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Resumo:
Este estudo tem como principal objetivo analisacaléncia de internagdes
potencialmente evitaveis nos municipios do EstadGaoias — Brasil. Este conjunto de

internacdes, também denominado de internagBesopdigbes sensiveis a atencéo
ambulatorial, ocorre devido a falhas nos cuidadns a saude, na prevencéo e tratamento
precoce, além do acompanhamento ambulatorial ded&deriméria. A ineficicia destes
fatores pode fazer com que certas enfermidadepaperiam ser prevenidas se agravem ao
ponto de gerar caso de internagdo hospitalar, aiam@ém os custos financeiros e sociais do
sistema publico de saude. Para realizar a anaéisajtilizados dados da base do Sistema
Unico de Saide em Goias, com informacdes sobmedogduos hospitalizados no ano de
2010, e um modelo para captar fatores de predisims de capacidade de atendimento da
populacdo. Os resultados permitem concluir queipadi publicas ligadas a infraestrutura
sanitaria podem melhorar o nivel de saude da pgpolaeduzindo a porcentagem de
internacdes sensiveis. Aléem disso, a atencdo eaekho nivel de renda da populacéo
associado a politicas educacionais podem levaraaqueda desse tipo de internacao.
Medidas como estas podem reduzir ndo apenas @s ¢ungtnceiros gerados pelas
internacdes sensiveis, mas também podem contphrara o aumento da oferta de leitos

disponiveis.

Abstract

This study aims to analyze the incidence of pakyipreventable hospitalizations in
Goiés - Brazil. This set of hospitalizations, atedled ambulatory care sensitive, is due to
failures in health care, prevention and primaryat@ent. The ineffectiveness of these factors
can cause diseases that could be prevented insfeagtalating to the point of generating
hospitalization, increasing the financial and sdaasts of the public health system. To
perform the analysis, we use data from the Natibfedlth System of Goias, with information
of individuals that were hospitalized in the ye@1.Q and a model that collects the
predisposition and capacity of attention. The resuidicate that public policies related to
health infrastructure can improve the health of pogulation, reducing the percentage of
sensitive hospitalizations. Furthermore, the aitamtelated to income level of the population
associated with education policies programs carucedeven more this type of
hospitalization. Measures such as these can redatenly the financial costs generated by
sensitive cases but can also contribute to increélasesupply of available beds.
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A incidéncia de internacdes potencialmente evitdweino sistema publico de Goias> —
Brasil

1. Introducéo

As internacfes ou hospitalizacfes sdo estados emogudividuo precisa de tratamento

clinico ou cirargico devido ao acometimento de d@ash enfermidades, ou problemas de
saude, que exijam um cuidado mais intenso, perreadecacamado em hospitais por um
periodo superior a 24 horas — Ministério da Sa@f®). Sendo que, o paciente ao se
encontrar nessa situagéo fica afastado da convavéncial, familiar e também se ausenta do
exercicio da sua funcédo laboral e educacional,dde@o fato de estar em processo de
recuperacdo, a fim de retomar a sua condicdo atigia saude e ter se restabelecido por
completo. Esse periodo de privacdo social poddester via servicos meédicos privados ou

publicos, sendo que, no caso do Brasil, este Ulémealizado através do Sistema Unico de
Saude — SUS.

Entre as internacdes realizadas dentro de qualgsisegma existem desde as graves e
complexas, que exigem tratamento mais caros e @elo®r até as simples que demandam
menor quantidade de recursos financeiros ou esttutContudo, existe um grupo de

internacbes que poderiam ter sido evitadas se mractivesse recebido algum tipo de
tratamento preventivo ou uma atencdo priméria @esadais eficiente. Ou seja, o volume

total de internacdes poderia ser menor, desonemsmdofres publicos e diminuindo o tempo
de espera dos pacientes ou as filas para tratamento

Essas internacfes, denominadas de potencialmeitdeedy ou também de internacdes por
condi¢cdes sensiveis a atencdo ambulatorial, corfinidte por Perpetuo e Wong (2006),
ocorrem devido a falhas nos cuidados com a saadpravencao, no tratamento precoce, na
promocdo da saude e no acompanhamento ambuladariatencdo priméria. Esses fatores
podem fazer com que um conjunto de enfermidade®pieeis se agravem ao ponto de gerar
casos de internagdes.

A partir desta explanacéo infere-se sobre a impoiado estudo dessas internagdes para
aumentar a eficiéncia na alocacdo de recursosqodbfia saude. A delimitacdo de grupos
populacionais ou socioecondémicos com maior inci@édeste tipo de evento pode contribuir
ao tomador de decisdo publica sobre o destino @mssos, diminuindo, por exemplo, 0s
gastos com internacfes e realizando investimentogravencdo e promocao da saude,
melhorando o bem-estar social.

Estudos deste género ja foram realizados em ajgaises como Canada, Espanha e inclusive
no Brasil. A maioria das pesquisas se referem tasnacdes potencialmente evitaveis como
uma provavel consequéncia de uma inadequada atgmgééria a saude. Entretanto, os
autores também buscam entender outros motivos d#€rsia dessas internagdes, como
causas pessoais ou econdmicas. Nos estudos agakadem caracteristicas comuns que
podem levar a incidéncia ou ao aumento das intéasaevitaveis, como a idade, que é um
determinante individual de predisposi¢cao, encodivague as faixas etarias mais vulneraveis
sao os idosos e criancas abaixo de cinco anos.

No Brasil, existem andlises principalmente paraegies sul e sudeste do pais. A presente
pesquisa visa preencher a lacuna deste tipo pagido centro-oeste, mais precisamente para
o Estado de Goiés. Para tal, faz uso do modela@tede Andersen (1968), sobre a utilizacdo
dos servicos de saude, através da base de dadustelna DATASUS — Departamento de



Informatica do Sistema Unico de Saude, com infofilmag@esagregadas sobre o atendimento
de internagBes por municipios goianos no ano d8.2DJestudo visa observar a relacdo dos
individuos com o sistema publico de saude, ana®aas internacdes potencialmente
evitaveis em Goias para o ano de 2010. Especificlanee pretende estimar a porcentagem
de internacdes potencialmente evitaveis em Goi@saisar os determinantes deste tipo de
internac&o no estado por meio de um modelo de pilatzde.

O restante do artigo esta dividido da seguinte im&nema secao para apresentar brevemente
0 modelo tedrico e evidencias empiricas anteriaressecdo de metodologia e apresentacao
da base de dados; resultados e discussofes; e gamadeeconsideracdes finais.

2. O modelo tedrico

Um dos primeiros a propor um modelo no campo da@oia da saude foi o prémio Nobel,
Kenneth Joseph Arrow, autor do clasdisacertainty and the Welfare Economics of Medical
Care (Arrow, 1963), que destaca as particularidadesedor. O autor destaca, por exemplo,
que o consumidor deste tipo de servico se encentrama situacao atipica e esta disposto a
tomar decisées em prol do bom estado de saude, angsena conjuntura ndo lhe pareca a
mais favoravel. O paciente normalmente ndo podieartiexperiéncias anteriores, suas ou de
terceiros, para eliminar a incerteza sobre o serpiestado, pois este ndo € executado
exatamente da mesma forma, e varia conforme ansit@ncia e as caracteristicas individuais.
Contudo, Arrow acredita que tentar remover as padridades dos servi¢cos de salude apenas
aumentaria suas distor¢cdes de mercado.

Por sua vezAndersen (1968faz uma revisdo detalhada das abordagens tedntas a
utilizacdo de servicos de saude, o que resulta emmodelo préprio no qual fatores
individuais e hospitalares podem ser agrupadosoierada ddBehavioral Model of Health
Service Usga proposta do autor permite que estimativas daadda por servicos de saude
sejam feitas segundo niveis altos e baixos de itapac, necessidade e predisposi¢do para o
consumo.

Dentro deste modelo, os fatores de capacitacddet@ominados pela capacidade do sujeito
procurar e receber servicos médicos. Referem-seorddicbes econdmicas, individuais e
familiares, e a oferta de servicos na comunidadej@snreside o individuo, isto €, a renda, a
existéncia ou ndo de planos de saude, suporteidanel a disponibilidade, proximidade e
quantidade de servicos ofertad@s elementos de predisposicao revelam caracteggtato
genéticas como cognitivas dos pacientes, comoraasposicao a desenvolver enfermidades
ou em procurar servico médico quando sinta os masesintomas. Ja o perfil das
necessidades, se constitui em fatores marcadas pefd percepcdo subjetiva do individuo
em relacéo a prépria saude, quanto pela sua redigém clinica.

O modelo original de Andersen (1968) passou por w@walucdo desde sua criacgéo,
principalmente ao longo das décadas de 70 e 809 gmue ser visto na analise feita pelo
préprio autor em Andersen (1995), com uma série@ativas de se incluir novas variaveis a
abordagem. Mais recentemente, Andersen e Newmaf5)2@eapresentam a teoria
incorporando determinantes sociais na demandagparss de saude. Contudo, a esséncia do
modelo, com os trés fatores de capacitacdo, ndeglesie predisposicdo, tende a se manter
nas analises empiricas.



Apesar do fato de ter sido empregado para anais@manda total de cuidados médicos ou,
em casos mais especificos, as internacdes ocomidageterminadas populacdes, o modelo
também pode ser adaptado e utilizado como baseaqiara explicar o tipo de internagéo ou
0 objeto do presente trabalho, ou seja, as intéasagensiveis a atencdo primaria e que
poderiam ter sido prevenidas. Neste sentido, abadm apresentados alguns resultados
empiricos prévios que podem ser usados para iHussra&lementos da visdo de Andersen
(1968).

Dentro da literatura internacional, ao menos tréigas podem ser destacados no estudo da
incidéncia de internacdes sensiveis a atencaosbddicEspanha, o trabalho de Alberquilla et
al. (2003), com dados doonjunto Minimode Datos Basicos al Alta Hospitadarostra que

as pessoas acima dos 55 anos e do sexo feminiras Sfice apresentam as maiores taxas de
hospitalizacdo por este tipo de enfermidade, al@® mhoradores em areas rurais e 0S
individuos sem plano de saude. Também pra o cgmnlesl, Gérvas e Caminal (2007)
mostram que, com uma presenca mais efetiva demieatas preventivos, diagnosticos
corretos e aumento da atencdo domiciliar, podenrr@caeducdes significativas nas
internacBes sensiveis. Da mesma forma, o trabah&ahmartin et al. (2011) analisa o
Canada com base nos dadosI'Haquéte Sur la Santé Sans les Collectivités Camates
(ESCC)e aBase de Données Sur la Morbidité Hospitaliere (BDMA aplicacdo de um
modelo de regresséo logit para a probabilidadentExnacdo ser potencialmente evitavel
mostra uma maior incidéncia destas em populacoesvuimeraveis, como os idosos, e que 0
sexo masculino apresenta indices mais elevadoagliegsrnacoes.

Para o caso brasileiro, a principal base de datlimada corresponde aos Coeficientes de
Internacdes Hospitalares — CIH e as Autorizacdesntienacdes Hospitalares — AlH, do
Sistema Unico de Saude — SUS. Perpetuo e Wong 20@&ram que ocorreu uma reducéo
no numero de internacbes deste tipo em Minas Ger#i® 1998 e 2004, sendo que o
principal grupo atingido deixou de ser o de criangeenores de cinco anos para 0s idosos,
evidenciando um efeito do processo de envelhecondat populacdo brasileira. Também
usando dados do SUS, Oliveira et.al. (2007) evidemaima maior propensao dos homens
em adquirir enfermidades que resultam em interrsagde poderiam ter sido evitadas. Em
contrapartida os individuos residentes em munisigom melhor cobertura de planos
privados de saude tem menores chances de intemnaedsiveis. Por outro lado, Dias-da-
Costa et al. (2008) encontram uma maior proporgdmigrnacdes potencialmente evitaveis
entre as mulheres, para o caso da Regido Sul do@antudo, os autores ressaltam que as
mulheres procuram mais o médico que os homensisinel de forma preventiva. Caldeira et
al. (2011) encontram uma taxa de 41,4% de incidéwnla internacdes potencialmente
evitaveis entre criancas de até cinco anos de idad®lontes Claros, no periodo de 2007 a
2008. Os resultados levam os autores a destagape@rtdncia de se aumentar o cuidado
ambulatorial para a faixa etaria do estudo.

Ainda que de maneira indireta, estes autores nmsérddéncias da existéncia de efeitos
significativos de variaveis que podem ser integumtas como fatores de predisposicdo, como
apontado pelo modelo teérico de Andersen (1968)ju&mo o género pode ser visto como
um elemento de percepcédo do individuo sobre sadeske salude, uma vez que as mulheres
tendem a procurar mais a atencdo médica, a idadsorsgitui como um elemento de
risco/vulnerabilidade a saude.

Com relacao aos fatores de capacitacdo, pode secddo da literatura empirica nacional as
analises sobre a disponibilidade e efetividaderdgramas de atencéo a saude familiar. Elias
e Magajewski (2008), por exemplo, analisam o Prograle Salude Familiar em Santa
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Catarina, mostrando que o mesmo teve o efeitodiezirea incidéncia de determinados tipos

de internacdes. Fernandes et al. (2009) avaliamograma de Estratégia Saude da Familia
aplicado em Montes Carlos (MG), observando quéamda ndo manter o controle regular da
saude por meio do programa dobra a probabilidadmdividuo ser internado. Os autores

revelam ainda que se o controle de saude dos pexiedo for realizado por unidades de
saude da familia e as hospitalizacdes solicitadasarem feitas por médicos integrantes dos
programas de atencao primaria, podem ser geradacias de internacdes evitaveis.

Barreto et al. (2012) pesquisam o programa Esiet8gude da Familia e as internagdes
evitaveis para menores de cinco anos, na regiaPialai, utilizando a base de dados da
cobertura do programa preventivo de saude, obtidddinistério da Saude para o periodo de
2000 a 2010. Com essa andlise, os autores estudapaasdo do programa de saude familiar
que atingiu 97,2% de cobertura populacional nodestio Piaui em 2010, enquanto que, no
mesmo periodo, a frequéncia de internacdes e as taxinternacfes sensiveis diminuiram.
Além deste, estudos como os de Moura et al. (2@l®ehem e Egry (2011) também
encontram evidéncia de uma relacédo direta entrdséércia de programas preventivos e a
reducdo das internagfes potencialmente evitaveis.

Contudo, nota-se a auséncia do estudo sobre asapdes sensiveis a atencdo ambulatorial
para certas regides do pais como o norte e 0 eeaste. Visando ampliar essa pesquisa, 0
presente trabalho contribui para a investigacadisamalo a regido centro-oeste do pais,
especificamente o Estado de Goias, avaliando asasadas internagfes potencialmente
evitaveis e utilizando a base de dados do Sistemieoldle Satide em 2010. A proxima se¢ao
apresenta a metodologia empregada para a andlisasdogoiano, tomando sempre como
base o modelo tedrico de Andersen (1968).

3. Metodologia

Para analisar os fatores que podem influenciarci@éncia de internagdes potencialmente
evitaveis, este estudo utiliza como principal bdeselados as informacgdes fornecidas a partir
dos formularios de Autorizacdo de Internacdo Hekpit(AIH) correspondentes ao periodo
de janeiro a dezembro de 2010, considerando apasasternacdes de residentes em
municipios goianos. A AIH é um formulério preenahisempre que ocorre uma internagao
pelo Sistema Unico de Salde (SUS), contendo infpdesa sobre tanto sobre a unidade
hospitalar como do paciente e da causa da inteyngsfas informagdes sao processadas pelo
DATASUS — Departamento de Informatica do Sisteméctmle Satde, do Ministério da
Saude.

As informacdes associadas ao numero de interndugsgstalares referem-se apenas a casos
ocorridos no ambito publico, sendo desconsideradamternacdes realizadas em unidades
hospitalares sem vinculo com o SUS. Porém, apesarad incluir informagcdes sobre as
internacdes do setor privado, alguns estudos astiqee cerca de 70% das internacdes no
Brasil sejam financiadas pelo SUS (Carvalho, 20@@cionalmente, podem existir dois
problemas de censura nos dados utilizados. Em panhggar, como existem limites de
gastos definidos pelo cronograma fisico e finang¢ai@o incluidas na base de dados apenas as
internacdes pagas pelo governo, isto €, ndo taslgsie foram efetivamente realizadas pelo
SUS. Em segundo lugar, pode existir limitacdo nmend de leitos disponiveis, ndo ficando
registradas as tentativas mal sucedidas de in@onapesar destas questdes, a base fornecida
pelo DATASUS ainda € a mais completa fonte de mégdes sobre os atendimentos no SUS
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e sera empregada para analisar a demanda poragiesiem Goias. Nao sdo consideradas as
internacdes de longa duragéo para evitar problelmasipla contagem (Portela et.al., 1997) e,
para fins de homogeneidade, foram também descartidanalise as internacdes por causas
externa$

Os dados disponibilizados pelo DATASUS permitemeplkalgumas caracteristicas dos

individuos internados, como local de residéncigp seidade, além do diagndstico principal

do paciente. Com base nesse diagnostico, as edtetes podem ser classificadas em
potencialmente evitaveis ou comuns. Para classifisanternagfes potencialmente evitaveis
é utilizado o mesmo agrupamento empregado no tralde Perpetuo e Wong (2006), que

utiliza uma lista de codigos de classificagcdo maeronal de doencas consideradas como
Condicdes Sensiveis a Atencdo Ambulatorial, poegmia de diagndsticos de internacao.
Essa lista esta disponivel no anexo deste trabalho.

Desta forma, € possivel estimar um modelo de detag&o da probabilidade de que uma
internacdo realizada no sistema publico de salid@m@aeja do tipo potencialmente evitavel.
As variaveis explicativas tentam captar elementes cdpacitacdo e de predisposicao
apontados no modelo de Andersen (1968). Como fatweredisposicdo, o modelo estimado
utiliza as variaveis individuais de género (umaaksm de valor 1 para homens e 0 para
mulheres), a idade do individuo e seu correspordeaibr ao quadrado. Adicionalmente, é
utilizada a taxa de alfabetizacdo do municipio,legaritmo. Os fatores de capacitacdo, ou
seja, elementos que determinam as condi¢des diwgdimols para procurar recursos medicos,
sao representados por itens que captam o nivelndiare a infraestrutura local do municipio
de residéncia do paciente. Sdo usados o PIB pémacapquantidade de estabelecimentos
hospitalares direcionados a atencao basica paeagrago de mil habitantes no municipio, a
porcentagem de familias atendidas pelo Programatégia Saude da Familia (E8FE) a
porcentagem de domicilios atendidos respectivamgnteede de esgoto, agua e coleta de
lixo. Todas estas variaveis sdo expressas em foweri e, nosS municipios onde as a
informacéo seja igual a zero, é atribuido o valer @001 para evitar perda de dados.
Adicionalmente sao inseridas dummies mensais pap#arc possiveis efeitos sazonais. O
modelo geral é dado por:

P(Y = 1) = F(género; idade; idade?; alfabetizacio;
pib per capita; estabelecimentos; Programa ESF;

esgoto; agua; lixo; Ymés; ui)

ondeY corresponde a variavel dependente, que recebe Yaero paciente é diagnosticado
com uma enfermidade potencialmente evitavel e v@lpara o caso de uma internacao por
causas comuns.

* Relacionadas a lesdes, acidentes de transito, enammentos, etc.

> O Programa Estratégia Salde da Familia — ESF chladb pela populagdo cadastrada no Sistema de
Informacao da Atencéo Basica (ESF, ESF com Saudal Bdodalidade | e ESF com Salde Bucal Modalidade
Il, no Sistema de Informacado vigente da Atencdoddiem determinado local e periodo dividido pedaed
demografica do IBGE para o mesmo local e periodaefltado multiplica-se por 100, obtendo assim o
percentual da populacéo cadastrada no programa ESF.
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As informacfes sado referentes as internacdes adabkzentre janeiro e dezembro de 2010,
para facilitar a comparacdo com os dados do CersaoDrafico, de onde séo extraidos os
dados de infraestrutura e alfabetizacdo. Da SEGPEABEcretaria de Estado de Gestéo e
Planejamento de Goias sao obtidos os dados pali jpeP capita. Uma sintese da amostra é
fornecida pela Tabela 1 e a proxima secéo disaitesultados da pesquisa.

Tabela 1.Estatisticas descritivas

Varivel Média Desvio Padrédo Minimo Méaximo

Variaveis individuais
Potencialmente Evitaveis 0,34 0,47 0,00 1,00
Género 0,41 0,49 0,00 1,00
Idade 38,31 24,61 0,00 99,00
|dade? 2073,26 2100,30 0,00 9801,00

Variaveis Municipais
Ln (PIB per capita) 9,50 0,52 8,25 11,71
Ln (Taxa de analfabetismo) 4,53 0,04 4,33 4,57
Ln (Estabelecimentos) -0,57 0,81 -3,45 1,04
Ln (Programa ESF) 3,79 1,28 -6,91 5,81
Ln (Rede de esgoto) 2,64 2,19 -6,91 4,51
Ln (Rede de agua) 4,35 0,17 3,36 4,55
Ln (Coleta de Lixo) 4,49 0,14 3,33 4,60

Fonte: Resultado da pesquisa.

4. Resultados

Tomando o total da amostra de internagfes, os dadstam que 33,98% das internacoes
realizadas no sistema publico de saude goianossawmélas por casos que poderiam ter sido
evitados, caso a atencdo basica a saude tivessenaid efetiva. Isso corresponde a 114.194
internacdes, a um custo médio de R$ 587,54 emestmnrentes de 201(Estas internacdes
também significam, em média, cerca de 5 dias desleicupados nos hospitais publicos da
regiao.

A porcentagem de casos potencialmente evitaveignénacla esta dentro da margem obtida
por outros autores pra regifes alternativas noilBisloso e Aradjo (2009), por exemplo,
encontram no periodo de 1999 a 2007 um valor @9%& e 43% nos municipios de pequeno
porte de Minas Gerais. Da mesma forma, Perpetumeg\W{2006) obtém para o periodo de
1998 a 2004, para o Estado de Minas Gerais, unaactatxe 29,3% e 33,5%, sendo que esse
altimo estudo argumenta que as taxas encontradasggiéficativamente elevadas.

Os dados da Tabela 2 apresentam a participaca@®rdasnidades dentro do grupo das
potencialmente evitveis. As internacdes geradés grepo de Pneumonias Bacterianas e
Gastrenterites sdo justamente as mais relacionedias populacbes de baixa renda e,
inclusive, de extrema vulnerabilidade social, selguautores como Ruvinski e Balanzal
(1998) e Rocha e Tuon (2012). Desta forma, ficeactanecessidade de politicas publicas
especialmente direcionadas a populacdo mais ptduereis vulneravel, com baixo acesso a
questbes relacionadas a higiene, educacédo forndalcagdo alimentar e infraestrutura
sanitéria.

® Ou aproximadamente 344,56 délares americanoiaumilo a taxa de cambio de dezembro de 2010.
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Tabela 2. Internacdes potencialmente evitaveis rekglgrupo de enfermidades — Goias

(2010)

Grupo (%)

1. Pneumonias bacterianas 19,63
2. Gastrenterites 18,31
3. Insuficiéncia cardiaca 0,19
4. Asma 6,04
5. Saude mental 10,85
6. Hipertenséo 8,47
7. Diabetes 5,57
8. Desidratacao 3,02
9. Desnutricao e deficiéncias nutricionais 0,99
10. Infeccao da pele e subcutanea 1,28
11. Doenga inflamatdria 6rgdos pélvicos femininos ,630
12. Convulsdes por epilepsia 1,39
13. Hipertensao/gravidez/ eclampsia 0,68
14. Anemia por deficiéncia de ferro 1,23
15. Doengas imunizaveis e infecciosas preveniveis 48 0
16. Infeccdes agudas das vias aéreas respiratorias 1,40
17. Sifilis (inclui congénita) 0,03
18. Bronquite e doenca pulmonar obstrutiva crénica 8,54
19. Infecgdo do rim e trato urinério 11,25
Total 100,00

Fonte: Dados basicos do SIH/DATASUS.

Conforme o mostra Grafico 1, pode-se observar agnteigem de internacdes evitaveis em
Goiés ao longo do ano de 2010, em sua evolucaamés. Analisando o periodo como um
todo, destaca-se que até o més de junho sdo ajdEe@s menores taxas de internacoes
sensiveis e ocorre uma variagcdo menor nesse pegi@iwo comparado ao restante do ano.
Porém, o més de julho apresenta uma queda consiier@ percentual e, em agosto, essas
internagces aumentam significativamente, atingimdgico no més mais critico que é

setembro.

Grafico 1. Porcentagem de internacfes potenciabrentaveis sobre o total de internacdes —

Goias (2010)
Fonte: Dados basicos do SIH/DATASUS



O movimento observado ao longo do ano pode seigaente explicado por questdes de
sazonalidade de algumas enfermidades e caradasigtioprias da geografia da regido. Goias
esta localizado no centro-oeste do pais, sendolid@ dropical com inverno seco e
temperatura média de 25°C. Devido a sua localizgg@grafica, a regido ndo possui as
quatro estacdes do ano bem definidas, sendo qigaasestacdes mais marcantes sao o verao
quente e Umido e o inverno frio e seco. Dessa m@reimés setembro se destaca por ser um
periodo de transicdo do inverno para a primavemandp o clima apresenta-se bastante
guente e seco, proporciona uma queda na imunidadeindlividuos, deixando-os mais
favoraveis a sofrerem enfermidades, resultandoicm gie incidéncia observado no gréfico
anterior.

Quanto aos demais determinantes destas internagd&apela 3 mostra o resultado da

estimativa de modelos econométricos para a probaté de que uma internacdo realizada
no periodo seja do tipo potencialmente evitaveln cbase na equacdo anteriormente
apresentada. O resultado exibe os coeficientemadtis das regressbes com 0s desvios
padrbes robustos e, como se tratam de modelos inéards, estes coeficientes nao

representam os efeitos marginais sobre a probatdidContudo, o sinal e a significancia de

cada variavel permanecem os mesmos e podem senda# na interpretacado pretendida

neste artigo. Adicionalmente, para evitar possipeablemas de excesso de colinearidade
entre variaveis explicativas, sao estimados sedetose com conjuntos distintos de fatores.

O primeiro conjunto de variaveis representa as ctaniaticas pessoais dos pacientes
internados, captando parcialmente os fatores abgp@sicdo do modelo de Andersen (1968).

Quanto ao género, o estudo encontra que individoaexo masculino sdo mais suscetiveis a
apresentar internacdes que poderiam ter sido egitasbnfirmando o sinal encontrado em

algumas literaturas, como Sanmartin et al. (204ta p Canada e Oliveira et al. (2007) para o
caso de Minas Gerais.

Para a idade, o Gréfico 2 mostra a probabilidadgiardo individuo ser acometido de alguma
internacdo potencialmente evitadvel em funcdo defaixa etaria, estimada por meio do
modelo 6. Comprovando os sinais encontrados em Caldeigh é2011), Alberquilla et al.
(2003) e Perpetuo e Wong (2006), sdo os mais jogers mais velhos os individuos mais
vulneraveis as internacdes sensiveis. O perioduaier seguranga parece estar concentrado
na faixa entre os 20 e 50 anos de idade, ou sdfseaprodutiva do mercado de trabalho,
guando o individuo tende a ser financeiramente prajsidicado quando necessita passar dias
internados. Além disso, parece haver uma acelersgéarva entre os individuos mais velhos
0 que pode indicar um aumento da vulnerabilidagigersndo a necessidade de novos estudos
mais aprofundados para este grupo especifico.

" Foram tracados graficos também para os demaislosydedos com resultados similares.
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Tabela 3 — Coeficientes estimados do modelo logit

1) (2) 3) (4) (5) (6)
Género 0,344* 0,345* 0,345* 0,345* 0,346* 0,346*
(0,01) (0,01) (0,01) (0,01) (0,01) (0,01)
Idade -0,050* -0,050* -0,050* -0,050* -0,050* -0@5
(0,00) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00)
Idade? 0,001* 0,001* 0,001~ 0,001* 0,001* 0,001*
(0,00) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00)
PIB per capita -0,052* -0,067* -0,022*
(0,01) (0,01) (0,01)
Taxa de Alfabetizacéo -2,350* -2,798* -1,935*
(0,11) (0,10) (0,15)
Estabelecimentos -0,010** 0,020* -0,021* -0,007 o4z, -0,013*
(0,00) (0,01) (0,00) (0,00) (0,01) (0,00)
Programa ESF 0,023* 0,031* 0,018* 0,010* 0,011* 100
(0,00) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00)
Rede de Esgoto -0,040* -0,018*
(0,00) (0,00)
Rede de Agua -0,334* -0,053***
(0,03) (0,03)
Coleta de Lixo -0,793* -0,365*
(0,03) (0,04)
Fevereiro -0,045** -0,047** -0,047** -0,045** -0, -0,046**
(0,02) (0,02) (0,02) (0,02) (0,02) (0,02)
Marco -0,051* -0,053* -0,053* -0,051* -0,051* -0,25
(0,02) (0,02) (0,02) (0,02) (0,02) (0,02)
Abril -0,018 -0,020 -0,022 -0,020 -0,021 -0,021
(0,02) (0,02) (0,02) (0,02) (0,02) (0,02)
Maio -0,006 -0,007 -0,007 -0,006 -0,006 -0,007
(0,02) (0,02) (0,02) (0,02) (0,02) (0,02)
Junho 0,012 0,011 0,012 0,013 0,012 0,012
(0,02) (0,02) (0,02) (0,02) (0,02) (0,02)
Julho -0,061* -0,063* -0,062* -0,060* -0,061* -0,06
(0,02) (0,02) (0,02) (0,02) (0,02) (0,02)
Agosto 0,037** 0,036** 0,038** 0,038** 0,038** 0,08+
(0,02) (0,02) (0,02) (0,02) (0,02) (0,02)
Setembro 0,158* 0,158* 0,159* 0,159* 0,159* 0,160*
(0,02) (0,02) (0,02) (0,02) (0,02) (0,02)
Outubro 0,063* 0,062* 0,064* 0,064* 0,064* 0,064*
(0,02) (0,02) (0,02) (0,02) (0,02) (0,02)
Novembro 0,051* 0,051* 0,053* 0,053* 0,053* 0,053*
(0,02) (0,02) (0,02) (0,02) (0,02) (0,02)
Dezembro 0,063* 0,061* 0,068* 0,069* 0,069* 0,070*
(0,02) (0,02) (0,02) (0,02) (0,02) (0,02)
Constante 0,339* 1,820* 3,530* 10,474* 12,684* irok
(0,08) (0,13) (0,13) (0,50) (0,42) (0,53)
Observacgdes 336055 336055 336055 336055 336055 58360
Pseudo R 0,0335 0,0327 0,0341 0,0345 0,0343 0,0345
X2 13687,72 13350,54 13926,99 14093,01 14028,35 12P91
Prob>X% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

*** n<0.10, ** p<0.05, * p<0.01. Fonte: Resultadda pesquisa. Erros padrao robustos entre

parénteses.
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Gréfico 2. Probabilidade média de uma internagcd@opsé&ncialmente evitavel segundo a
idade do paciente — Goias (2010)
Fonte: Resultados da pesquisa

A taxa de alfabetizacdo pode ser entendida comaleterminante social das internacoes,
apresentando sinal negativo e significativo nais@akvidenciando que o baixo nivel de
escolaridade de uma populacdo pode aumentar abilidssie de maior exposicdo a
enfermidades que causam internacdes evitaveisadddduos que possuem uma maior taxa
de escolaridade podem ser considerados mais esdze ndo apenas por sua educacao
formal, mas também por seu nivel de conhecimerboesoma educacao alimentar correta,
higiene, no¢des sanitarias, cultura e uma condigeedciada em relacdo a individuos que
possuem baixa escolaridade — Fernandes et al. )(2B88a conscientizacdo também pode
afetar a forma como uma determinada pessoa atu& freuma enfermidade com uma melhor
nocao sobre a importancia do tratamento — Sanmetrah (2011). Além disso, outra questdo
relevante é o fato de que, segundo Angelis (20®®gixo nivel de escolaridade pode estar
relacionado com o fendmeno da “fome oculta”, oa,sena alimentagdo que é feita com
deficiéncias de nutrientes necessarios, podendar gdéevado consumo de sodio, falta de
vitaminas ou mesmo uma desidratacao.

Considerando os determinantes de capacitacao asagdes é possivel observar que o PIB
per capita,proxy da tecnologia na versdo de Andersen e Newman J2@pfesenta sinal
negativo e significativo em todos os modelos estiwmsa corroborando analises prévias da
literatura como a realizada por Alberquilla et @003). Deste modo, a incidéncia de
internacbes potencialmente evitaveis em Goias passr uma funcdo do nivel de
vulnerabilidade de renda dos municipios. Além dissotrés indicadores de infraestrutura
utilizados (abastecimento de agua, rede de esgatoleta regular de lixo) mostram a
necessidade dos investimentos em saneamento bgaieo o combate a este tipo de
internacoes.

Com relacéo ao sistema de servigos de saude,iaeautiliza o indice de estabelecimentos de
atencao basica por cada grupo de mil habitantes auaicador de oferta. Os sinais negativos
e significativos na maior parte dos modelos estoradostra que municipios goianos onde a
oferta de servicos é mais elevada, tendem a apaesema taxa menor de internacdes
sensiveis. Outra variavel relevante que capta antrgcdo é a quantidade de pessoas
cadastradas no Programa Estratégia Saude da FRamgiiesentando significancia nos
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modelos estimados. Porém, por se tratar de um cuenp® de oferta era esperado um sinal
negativo, fato que nédo foi comprovado. Ou sejantpanaior a quantidade de pessoas
cadastradas no Programa Estratégia Saude Faml@oyes sdo as chances delas sofrerem
internacdes evitaveis.

Uma possivel explicacdo para este resultado pode baixa efetividade do programa de

prevencao analisado, evidenciando a necessidasee idver o seu formato de aplicagdo. Um
resultado similar é encontrado por Elias e Magafe{&008), que avalia que o programa de

prevencdo existente ndo diminui o risco dos indied cadastrados sofrerem internacdes
sensiveis. Podendo também ocorrer como o enconpadé&ernandes et al. (2009), que a
falta de cuidado do individuo com a propria saud@p fazendo o acompanhamento

ambulatério adequado como estipula o programacgdaz que nao seja efetiva a atuacao da
atencao basica. Ou ainda, como avaliam Oliveied. €2007) para Minas Gerais, 0 programa
pode estar cobrindo locais que necessitam dessedéipservico, mas que ndo conseguem
atender toda a demanda, néo surtindo portantoito efgperado. Da mesma forma, para o
caso de Goias, o Programa Estratégia Saude Fapuli® ndo ser suficiente para atender a
demanda de prevencédo a enfermidades.

De modo geral o modelo de Andersen (1968) perndtéicar que para o caso especifico de

Goias as internacdes potencialmente evitaveis estdoionadas a questdes de renda e de
acesso a servicos de infraestrutura basica. Talpfatle ser especialmente preocupante por
indicar que essas sdo internagfes diretamente ladazs a situacbes de extrema

vulnerabilidade, ou seja, os mais pobres. Por datto, politicas apenas de distribuicdo de

renda podem néo ser efetivas no combate a essssdg enfermidades se ndo estiverem
atrelados a programas bem estruturados de educéstm,que a escolaridade apresentou

sinal significativo nos modelos estimados.

Contudo, é necessario observar que os modelosaektsmapresentam um baixo grau de
ajuste, apesar de significativos. Isso indica atércia de uma série de fatores que ndo foram
captados, tanto individuais como econdémicos quenadeento, escapam aos objetivos deste
trabalho. Ao mesmo tempo reforcam a necessidadergelizar uma agenda de pesquisa
sobre a economia da saude para o Estado de Goidksaado tanto as questbes das
internacdes totais como as investigadas no presmafialho, de aprofundar a questao do
género, da idade, do custo das internacfes sengv@muns e da situacdo dos individuos
pés internacdo. Tal agenda pode contribuir paelagdo nos custos financeiros e sociais das
internacdes, contribuindo para o bem-estar sdC@ho se nota, existe ainda um vasto campo
de andlise sobre as internacdes potencialmentéveigtdentro do territdrio goiano, com
novas perguntas ainda em aberto. A agenda de paspade considerar, por exemplo, a
diferenca nos custos das internagdes evitaveimem®tanto em termos financeiros como em
relacdo a dias de hospitalizagdo. Ou ainda solligegenca entre homens e mulheres, uma
vez que Correia (2011) encontra uma maior demaadatdrnacdes totais entre as mulheres
enquanto que o presente estudo mostra que asapiessensiveis sdo mais frequentes entre
0s homens. Esse resultado parece evidenciar quensagculino possui uma preocupacao
menor com sua propria saude e quando procuramvizsenédico sua enfermidade acaba
provocando alguma internacao.
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5. Consideracdes finais

Este estudo buscou como objetivo geral analisamtesiac6es sensiveis no Estado de Goias
em 2010, pesquisando especificamente a porcentdgsrmternacdes sensiveis e os fatores
que influenciam essas internacdes. Os dados dosliffmios de Autorizacdo de Internacdo
Hospitalar do DATASUS mostram que 33,98% das irigies realizadas na regido poderiam
ter sido evitadas, caso a atencao basica de sa@dset sido mais efetiva.

Por meio de uma adaptacdo da visdo teorica discatid Andersen (1968), foi estimado um

conjunto de modelos de probabilidade de se obsamarinternagdo potencialmente evitavel.

Os resultados mostram que fatores relacionado®disposicdo dos individuos em buscar

servicos médicos sao significativos para explican@déncia deste tipo de internagéo.

Individuos mais jovens e mais velhos sdo mais sivece a enfermidades que conduzem a
internacdes sensiveis, enquanto individuos no a&edade produtiva do mercado de

trabalho apresentam uma menor incidéncia. Aspeetasionados ao género e a escolaridade
dos individuos também se mostram importantes, mtmeevelar, respectivamente, uma

maior falta de cuidado com a saude por parte dalpgio masculina e melhores nocdes de
cuidado com a saude e com a alimentacao.

Com relacéo aos fatores de capacitacéo, os ressileaddenciam a necessidade de politicas
publicas ligadas a infraestrutura sanitaria padazie os casos de internacdes sensiveis. Além
disso, podem ser aplicadas medidas em relacdovabda renda da populacdo, associadas a
politicas de educagdo. Com essas medidas, os dustaseiros gerados pelas internacdes

sensiveis podem ser reduzidos, além de promovemerao da oferta de leitos por habitante

e diminuir custos de tratamento.
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ANEXO

Lista de codigos da CID_BR-10 considerados como d§des Sensiveis a Atencao
Ambulatorial, por categoria de diagnésticos derirdeao.

Categoria Definida Cédigos da CID 10

1. Pneumonias Bacterianas J13, J130, J14, J148;J114, J158-J159,
J180-J189

2.Gastrenterites AO000-A020, A029, AO030-A039, AO048-

A049, AO050-A059, A060, A069, AO0T71,
A080-A085, A09, A090

3. Insuficiéncia cardiaca I500-1509, J81, J810
4. Asma JA450-J459, J46, J460
5. Saude Mental F100-F199, F200-F209, F21, F21®@0+2

F239, F24, F240, F250-F259, F28, F280,
F29, F290,F300-F388, F39, F390

6. Hipertensao 110, 1100, 1110- 1119; 1200-1209

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

8. Desidratacao E86, ES860

9.Desnutricdo & deficiéncias nutricionais E40, EA@®AM1, E410, E42, E420, EA43,
E430, E440-E441, EA45, E450, E46, E460,
E500-E509, E511-E519, E52, E520, E530-
E539, E54, E540,E550-E559

10. Infeccao da Pele e Subcutaneo L010-L089

11. Doenca Inflamatéria 6rgdos pélvicad700-N739, N750-N768
Femininos

12. Convulséo por Epilepsias G400-G409

13. Hipertenséo/Gravidez/Eclampsia 0100-0110, @m0, 013, 0130, O104-
0159, 016, 0160

14. Anemia por deficiéncia de ferro D500-D509, DR1%B9

15. Doencas imunizaveis e infeccios@&050-B059, A370-A379, A360-369, A33,

preveniveis A330, A34, A340, A35, A350, G000, A150-
A153, A160-Al162, A170, 100, 1000, 1010-
1029

16. Infeccbes Agudas das Vias Aeéred®0, JOOO, J010-J019, JO20-J029, JO30-J039,

Superiores J060-J069, H660-H669

17. Sifilis (inclui congénita) A500-A509, A510-A539

18. Bronquite e Doenga Pulmonar Obstruti200-J219; J310-J312, J40, J400; J42, J420;

Cronica J410-J418; J430-J439; J440-J449; JA7, JAT0

19. Infeccdo do Rim e Trato Urinério N10, N100, BN119; N12, N120; N159;
N390

Fonte: Perpetuo e Wong (2006).
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