"Todo efeito tem uma causa.
Todo efeito inteligente tem uma
causa inteligente.

O poder “da causa inteligente
esta narazao da grandeza do

efeito.”

Allan Kardec
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1 APRESENTACAO

Esta dissertacdo corresponde ao produto final do Programa de Pos-
Graduacao do Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia
que teve o propoésito de investigar os fatores associados ao gasto federal com
internacdes hospitalares por condi¢cdes sensiveis a atencdo priméaria (ICSAP) em
menores de cinco anos nos municipios brasileiros em 2002 e 2007.

O objeto de estudo deste trabalho, alicercou-se no entendimento do
gasto com internacdo por condicdo sensivel a atencdo primaria (AP) como
gasto evitavel por acdes de cuidados primario eficientes, resolutivos e
integrados. A vontade de estudar AP justifica-se na busca da comprovacao
cientifica de potencialidades desta e na continuidade da minha formacao
académica, iniciada no periodo da residéncia em medicina social e
aprofundada durante a minha passagem no programa de pesquisa, extensao,
formacéo e avaliagdo em atengéo priméria (GRAB).

Neste sentido, este estudo estda vinculado ao projeto “Avaliacdo do
Impacto da Estratégia Saude da Familia nas Internacfes Hospitalares por
Condicbes Sensiveis a Atencdo Primaria em Menores de 20 Anos no Brasil”.
Este € coordenado pela professora Inés Dourado e foi comissionado pelo
Departamento de Atencdo Basica do Ministério da Saude ao Instituto de Saude
Coletiva da Universidade Federal da Bahia (ISC/UFBA) e ao Ndcleo de
Estudos em Saude Pubica e Nutricdo da Universidade Federal de Minas Gerais
(Nescon/UFMG).

Portanto, esta dissertacdo encontra-se estruturada em revisdo de
literatura que se subdivide em quatro tépicos, modelo explicativo, artigo,
recomendacdes finais. O primeiro topico da revisédo de literatura correspondeu
a uma revisdo das leis e portarias relacionadas ao financiamento do sistema
anico de saude e do sistema de informagdes hospitalares do SUS. O segundo
tépico dissertou o programa de saude da familia na perspectivas dos
resultados alcangados e das fragilidades deste. O terceiro topico da revisdo de
literatura trouxe elementos tedricos e resultados de estudos referentes as
internacdes por condigbes sensiveis a atencdo primaria. Por ultimo foram

discutidos estudos sobre gasto com saude no Brasil.



O modelo explicativo apresentou 0 meu objeto de estudo na concepcéo
do modelo tedrico da determinacdo social da saude, modelo assistencial da
vigilancia da saude, atengdo primaria e economia da saude. O artigo abordou
as caracteristicas e os determinantes do gasto com ICSAP na amostra de
municipios. Nas recomendacfes finais foram ressaltados os resultados
principais do artigo bem como novas questdes a serem investigadas.

Espero que os resultados aqui apresentado contribuam para uma melhor
compreensao dos gastos dos recursos publicos da saude, no Brasil, de modo a
se evitar desperdicios, além de contribuir para a reafirmacdo das
potencialidades do programa de saude da familia, modelo de atencao primaria

brasileiro.



