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INTRODUCAO

As internacOes hospitalares podem ocorrer de maneira
eletiva, quando nao ha risco de vida imediato, ou internacao
por urgéncia e emergéncia, quando ha necessidade de
assisténcia meédica imediata. Além disso, as condicoes
sensiveis a atencao primaria (CSAP) sdao agravos a saude
para os quais uma Atencdo Primaria a Saude (APS)
resolutiva e eficiente pode reduzir o risco de internacao
hospitalar. O Sistema Unico de Satde (SUS) considera que
uma Regido de Saude apresenta municipios polos que sdo as
referéncias hospitalares para a realizacao dessas internacoes.

OBJETIVOS

Esse estudo teve o objetivo de analisar as internacdes
hospitalares na Regidao Leste do Sul em Minas Gerais, com o
intuito de comparar a quantidade de internacdes por causa
de urgéncia/emergéncia com internacdes de procedimentos
eletivos e o quantitativo de internagdes de urgéncia por CSAP
das principais instituicdes hospitalares, além de realizar uma
analise de cada municipio pertencente a regido.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo longitudinal retrospectivo,
analisando dados do Sistema de Informacao Hospitalar (SIH)
nos anos de 2014 a 2018. Foram utilizados dois critérios de
inclusao: hospitais que tinham referéncia pactuada de Média
e Alta Complexidade em todos os municipios da sua
microrregido; e hospital que atendeu todos os municipios da
sua microrregiao em pelo menos um dos anos analisados no
estudo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

129.524 internacoOes foram realizadas

A frequéncia de internacdo por urgeéncia foi seis vezes maior
que a internacdo eletiva, sendo que até a internacdo de
urgéncia por CSAP superou a oferta de internacdes eletivas.
Os municipios apresentaram diferentes realidades na
distribuicao de procedimentos eletivos e urgéncia por CSAP,
que devem se justificar por questao de estrutura, espaco
geografico, pactuacgOes e facilidades de acesso, o que permite
ao gestor uma comparacdo para avaliacdao da realidade do
atendimento hospitalar.

CONCLUSOES

Em todas as instituiches hospitalares analisadas, as
internagOes de urgéncia foram responsaveis pela maior parte
de procedimentos hospitalares no SUS. A frequéncia total de
internagOes de urgéncia por CSAP superou o quantitativo de
internacOes eletivas, o que alerta para uma APS mais
resolutiva. Além disso, a estratégia de desafogar os hospitais
das internacdOes de wurgéncia por CSAP pode levar ao
aumento do acesso da populacdo aos procedimentos eletivos.
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