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RESUMO

Introdugdo: As Internagcbes por Condi¢gdes Sensiveis a Atencdo Primaria
(ICSAP) constituem hospitalizagbes que poderiam ser potencialmente evitadas
caso houvesse um acesso oportuno e cuidados ambulatoriais de qualidade. No
Brasil, essas internacbes representam cerca de 17,2% do total de
hospitalizagdes pelo SUS, gerando elevados custos e desperdicio de recursos
publicos. O monitoramento desses indicadores é essencial para medir a
eficiéncia operacional e a qualidade técnica dos servicos oferecidos a
populacdo. Objetivo: Analisar e comparar a tendéncia temporal das taxas de
internagdes por condigcdes sensiveis a atengao primaria (CSAP) em dois
municipios mineiros com diferentes niveis de cobertura potencial da Atengao
Primaria a Saude (APS), Uberléandia e Juiz de Fora, no periodo de 2021 a
2024. Metodologia: Trata-se de um estudo ecolégico comparativo de série
temporal curta, realizado a partir da analise de dados secundarios de dominio
publico obtidos no SIH/SUS, SCNES, SISAB e estimativas populacionais do
IBGE. Foram calculadas as taxas mensais de internacdes por CSAP por
10.000 habitantes, utilizando-se modelos estatisticos como a regressédo de
Poisson e o teste de Mann-Kendall para avaliar as tendéncias e a associagao
com a cobertura potencial da APS. Resultados: Observou-se uma tendéncia
de crescimento das taxas de ICSAP em ambos os municipios ao longo do
periodo analisado. Entretanto, Juiz de Fora apresentou taxas de internacao e
letalidade consistentemente superiores as de Uberlandia, apesar de possuir
uma cobertura potencial de APS significativamente maior, atingindo 126,3% em
2024 contra 63,1% em Uberlandia. Os diagndsticos predominantes envolveram
condigdes cardiovasculares (angina instavel e AVC), infecgbes do trato urinario
e doencgas respiratérias como pneumonias. A analise indicou que Juiz de Fora
apresenta maior estabilidade em cuidados crénicos, enquanto Uberlandia
demonstrou tendéncias de aumento na maioria dos agravos. Conclusao: A
expansao puramente quantitativa da cobertura da APS nao é autossuficiente
para reduzir as hospitalizacdes evitaveis. Fatores como o envelhecimento
populacional mais acentuado e a maior oferta de leitos especializados (Lei de
Roemer) em Juiz de Fora influenciam diretamente a demanda hospitalar.

Conclui-se que o monitoramento isolado da cobertura potencial é insuficiente



para a gestdo, sendo imperativo que as politicas de saude foquem na
resolutividade clinica, na coordenagdo do cuidado e em um planejamento
regional que supere o viés hospitalocéntrico para garantir a sustentabilidade do

sistema.

Palavras-chave: Atencdao Primaria a Saude. Hospitalizacdo. Indicadores de

Qualidade em Assisténcia a Saude. Minas Gerais. Série Temporal.



ABSTRACT

Introduction: Hospitalizations for Sensitive Conditions to Primary Care (ICSAP)
are hospitalizations that could potentially be avoided if there was timely access
and quality outpatient care. In Brazil, these hospitalizations represent about
17.2% of the total hospitalizations by SUS, generating high costs and waste of
public resources. Monitoring these indicators is essential to measure the
operational efficiency and technical quality of the services offered to the
population. Objective: To analyze and compare the temporal trend of
hospitalization rates for conditions sensitive to primary care (CSAP) in two
municipalities of Minas Gerais with different levels of potential coverage of
Primary Health Care (PHC), Uberlandia and Juiz de Fora, in the period from
2021 to 2024. Methodology: This is a comparative ecological study of short
time series, carried out from the analysis of secondary data of public domain
obtained in SIH/SUS, SCNES, Sisab and population estimates of IBGE. The
monthly rates of hospitalizations for CSAP per 10,000 inhabitants were
calculated, using statistical models such as Poisson regression and the
Mann-Kendall test to evaluate the trends and the association with the potential
coverage of PHC. Results: There was a growth trend in ACSC rates in both
municipalities throughout the period analyzed. However, Juiz de Fora had
hospitalization and lethality rates consistently higher than those of Uberlandia,
despite having a significantly higher potential coverage of PHC, reaching
126.3% in 2024 compared to 63.1% in Uberlédndia. The predominant diagnoses
involved cardiovascular conditions (unstable angina and stroke), urinary tract
infections and respiratory diseases such as pneumonia. The analysis indicated
that Juiz de Fora has greater stability in chronic care, while Uberlandia showed
increasing trends in most diseases. Conclusion: The purely quantitative
expansion of PHC coverage is not self-sufficient to reduce avoidable
hospitalizations. Factors such as the more pronounced population aging and
the greater supply of specialized beds (Roemer's Law) in Juiz de Fora directly
influence hospital demand. It is concluded that isolated monitoring of potential

coverage is insufficient for management, and it is imperative that health policies



focus on clinical resolution, coordination of care and regional planning that

overcomes the hospital-centric bias to ensure the sustainability of the system.

Keywords: Primary Health Care. Hospitalization. Quality Indicators in Health

Care. Minas Gerais. Temporal Series.
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1. INTRODUCAO

As Internacbes por Condi¢cdes Sensiveis a Atengao Primaria (ICSAP)
constituem hospitalizacbes que poderiam ser potencialmente evitadas caso
houvesse um acesso oportuno e cuidados ambulatoriais de qualidade
(Malvezzi, 2018). No cenario global, as condi¢des sensiveis (CSAP) sao
amplamente reconhecidas como um parametro essencial para medir a
eficiéncia operacional e a qualidade técnica dos servigos de saude oferecidos a

populacao (Purdy et al., 2013).

Estudos internacionais indicam que a magnitude do problema é global,
com as ICSAP acometendo, por exemplo, aproximadamente 26,6% das altas
hospitalares pediatricas no Equador (Buriay-Morocho et al., 2025). No Brasil,
as ICSAP afetam cerca de 17,2% do total de internacdes pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), o que ocasiona elevadas taxas de hospitalizagdo e
desperdicio de recursos, impactando diretamente a saude coletiva (Viacava et
al., 2022).

A analise econbmica dessas internagdes evidencia que elas oneram
severamente o or¢gamento publico, representando uma fonte significativa de
desperdicio. Segundo Barreiros et al. (2024), os gastos com as ICSAP no
Brasil atingem valores nominais expressivos, como R$ 4,81 bilhdes para
tratamento de asma, R$ 3,86 bilhdes para infecgcbes de ouvido, nariz e

garganta e R$ 3,69 bilhdes para angina.

O investimento na resolutividade da APS transcende o ganho clinico,
consolidando-se como uma medida essencial de racionalizagdo de gastos e
garantia da sustentabilidade financeira do sistema publico (Oliveira et al.,
2021). A gestdo estratégica das equipes e a expansdo da cobertura
assistencial sdo fundamentais para a redugao dessas hospitalizagdes (Veloso;
Caldeira, 2022).

Avancos na estrutura da APS entre 2008 e 2019 demonstraram
progressos na coordenagao das redes, embora persistam desafios de
financiamento (Barros et al., 2022). O monitoramento desses indicadores é
facilitado por protocolos que orientam o acolhimento para evitar agudizagdes
(Rio Grande do Sul, 2025)
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Em criangas menores de cinco anos, fatores como a infraestrutura das
unidades influenciam diretamente as taxas de internacao (Santos et al., 2022).
A coordenacdo clinica é vital no manejo de condi¢gdes crbénicas como
hipertensao e diabetes (Sousa; Shimizu, 2024), e a resiliéncia do sistema de
saude depende do monitoramento continuo dessas taxas (Schilling et al.,
2025).

Na populagédo idosa, a vulnerabilidade exige uma APS potente para
reduzir riscos funcionais (Silva et al., 2025). O acompanhamento sistematico de
indicadores permite avaliar a resolutividade das equipes (Silva, 2023). As
disparidades regionais e os determinantes sociais também exercem influéncia

direta sobre esses indicadores.

Em localidades de menor porte, as taxas de ICSAP podem variar
drasticamente conforme a oferta de servigos (Zirr; Mendonga, 2023). No ambito
pediatrico, observa-se uma sazonalidade marcante nas causas evitaveis, com
picos relacionados a doengas infectocontagiosas e respiratérias (Lima et al.,
2021).

Municipios com melhores avaliagbes em programas de qualidade
apresentam quedas mais acentuadas nas internagdes evitaveis (Santos et al.,
2023). Estimativas de custos em metropoles revelam gastos expressivos com
condigdes ligadas ao periodo neonatal e doengas pulmonares (Marques et al.,
2025).

A contratualizagdo hospitalar busca alinhar o perfil assistencial as
necessidades reais da populacao (Tribunal de Contas da Unido, 2026).Tendo
em vista o potencial dessas doengas acarretarem elevados custos ao sistema
publico de saude, é de extrema importdncia estudos que abordem a
caracterizacao das internagdes por ICSAP por meio da analise de custeio e

séries temporais para subsidiar o planejamento hospitalar.

Desse modo, o objetivo desse estudo foi caracterizar os atendimentos
de ICSAP, permitindo compreender o perfil epidemiolégico dessa condigcdo em
dois municipios mineiros, Uberlandia e Juiz de Fora, no periodo de 2021 a

2024, de forma a apoiar politicas publicas e subsidiar a gestdo do SUS.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar e comparar a tendéncia temporal das taxas de internagcdes por
condigdes sensiveis a atengao primaria (CSAP) em dois municipios mineiros
com diferentes niveis de cobertura potencial da Atencdo Primaria a Saude
(APS), no periodo de 2021 a 2024.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Calcular e comparar as taxas anuais de internagdes por CSAP
por 10.000 habitantes em Uberlandia e Juiz de Fora no periodo de 2021 a
2024.

. Avaliar a tendéncia temporal das taxas de CSAP em cada
municipio.
. Descrever a associacao entre cobertura potencial da APS e

comportamento das taxas de CSAP.
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3. METODOLOGIA
3.1 Delineamento

Estudo ecologico comparativo de série temporal curta, com unidade de

analise municipal e dados agregados anuais.

3.2 Fonte de dados

O presente estudo foi realizado a partir da analise de dados secundarios
referentes as internagdes por Condigdes Sensiveis a Atencao Primaria (CSAP)
nos municipios de Uberlandia e Juiz de Fora, localizados no estado de Minas

Gerais, no periodo compreendido entre janeiro de 2021 e dezembro de 2024.

A escolha dos municipios fundamenta-se no fato de ambos
apresentarem porte populacional semelhante e estrutura assistencial
consolidada, configurando-se como polos regionais de saude no estado de
Minas Gerais. A comparabilidade demografica e organizacional entre os
municipios permite reduzir vieses estruturais relacionados a escala
populacional, favorecendo uma analise mais consistente da associacdo entre
cobertura potencial da Atencado Primaria a Saude e internagdes por condi¢cdes

sensiveis a APS.

Foram utilizadas bases de dados oficiais de dominio publico. As
informacdes relativas as internacdes hospitalares foram obtidas no SIH/SUS,
por meio do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Os dados
referentes ao quantitativo de equipes da Atencdo Primaria a Saude foram
extraidos do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES).

As informacbes sobre populacdo cadastrada em equipes especificas
foram obtidas no Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica
(SISAB). Para o célculo das taxas e da cobertura potencial, utilizaram-se as
estimativas populacionais anuais divulgadas pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

As internagdes foram classificadas como CSAP com base na Lista
Brasileira de Condi¢cdes Sensiveis a Atengao Primaria, conforme definicao do

Ministério da Saude, considerando-se os codigos da Classificacao Internacional
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de Doengas — 10? Revisao (CID-10) correspondentes as condigdes incluidas na
lista oficial. Foram selecionadas exclusivamente as internagdes cujo
diagnostico principal registrado na Autorizacdo de Internagdo Hospitalar

estivesse contemplado na referida lista.

Para a analise de tendéncia temporal, foram selecionados, dentre o
conjunto de internagdes classificadas como Condi¢gdes Sensiveis a Atencao
Primaria (ICSAP), os dez diagndsticos que simultaneamente apresentaram
maior frequéncia absoluta de internacbes e maior volume financeiro
reembolsado pelo Sistema Unico de Saude (SUS) no periodo estudado. A
selecao considerou a ordenagao anual dos diagndsticos segundo numero de
internagdes e soma do valor total pago (soma_valor), sendo incluidos aqueles
que se mantiveram entre os principais em pelo menos um dos critérios ao

longo da série histérica.

Essa estratégia permitiu concentrar a analise nos agravos de maior
relevancia epidemiolégica e impacto econdmico para o sistema de saude. A
variavel dependente do estudo corresponde ao numero mensal de internagdes
por CSAP em cada municipio. Como variavel explicativa principal, utilizou-se a
Cobertura Potencial Estimada da Atencado Primaria a Saude. Esse indicador foi
calculado conforme metodologia estabelecida pela Secretaria de Atencao
Primaria a Saude do Ministério da Saude, descrita na Nota Técnica n°
2/2025-SAPS/MS.

A cobertura potencial estima o percentual de pessoas potencialmente
cobertas por equipes que atuam na Atencdo Primaria a Saude em determinado
territério e periodo, considerando o numero de equipes de Saude da Familia,
equipes de Atencdo Primaria com carga horaria de 20 e 30 horas semanais,
bem como a populacdo cadastrada em equipes de Consultério na Rua, Saude

da Familia Ribeirinha e Atenc&o Primaria Prisional.

O caélculo utiliza parametros populacionais definidos pela Politica
Nacional de Aten¢ao Basica para cada tipo de equipe e tem como denominador
a estimativa populacional anual do IBGE para o respectivo municipio. Os dados
foram considerados em periodicidade mensal, respeitando o ciclo de validacao

do SCNES e do SISAB, conforme previsto na metodologia oficial.
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Inicialmente, foram calculadas as taxas mensais de internagdes por
CSAP por 10.000 habitantes, utilizando-se como denominador a populacao
estimada para cada municipio no respectivo ano. Para avaliar a associagao
entre a cobertura potencial da Atencao Primaria e o numero de internagdes por
CSAP, foi empregado modelo de regressdo de Poisson, apropriado para a
andlise de dados de contagem, com ajuste para a populagdo municipal por
meio de termo de compensagao. Foram incluidas no modelo as variaveis
municipio, ano e més, com o objetivo de controlar possiveis diferencas

estruturais entre os municipios, tendéncia temporal e sazonalidade.

Quando identificada superdispersao, procedeu-se ao ajuste do modelo
por meio de técnicas robustas ou modelo binomial negativo. Os resultados
foram apresentados sob a forma de razdo de incidéncia, com respectivos
intervalos de confianga de 95%, adotando-se nivel de significancia de 5%. As
analises estatisticas foram realizadas no software Python, por meio das

bibliotecas apropriadas para manipulagdo e modelagem de dados.

Por tratar-se de estudo realizado com dados secundarios, agregados e
de dominio publico, sem identificagdo nominal de usuarios do Sistema Unico de
Saude, ndo houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em

Pesquisa, conforme disposto na Resolugdao CNS n° 510/2016.

Ressalta-se que a Cobertura Potencial da Atencdo Primaria constitui
indicador de natureza estrutural, que estima a capacidade tedrica de adscrigcao
populacional as equipes, nao representando necessariamente acesso efetivo,
continuidade do cuidado ou qualidade da assisténcia prestada. Ademais, por se
tratar de estudo ecologico, os resultados devem ser interpretados em nivel

coletivo, ndo sendo possivel estabelecer inferéncia causal individual.

3.3 Aspectos éticos
Por se tratar de estudo com dados secundarios agregados e de dominio
publico, sem identificagao individual, ndo houve necessidade de apreciagao por

Comité de Etica.
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4. RESULTADOS

4.1 Caracterizagdao dos municipios

Tabela 1 — Caracteristicas demograficas e estruturais dos municipios de
Uberlandia e Juiz de Fora (Censo 2022).

4.2 Tendéncia das taxas de CSAP

No periodo de 2021 a 2024, observou-se em relagdo a complexidade
assistencial que Juiz de Fora apresentou maior proporgcdo relativa de
internacdes de alta complexidade, variando entre 11,11% e 14,20%, enquanto
em Uberlandia essa propor¢ao permaneceu inferior a 3,5% em todos os anos
analisados. Em ambos os municipios, a média complexidade foi predominante,
correspondendo a mais de 85% das internagdes em Juiz de Fora e acima de
96% em Uberlandia (Tabela 1).

Em relagdo a especialidade do leito, a clinica médica concentrou a maior
parte das internacdes nos dois cenarios, com percentuais entre 63,24% e
68,70% em Juiz de Fora e entre 78,00% e 79,96% em Uberlandia. A utilizagédo
de leitos cirurgicos foi consistentemente superior em Juiz de Fora (13,53% a
17,61%) em comparagao a Uberlandia (5,08% a 6,43%).

A pediatria apresentou crescimento ao longo da série, alcangando
11,77% em Juiz de Fora e 16,25% em Uberlandia em 2024. Internagbes em
leitos destinados a pacientes sob cuidados prolongados foram registradas
apenas em Juiz de Fora, com redugéo progressiva de 6,73% em 2021 para
3,16% em 2024(Tabela 1).

A letalidade hospitalar apresentou tendéncia de reducdo em Juiz de
Fora, passando de 8,19% em 2021 para valores préximos a 6,6% entre 2022 e
2024. Em Uberlandia, a propor¢cao de obitos manteve-se inferior a observada

em Juiz de Fora durante toda a série, variando entre 4,21% e 5,09% (Tabela 1).

Quanto ao fendtipo da pele, observou-se melhoria progressiva na
completude da informagdo em ambos os municipios. Em Juiz de Fora, a
categoria “sem informagao” reduziu-se de 21,34% em 2021 para auséncia de

registros em 2024. Houve aumento proporcional de internagdes registradas
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como pardas (23,40% em 2021 para 40,17% em 2024) e manutencédo da

populagdo branca como grupo majoritario ao longo da série.

Em Uberlandia, verificou-se elevada proporcéao inicial de registros sem
informagao em 2021 (47,09%) e 2022 (55,53%), com redugao importante nos
anos subsequentes, alcangando auséncia dessa categoria em 2024. No ultimo

ano analisado, predominou a populagao parda (62,58%) (Tabela 1).

A distribuicdo por sexo mostrou-se equilibrada nos dois municipios, com
discreto predominio masculino em Juiz de Fora (aproximadamente 51% a 53%)

e distribuicdo praticamente paritaria em Uberlandia (Tabela 1).

De forma geral, os resultados evidenciam diferencas estruturais entre os
municipios, com Uberlandia apresentando maior concentragédo de internagdes
em media complexidade, enquanto Juiz de Fora demonstrou maior proporg¢ao
relativa de alta complexidade, maior utilizacdo de leitos cirdrgicos e maior
letalidade hospitalar ao longo do periodo analisado (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas Demograficas e Estruturais - Uberlandia e Juiz de Fora,
2021-2024.
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Fonte: Sistema de Informagbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponibilizado pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), e populagdo residente

do Censo Demografico de 2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Elaboracgéao prépria.

No periodo de 2021 a 2024, as internagdes por condigdes
cardiovasculares e respiratorias concentraram a maior frequéncia e o maior
impacto financeiro nos dois municipios, porém com padrbes distintos de
predominancia diagnostica. Observou-se maior concentragdo de condigdes
cardiovasculares em Juiz de Fora, especialmente angina instavel e acidente
vascular cerebral, enquanto Uberlandia apresentou maior peso relativo de
condicdes infecciosas e respiratdrias, com destaque para infecgbes do trato

urinario, pneumonias e bronquite (Tabela 2).

Em Juiz de Fora, a angina instavel destacou-se como o principal
diagndstico ao longo da série histérica, representando 22,78% das internagdes
em 2021 e mantendo participacdo superior a 19% até 2024, além de
expressivo crescimento do valor reembolsado pelo SUS. O acidente vascular
cerebral ndo especificado também figurou entre os principais diagndsticos, com

participacéo entre 9,92% e 13,36% e elevado impacto financeiro (tabela 2).

As internacbes por insuficiéncia cardiaca, tanto na forma néo
especificada quanto congestiva, mantiveram participagcéo entre 4% e 6%, com

valores anuais superiores a R$ 1 milhdo. As sequelas de acidente vascular
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cerebral reduziram sua participacao relativa em Juiz de Fora e permaneceram

residuais em Uberlandia ao longo de toda a série historica (Tabela 2).

Em Uberlandia, os diagnédsticos cardiovasculares apresentaram menor
participagcédo proporcional quando comparados a Juiz de Fora. A angina instavel
manteve-se em torno de 3% das internacdes, enquanto o acidente vascular
cerebral ndo especificado variou entre 8% e 11%. A insuficiéncia cardiaca
apresentou frequéncia estavel entre 5% e 7%, com aumento do valor financeiro
entre 2022 e 2023 (Tabela 2).

As infecgbes do trato urinario em Juiz de Fora apresentaram tendéncia
de crescimento, aproximando-se de 8% a partir de 2022. Em contraste, em
Uberlandia constituiram o principal diagndstico em frequéncia durante toda a

série, mantendo-se acima de 13% (Tabela 2).

Quanto as doencgas respiratorias, observou-se aumento progressivo das
pneumonias bacterianas em ambos os municipios. Em Juiz de Fora, a
pneumonia bacteriana ndo especificada passou de 1,54% em 2021 para 4,87%
em 2024, enquanto em Uberlandia o crescimento foi de 2,79% para 5,88% no
mesmo periodo. As outras pneumonias bacterianas também apresentaram

elevacao gradual, especialmente em Uberlandia (Tabela 2).

A asma manteve baixa participagdo em Juiz de Fora, variando entre 1%
e 2%, enquanto em Uberlandia apresentou maior peso relativo, alcangando
5,03% em 2022 e mantendo-se acima de 3% nos anos seguintes. A doenga
pulmonar obstrutiva crénica apresentou participacao inferior a 3% em Juiz de
Fora, com discreta oscilacdo, enquanto em Uberlandia variou entre 0,66% e

2%, com aumento do valor financeiro em determinados anos (Tabela 2).

Por fim, a bronquite mostrou participagdo residual em Juiz de Fora,
inferior a 0,3%, ao passo que em Uberlandia apresentou crescimento
consistente, passando de 4,18% em 2021 para 5,10% em 2024 (Tabela 2).
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Tabela 2: Diagnéstico e Valor de Desembolso - Uberlandia e Juiz de Fora,

2021-2024.
JUIZ DE FORA
Tot Tot
2021 2022 2023 2024 al  al
Diagnoés n %
tico Valor de Valor de Valor de Valor de
n % desembo n % desembo n % desembo n % desembo
Iso Iso Iso Iso
Acid
vasc
cerebr
NE R$ R$ R$ RS
como 861 1336 2.939.52 872 992 325345 838 9,92 3.310.02 85" 1016 2.828.75 326 1&%
hemorra 8,78 9,88 4,44 3,93
g .
isquemi
co
R$ R$ R$ RS
Angina ;? 22,78 7.716.51 ;g 19,65 9.790.44 (1); 1%’1 12.315.6 (1)? 1936 13.873.5 633 3:;15
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NE 1 3,35 2.70 459
Insuf
f R$ RS$ R$ RS
cardiaca 35 503 1g5061 40 553 154201 40 458 153505 O 440 224027 198 78
congesti 6 6.00 1 026 8 415 4 848 9 6
va ’ ! ’ !
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NE
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c/hemor
risquem
R$ R$ R$ R$
Total 32 65,15 15.735.7 gg 641’22 19.173.6 22 Gfé‘:' 21.830.2 ?g 64632 24.082.3 21082 100
37.86 83.02 35.44 01,54
UBERLANDIA
Tot Tot
- 2021 2022 2023 2024 al ol
Dla_gnos n %
tico Valor de Valor de Valor de Valor de
n % desembo n % desembo n % desembo n % desembo
Iso Iso Iso Iso
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g .
isquemi
co
R$ R$ R$ R$
Angina 2% 358 778487, %) 313 979347, X 305 117954 3 324 185038 0 O3
instavel 44 55 2,31 0,98
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Pneumo 44 066 37.5122 2/ 296 201658, o0 378 365434, 42 397 284392, 12 50
nias 5 2 0 1 7
6 00 16 41
bacter
Pneumo
nia 18 RS 5 RS 5 RS 62 RS 184 83
Ma . © 279 254808, O 555 435466, oo 517 474749, O 588 441255 ot O
00 61 41 50
NE
Sequela R$
s acid R$ R$ R$ 0,0
s ad 3005 115821 7 008 ,.2% . 6 006 ,.30o. 4 004 o0 20 %

cerebr

1




26

NE
c/hemor
risquem

37 57,15 4313019 57 61,96 7248388 62 61,2 8419428 63 60,30 8649978 221 10

Total 84 149 ,03 64 517 ,68 02 967 8 73 469 31 23 0

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponibilizado pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), e populagdo residente
do Censo Demografico de 2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Elaboragéo propria.

A andlise da classificacdo estrutural das séries temporais evidenciou
perfis estatisticos distintos entre os municipios avaliados. Em Uberlandia,
observou-se uma predominancia de tendéncias de aumento estatisticamente
significativas (Mann-Kendall, p < 0,05) para a maioria dos diagnosticos
analisados, frequentemente associadas a um comportamento classificado
como estacionaria por diferenca, conforme os testes de raiz unitaria (ADF e
KPSS).

Esse padrao indica um crescimento acumulativo com presenga de raiz
unitaria e foi identificado em causas como angina instavel, diarreia e
gastroenterite, doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e infec¢ao do trato
urinario. Adicionalmente, as pneumonias (bacterianas e n&o especificadas)
apresentaram um comportamento estritamente n&o-estacionario no municipio,
denotando alta volatilidade. A unica exce¢dao com tendéncia direcional de

queda em Uberléandia foi a insuficiéncia cardiaca congestiva (Quadro 1).

Por outro lado, o municipio de Juiz de Fora apresentou um cenario de
maior estabilidade em determinadas linhas de cuidado crénico. Diagndsticos
como asma, bronquite e sequelas de acidente vascular cerebral néao
registraram tendéncia de aumento significativa, sendo classificados
predominantemente como estacionaria em nivel ou em torno da tendéncia, o
que sugere flutuagdes consistentes ao redor de um patamar basal ou

deterministico estabelecido.

Contudo, o municipio compartilhou com Uberlandia o padrdao de
agravamento para as condigbes agudas; infec¢ao do trato urinario e diarreia e

gastroenterite exibiram tendéncia de aumento com comportamento estacionario
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por diferenca ou nao-estacionario. As pneumonias em Juiz de Fora também
mantiveram o padrao estritamente nao-estacionario, consolidando-se como

uma instabilidade comum em ambas as redes de atengao (Quadro 1).

Quadro 1: Classificacdo das Séries Temporais - Uberlandia e Juiz de Fora,

2021-2024.

Diagnéstico

Cidade: Uberlandia

Cidade: Juiz de
Fora

Acidente Vascular
Cerebral NE como
hemorragico ou isquémico

Estritamente
Nao-Estacionaria

Nao Classificado*

Angina instavel

Estacionaria por

Estacionaria em

Diferenca Nivel
. . Estacionaria por Estritamente
Angina pectoris NE Diferenca N&o-Estacionaria
Asma NE EStaﬂ%r;T”a em Nao Classificado*

Bronquite NE como aguda
ou crénica

Estacionaria em
Torno da Tendéncia

Estacionaria em
Nivel

Diarreia e gastroenterite
de origem infecciosa
presumivel

Estacionaria por
Diferenca

Estacionaria por
Diferenca

Doenca pulmonar

Estacionaria por

Estacionaria em

Pneumonia bacteriana NE

Nao-Estacionaria

obstrutiva crénica NE Diferenca Torno da Tendéncia
Infecgao do trato urinario Estacionaria por Estritamente
de localizacao NE Diferenca Nao-Estacionaria
T . Estacionaria por Estacionaria em
Insuficiéncia cardiaca NE : .
Diferenca Torno da Tendéncia
Insuficiéncia cardiaca Estacionaria por ~ o .
. ! Nao Classificado
congestiva Diferenca
Outras pneumonias Estritamente Estritamente
bacterianas Nao-Estacionaria Nao-Estacionaria
Estritamente Estritamente

N3ao-Estacionaria

Sequelas de acidente
vascular cerebral NE como
hemorragico ou isquémico

Estacionaria em
Nivel

Nao Classificado*

*Estacionaria em torno da tendéncia, exceto sequelas por acidente vascular

cerebral NE com hemorragia.

Fonte: Elaborada pelo autor. Dados do Sistema de Informacdo Hospital de

Sistema Unico de Saude.

A tabela apresenta a comparagdo anual da cobertura potencial da

Atencgao Primaria a Saude (APS) entre os municipios de Uberlandia e Juiz de
Fora no periodo de 2021 a 2024, considerando 12 observagées mensais por

ano em cada municipio. A analise inclui medidas descritivas de tendéncia
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central e dispersdo, além do teste estatistico de comparagcdo entre os

municipios.

De modo geral, observa-se que Juiz de Fora apresentou médias de
cobertura potencial da APS superiores as observadas em Uberlandia em todos
0s anos analisados, com diferengas estatisticamente significativas em todas as

comparacgoes.

Em 2022, as médias foram 62,53% em Uberlandia (DP = 0,54; mediana
= 62,26; minimo = 61,75; maximo = 63,12) e 63,07% em Juiz de Fora (DP =
0,28; mediana = 63,22; minimo = 62,61; maximo = 63,24). A comparacgao entre
os municipios foi realizada pelo teste de Mann-Whitney (U = 15; p = 0,001),
mantendo-se diferenga estatisticamente significativa, novamente com maior

cobertura em Juiz de Fora.

No ano de 2023, verificou-se maior discrepancia entre os municipios.
Uberlandia apresentou média de 62,25% (DP = 0,45; mediana = 62,31; minimo
= 61,56; maximo = 62,80), enquanto Juiz de Fora apresentou média de 69,72%
(DP = 3,04; mediana = 67,56; minimo = 66,90; maximo = 74,05). A diferenca
entre os municipios foi altamente significativa (p < 0,001), evidenciando
expansao mais expressiva da cobertura potencial da APS em Juiz de Fora

nesse periodo.

Em 2024, a diferenga entre os municipios tornou-se ainda mais
pronunciada. Uberlandia manteve relativa estabilidade, com média de 63,07%
(DP = 0,43; mediana = 63,00; minimo = 62,45; maximo = 63,91). Em contraste,
Juiz de Fora apresentou média de 126,32% (DP = 23,79; mediana = 120,34;
minimo = 74,06; maximo = 149,78), indicando forte ampliagdo da cobertura
potencial. A comparacdo entre 0s municipios permaneceu altamente

significativa (p < 0,001).

Além das diferencas de magnitude, observa-se também maior
variabilidade da cobertura em Juiz de Fora a partir de 2023, evidenciada pelo
aumento do desvio padrdo e da amplitude dos valores observados. Em
contraposic¢ao, Uberlandia apresentou comportamento mais estavel ao longo
de todo o periodo, com pequenas variagcdes mensais e desvio padrao inferior a

1 ponto percentual em todos os anos analisados.
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De forma sintética, os resultados indicam padrdes distintos de expanséao
da cobertura potencial da APS entre os municipios, caracterizados por
estabilidade relativa em Uberlandia e crescimento progressivo, especialmente
nos anos mais recentes, em Juiz de Fora. Essas diferencas foram

estatisticamente significativas em todas as comparag¢des anuais realizadas.

Tabela 3 — Comparagao anual da cobertura potencial da Atencdo Primaria a
Saude entre Uberlandia e Juiz de Fora, 2021-2024.

Médi Estatis
Média . , a . tica do
AN yperlan pp Media . Ma o n pp Media i Max  teste  PTVAIO
(o} . na X na r
dia de (T ou
Fora U)
20 088 6256 60 63, 63.60 61 648 -3325 00031
29 62,3067 058 0296 60, 03, 6380 903 6384 OL OF 3 (
20 054 6225 61, 63, 6307 0278 62, 632 0,001*
o0 0253 o9 "5 75 42 42 o 8322 g 7y 15 x
20 045 6230 61, 62, 6971 3039 67,55 66, 74,0 <0,00
23 622517 "4 "5 56 8 58 1 5 9 5 <0001
20 042 6299 62, 63, 1263 2378 1203 74, 149, <0,00
o4 830692 “g" 5 45 o 20 77 35 o0 78 <0001

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponibilizado pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), e populagao residente
do Censo Demografico de 2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Elaboragao prépria.

A analise das taxas de internagdes por condigdes sensiveis a atengao
primaria demonstrou crescimento em ambos 0os municipios ao longo do periodo
de 2021 a 2024, embora com magnitudes distintas. Em Uberlandia, a taxa
aumentou de 53,1 internacdes por 10.000 habitantes em 2021 para 80,8 em
2022, representando incremento expressivo no primeiro intervalo analisado.
Nos anos subsequentes, manteve-se tendéncia de crescimento, atingindo 86,9
em 2023 e 89,4 em 2024, indicando elevacéo progressiva das hospitalizagdes

associadas as condi¢des analisadas.

Em Juiz de Fora, observou-se padrao semelhante de aumento inicial,
com a taxa passando de 73,6 internagdes por 10.000 habitantes em 2021 para
99,0 em 2022 e 102,9 em 2023, configurando o maior valor da série historica.
Entretanto, diferentemente do observado em Uberlandia, ocorreu redugdo em

2024, quando a taxa passou para 98,3 internagdes por 10.000 habitantes,
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sugerindo possivel estabilizacdo ou inicio de declinio das internagbes no

municipio.

Comparativamente, Juiz de Fora apresentou taxas superiores as de
Uberlandia em todos os anos analisados, com diferengas variando entre 20,5 e
22,2 internagdes por 10.000 habitantes nos primeiros anos da série. Essa
diferenca reduziu-se progressivamente ao longo do periodo, alcangando 8,9
internacdes por 10.000 habitantes em 2024, o que indica aproximagao gradual

entre os municipios na magnitude das internagdes por CSAP.

De modo geral, os resultados evidenciam tendéncia de crescimento das
taxas de internagdes por condicdes sensiveis a atencdo primaria no periodo
analisado, com niveis consistentemente mais elevados em Juiz de Fora,

embora com reducgao da diferenca entre os municipios nos anos mais recentes.

Tabela 4 — Taxas anuais de internagcdes por condigdes sensiveis a atengao
primaria (CSAP) nos municipios de Uberlandia (MG) e Juiz de Fora (MG),
2021-2024 (por 10.000 habitantes).

Ano Uberlandia Juiz de Fora
2021 53,1 73,6

2022 80,8 99,0

2023 86,9 102,9

2024 89,4 98,3

Fonte: Sistema de Informagcbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS),
disponibilizado pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), e populagao residente do Censo Demografico de 2022 do Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Elaboragao propria.

A analise das taxas de internagdes por condi¢cdes sensiveis a atengao
primaria segundo diagnédstico evidenciou predominio de doengas
cardiovasculares e infecciosas em ambos 0s municipios ao longo do periodo
de 2021 a 2024.

Em Juiz de Fora, a angina instavel apresentou as maiores taxas durante

todo o periodo, variando de 25,7 internagdes por 10.000 habitantes em 2021,
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30,3 em 2022, 31,6 em 2023 e 29,6 em 2024. O acidente vascular cerebral ndo
especificado como hemorragico ou isquémico também apresentou participagao
expressiva, com taxas de 15,1 em 2021, 15,3 em 2022, 16,3 em 2023 e 15,5
em 2024.

Entre as condi¢des infecciosas, destacaram-se as infeccbes do trato
urinario de localizacdo nao especificada, cujas taxas aumentaram de 5,5 em
2021 para 11,3 em 2022, 13,1 em 2023 e 12,0 em 2024. As insuficiéncias
cardiacas também apresentaram relevancia epidemiolégica, com taxas de 5,7
a 7,5 internagdes por 10.000 habitantes para insuficiéncia cardiaca nao
especificada e de 6,6 a 8,5 para insuficiéncia cardiaca congestiva ao longo do

periodo analisado.

Entre as condi¢des respiratorias e infecciosas agudas, destacaram-se as
pneumonias, particularmente as pneumonias nao especificadas, cujas taxas
aumentaram de 1,7 em 2021 para 7,4 em 2024, evidenciando crescimento ao

longo da série historica.

Em Uberlandia, observou-se maior predominancia das infecgdes do trato
urinario, com taxas de 13,5 internacdes por 10.000 habitantes em 2021, 18,4
em 2022, 21,7 em 2023 e 19,2 em 2024, constituindo o diagnodstico mais
frequente entre as condi¢cbes analisadas. O acidente vascular cerebral nao
especificado também apresentou taxas relevantes, variando de 10,7 em 2021
para 11,7 em 2022, 12,8 em 2023 e 12,6 em 2024.

As insuficiéncias cardiacas mantiveram participagdo importante, com
taxas entre 4,9 e 9,2 internagdes por 10.000 habitantes para insuficiéncia
cardiaca nao especificada e entre 3,9 e 6,8 para insuficiéncia cardiaca
congestiva. Entre as condi¢cdes respiratérias, destacaram-se a asma, com
taxas entre 2,9 e 6,6, e as pneumonias nao especificadas, que aumentaram de
2,6 em 2021 para 8,7 em 2024, indicando tendéncia de crescimento ao longo

do periodo.

De modo geral, os resultados indicam que as taxas de internagdes por
CSAP nos dois municipios concentraram-se principalmente em condigdes

cardiovasculares, infecgdes do trato urinario e doencgas respiratorias, com
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variagdes temporais entre os diagndsticos e diferengas na magnitude das taxas

entre os municipios analisados.

Tabela 5 — Taxas de internagdes por condicdes sensiveis a atencao primaria
(CSAP) segundo diagnéstico selecionado e ano, no municipio de Juiz de Fora
(MG), 2021-2024 (por 10.000 habitantes).

Diagnéstico 2021 2022 2023 2024
AVC nao especificado 15,1 15,3 16,3 15,5
Angina instavel 25,7 30,3 31,6 29,6
Angina pectoris NE 2,1 1,5 2,8 3,2
Asma 1,8 3,7 4,0 21
Bronquite 0,3 0,2 0,2 0,1
Gastroenterite infecciosa 0,6 1,1 1,5 1,8
DPOC 2,5 2,9 2,8 4,1
Infeccao urinaria 5,5 11,3 13,1 12,0
Insuficiéncia cardiaca 5,7 6,6 7,5 6,7
Insuficiéncia cardiaca congestiva 6,6 8,5 7,5 6,7
Pneumonia bacteriana 1,0 4,0 5,2 6,4
Pneumonia NE 1,7 5,6 6,2 7,4
Sequelas de AVC 4,9 8,1 4,5 2,6

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponibilizado pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), e populagao residente
do Censo Demografico de 2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Elaboragao prépria.

Tabela 6 — Taxas de internacdes por condicdes sensiveis a atencao primaria
(CSAP) segundo diagnéstico selecionado e ano, no municipio de Uberlandia
(MG), 2021-2024 (por 10.000 habitantes).

Diagnéstico 2021 2022 2023 2024
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AVC nao especificado 10,7 11,7 12,8 12,6
Angina instavel 33 4,1 4,3 4,8
Angina pectoris NE 1,7 2.4 3.1 3,2
Asma 2,9 6,6 6,3 53
Bronquite 3,9 5,6 6,3 7,6
Gastroenterite infecciosa 3,1 2,3 3,6 6,6
DPOC 0,6 2,6 2,6 2,9
Infecgao urinaria 13,5 18,4 21,7 19,2
Insuficiéncia cardiaca 4,9 9,2 8,7 8.4
Insuficiéncia cardiaca congestiva 5,1 6,8 4,5 3,9
Pneumonia bacteriana 0,6 3,9 5,4 5,9
Pneumonia NE 2,6 7,2 7,3 8,7
Sequelas de AVC 0,04 0,11 0,08 0,06
Fonte: Sistema de Informagcbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS),

disponibilizado pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude

(DATASUS), e populagao residente do Censo Demografico de 2022 do Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Elaboragao propria.
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5. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram um crescimento progressivo e
expressivo impacto financeiro das internagcdes por Condigdes Sensiveis a
Atengdo Primaria (CSAP) nos municipios de Uberléandia e Juiz de Fora entre
2021 e 2024. Entretanto, Juiz de Fora manteve taxas de internacao e letalidade
consistentemente superiores a Uberlandia, mesmo apresentando uma
cobertura potencial da Atencdo Primaria a Saude (APS) significativamente

maior, alcangcando 126% em 2024 contra 63% de Uberlandia.

Esse cenario permite colocar em perspectiva a premissa de que a expansao
puramente quantitativa da APS é autossuficiente para reduzir hospitalizagdes
evitaveis em grandes polos regionais, uma vez que o monitoramento das CSAP
€ amplamente reconhecido como parametro essencial de eficiéncia operacional

e qualidade técnica dos servigos oferecidos a populagao (Purdy et al., 2013).

Esse resultado deve ser interpretado a luz da literatura. Diversos
estudos demonstram a importancia da densidade de equipes para a efetividade
do cuidado. Veloso e Caldeira (2022) evidenciaram que o gerenciamento e o
numero de equipes assistenciais sdo fundamentais para reduzir essas
internagbes. De forma semelhante, Santos, F. M. et al. (2023) reforcam a
associacgao direta entre a qualidade da atencéo primaria e a queda nas taxas

de hospitalizagbes evitaveis.

No entanto, o comportamento observado no presente estudo demonstra
que apenas a elevada oferta estrutural (cobertura) ndo garante de forma
isolada a redugéo nas internagdes. Barros et al. (2022) pontuam que, apesar
dos avangos na estrutura da APS brasileira ao longo dos anos, persistem
sérios desafios de financiamento e de coordenacédo das redes, o que ajuda a
explicar por que coberturas acima de 100% podem coexistir com altas taxas de
internagédo caso a resolutividade ndo seja alcangada de forma efetiva (Silva, D.
N., 2023).

A explicagao para essas divergéncias na literatura reside no fato de que
o desempenho do sistema ndo deve ser avaliado apenas por parametros

quantitativos. Ao interpretar tais dados, deve-se considerar uma limitacao
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importante inerente a este e a outros estudos ecoldgicos: a "cobertura
potencial" € um indicador estritamente estrutural que estima a capacidade

tedrica de adscricao.

Ela nao reflete o acesso efetivo, a continuidade do cuidado, o grau de
coordenacao clinica ou a qualidade técnica da assisténcia. Além disso, as
disparidades regionais e a oferta de servigos exercem influéncia direta sobre
esses indicadores, de modo que as taxas podem variar drasticamente

conforme a estrutura de cada municipio (Zirr; Mendonga, 2023).

Para além da APS, as diferencas estruturais, demograficas e
socioeconémicas entre Uberlandia e Juiz de Fora sao determinantes
fundamentais para explicar as discrepancias observadas. Uberlandia,
localizada no Tridngulo Mineiro, beneficia-se de um contexto historicamente
associado a melhores determinantes socioeconémicos e infraestrutura urbana,

o que atua como fator protetor e compensa a menor densidade de equipes.

Por outro lado, Juiz de Fora enfrenta os reflexos de uma transicéo
demografica mais aguda. Dados do Censo mostram que a proporgdo de
internagdes de idosos (60 a 69 anos) & superior em Juiz de Fora (22,28%)
quando comparada a Uberlandia (15,96%). O envelhecimento afeta
drasticamente a demanda por atendimento hospitalar, uma vez que a
vulnerabilidade dessa populagdo exige uma atencdo primaria extremamente

potente para reduzir riscos funcionais (Silva, S. R. M. et al., 2025).

Além do envelhecimento, a organizagdo da Rede de Atengdo a Saude
(RAS) difere radicalmente. Juiz de Fora possui uma robusta oferta de leitos
especializados e hospitais de alta complexidade que atua como fator indutor de
internacdes. Esse fendmeno é explicado pela "Lei de Roemer", que postula que
uma maior disponibilidade de infraestrutura e leitos gera sua prépria demanda,

independentemente da real necessidade clinica.

Conforme evidenciado por Cavalcanti e Wakim (2024) em analise sobre
a dinamica espacial no estado de Minas Gerais, existe uma correlagao positiva
entre a quantidade de leitos ofertados e a taxa de internacdo, demonstrando

que leitos disponiveis tendem a ser ocupados por pressdes de oferta, o que
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ajuda a explicar a elevagdo das taxas de ICSAP em grandes centros

hospitalocéntricos.

Diante disso, os achados demandam implicagdes cientificas voltadas a
gestdo da condicdo cronica e a estratificacdo de risco. O perfil clinico
evidenciou o forte peso das doengas cardiovasculares (angina instavel e AVC)
em Juiz de Fora. A gestdo estratégica e a coordenagao clinica continua na
Atencéao Basica sao vitais para o manejo adequado da hipertensao e de outras
condigdes crbnicas (Sousa; Shimizu, 2024). A resiliéncia e o desempenho dos
sistemas de saude dependem obrigatoriamente do monitoramento permanente

dessas taxas para evitar a agudizacao dos cronicos (Schilling et al., 2025).

Outro achado critico, que evidencia a vulnerabilidade das redes no
pos-pandemia, foi o crescimento estritamente nao-estacionario das
pneumonias bacterianas, além do impacto sazonal e das doencgas
infectocontagiosas pediatricas (Lima et al., 2021; Santos, D. M. A. et al., 2022).
O monitoramento e o acolhimento oportuno, baseados em manuais e
protocolos de novas gestbes municipais, sdo necessarios para orientar as

equipes a evitarem agudizag¢des (Rio Grande do Sul, 2025).

Contudo, uma limitagdo metodolégica deste estudo refere-se a auséncia
de variaveis clinicas individuais nos dados do SIH/SUS, como informacdes
sobre a gravidade do quadro na admisséo e outras caracteristicas clinicas dos
pacientes, o que restringe andlises mais aprofundadas sobre os fatores

relacionados as internagoes.

O expressivo crescimento das internacbes no cenario global
(Buriay-Morocho et al., 2025) e no SUS (Viacava et al., 2022) exige aproximar
a discussao da gestdo baseada em evidéncias. A analise econémica confirma
que essas internagbes sao onerosas e representam expressivo desperdicio
(Marques et al., 2025). O investimento na resolutividade da APS transcende o
ganho clinico e consolida-se como essencial para a sustentabilidade financeira
do sistema publico (Oliveira et al., 2021), visto os valores nominais expressivos
gastos anualmente com condi¢gdes preveniveis no Brasil (Barreiros et al.,
2024).
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O monitoramento das ICSAP deve atuar como termémetro para a
governanga da RAS. A regionalizagado da saude e o papel dos municipios polo
exigem ferramentas de planejamento como a contratualizagdo hospitalar,
garantindo que o perfil da rede especializada responda as necessidades reais

mapeadas pela atenc¢ado basica (Tribunal de Contas da Unido, 2026).

A contribuigdo inédita deste estudo reside em sua abordagem temporal
e comparativa de dois municipios polo no cenario de transicdo pos-COVID-19
(2021-2024). Ao utilizar conjuntamente analises de séries temporais estruturais
e indicadores econdmicos de custeio, a pesquisa reforca que as ICSAP
constituem hospitalizagcdes que devem e podem ser potencialmente evitadas

mediante acesso oportuno (Malvezzi, 2018).

O estudo fornece subsidios importantes para o planejamento em saude,
comprovando que o monitoramento isolado da "cobertura potencial" €
insuficiente. Para mitigar o desperdicio, as politicas de saude precisam avancgar
para a resolutividade clinica, para o cuidado compartiihado e para um

planejamento regional efetivo que atenue o viés indutor hospitalocéntrico.

O presente estudo contribui para ampliar o conhecimento sobre o
comportamento das Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atengao Primaria
em dois municipios de referéncia do estado de Minas Gerais durante o periodo
pos-pandemia. A analise das tendéncias temporais, do perfil das internagdes e
dos custos associados oferece informagdes que podem subsidiar o
planejamento das agbes em saude e o monitoramento da Atengao Primaria,
aléem de apontar aspectos que poderdo ser aprofundados em futuras
investigacées envolvendo outros municipios e periodos de acompanhamento

mais extensos.

Os resultados deste estudo evidenciaram um crescimento progressivo e
expressivo impacto financeiro das internagdes por Condicbes Sensiveis a
Atencado Primaria (CSAP) nos municipios de Uberlandia e Juiz de Fora entre
2021 e 2024.

Ao analisar a relacido entre a cobertura potencial da Atencao Primaria a
Saude (APS) e o comportamento dessas internagdes, os achados revelam um

cenario paradoxal: Juiz de Fora manteve taxas de internacdo e letalidade
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consistentemente superiores a Uberlandia, mesmo apresentando uma
cobertura da APS significativamente maior, que alcangou impressionantes

126% em 2024 contra os estaveis 63% de Uberlandia.

Essa divergéncia demonstra de forma explicita que a expansao
puramente quantitativa da rede de APS nao é, por si s6, autossuficiente para
reduzir as hospitalizagbes evitaveis em grandes polos regionais. Embora
estudos como o de Veloso e Caldeira (2022) demonstrem que a expansao de
equipes assistenciais € vital para conter essas internacgdes, a alta cobertura em
Juiz de Fora coexistindo com altas taxas de CSAP expde uma importante

limitagdo do indicador avaliado.

A "cobertura potencial" reflete apenas um parametro estrutural e tedrico
de capacidade de adscricao populacional; ela nao garante o acesso efetivo do
usuario, a continuidade do cuidado, a coordenacgao clinica ou a verdadeira
resolutividade técnica das equipes. Conforme pontuam Barros et al. (2022) e
Silva (2023), sem a superagao dos desafios de financiamento e de efetividade
no cuidado, altos indices de cobertura ndo se traduzem automaticamente em

queda nas hospitalizagoes.

Para compreender adequadamente o comportamento das taxas de
CSAP frente a cobertura da APS, é essencial interpretar a influéncia de
determinantes socioeconémicos, demograficos e estruturais da rede, que
operam de forma distinta nos dois municipios. Em Uberlandia, a menor
cobertura potencial da APS foi possivelmente contrabalangcada por
determinantes socioecondmicos mais favoraveis e por uma melhor
infraestrutura urbana histérica, que atuaram como fatores protetores na

contencéo dos agravos de saude.

Por outro lado, em Juiz de Fora, a eficacia esperada pela alta cobertura
da APS foi sobrepujada por duas forgcas principais. A primeira € a transicao
demografica mais aguda: o municipio atende uma proporgao
consideravelmente maior de idosos (60 a 69 anos), uma populagéo vulneravel
que eleva naturalmente a demanda hospitalar e exige uma APS de extrema
poténcia (Silva et al., 2025). A segunda é a dindmica de oferta hospitalar (Lei
de Roemer). Juiz de Fora possui uma infraestrutura robusta de leitos

especializados e hospitais de alta complexidade.
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Conforme evidenciado por Cavalcanti e Wakim (2024), a ampla
disponibilidade de leitos induz a sua prépria ocupagéo, gerando uma pressao
de oferta que impulsiona as internagbes independentemente da real
necessidade clinica. Esse viés indutor hospitalocéntrico ajuda a explicar por
que as taxas de CSAP em Juiz de Fora permaneceram elevadas, mascarando

o potencial preventivo de sua ampla cobertura de atengao primaria.

Diante disso, os achados demandam implicagdes cientificas voltadas a
gestdo da condicdo cronica e a estratificacdo de risco. O perfil clinico
evidenciou o forte peso das doengas cardiovasculares (angina instavel e AVC)
em Juiz de Fora. A gestdo estratégica e a coordenagao clinica continua na
Atencao Basica sao vitais para o manejo adequado da hipertensao e de outras
condigbes crbnicas (Sousa; Shimizu, 2024). A resiliéncia e o desempenho dos
sistemas de saude dependem obrigatoriamente do monitoramento permanente

dessas taxas para evitar a agudizacao dos cronicos (Schilling et al., 2025).

Outro achado critico, que evidencia a vulnerabilidade das redes no
pos-pandemia, foi o crescimento estritamente nao-estacionario das
pneumonias bacterianas, além do impacto sazonal e das doengas
infectocontagiosas pediatricas (Lima et al., 2021; Santos, D. M. A. et al., 2022).
O monitoramento e o acolhimento oportuno, baseados em manuais e
protocolos de novas gestdes municipais, sdo necessarios para orientar as

equipes a evitarem agudizag¢des (Rio Grande do Sul, 2025).

Contudo, uma limitagcdo metodolégica importante dos dados extraidos do
SIH/SUS deve ser destacada: as Autorizagdes de Internagéo Hospitalar (AlH)
possuem natureza administrativa e financeira, n&o representando
necessariamente o individuo. A auséncia de variaveis clinicas individuais, como
gravidade do quadro na admissdo, impossibilita mensurar até que ponto o
desfecho foi motivado por falha direta da APS ou progressdo de comorbidades

prévias.

O monitoramento das ICSAP deve atuar como termémetro para a
governanga da RAS. A regionalizagado da saude e o papel dos municipios polo
exigem ferramentas de planejamento como a contratualizagdo hospitalar,
garantindo que o perfil da rede especializada responda as necessidades reais

mapeadas pela atengdo basica (Tribunal de Contas da Unido, 2026). A
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contribuicdo inédita deste estudo reside em sua abordagem temporal e
comparativa de dois municipios polo no cenario de transigao pés-COVID-19
(2021-2024).

Ao utilizar conjuntamente analises de séries temporais estruturais e
indicadores econb6micos de custeio, a pesquisa comprova que as ICSAP
constituem hospitalizacbes que devem e podem ser potencialmente evitadas

mediante acesso oportuno (Malvezzi, 2018).

O estudo fornece uma ferramenta madura para o planejamento em
saude, comprovando que o monitoramento isolado da "cobertura potencial" é
insuficiente. Para mitigar o desperdicio, as politicas de saude precisam avangar
obrigatoriamente para a resolutividade clinica, para o cuidado compartilhado e
para um planejamento regional efetivo que atenue o viés indutor

hospitalocéntrico
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6. CONCLUSAO

Este estudo permitiu analisar e comparar a tendéncia temporal das
internagbes por Condi¢gdes Sensiveis a Atencdo Primaria (CSAP) nos
municipios de Uberlandia e Juiz de Fora, no periodo de 2021 a 2024,
evidenciando diferencas quanto as taxas de internagdo, ao perfil das
hospitalizagdes, a complexidade assistencial, a cobertura potencial da Atencao

Primaria a Saude e aos custos relacionados a assisténcia hospitalar.

Enquanto Juiz de Fora apresentou maiores taxas de internac&o, maior
participacdo de internagbes de alta complexidade e predominéncia de
condigbdes cardiovasculares, especialmente angina instavel e acidente vascular
cerebral, Uberlandia destacou-se pela maior frequéncia de condigdes
infecciosas e respiratérias, com énfase para as infecgbes do trato urinario,

pneumonias e bronquite.

A analise realizada demonstrou que a maior cobertura potencial da
Atencao Primaria a Saude observada em Juiz de Fora nao foi acompanhada
por menores taxas de internagdo por CSAP, indicando que esse indicador,
quando considerado de forma isolada, ndo € suficiente para explicar o

comportamento dessas hospitalizacoes.

Esse aspecto reforga a necessidade de considerar, de forma integrada,
fatores relacionados a organizagdo dos servigos de saude, a coordenagao do
cuidado, ao perfil epidemioldégico da populagéo e as caracteristicas da Rede de

Atencao a Saude.

Verificou-se, ainda, que o crescimento das internagcbes e dos custos
associados, sobretudo para condi¢gdes cardiovasculares, infecgdes do trato
urinario e pneumonias, evidencia o impacto assistencial e econdmico das
CSAP para o Sistema Unico de Saude. Nesse contexto, o monitoramento
continuo dessas internagdes constitui um importante instrumento para subsidiar
o planejamento das agbes em saude, a avaliacdo da Ateng¢do Primaria e o

fortalecimento da integracao entre os diferentes niveis de atengao.

Por fim, considera-se que os objetivos propostos foram alcangados, uma
vez que foi possivel caracterizar e comparar o comportamento das internagdes

por CSAP, sua relagdo com a cobertura potencial da Atengdo Primaria a
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Saude, a complexidade assistencial e os custos hospitalares nos municipios

estudados.

Dessa forma, este estudo amplia o conhecimento sobre o
comportamento das CSAP em dois importantes municipios mineiros e pode
subsidiar futuras pesquisas, bem como o planejamento e a avaliagido de
estratégias voltadas ao fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude e a

reducdo das internagdes potencialmente evitaveis.
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