Rev. Adm. Satide (On-line), Sdo Paulo, v. 20, n. 78: e211, jan. — mar. 2020, Epub 31 mar. 2020
http://dx.doi.org/10.23973/ras.78.211

ARTIGO ORIGINAL

Impacto da atencao primaria a saude sobre os indicadores da
assisténcia hospitalar no Piaui

Impact of primary health care on hospital care indicators in Piaui

Djalma Ribeiro Costal, Lucas Palha Dias Parente?, Fabio Palha Dias
Parente®

1. Médico, especialista em medicina preventiva e social. Médico do Hospital Infantil Lucidio
Portella, Teresina Pl

2. Graduando em medicina da Centro Universitario Uninovafapi, Teresina Pl

3. Graduando em medicina da Centro Universitario Uninovafapi, Teresina Pl

RESUMO

Introducdo: A atencao primaria a saude resolve cerca de 80% dos problemas
de saude da comunidade, promove a saude e previne agravos, melhorando
indicadores hospitalares. Objetivo: conhecer o impacto da implantacdo de
equipes de saude da atencao primaria sobre internacdo, permanéncia media,
taxa de mortalidade hospitalar e gastos hospitalares. Metodologia: Estudo
ecolbégico em que se realizaram estatistica descritiva, variagdo percentual
acumulada mensal e correlacdo ndo-paramétrica ré de Spearman entre as
variaveis equipes de saude, quantidade de internacdes, permanéncia hospitalar
média, taxa de mortalidade hospitalar e valor total gasto de janeiro de 2008 a
outubro de 2019 no Piaui. Resultados: o aumento percentual acumulado no
namero de equipes instaladas acompanhou-se de reducédo percentual
acumulada dos indicadores hospitalares. Identificaram-se significativa
correlacao negativa entre as variagdes percentuais mensais acumuladas de



implantagc&o de equipes e os indicadores de assisténcia hospitalar. Concluséo:
a implementacao de equipes de saude tem sido uma estratégia gerencial eficaz
em termos de economia da saude e qualidade de saude da populagéo no Piaui
por melhorar os indicadores da assisténcia hospitalar.

Palavras-chave: Atencdo Primaria & Saude; Estatisticas Hospitalares;
Administracdo em Saude Publica.

ABSTRACT

Introduction: Primary health care solves about 80% of the community's health
problems, promotes health and prevents diseases, improving hospital
indicators. Objective: to know the impact of the implementation of primary
health care teams on in-patient admission counting, average length of stay,
hospital mortality rate and hospital expenses. Methodology: Ecological study in
which descriptive statistics, accumulated monthly percentage variation and non-
parametric Spearman’s Rho correlation between the variables implemented
health care teams, in-patient admission counting, average hospital stay,
hospital mortality rate and total amount spent in hospital assistance from
January 2008 to October 2019 in Piaui. Results: the cumulative percentage
increase in the number of implemented health care teams was accompanied by
an accumulated percentage reduction in hospital indicators. A significant
negative correlation was identified between the accumulated monthly
percentage changes in the implemented health care teams and hospital care
indicators. Conclusion: the implementation of health care teams has been an
effective managerial strategy in terms of health economics and health quality of
the population in Piaui for improving hospital care indicators.

Keywords: Primary Health Care; Hospital Statistics; Public Health
Administration

INTRODUGCAO

A atencdo primaria em saude € a base e o centro organizador das redes de
atencao integral a saude. Permite superar a fragmentacéao dos sistemas e
servicos de salde e representa porta de entrada universal de todos os clientes-
pacientes a assisténcia multiprofissional, tecnologica e terapéutica do Sistema
Unico de Saude (SUS).t

Esses sistemas e servi¢cos de saude organizam-se na forma de niveis de
atencdo primaria, secundaria e terciaria a saude.! Neles, a gestdo de
processos, a logistica, os projetos sociais, a administracao financeira e



contabil, a gestdo do conhecimento e do tempo e as fun¢gbes da administracédo
moderna (planejamento, organizacéo, direcdo e controle) muito frequentemente
se tornam frageis, carecendo de modelos estratégicos e processos atualizados,
treinamento da governanca e do pessoal e de profissionais habilitados
profissionalmente para gerir a complexa rede integrada e hierarquizada do
SuUS.?

O sistema que prioriza o atendimento por niveis de complexidade e
resolutividade, priorizando a atencao primaria onde o percentual de resolucao
dos problemas de saude da populagéo é em torno de 80% as custas de
tecnologias leves e leves-duras, isto é, recursos humanos capacitados e
treinados nos servicos técnico-assistenciais e técnico-administrativos e
servicos e ferramentas de apoio diagndstico e terapéutico mais baratos do que
os de outros niveis de atencdo proximos das comunidades, evitar-se-iam
referenciamentos desnecessarios aos servi¢os hospitalares situados nas
atencdes secundarias e terciarias a saude e, consequentemente, promover-se-
ia 0 uso racional dos recursos humanos especializados e das tecnologias
duras.®

Portanto, seriam referenciados aos hospitais clientes que requeressem
verdadeiramente cuidados mais sofisticados, contra referenciando-os a
atencao primaria o mais breve possivel num processo chamado de

desospitalizacéo de pacientes e tendo, por consequéncia, a reducéo de
internacées, permanéncia, taxa de mortalidade e gastos hospitalares.??

Visando o beneficio da atenc&o primaria na salde publica desde a criagdo do
SUS com a constituicdo federal de 1988, equipes de saude da atencéo primaria
tém sido formadas e instaladas em todo o Brasil.® Conhecer o impacto dessa
politica gerencial estratégica sobre a assisténcia médico-hospitalar faz-se
imperativo, porquanto isso representa um feedback aos gestores de salde
publica quanto as potencialidades de economia em saude e qualidade de vida
das suas comunidades atendidas quando equipes de saude sédo
implementadas.

Diante disso, 0 objetivo deste estudo é conhecer o impacto da instalacdo de
equipes de saude da atencao primaria sobre os indicadores da assisténcia
hospitalar (permanéncia média hospitalar, taxa de mortalidade hospitalar, valor
total gasto na assisténcia hospitalar e internacdes hospitalares) no Piaui.

METODOLOGIA

Estudo ecoldgico de séries temporais relacionadas com o impacto da
implementacgdo de equipes de saude da atencdo primaria sobre a assisténcia
meédico-hospitalar no Piaui de janeiro de 2008 a outubro de 2019.

Os dados foram o numero de equipes de saude instaladas, a quantidade de
internacdes hospitalares, a taxa de mortalidade hospitalar, a permanéncia
média hospitalar e o valor total gasto na assisténcia médico-hospitalar.



Esses dados foram estudados de modo agregado e sua fonte foi o aplicativo
TABNET do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) disponivel em
http://datasusl.saude.gov.br/informacoes-de-saude/tabnet. O protocolo de
analise dos dados pode ser observado na Figura 1.

Figura 1. Processo analitico da metodologia.
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aDepartamento de Informética do SUS.

As equipes de salde, incluiram-se as equipes de satde da familia, equipes de
agentes comunitarios de saude, equipe de atencdo a saude do sistema
penitenciario, ndcleo de apoio a saude da familia, equipe multidisciplinar de
atencao domiciliar, equipe multidisciplinar de apoio, equipe dos consultorios na
rua, equipe de atencéo basica prisional, equipe de cuidados domiciliares e as
modalidades com inclusdo de saude bucal.


http://datasus1.saude.gov.br/informacoes-de-saude/tabnet

Internacdes hospitalares sdo aquelas efetuadas através de Autorizagéo de
Internacdo Hospitalar (AIH) paga sem considerar as internacdes de longa
permanéncia. E um valor aproximado, uma vez que reinternacées e
transferéncias séo incluidas. Consideraram-se as internacdes por local de
residéncia e pelo més e ano do atendimento do cliente.

O valor total gasto é o valor referente as AlH pagas no periodo na unidade
monetéria da época (Reais) sem considerar juros, inflacées e correcdes
monetarias. A permanéncia meédia hospitalar significa a média em dias de uma
internacao referente as AlH pagas nos referidos meses e anos.

A taxa de mortalidade hospitalar, por sua vez, € a razdo entre a quantidade de
Obitos e 0 numero de AIH pagas computadas como internacfes no periodo
multiplicada por 100.

Utilizou-se a variacdo percentual mensal acumulada (VPA) ao invés dos
valores absolutos porgue a variacdo percentual permite avaliar o impacto de
uma tomada de decisdo ao longo do tempo sobre taxas oscilantes que podem
parecer estaveis ou crescentes e tendenciosas quando vistas em ndameros
absolutos. Além disso, permite conhecer o efeito cumulativo ao longo do tempo
de uma politica publica, evitando mas interpretacdes dos valores absolutos.

Utilizou-se a correlacdo ndo-paramétrica ré6 de Spearman devido a distribuicdo
nao-paramétrica dos vetores das séries temporais. Quando seu valor é
negativo, indica uma relacao inversa entre os vetores. Quando € positiva, a
relacdo é direta entre os vetores. Seu modulo varia de zero a um, onde zero
representa associagao nula e 1, associagdo plena ou perfeita (Figura 1).

As tabulacfes e analises estatisticas foram realizadas no software MINITAB
v.17. Valor p menor de 0,05 considerou-se estatisticamente significante.

RESULTADOS

Observou-se no Piaui, em numeros absolutos, de 2008 a 2019, o aumento no
ndmero de equipes de saude da atengéo primaria e na taxa de mortalidade
hospitalar e a reducéo das internacdes hospitalares, da permanéncia média
hospitalar e dos valores totais gastos em assisténcia hospitalar no Piaui de
2008 a 2019 (Tabela 1).

Tabela 1. Estatistica descritiva da quantidade de equipes de saude e variaveis
de morbilidade e mortalidade hospitalares de janeiro de 2008 a outubro de
2019. Piaui, 2020.

Equipes Internagdes Taxade Permanén- Valor total
de saude hospitalares mortalidade  cia média gasto (R$)
hospitalar (%) hospitalar
(dias)




Observaces 142

Observacéo 1 1.055
Observacéo 1.655
142

Média 1.389,24
Mediana 1.396,5
Desvio padréo 213,89
Minimo 1.055
Maximo 1.655

142
18.239

11.437

17.498,41
17.514
1.217,26
11.437

20.704

142
1,38

2,14

2,39
2,54
0,57
1,33

3,48

142
5,7

3,5

4,32
4,3
0,35
3,5

5,8

142
10.344.210,81

9.768.677,20

13.089.802,85
13.271.150,13
1.957.230,155

8.860.237,27

17.715.670,32

Fonte: DATASUS (2020).

Em termos de variacéo percentual acumulada (VPA), houve um incremento
final de 55,13% na capacidade instalada de equipes de saude, enquanto na
assisténcia hospitalar houve reducéo final de internaces hospitalares (-
69,11%), da taxa de mortalidade hospitalar (-45,14%), da permanéncia média
hospitalar (-71,83%) e do valor gasto total (-63,98%) (Figura 1).

Figura 1. Variacao percentual acumulada mensal das séries historicas de
equipes de saude, internacdes hospitalares, taxa de mortalidade hospitalar,
permanéncia média hospitalar e valor total gasto de 2008 a 2019. Piaui, 2020.
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distribuicdo normal ao teste de Anderson-Darling. Fonte: DATASUS (2020).

A VPA da instalacao de equipes de saude demonstrou ter correlacdo negativa
com as VPA’s de internagdes hospitalares (forte), valor total gasto (forte),
permanéncia média hospitalar (regular) e taxa de mortalidade hospitalar
(fraca). A VPA das interna¢cdes hospitalares correlacionou-se positivamente
com taxa de mortalidade hospitalar (fraca), permanéncia média hospitalar
(regular) e com valor total gasto (forte). A VPA da permanéncia hospitalar
demonstrou correlagéo positiva com a VPA do valor total gasto (regular). A
VPA da taxa de mortalidade hospitalar ndo se associou nem com a
permanéncia média hospitalar nem com o valor total gasto (Tabela 2).

Tabela 2. Matriz de correlacao entre as variaveis. Piaui, 2020.

Equipe de Internacdes Taxa de Permanéncia
saude hospitalares mortalidade = média hospitalar
hospitalar
Internagdes -0,963***
hospitalares
Taxa de -0,198* 0,178*

mortalidade
hospitalar



Permanéncia -0,547*** 0,529*** -0,103*
média hospitalar

Valor total gasto -0,665*** 0,778*** 0,083# 0,569***

Todas as variaveis foram convertidas em variacdes percentuais acumuladas antes do calculo
da correlagéo ré de Spearman.

#valor p > 0,05, * valor p < 0,05, ** valor p < 0,01 e ***valor p<0,001.

Fonte: DATASUS (2020)

DISCUSSAO

No Piaui, de janeiro de 2008 a outubro de 2019, houve aumento absoluto no
namero de equipes de saude da atencao primaria instaladas e na taxa de
mortalidade hospitalar e redugéo absoluta da permanéncia hospitalar, do valor
total gasto e da internacéo hospitalar. Em termos de variacdo percentual
mensal acumulada, houve crescimento apenas no numero de equipes de
saude e reducdo em todos os indicadores hospitalares analisados. Essas
variagdes percentuais demonstraram correlagéo significativa entre instalar
equipes de saude da atencao primaria e melhorar os indicadores hospitalares.

O conceito de atencado primaria em saude tem fortes implicacdes sociopoliticas,
delineia explicitamente uma estratégia equitativa, apropriada e eficaz as
necessidades basicas de assisténcia médica, contempla as causas sociais,
econdmicas e politicas subjacentes a salde precaria bem como imprime a
acessibilidade, a cobertura universal com base na necessidade, o atendimento
abrangente com énfase na prevencéo de doencas e promocéao da saude, 0
envolvimento comunitério e individual e autossuficiéncia, a acao intersetorial
para a saude, a tecnologia apropriada e relacdo custo-beneficio em relacédo aos
recursos disponiveis e, finalmente, a justica social.®

Desde a declaracédo de Alma Ata em 1978, tem-se estudado a atencéo primaria
a saude do ponto de vista teleolégico, ontoldgico, antropoldgico, gerencial e
sociopolitico. Nesses cenarios filoséfico-sociais e politicos, a atencéo primaria
€ o elemento central de estudos de impacto em geografia da saude, em
epidemiologia, em administracdo em saude e em politicas publicas em
contextos diferentes dentro do espectro do desenvolvimento humano dos
paises que implementaram o modelo proposto em 1978.%° Uma das
ferramentas de estudo de impacto séo os instrumentos da economia da salde
quais sejam os valores gastos, a qualidade e a acessibilidade aos servi¢os de
saude, a implementacéo de equipes, a estrutura dos servicos de saude, o
custo-beneficio de politicas publicas da salude e os indicadores de qualidade
assistencial, sendo todos eles incluidos nos estudos de administracéo de
custos.®

Os indicadores de qualidade, como os indicadores de assisténcia hospitalar,
orientam a politica e o planejamento em saude, auxiliando a tomada de
decisbes, o desenvolvimento de programas e o financiamento. Os dados
obtidos corroboram para avaliar o desempenho, monitorar alteracdes



temporais, variagdes entre as regides de saude, além de detectar
oportunidades para melhorias na salde e bem-estar da populacéo.’

A rede de servigos de saude no Brasil possui inUmeros desafios, sendo a
integralidade, a regionalizac&o e o uso racional de suas tecnologias aqueles
que preocupam bastante os gestores e administradores em saude 3.

Para o Ministério da Saude, superar os desafios e avancar na qualificacdo da
atencado e da gestdo em saude requer forte decisdo dos gestores do SUS,
enguanto protagonistas do processo instituidor e organizador do sistema de
saude, envolvendo aspectos técnicos, éticos, culturais, e implica no
cumprimento do pacto politico cooperativo entre as instancias de gestdo do
Sistema, expresso por uma "associacao fina da técnica e da politica", para
garantir os investimentos e recursos necessarios a mudanca.?

As redes de atencdo a saude sao o cenario atual de reformulagédo do SUS e
visa desfragmentar o sistema através da harmonizacéo entre o apoio técnico,
gestdo logistica e administracéo estratégica 3. Elas visam promover a
integracao sistémica com qualidade e acessibilidade ofertando servi¢os
prioritarios na atencao primaria através da formacao e implementacéo de
equipes de saude com vistas a economia da saude e melhores desfechos
clinicos 2.

O estudo da efetividade da atencdo basica em saude é revestido de grande
importancia pela magnitude dos recursos publicos que vém sendo investidos,
da ordem de bilh&es de reais a cada ano e pelo papel central que a atencéo
bésica representa na estruturacédo do acesso a todos o0s servicos de saude no
Brasil, de modo que existe uma perspectiva tedrica que associa 0 acesso a
atencao primaria de qualidade a reducéo de hospitalizacdes por condi¢cdes
sensiveis a essa modalidade de atenc¢do.*

Resultados analogos foram obtidos ao se mensurar os efeitos gerados pela
ampliacdo das equipes de saude da familia e do cadastramento da populacéo
no periodo de duragéo das hospitalizagdes. O aumento dos percentuais de
cobertura também se mostrou associado a reducao do periodo de permanéncia
dos pacientes internados.*

O crescimento das equipes e do cadastro da populacéo na estratégia Saude da
Familia mostrou-se associado, ainda, a reducdo dos valores totais das
internacdes, podendo-se concluir que, além dos beneficios proporcionados
pela atencdo basica no atendimento das popula¢gdes necessitadas, uma
parcela equivalente a uma pequena parte dos valores investidos € revertida em
beneficio do erario publico, em funcédo das economias geradas pelas
internacgdes evitadas, pela reducao da taxa de mortalidade e do tempo de
internacéo.*

CONCLUSAO



No Piaui, a implementacdo de equipes de saude da atengdo primaria de 2008 a
2019 refletiu sobre os indicadores assistenciais hospitalares, sinalizando
melhora das condi¢Bes de saude das populagfes cobertas pelos programas de
atencao primaria a saude naquele Estado.
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