0,388 -0,333 0,173 -0,515 0,064 0,588* 0,037
Propria -0,052* 0,049 -0,467 0,087 -0,176 0,314 0,164 0,326

r, coeficiente de correlacao; *resultado com significancia estatistica.

dos investimentos em salude na década analisada. Um
estudo mostrou que o gasto per capita do Brasil em
salude foi de USS 1.056,00 no ano de 2012. Deste total,
46,9% foram de gastos pUblicos, correspondendo a US$
490,00 per capita®*. Nesse mesmo ano o estado de
Sergipe apresentou um gasto per capita de
aproximadamente US$ 230,47, menor que o valor do per
capita brasileiro, considerado insuficiente em diversos
estudos'>"3. Dentre as regides, Aracaju foi a que mais se
aproximou da média do pais em 2012, com investimento
de USS 317,09.

Verificando o comportamento dos investimentos
per capita em APS em Sergipe, foi encontrado reducao
do valor com o passar dos anos. Em 2019, segundo
consulta ao SIOPS, o Brasil destinou 19,7% dos gastos
totais em salde para APS, enquanto Sergipe destinou
25,10%. Apesar de estar superior a média nacional, é
notavel a tendéncia de queda presente no Estado. Como
a APS é a principal porta de entrada no sistema de salde
e responsavel por cerca de 80% das demandas, esperava-
se maior investimento neste setor. A regiao de Aracaju
além de possuir tendéncia decrescente possui a pior
porcentagem de investimentos em APS com relacao aos
gastos totais em salde em 2019 com 12,20%. Mesmo nao
refletindo nas taxas de internacao encontradas nessa
pesquisa, € um cenario que merece importancia para
futuras analises.

A cobertura de ESF se manteve constante na
analise do Estado de Sergipe, com tendéncia de reducao
em Aracaju e de aumento em Estdncia, Itabaiana e
Lagarto. Independente da tendéncia, a mediana da
cobertura da ESF foi alta em todas as regiées; o menor
valor foi o de Lagarto com 74,52%. A cobertura
populacional pela ESF se distribui de forma diferente
entre as regioes e entre os centros urbanos e cidades de
pequeno e médio porte?>?, Dados de 2019 da Secretaria
de Atencado Primaria a Saude do Ministério da Saude
apontam uma cobertura de 63,62% no Brasil. A regiao
Nordeste apresenta a maior cobertura com 82,33% e a
regiao Sudeste apresenta a menor cobertura com
50,99%. Em alguns estudos é documentada a reducao das
ICSAP relacionadas com a expansdao da ESF¥, Na
década analisada nessa pesquisa, a expansdo da
cobertura apresentou valores expressivos apenas em
Lagarto e reducao expressiva em Aracaju. Todavia essas
regides nao apresentaram alteracdes nas taxas de

internacao, levando a crer que a alta cobertura prévia
foi mais importante do que a tendéncia no desfecho
dessas regioes.

Um ponto a se destacar foram os valores de
tendéncia encontrados para as taxas de leitos por 1.000
habitantes em Sergipe e suas regides de salde, todas
apresentaram tendéncia de queda. Estudos nacionais e
internacionais apontam correlacao positiva entre o
nimero de leitos e internagdes, seguindo a lei de
Roemer3'32, Foi observado que ao contrario do esperado,
as tendéncias de internacao no estado e regides nao
acompanharam a queda das taxas de leito, e a Unica
regido que apresentou correlacao positiva foi Nossa
Senhora da Gloéria, sem impacto na tendéncia de
internacdes. Essas observacdes trazem novamente a
importancia de entender os diversos fatores que podem
estar contribuindo nessas taxas de internacao. Um
estudo aponta que muitas vezes a informacao sobre o
nimero de leitos ndo é confiavel, ja que ele varia de
acordo com as necessidades e arranjos do hospital®.

Apresentar duas regides com comportamento
diferente das demais € um ponto de destaque - Nossa
Senhora do Socorro e Itabaiana. Em Nossa Senhora do
Socorro houve correlacao negativa entre as taxas de
ICSAP e o investimento per capita em APS, portanto a
reducao dos investimentos na APS esta correlacionada ao
aumento das taxas de internacdes. Essa regiao
apresentou dados que foram contra a lei de Roemer,
uma vez que indicou correlacao negativa das taxas de
internacdo com o numero de leitos. Na regido de
Itabaiana, nao houve correlacdo significativa com
nenhuma das variaveis, entende-se que as taxas de
ICSAP tem influencia multifatorial e a regiao teve
peculiaridades nao abordadas nesse estudo. Entender as
peculiaridades dessas regides é importante e deve ser
alvo de futuros estudos. Variaveis importantes, como
caracteristicas socioeconomicas, demograficas e de
acesso aos servicos, embora nao tenham sido avaliadas
por este estudo, também merecem ser lembradas como
fatores contributivos para a modificacao dessas
internacoes’.

Estudos ecoldgicos tem suas limitacdes proprias,
os aspectos verificados na coletividade podem nao
refletir a condicao individual dos cidadaos de Sergipe, as
taxas encontradas de ICSAP estiveram relacionadas a
populacao total do Estado e nao a grupos populacionais
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especificos. A unidade de analise constituiu-se das
internacoes por condicdes sensiveis a atencao primaria,
nao € possivel inferir, entre os individuos menos
hospitalizados, quais foram o que se beneficiaram dos
investimentos em salde e quais se utilizaram dos
servicos da Estratégia Salde da Familia®.

Uma outra limitacdo do estudo foi nao ter
realizado estratificacdo dos grupos por faixa etaria,
ocupacao e renda familiar visto que esses fatores
influenciam no acesso aos cuidados primarios de saude.
Além desse fato, devemos considerar os problemas
oriundos da utilizacdo de dados secundarios, o SIH/SUS
contempla somente as internacdes na rede publica de
salde e nao permite determinar readmissoes, além disso
€ passivel de subestimacao de alguns diagnosticos cujos
reembolsos sejam menores**. Um outro estudo
apresentou maior probabilidade de registro adequado de
diagnésticos nao relacionados as ICSAP®. Apesar disso, o
SIH/SUS é amplamente utilizado em estudos e seus
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