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RESUMO

JUSTIFICATIVA: a necessidade de utilizar processos avaliativos que
verifiguem a efetividade das acdes do cuidado primario. OBJETIVO: propor
uma analise avaliativa da Estratégia Saude da Familia (ESF) em relacao aos
centros de saude tradicionais, tomando como marcador o evento internacao
hospitalar por Condicoes Sensiveis a Atencdo Ambulatorial (CSAA) e avaliar a
prevaléncia e os fatores associados com as internacdes pediatricas por CSAA.
METODOS: inquérito hospitalar com amostra de pacientes internados em
enfermarias de clinica médica, pediatria e cirurgia de hospitais conveniados
com o Sistema Unico de Salde em Montes Claros (MG). Foram realizadas
entrevistas e pesquisa aos prontuarios, de julho de 2007 a julho de 2008.
RESULTADOS: Foram entrevistados 660 pacientes internados nas clinicas
médica e cirurgica. O percentual de internacées por CSAA foi de 38,8%
(n=256). As variaveis que se mostraram estatisticamente associadas com as
condicoes sensiveis ao cuidado primario, apdés analise multivariada, foram:
internacao prévia (OR=1,62; IC95%=1,51-2,28), visitas regulares a unidades de
saude (OR=2,20; 1C95%=1,44-3,36), baixa escolaridade (OR=1,50;
IC95%=1,02-2,20), controle de saude nao realizado por uma equipe de saude
da familia (OR=2,48; 1C95%=1,64-3,74), internacao solicitada por médicos que
nao atuam na ESF (OR=2,25; 1C95%=1,03-4,94) e idade igual ou superior a 60
anos (OR=2,12; 1C95%=1,45-3,09). Para as internacdes pediatricas, foram
entrevistadas 365 familias e a prevaléncia de internacdes por CSAA foi de
41,4% (n=151). A analise de regressao logistica revelou que as variaveis que
se mantiveram estatisticamente associadas com as internagbes foram: residir
em area assistida pela ESF (OR=1,65; IC95%=1,04-2,60) e idade menor a dois
anos de idade (OR=2,39; IC95%=1,54-3,71). CONCLUSOES: Para os adultos
e idosos, os resultados mostraram melhor desempenho das equipes de saude
da familia para o controle das CSAA. Para a pediatria, as variaveis podem ser
consideradas indicadores de vulnerabilidade social. A caréncia de estudos
nacionais compromete analises mais detalhadas dos resultados.
DESCRITORES: Hospitalizacdo. Atencao Primaria a Saude. Saude da Crianca.
Avaliacdo de Servigos de Saude.



ABSTRACT

PROPOSITION: the need to utilize evaluated methods to check primary care
effective actions. OBJECTIVE: This study evaluated the FHS assistance
comparing with traditional Health Centers, taking as marker the hospitalization
due Ambulatory Care Sensitive Conditions (ACSC) and to evaluate the
prevalence and the factors associates with pediatric hospitalization due
ambulatory care sensitive conditions. METHODS: a hospital survey was carried
out with a sample of patients in surgery, pediatric and internal medicine patients
rooms of hospitals contracted by Brazilian Health Care System in Montes
Claros, Minas Gerais. Interviews had been carried out with patients and from
July 2007 to July 2008, including medical records review. RESULTS: 660
patients in surgery and internal medicine patients rooms had been interviewed.
The percentage of ACSC among all the hospitalizations was 38.8% (n=256).
The variables statistically associated with the ACSC in this study were: previous
hospitalization (OR=1.62; 95%CI|=1.51-2.28), regular visits to a health center
(OR=2.20; 95%CI=1.44-3.36), low educational level (OR=1.50; 95%CI| =1.02-
2.20), health control assistance not realized by the FHS team (OR=2.48;
95%Cl=1.64-3.74), hospitalization request by doctors who do not act in FHS
(OR=2.25; 95%CI=1.03-4.94) and age equal to or above 60 (OR=2,12;
1C95%=1,45-3,09). It had been interviewed 365 families of hospitalized children
and the prevalence of hospitalization due ambulatory care sensitive conditions
were of 41.4% (n=151). The logistic regression analysis showed that, in a joint
analysis, the variables statistically associated with hospitalization due
ambulatory care sensitive conditions were: to inhabit in area attended by the
Strategy of Health of Family (OR=1.65; 95%CI=1.04-2.60) and children under
two years of age (OR=2.39; 95%CI=1.54-3.71). CONCLUSIONS: to the adults
and elderlies, the results showed better performance of the Family Health
Strategy Teams to control the ACSC. To the children, the variables can indicate
social vulnerability. The lack of national studies affect further detailed analyses
of the results. DESCRIPTORS: Hospitalization. Primary Health Care. Child
Health. Health Services Evaluation.
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INTRODUCAO



1 INTRODUCAO

A 8* Conferéncia Nacional de Saude, considerada o evento politico-sanitario
mais importante das ultimas décadas, devido ao seu cardter democritico e a sua
dinamica processual, contribuiu de forma decisiva para a elaboragdo da nova
Constituicio Federal de 1988." Esta Constitui¢do incorporou um conjunto de conceitos
que definiram a saide como resultante de politicas sociais e econdmicas, direito de
todos e dever do Estado, caracterizando um panorama juridico complexo que serviria de

base legal para a criacdo do Sistema Unico de Saide — SUS.'”?

Nessa ocasido existia significativa produgdo discursiva do Movimento de
Reforma Sanitdria Brasileiro que contestava o modelo hegemodnico biomédico e
propunha modelos assistenciais socialmente mais justos.” Esse movimento resgatava as
tendéncias internacionais, configurando um novo enfoque para o nivel da atencdo
priméria a sadde.’ O principal modelo que contribuiu para a expansdo da prestacdo de
servicos de “medicina simplificada” para a populagdo foi o Projeto Montes Claros
implantado em 1975, ao norte do estado de Minas Gerais.* Este projeto ficou marcado
pelo seu cardter democratico e contestatério da realidade sanitdria e social, em meio ao
contexto repressivo do regime militar. Ali foram conceitualizados, montados e testados
alguns dos principais instrumentos para a produ¢do de um novo saber sobre a causagao
social da saude/doenca e criacdo de espagos politico-institucionais. Foram investidos
grandes aportes de recursos financeiros internacionais destinados a constru¢ao da rede
fisica de 40 postos de saiide com equipamentos e treinamento de 625 auxiliares de
saude. O Projeto Montes Claros surgiu de um conjunto de alteragdes da economia

mineira, da criacdo da Sudene e também do trabalho do IPPEDASAR (Instituto de



Preparo e Pesquisas para o Desenvolvimento da Assisténcia Sanitdria Rural) que
constituia uma proposta técnica de organizacdo de uma rede de servicos de saide no

Norte de Minas Gerais.*

Corroborando os principios doutrindrios e organizativos do SUS, surge, em
1994, o Programa de Satde da Familia. Posteriormente, considerando sua expansao,
que o consolidou como estratégia prioritaria para reorganizacdo da aten¢do primadria, o
Ministério da Sadde publicou a portaria n°® 648 de 28 de marco de 2006, aprovando a
Politica Nacional de Atencdo Basica, que passa a considerar o Programa de Saude da

Familia como Estratégia de Satde da Familia - ESF.’

Desde entdo, tem sido observado um crescente nimero de equipes de saide da
familia em todo o pais e significativo aumento da cobertura da populacdo assistida,
especialmente a partir do final da década de 90. O total de equipes implantadas no pais
em 1998 era de 2.054, sendo que em julho de 2008 este nimero saltou para 28.669. Da
mesma forma, o nimero de pessoas cobertas pelas equipes variou de 10.600.000 em
1998, correspondendo a 4,4% da populacdo brasileira, para 91.500.000 em julho de

2008, perfazendo um indice de 48,59% da populalga?lo.6

A grande expansdo da ESF reafirmou sua importincia enquanto modelo
reorganizador da atencdo primaria e do SUS. Esse movimento impulsionou a
necessidade da criacdo de instrumentos de monitoramento e avaliacdo das acdes e
resultados das atividades das equipes. O Sistema de Informacdo da Atencdo Baésica
(SIAB), instituido em 1998, foi o primeiro instrumento utilizado para este fim; refere-se

a produgdo de relatorios que permitem conhecer a realidade sociossanitdria da



populacdo acompanhada, além de avaliar a adequacdo dos servicos junto a equipe de
saide.” A Programacio para Gestdo por Resultados na Atencdo Bésica (PROGRAB),
software para a programacao das equipes de Saiude da Familia e também dos centros de
saude tradicionais, € que tem como eixo estruturante a integralidade da acdo, também
representa um instrumento de monitoramento das a¢des da ESF.° Outro instrumento
proposto pelo Ministério da Saude, a Avaliacdo para Melhoria de Qualidade (AMQ),
que representa uma metodologia de auto-avaliacdo dos processos de melhoria continua
da qualidade da equipe de Saide da Familia através de cinco instrumentos que

contemplam desde a gestdo até as praticas de saide das equipes junto a populalga?lo.8

O Projeto de Expansdo e Consolidagdo do Satde da Familia — PROESF — é
uma iniciativa do Ministério da Satde que visa a organizacdo e fortalecimento da
atencdo primdria no pais. O projeto estd distribuido em trés componentes, sendo o
terceiro deles direcionado para o monitoramento e avaliagdo.” O Pacto de Indicadores da
Atencdo Basica constitui metas de indicadores de saude a serem alcancadas, acordadas
nos ambitos municipal, estadual e federal.' O Ministério da Saude, através da
Coordenacdo de Acompanhamento e Avaliagdo do Departamento de Atencdo Basica,
criada no ano 2000, vem aperfeigcoando e formulando vérios outros instrumentos com o

.. . . .. . , e 11
objetivo de avaliar e monitorar as atividades das equipes de saide da familia.

Destaca-se, entretanto, que todos os instrumentos citados tém limita¢des
importantes particularmente pelo cardter auto-avaliativo, potencialmente capaz de
introduzir vieses no processo de coleta e andlise de dados. Além disso, muitos
instrumentos implicam no preenchimento de quesitos propostos de forma complexa e

.. . A - . 12,13
extensa, 0 que oS tornam sujeitos a inferéncias qullVOC&daS. ’



A literatura internacional registra outros instrumentos de avaliacdo da Aten¢do
Primédria a Satdde (APS), ainda pouco disseminados no Brasil. A proporcao de
internacdes consideradas evitdveis a partir de uma APS oportuna e resolutiva ¢ um
deles. Considerando a necessidade de compreender melhor esse indicador, aborda-se, a

seguir, seu conceito e aspectos histdricos.

Os primeiros registros sobre as internacOes consideradas ‘“‘inadequadas”
remontam 2 década de 70."* Estudo realizado nos Estados Unidos e Inglaterra, nessa
época, mostrou que nos Estados Unidos existiam o dobro de cirurgides, comparado a
Inglaterra, realizando o dobro de cirurgias. Tal fato refletia as indicacOes cirdrgicas
imprecisas e desnecessdrias secunddrias a desorganizacdo dos cuidados médicos do
pais. Constatou-se também que grupos que administravam planos de saiide conseguiram
reduzir a metade o nimero destas cirurgias por dar €nfase nas consultas médicas e no

. . . 1
cuidado ambulatorial aos pacientes. >

No final dos anos 80, nos Estados Unidos, o professor John Billings
desenvolveu o conceito de “internagdes potencialmente evitdveis” ou “sensiveis ao
cuidado ambulatorial” como reflexo de problemas com a acessibilidade e efetividade do
cuidado prima’urio.16 Em um estudo realizado em Washington, juntamente com Nina
Teicholz, Billings selecionou 955 pacientes, internados nos hospitais do Distrito de
Columbia, que ndo dispunham de seguro de saide e comparou com um grupo controle,
o qual possuia o seguro. A maioria dos pacientes era pobre e desempregada e a maior
parte das internacdes foi por condicdes ligadas a gravidez ou relacionadas a condigdes

cronicas. Dessa forma, quase um quarto de todas as internagdes foram julgadas



“preveniveis” ou “evitdveis” tivessem os pacientes seguido as orientacdes médicas ou

recebido cuidados ambulatoriais de forma aldequadal.17

Em outro estudo realizado na cidade de Nova lorque, Billings et al. (1993)
examinaram o impacto das condi¢des socioecondmicas dos residentes de algumas areas
sobre os indices de hospitalizacdo e verificaram que a falta de cuidado ambulatorial
oportuno e efetivo tinha grande influéncia sobre os indices de internacdo em dareas
consideradas de baixa renda. Para algumas condicdes (diagndsticos) consideradas
sensiveis ao cuidado ambulatorial, as taxas de hospitalizacdo foram maiores em adreas de
baixa renda do que em dreas de alta renda. Além disso, os autores observaram que
barreiras ao acesso do cuidado a satde levavam a prejuizos profundos na populacio e

) e A ~ 18
criavam uma grande ineficiéncia na gestao.

Weissman et al. (1992), em pesquisa realizada no inicio da década de 90, nos
hospitais de Massachusetts e Maryland, observaram que pacientes que ndao possuiam
seguro de saude ou que tinham cobertura do Medicaid apresentavam altos indices de
internacdo por condi¢des que podiam, freqiientemente, ser tratadas fora do hospital ou

- 1
evitadas."’

Segundo Marquez-Calderén et al. (2003) o conceito de Internagdes por
Condicdes Sensiveis a Atencdo Ambulatorial (CSAA), termo originado do inglés
Ambulatory Care Sensitive Conditions — ACSC, se refere aos processos, ou seja, grupos
de diagnoésticos especificos, em que a atencdo ambulatorial efetiva e oportuna pode
ajudar a diminuir os riscos de hospitalizacdo. Isso pode ocorrer seja prevenindo o inicio

de uma doencga (por exemplo, patologias para as quais exista uma vacina efetiva),



tratando uma doenga aguda (por exemplo, pneumonia) ou controlando uma doenca
cronica (por exemplo, doenca pulmonar obstrutiva cronica.” O principio fundamental
deste conceito € a diminuicdo dos indices de internacdes para determinados
diagndsticos. Para Billings et al. (1996), altas taxas de internacdo por estas condicdes
em uma regido podem significar sérios problemas de acesso ou de performance da

cogan o 21
assistencia.

No inicio da década de 90, este indicador (CSAA) foi utilizado para analisar o
acesso a atencdo médica de uma populagdo marginalizada nos Estados Unidos. A partir
de entdo, em estudos posteriores, foi também utilizado para identificar varidveis
relacionadas aos problemas de acessibilidade, como por exemplo, pouco acesso ao
cuidado, baixo nivel de escolaridade, baixo nivel socioecondmico, falta de um seguro de

. (1 o e 2023
saude e falta de um médico de aten¢do priméria.”

Da mesma forma, foi usado para
comparar sistemas de sadde, até que mais recentemente o National Health Service no
Reino Unido tem sugerido usar o indicador para estudo da qualidade da atencdo
primdria.**

A propor¢do de CSAA € de grande interesse para os epidemiologistas, pois
retrata a ocorréncia de morbidades evitdveis. Também € importante para os gestores de
saude, pois fornece fundamentagdo cientifica para interven¢des no controle dos custos
do sistema publico de satide.” Para Tamborero Cao (2003) estas internacdes ditas
“desnecessdrias”, oriundas das CSAA geram marcantes efeitos deletérios ao sistema de
saude, com aumento da iatrogenicidade, aumento de custos para o Estado, aumento de
investigacdo diagndstica desnecessdria com repercussdo na assisténcia 4 saude de forma

global.14 Também pode refletir falhas na organizacdo do cuidado para os outros niveis

. L 126
dos servigos de sauide.



Em vérios estudos realizados, encontra-se ampla faixa de variacdo dos indices
de internacdo por CSAA, influenciados por vérios fatores ligados a acessibilidade ao
médico de atencdo primdria, acessibilidade do hospital, nivel socioecondmico,
caracteristicas organizativas proprias da atencdo primdria, critérios adotados para a

italizaca £ 1202223272
hospitalizacio, cobertura de seguro de satide.*******"%

Um estudo transversal de 248.174 altas hospitalares registradas no Conjunto
Minimo Baésico de Alta Hospitalar da Catalufia, Espanha, no ano de 1996, mostrou que
13% dessas altas corresponderam a CSAA, principalmente em homens menores de 15

. 24
anos e maiores de 65 anos.

Outro estudo realizado em Granada, Espanha, no periodo de 1997 a 1999,
mostrou que, de um total de 126.965 internacgdes, 9,8% corresponderam a CSAA. Esta
pesquisa comparou as taxas de internagdo entre os municipios da drea de referéncia de
um hospital e determinou a influéncia que a acessibilidade ao hospital, as caracteristicas

. . PR 2
do modelo sanitério local e a taxa de desemprego tiveram sobre estes indices. 0

Outro estudo descritivo realizado também na Catalufia, Espanha, a partir de um
banco de dados de diagndsticos de altas hospitalares geradas durante os anos de 1998 e
1999, com uma amostra total de registros de 1.376.632, mostrou que 8,42% destes
foram por CSAA. A prevencdo primdria, o diagnéstico precoce € o tratamento
constituiram as intervengdes prioritdrias da atencdo primdria em reduzir estas

. ~ 27
1nternagoes.



Flores et al. (2003), analisando as perspectivas de pais e médicos sobre a
proporcdo de internacdes pedidtricas por CSAA em Boston, Estados Unidos, encontrou
indices variando de 13% a 46% dependendo da causa e do perfil sociodemogréfico das

! 2
criangas.”

Pesquisa realizada no estado de Nova Jersey, Estados Unidos, analisou a
variacdo geografica de hospitalizacdes em 21 municipios, por CSAA, em ndo-idosos de
0 a 64 anos e criancas de 0 a 17 anos. Como resultado, a média de internacdes no estado
para adultos em 1997 foi de 13,6 por 1000 habitantes, com nove das 21 cidades
ultrapassando este indice. Para as admissdes pedidtricas, o indice foi de 13 por 1000 em

. g . £ 12, 2
1997, sendo que para sete cidades os indices foram maiores que a média. ?

Também nos Estados Unidos, o programa de seguro de saide Medicaid,
financiado pelo governo para disponibilizar servicos médicos para pessoas de baixa
renda, foi avaliado no estado da Califérnia no periodo de 1994 a 1999. Foi realizado um
levantamento dos indices de internacdes por CSAA dos beneficidrios desse seguro nos
hospitais daquele estado. A pesquisa revelou que o Medicaid esteve associado com uma
grande reducdo das internacdes, sugerindo um aumento do acesso destas pessoas ao
cuidado ambulatorial.*® Outro estudo que examinou a relacdo entre a cobertura do
Programa de Seguro de Saude para Criancas na Califérnia, Estados Unidos, com os
indices de internacdo por CSAA mostrou que um aumento de 1% na matricula do
programa esteve associado com uma reducdo de 0.42 por 100.000 criancas para as

. ~ PESTNC) |
Internagcoes por causas sensiveis.



Em Ontério, Canada, Shah et al. (2003) demonstraram que a qualidade da
atencao primdria a saude interfere nos indices de CSAA, mesmo em condi¢des em que
se controlaram as varidveis de isolamento geografico e nivel socioecondmico da
populacdo estudada. O estudo foi realizado com grupo de aborigenes que viviam em

. . (32
1solamento geografico no norte de Ontério.

No Brasil, o dnico registro localizado sobre internacdes por CSAA € o de
Perpetuo e Wong (2006). A pesquisa foi realizada no periodo de 1998 a 2004,
correlacionando o padrdo etdrio da populacdo brasileira com os indices de internacdes
pelo SUS e mostrou que os mesmos diminuiram neste periodo, especialmente para as
CSAA que passaram de 3,9 milhdes para 2,8 milhdes.” Na representacao gréfica das
internacdes por CSAA por grupos etdrios hd uma concentracdo de hospitalizagdes em
menores de um ano, minimo entre adolescentes e adultos jovens, para, a partir dos 60
anos, aumentar de forma exponencial. O estudo foi baseado em uma lista de causas
classificadas como sensiveis ao cuidado primdrio desenvolvida pela Secretaria de
Estado da Saide de Minas Gerais.* Das causas de hospitalizagdo por CSAA no estudo
de Perpetuo e Wong apenas cinco delas representaram quase 80% do total de
internacdes: pneumonias bacterianas, gastrenterites, insuficiéncia cardiaca, asma e

problemas de saiide mental.*®

Para o levantamento de todas as internacdes dos usudrios SUS-dependentes
ocorridas em Minas Gerais entre janeiro de 1998 a dezembro de 2004, em outro estudo
das mesmas autoras, foi usado o Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH-SUS), o
qual possui dados dos formuldrios da Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH). As

taxas de internacdo por CSAA reduziram de 33,5% em 1998 para 29,3% em 2004,



N

especialmente devido a reducdo das hospitalizacdes por pneumonias bacterianas e
gastrenterites. O risco de hospitalizacdo por CSAA foi maior para menores de um ano e
idosos, sendo que para a populacdo mais velha a reducdo das internacdes ao longo do
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periodo considerado foi minima.’

Como mencionado anteriormente, as condi¢cdes sensiveis a atencao
ambulatorial sdo grupos de diagndsticos de alta hospitalar e t€m ampla variacdo nos
diversos trabalhos analisados, sendo que a selecdo destes diagndsticos representa o
ponto central da metodologia destes estudos. Para Caminal et al. (2004), a lista de
CSAA deve ser adaptada ao contexto de cada estudo para garantir a validade,
credibilidade e magnitude dos indices de hospitalizagéo.36’37 A definicdo da lista de
CSAA parece ser, efetivamente, um aspecto importante dos estudos. Para alguns autores
a existéncia de estudos prévios sobre a doenca, a clareza na defini¢do e codificagdo dos
casos observados, as taxas elevadas de hospitalizacdo, a constatacdo de que se trata de
um relevante problema de satide e suscetivel de ser resolvido na aten¢do primdria sao
questdes que devem ser consideradas para a elaboragdo das listas.*® Em todas as listas
internacionais pesquisadas usa-se como referéncia a classificacdo internacional de
doencas (CID), nona revisdo, possivelmente, por ser esta bem mais concisa que a

décima revisdo, que € utilizada no Brasil.

Apesar de alguns estudos confirmarem a validade do indicador “internagdes

N

por condi¢Oes sensiveis a atengdo ambulatorial” em medir a efetividade da atengdo

priméria,24’25’27 ele ndo estd isento de limitagdes. Estas “condi¢cdes sensiveis” sdo
diagnosticos de alta hospitalar que pretendem medir indiretamente a resolubilidade do

cuidado primério e de forma direta a atividade hospitalar potencialmente prevenivel.27



Conforme Gérvas et al. (2007), estes diagndsticos de alta hospitalar podem ndo
coincidir com os diagndsticos tipicos da atencao priméria.3 8 Mirquez-Calderon et al.
(2003) consideram que o indicador estd sujeito a caracteristicas dos outros niveis da
assisténcia além da morbidade e dos aspectos culturais e socioecondmicos das
populagﬁes.20 Segundo Bermudez-Tamayo et al. (2004), a validade do indicador é
relativa, pois o mesmo € influenciado pela morbidade, pela cultura de uso dos servigos
de sadde da populagdo e pelas politicas de internacdo dos hospitalis.28 Para Giuffrida et
al. (1999), as internacdes por CSAA podem sofrer influéncias externas a equipe de
cuidados primdrios, sendo mais um indicador de acesso do que da qualidade de
desempenho das equipes.39 Tamborero Cao (2003) afirma que as internacdes evitaveis
tem natureza multifatorial e dependem da performance de trabalho do médico,
disponibilidade de recursos diagndsticos e terapéuticos e das caracteristicas da atengdo
primdria da drea.' Segundo a Divisdo de Sadde Publica do governo de Melbourne,
Austrélia, avaliar uma condi¢do como sensivel ou ndo ao cuidado ambulatorial pode ser
tdo subjetivo quanto baseado em evidéncias. Outros fatores alheios ao cuidado primario
que influenciam as interna¢des podem ser dificeis de mensurar.”” Em outro trabalho,
Caminal Homar (2007) também cita outras possiveis limitacdes para o indicador, como
o uso de dados secunddrios (hospitalares) para avaliacdo da pratica da aten¢cdo primdria,
os fatores relacionados a hospitalizacao que estdo fora do dmbito da atencdo primadria e

o tempo entre a consulta médica e a internagdo devido as CSAA."

Além das limitacdes do indicador, existem resisténcias ao seu uso pelos
profissionais da ateng@o primadria, especialmente os médicos, devido aos fatores

determinantes da hospitalizacdo que estdo fora do campo de atuagdo da aten¢@o primaéria



como caracteristicas proprias do paciente, a variabilidade da pratica clinica nos hospitais
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e as politicas de admissd@o dos mesmos. 3

Nao existem, até o presente momento, estudos brasileiros publicados sobre o
processo de construcdo da lista brasileira de condicdes sensiveis, apesar de haver
algumas poucas informagdes mostrando que este processo iniciou-se em 2005, como
uma iniciativa isolada da Secretaria Municipal de Saidde de Curitiba e das Secretaria de
Estado da Satide de Minas Gerais e do Ceard .*> A Lista Brasileira de Internagdes por
Condigdes Sensiveis a Atencdo Primdria, publicada em portaria do Ministério da Saude
em abril de 2008, resultou de uma consulta publica editada em setembro de 2007 e
difere da listagem de Minas Gerais incluindo alguns grupos de diagndsticos e excluindo

43
outros.

Considerando a caréncia de estudos nacionais sobre o tema e a relevancia do
indicador em mensurar a qualidade da atencdo primdria a saide, apesar das referidas
limita¢des, propde-se a presente pesquisa. Este estudo se insere também como proposta
avaliadora da ESF, ao estabelecer comparacao entre as equipes de saide da familia e os

demais servicos de aten¢@o primdria disponiveis para a populagdo.






OBJETIVOS

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Avaliar a qualidade da atencdo a saide, em dreas assistidas pelas equipes de
saide da familia da zona urbana de Montes Claros (MG), estabelecendo anélise
comparativa com os demais servigos de atencao primdria disponiveis para a populagdo e
tomando como parametro a proporcdo de internagdes por causas sensiveis a atengdo

ambulatorial.

2.2 Objetivos Especificos



N

(a) Determinar a propor¢do de internacdes por causas sensiveis a atencio
ambulatorial em hospitais ptiblicos e conveniados com o Sistema Unico de Satde em
Montes Claros (MG), entre pacientes das clinicas médicas, cirurgicas e da clinica
pedidtrica;

(b) Avaliar a interferéncia de varidveis demograficas e sociais para internagdes
sensiveis ao cuidado primério na amostra estudada;

(c) Conhecer o perfil das internacdes hospitalares pelo Sistema Unico de Satde

para as areas estudada.



CASUISTICA E METODOS

3 CASUISTICA E METODOS
3.1 Tipo de Estudo

O presente estudo € do tipo analitico, transversal e com abordagem quantitativa.
3.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada na cidade de Montes Claros, situada ao Norte do Estado
de Minas Gerais, que é o mais importante polo macro-regional em uma area que inclui

também o Sul da Bahia e a regido Nordeste de Minas, concentrando uma populacdo de

aproximadamente 1,5 milhdes de habitantes.**



Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
populacdo estimada do municipio para 2008 é de 358.271 habitantes e a sua renda per
capita esteve em torno de R$ 7.511,00 em 2005 e o indice de desenvolvimento humano

(IDH) foi de 0,783 em 2000.*

Por sua localizacdo estratégica, a cidade € referéncia na prestacdo de servigos de
saude. Possui 44 equipes da Estratégia Satide da Familia distribuidas em dareas
periféricas da cidade, atendendo as comunidades mais carentes e assumindo uma
cobertura de aproximadamente 50% da populacdo total. A Secretaria Municipal de
Saide ainda mantém 15 Centros de Saude, distribuidos em macrorregides da cidade,
com atendimentos de clinica médica, pediatria e ginecologia/obstetricia. Em relacdo a
rede hospitalar, a cidade conta com cinco hospitais gerais, um hospital psiquidtrico,
possui trés pronto-socorros abertos ao publico em geral e uma unidade de Servico de

Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU).

3.3 Populacao-alvo

A amostra deste estudo foi obtida entre pacientes internados nas clinicas

médicas, clinicas cirtrgicas e pedidtricas dos hospitais credenciados pelo SUS no

municipio, nas referidas areas.

3.4 Critérios de inclusio e exclusiao

Critérios de inclusao:



(a) pacientes e/ou familiares que concordassem em participar da pesquisa;

(b) pacientes internados nas clinicas médicas, cirdrgicas e pedidtricas dos hospitais
publicos ou conveniados as SUS do municipio;

(c) Pacientes sem restri¢cdes fisicas ou mentais para responder aos questionarios;

(d) Pacientes residentes em Montes Claros.

Critérios de exclusao:
(a) pacientes e/ou familiares que ndo concordassem em participar da pesquisa;
(b) pacientes internados nos hospitais ndo credenciados pelo SUS e hospital
psiquidtrico;
(c) pacientes com restri¢des fisicas ou mentais que impedissem a entrevista;

(d) pacientes oriundos de outros municipios.

3.5 Amostragem

Na determinagdo do cdlculo amostral, tomou-se como parametros o nimero total
de internagdes realizadas por cada uma das instituicdes em 2007 e uma freqiiéncia
esperada conservadora de 50% do evento, considerando a inexisténcia de dados prévios
sobre o indicador “internacdes por condi¢des sensiveis ao cuidado ambulatorial”, com
erro aceitavel de 5% e nivel de confianga de 99%. Cada um dos hospitais contemplados
na pesquisa foi visitado uma vez por semana, ao longo de um ano (julho de 2007 a julho
de 2008), com selecdo aleatéria das unidades de internacdo e dos dias de visitas, em
esquema de rodizio, baseado em escala de randomizagdo produzida eletronicamente.

Esta proposta objetivou obter maior heterogeneidade da amostra dentro do mesmo



hospital e ao longo de todo o ano, procurando, inclusive, evitar vieses associados com a

sazonalidade de determinadas patologias.

3.6 Instrumento de coleta dos dados

Foram utilizados questiondrios semi-estruturados para coleta de dados nos
hospitais, com questdes distintas para as clinicas médicas e pedidtricas (APENDICES A
e B). Para as entrevistas foram propostas perguntas que possibilitassem respostas curtas
e rapidas. Além da investigacdo acerca da condi¢do nosoldgica que motivou a
internacao, foram obtidos dados sobre varidveis demograficas e socioecondmicas. Um
estudo piloto validou as questdes apresentadas. Foi feita conferéncia de 5% dos

questiondrios junto aos servigcos de arquivamento médico de cada hospital.

3.7 Equipe de entrevistadores

A equipe de entrevistadores para o trabalho de campo foi formada por seis
estudantes da graduacdo do curso de medicina da Universidade Estadual de Montes
Claros — UNIMONTES. Os estudantes foram especialmente treinados sobre os quesitos
dos questiondrios e a forma de coletar os dados. Trabalharam em duplas, na visita aos
hospitais, de acordo com o sorteio prévio. Além dos estudantes entrevistadores, outro
aluno (bolsista de iniciacdo cientifica) atuou como supervisor do trabalho de todos os

colegas, mantendo contato direto com os coordenadores da pesquisa.

Para verificar a eficdcia dos instrumentos (questiondrios) € o desempenho dos

entrevistadores, foi realizado um estudo piloto que validou as questdes. Apds andlise



dessa fase, foram feitas modificagdes na redacdo de algumas questdes, sem alteracdes

na equipe de entrevistadores.

3.8 Coleta de dados

Os pacientes, ou os responsdveis, apds leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foram submetidos 2 entrevista (APENDICE C). A
causa bdsica da internacdo foi determinada pela consulta ao prontudrio. Havendo
diferencas entre a causa referida na AIH e aquela registrada na evolucdo do paciente o
caso era avaliado junto com o coordenador de campo. Apenas o diagnostico principal

foi considerado na coleta de dados.

3.9 Processamento e analise dos dados

Todas as informacdes coletadas foram codificadas, digitadas e processadas no
software Epi info. Primeiramente foi feita andlise bivariada das varidveis em estudo e as
internacdes por condicdes sensiveis a atencdo ambulatorial, sendo selecionadas aquelas
varidveis que se mostraram significativas até o nivel de 25% (p<0,25) para andlise
multivariada. Em seguida, utilizou-se o modelo de regressdo logistica para avaliacio
conjunta das varidveis identificadas na primeira andlise, admitindo-se um nivel de

significancia de 5% e assumindo-se um intervalo de confianca de 95%.

3.10 Aspectos éticos



Em todas as etapas da coleta e andlise de dados foram assegurados o sigilo e a
confidencialidade das informagdes por envolver pesquisa em seres humanos. O presente
projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da UNIMONTES, obtendo
parecer favordvel para sua execucdo (ANEXO A). A entrevista hospitalar foi realizada
somente com autorizacdo prévia dos diretores clinicos dos hospitais, permitindo as
entrevistas pelos estudantes (APENDICE D). A entrevista somente foi conduzida apés o
consentimento formal do paciente ou da familia, através da assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C).

3.11 Parcerias

A Secretaria Municipal de Satide representou uma grande parceira do trabalho
desenvolvido, manifestando interesse direto no processo de avaliacdo da efetividade dos
seus servicos de atencdo primdria. Assim, o gestor municipal se apresentou como
colaborador para fornecer todas as informacdes pertinentes a proposta, atuando junto
aos servigcos hospitalares na solicitacao de dados, inclusive reiterando o apoio para que

as entrevistas fossem realizadas de forma satisfatoria.
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RESUMO

OBJETIVO: A Estratégia de Saude da Familia (ESF) foi implantada no Brasil
buscando reorganizar a assisténcia a saude, com énfase em acdes de
promogao e prevencao. Este trabalho se propde a uma analise avaliativa da
ESF em relagédo aos centros de saude tradicionais, tomando como marcador o
evento internacdo hospitalar por Condicbes Sensiveis a Atencdo Ambulatorial
(CSAA).

METODOS: Realizou-se inquérito de morbidade hospitalar com amostra
aleatéria e representativa de pacientes internados em enfermarias de clinica
médica e cirirgica de hospitais conveniados com o Sistema Unico de Salde
em Montes Claros (MG). Foram realizadas entrevistas e pesquisa aos
prontuarios, de julho de 2007 a julho de 2008. A definicdo das condicdes
consideradas sensiveis ao cuidado primario foi feita a partir da lista oficial do
Ministério da Saude do Brasil. As variaveis estudadas foram analisadas através
de analises bivariadas e, posteriormente, através de analise de regressao
logistica.

RESULTADOS: Foram entrevistados 660 pacientes. O percentual de
internacdes sensiveis ao cuidado primario no grupo estudado foi de 38,8%
(n=256). As variaveis que se mostraram estatisticamente associadas com as

condicées sensiveis ao cuidado primario no presente estudo, apds analise



multivariada, foram: internacao prévia (OR=1,62; 1C95%=1,51-2,28), visitas
regulares a unidades de saude (OR=2,20; [C95%=1,44-3,36), baixa
escolaridade (OR=1,50; 1C95%=1,02-2,20), controle de saude nao realizado
por uma equipe de saude da familia (OR=2,48; IC95%=1,64-3,74), internacao
solicitada por médicos que nao atuam na ESF (OR=2,25; 1C95%=1,03-4,94) e
idade igual ou superior a 60 anos (OR=2,12; 1C95%=1,45-3,09).

CONCLUSOES: Os resultados mostraram melhor desempenho das equipes de
saude da familia para o controle das CSAA. Registra-se a necessidade de
novos estudos sobre este indicador, ainda pouco utilizado no Brasil.

DESCRITORES: Avaliacao de Servicos de Saude. Atencédo Primaria a Saude.
Hospitalizacao.

ABSTRACT

OBJECTIVE: The Family Health Strategy (FHS) has been implemented in
Brazil with the aim of reorganizing the health care system with an emphasis on
promotion and prevention. This study evaluated the FHS assistance comparing
with traditional Health Centers, taking as marker the hospitalization due
Ambulatory Care Sensitive Conditions (ACSC).

METHODS: Morbidity surveys was carried out with a random and
representative sample of patients in surgery and internal medicine patients
rooms of hospitals contracted by Brazilian Health Care System in Montes
Claros, Minas Gerais. Interviews had been carried out with patients and from
July 2007 to July 2008, including medical records review. To define the ACSC it
was used the official list of Brazilian Health Ministry. After bivariate analysis, a

multivariate analysis with logistic regression was carried out.

RESULTS: 660 patients had been interviewed. The percentage of ACSC
among all the hospitalizations was 38.8% (n=256). The variables statistically
associated with the ACSC in this study were: previous hospitalization (OR=1.62;
95%Cl=1.51-2.28), regular visits to a health center (OR=2.20; 95%Cl=1.44-
3.36), low educational level (OR=1.50; 95%CI| =1.02-2.20), health control



assistance not realized by the FHS team (OR=2.48; 95%CI|=1.64-3.74),
hospitalization request by doctors who do not act in FHS (OR=2.25;
95%CI=1.03-4.94) and age equal to or above 60 (OR=2,12; IC95%=1,45-3,09).

CONCLUSIONS: The results showed better performance of the Family Health
Strategy Teams to control the ACSA. There is a need for further studies about
this indicator that is still little used in Brazil.

DESCRIPTORS: Health Services Evaluation. Primary Health Care.
Hospitalization.

INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) prioriza as a¢des de promogao, prote¢ao e recuperagao
da saude dos individuos e da familia, de forma integral e continua. As primeiras equipes
comecgaram a ser implantadas no Brasil a partir de 1994, com o grande objetivo de reorganizar
a pratica assistencial da Atencao Primaria, em substituicao ao modelo tradicional, centrado da
consulta médica, orientado para cura de doengas e realizado principalmente em hospitais. %

Nao parece haver duavidas de que a Atencdao Primaria fortalecida e
adequadamente estruturada é de extrema importancia na organizacdo dos
sistemas de salde.??® Nesse contexto, a utilizagdo de processos avaliativos,
desenvolvidos de forma organizada, contribui efetivamente para que os
gestores e profissionais tenham informacdes e adquiram conhecimentos
necessarios a tomada de decisdo voltada ao atendimento das demandas e
necessidades de saude, com qualidade, para ampliar a resolubilidade do

sistema.



A proporgédo de internagdes hospitalares consideradas evitaveis, a partir de
uma assisténcia oportuna e adequada na atencdo primaria representa um
importante marcador de resultado da qualidade dos cuidados de saude nesse
nivel de atencdo.>®'” Desenvolvido no final dos anos 80, nos Estados Unidos,
esse indicador tem sido utilizado para avaliar acessibilidade e efetividade do
cuidado primario.*®%22! Alguns estudos apresentam significativas diferencas
entre as taxas de internacdo hospitalar por determinadas afeccbes, entre
populacdes distintas, denotando acesso diferenciado aos servigos de atengéao
primaria.”'® Assim, embora outros fatores, inclusive os culturais, possam
interferir nos indicadores de internagdo hospitalar, a capacidade resolutiva dos
servicos de atengdo primaria na evitabilidade de algumas hospitalizacdes tem

sido tomada como indicador de qualidade da assisténcia a saude.

No Brasil, existem, poucos estudos sobre internacdes sensiveis ao cuidado
primario e somente em abril de 2008 foi publicada uma lista nacional de
condicdes sensiveis & atencdo primaria.> O presente estudo se insere na
proposta avaliativa do cuidado primario. Com a hipétese de que os pacientes
assistidos pela ESF sdo menos propensos a hospitalizacdo por causas
evitaveis, estabeleceu-se como objetivo desde estudo aferir a qualidade da
atencdo a saude em areas assistidas pela ESF, em relacdo aos demais
servicos de atencdo primaria disponiveis para a populacdo, tomando como
parametro a propor¢cdo de internacées por causas sensiveis ao cuidado

primario.

METODOLOGIA



Trata-se de um estudo transversal, analitico, realizado em Montes Claros, ao Norte de
Minas Gerais. A cidade representa o principal pdlo regional e sua populacdo, de
aproximadamente 350 mil habitantes, ¢ predominantemente urbana. As unidades da
ESF estdo localizadas em dreas periféricas da cidade e atendem as comunidades mais
carentes, assumindo uma cobertura de aproximadamente 50% da populacdo total. A
Secretaria Municipal de Sadde ainda mantém 15 Centros de Saudde, distribuidos em
macrorregides da cidade, com atendimentos de clinica médica, pediatria e
ginecologia/obstetricia. Em relag@o a rede hospitalar, a cidade conta com cinco hospitais
gerais € um hospital psiquidtrico, possui trés pronto-socorros abertos ao publico em
geral e uma unidade de Servico Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU). Neste
cendrio, realizou-se um inquérito de morbidade hospitalar com amostra aleatéria de
pacientes admitidos em enfermarias de clinica médica e cirdrgica dos hospitais publicos
e conveniados com o Sistema Unico de Satde (SUS), no periodo de julho de 2007 a

julho de 2008.

O nimero de leitos e hospitalizacbes em cada setor hospitalar foi fornecido pela
Secretaria Municipal de Sadde, que € responsavel pela regulacdo dos leitos conveniados
com o SUS. Na determinacio do cdlculo amostral, tomou-se como pardmetros o nimero
de internagdes realizadas por cada uma das instituicdes no ano anterior € uma
freqiiéncia esperada conservadora de 50% do evento, considerando a inexisténcia de
dados prévios sobre o indicador estudado, com erro aceitivel de 5% e nivel de

confian¢a de 99%. Esse célculo forneceu um nimero de 610 elementos para a amostra.



Foram considerados elegiveis para a entrevista os pacientes internados nas clinicas
médicas e cirtrgicas dos hospitais selecionados, que fossem residentes no municipio,
que pudessem responder a entrevista ou estivessem acompanhados de algum familiar
que pudesse fazé-lo e que concordassem com a entrevista, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidos o hospital psiquidtrico e dois
hospitais de menor porte que nao possuiam credenciamento de internacdes hospitalares

pelo SUS para todas as dreas.

Como instrumentos de coleta de dados, foram utilizados questiondrios semi-estruturados
com perguntas que ensejavam respostas curtas e rapidas. Além da investigacio acerca
da condi¢do nosoldégica que motivou a internacdo, foram obtidos dados sobre varidveis
demogréficas e socioecondmicas. Um estudo piloto realizado em uma das instituicdes
hospitalares validou as questdes apresentadas. A equipe de entrevistadores para o
trabalho de campo foi constituida por estudantes da graduacdo do curso de medicina da
Universidade Estadual de Montes Claros e foi especialmente treinada para os

procedimentos.

Cada um dos hospitais foi visitado uma vez por semana, ao longo de um ano, com
selecdo aleatéria das unidades de internagdo e dos dias de visitas, em esquema de
rodizio. Assim, cada hospital recebia visitas em diferentes setores e em diferentes dias a
cada semana. Essa proposta objetivou obter maior heterogeneidade da amostra dentro

do mesmo hospital e ao longo do periodo da coleta de dados.

A definicdo das dreas geogréficas assistidas pela ESF foi fornecida pela Secretaria

Municipal de Saude e o cadastro na unidade de saude foi confirmado através da



informacdo do paciente ou acompanhante. Para a definicdo das afeccdes cujas
internacdes sdo sensiveis ao cuidado primdrio utilizou-se a relagdo publicada pelo
Ministério da Saide.” A definicdo diagnoéstica foi realizada através de pesquisa no
prontudrio do paciente. Somente o diagndstico principal foi considerado. Sempre que
havia davidas sobre o diagndstico por parte da dupla de entrevistadores, a defini¢do era
realizada pelo coordenador da coleta de dados. O software Epi info foi utilizado para
entrada e andlise dos dados. A regressdo logistica foi utilizada para avaliagdo conjunta

das varidveis associadas as condi¢des sensiveis de internagao.

Em relacdo aos aspectos éticos, a pesquisa contou com o apoio da secretaria municipal
de saude e dos diretores clinicos das institui¢cdes e a entrevista hospitalar somente foi
realizada com autoriza¢do do proprio paciente ou da familia, mediante consentimento
livre e esclarecido. O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

da Universidade Estadual de Montes Claros.

RESULTADOS

Foram entrevistados 660 pacientes nas clinicas médicas masculinas e
femininas dos hospitais selecionados, incluindo-se leitos cirargicos. Nao foram
registradas recusas para participar do estudo. As principais caracteristicas
sociais e demograficas da populacdo estudada sédo apresentadas na Tabela 1.
O grupo se mostrou relativamente homogéneo em relacdo ao género e ao
estado civil. A idade dos entrevistados variou de 14 a 99 anos, com média de
53 anos. A escolaridade média do grupo foi de cinco anos, destacando-se um

percentual de 19,8% (n=131) de pacientes analfabetos.



As condicbes sociais investigadas revelaram uma populacdo com limitado
acesso aos bens e servicos em geral, residente em habitacbes pequenas (até
seis cébmodos) e, muitas vezes, com muitos moradores no mesmo domicilio

(Tabela 1).

Entre os entrevistados, 455 (68,9%) referiam fazer controle de saude
regularmente. Destes, 229 (34,7%) faziam acompanhamento em unidades da
ESF, 203 (30,8%) em Centros de Saude ou policlinicas e 23 (3,5%) em

consultérios particulares.

O percentual de internacdes sensiveis ao cuidado primario no grupo estudado
foi de 38,8% (n=256). A duracdo média da internacéo foi de nove dias e
duracao mediana foi de cinco dias. Entre os pacientes avaliados, 283 (42,9%)
referiram episddio de internacdo prévia. As principais causas de internacao
aferidas através do prontuario do paciente foram: insuficiéncia cardiaca,
pneumonia, tumores em geral, doenca coronariana, diabetes e suas
complicacdes, traumas e causas externas, afecgdes cirurgicas eletivas e

infeccbes da pele e subcutaneo.

A tabela 2 apresenta os resultados das analises bivariadas entre as variaveis
estudadas e o tipo de internacao, categorizado, segundo o cédigo diagndstico
como condicdo sensivel ou ndo ao cuidado primario. As variaveis que se
mostraram estatisticamente significativas até o nivel de 20% (p<0,20) foram

selecionadas para analise multivariada.

A tabela 3 apresenta o resultado da analise de regressao logistica. As variaveis
gue se mostraram estatisticamente associadas com as condicdes sensiveis ao
cuidado primario identificadas no presente estudo apds analise conjunta foram:

relato de internacao prévia (OR=1,62; 1C95%=1,51-2,28), relato de realizacéo



de controle regular de saude (OR=2,20; 1C95%=1,44-3,36), escolaridade
inferior a quatro anos do ensino fundamental (OR=1,50; 1C95%=1,02-2,20),
controle de saude fora das unidades de saude da familia (OR=2,48;
IC95%=1,64-3,74), solicitacdo de internacdo realizada por médicos que nao
atuam na ESF (OR=2,25; 1C95%=1,03-4,94) e idade superior a 60 anos

(OR=2,12; 1C95%=1,45-3,09).

DISCUSSAO

A escassez de estudos nacionais sobre a tematica das internagdes sensiveis ao cuidado
primadrio destaca a necessidade de realiza¢ao de pesquisas na drea. O indicador, bastante
utilizado em outros paises, representa uma ferramenta ttil ao gestor de saide, que pode,
a partir do mesmo, monitorar de forma rdpida, a efetividade e a qualidade dos servicos

de atenc¢do primdria sob sua responsabilidade.

No presente estudo algumas limitacdes do indicador foram antecipadas, como por
exemplo, a qualidade do diagndstico no prontudrio, que foi aferido “in loco” e nao a
partir de dados secunddrios. A coleta de dados ao longo de todo o ano evitou a
influéncia da sazonalidade de algumas afec¢des. Todavia, algumas limitacdes ainda
existem e devem ser consideradas na interpretacdo dos resultados. A principal delas foi
a restricao das internagdes as clinicas médicas e cirtrgicas dos hospitais, excluindo-se,
por exemplo, as internagdes decorrentes da assisténcia ao parto, principal motivo de
internagdo no pais, ou internacdoes da drea da saide mental, que nao representam
condi¢des sensiveis, segundo a lista do Ministério da Sadde."” Assim, o percentual de
38,8% reflete apenas a propor¢do de internagdes por condi¢des sensiveis no grupo

avaliado. Deve-se reiterar, todavia, que essa limitagcdo restringe-se a generalizacdo dos



dados e ndo a andlise comparativa entre os modelos de assisténcia a saude, que foi o

objetivo do presente estudo.

Em vérios estudos realizados em todo o mundo, encontra-se ampla faixa de variacdo dos
indices de internacdo por CSAA. Essas diferencas sao influenciadas por varios fatores
ligados a acessibilidade ao médico de atencdo primadria, acessibilidade do hospital, nivel
socioecondmico da populagdo avaliada, caracteristicas organizativas proprias da atengao

priméria, critérios adotados para a hospitalizacdo e cobertura de seguro de satide.**"

Salienta-se, para o Brasil, a dificuldade de se comparar o percentual de internacdes
consideradas sensiveis ao cuidado primdrio com estudos realizados em outros paises.
Tanto na Europa como nos Estados Unidos, os estudos apresentam listas diferentes e
utilizam como referéncia a nona Classificacdo Internacional de Doencas (CID-9),
enquanto no Brasil a relacdo oficial emprega a décima Classificagdo Internacional de
Doencas (CID-10), o que pode gerar distor¢des significativas na andlise comparativa.
Ainda assim, destaca-se que o padrdo de grupos de diagndsticos nas internacdes
evitaveis coincidem com outros estudos, especialmente para pneumonia e insuficiéncia

cardiaca.>”!"%

Embora ndo se tenha verificado a renda familiar no presente estudo, as caracteristicas da
populacdo estudada (Tabela 1) permitem inferir que se trata de uma populacio
socialmente negligenciada, pois mais da metade dos pacientes ndo referiu escolaridade
além da primeira fase do ensino fundamental. A associacdo de internacdes por CSAA
com varidveis que denotam baixo nivel socioecondmico, como a observada neste estudo
através da associacdo com baixa escolaridade (OR=1,50; IC95%=1,02-2,20) ¢

: 3,18,20
consistente com outros estudos.” ™



No presente estudo pessoas adultas com escolaridade igual ou inferior a quarta série do
ensino fundamental apresentaram 50% mais chances de serem hospitalizados por
CSAA. Compreende-se que mais anos de estudo significam maior capacidade de leitura
e escrita e estdo relacionados a menores indices de hospitalizacio em geral e,
particularmente, as hospitaliza¢des por condi¢des sensiveis." Nos Estados Unidos, para
os pacientes beneficidrios do Medicare que possuiam melhores indices de escolaridade,

. ~ s . . 1
as chances de internacdes evitaveis se mostraram reduzidas. 0

A associacdo de hospitaliza¢des evitdveis com paciente idosos, verificada no presente
estudo, também jd foi apontada em outras pesquisas. >*’ Para os idosos, em geral, as

principais causas de internacdes sdo por CSAA."

Duas das varidveis estudadas no presente trabalho, que se mantiveram no modelo final,
estatisticamente associadas com internacdes por CSAA, sdo relacionadas as condicdes
de satde proprias do paciente. Internacdes pregressas e realizacdo de controles regulares
de saide podem denotar condi¢des mais graves e/ou pacientes mais vulnerdveis. Em
condic¢des habituais, uma fonte regular, continua, de cuidados em satde estd associada a
menores taxas de internacdo.'**’ Contudo, diante de pacientes mais graves e com relatos
de internagdes prévias, a inseguranca do médico, do paciente e da prdpria familia
conduzem a uma conduta mais intervencionista, geralmente a nivel hospitalar. No
presente estudo pacientes que referiam realizar controle de saide regularmente também
apresentaram uma chance maior de estarem hospitalizados por CSAA (OR=2,20;
IC95%=1,44-3,36). Em principio essa associacdo parece paradoxal. Para os autores ela
releva a possibilidade de pacientes mais criticos e/ou qualidade precdria do

acompanhamento.



Quando o acompanhamento esteve associado a unidades de satde que ndo possuiam
equipes de Satde da Familia, observou-se que maiores chances de hospitaliza¢des por
CSAA (OR=2,48; IC95%=1,64-3,74). Essa constatacdo confirma a hipétese inicial do
estudo e corrobora outros estudos avaliativos que destacam as vantagens da
estraltégial.“’16 Efetivamente, as equipes de saide da familia t€m as melhores condi¢des
para atuar preventivamente sobre as condi¢des crOnicas que representam as principais
causas de internagOes evitdveis. Equipes de Sadde da Familia estdo, quase sempre,
estrategicamente localizadas em d4reas periféricas das cidades, facilitando o acesso
oportuno aos cuidados de sadde. A longitudinalidade assegurada pela ESF propicia
maior relacdo de confianca entre pacientes e médicos, interferindo favoravelmente na

~ S ~ L1823
adesdo ao tratamento e as orientacdes de saude.™

Outro aspecto das internacdes por CSAA estritamente ligado ao sistema de satide foi
identificado no presente estudo: o médico que solicita a internacdo €, quase sempre, O
plantonista do pronto-socorro (Tabela 2). Assim é que, embora 229 pacientes tenham
referido ser acompanhados por equipes de Saide da Familia, menos de um quarto
desses pacientes tiveram sua hospitaliza¢ao definida pelo médico da equipe. Observou-
se uma chance duas vezes maior de hospitalizacio por CSAA para pacientes que
tiveram sua internacdo solicitada por médicos que ndo atuam na ESF (OR=2,25;
IC95%=1,03-4,94). Esse aspecto ja foi apontado em outros estudos. Em muitos locais, o
sistema de satide, de modo geral, tem pouca interferéncia sobre as politicas de admissao
adotadas pelo hospital. Marquez-Calderén er al. (2003) mostraram que a maior
acessibilidade ao hospital esteve associada a maiores taxas de internacdes por CSAA."
Para os autores, o nimero de leitos hospitalares disponiveis faz pensar que os recursos
da atengdo especializada desempenha um papel importante na variabilidade destas

taxas. Outro estudo demonstrou que maior proximidade ao hospital estava associada a



maiores as taxas de hospitalizacio por CSAA.” Os autores também discutem que as
caracteristicas da atengdo especializada, a facilidade de acesso ao hospital e os padroes
de utilizacdo por parte da populacdo, em detrimento da atencdo primdria, podem
explicar estes achados. Em relacdo ao médico que assiste o paciente, acredita-se que o
internista atue fundamentado no contexto de sua prética hospitalar, enquanto o médico
da atencdo primdria se caracteriza por colocar o contexto social no problema do

. . = . e L. , . 1
paciente, o que justifica uma variabilidade clinica prudente e necessaria. 3

Embora outros estudos nacionais tenham apontado o bom desempenho das equipes de
Saide da Familia, o indicador “internagdes por condi¢des sensiveis a atengdo
ambulatorial” ainda é pouco difundido e novas pesquisas sdo necessdrias para
generalizagdo dos dados. O municipio onde se realizou o estudo possui particularidades
que o distingue da maior parte do pais, pois possui em sua rede de atencdo primdria
grande parte de médicos e enfermeiros com formacdo especifica na modalidade de
residéncia (médica e multiprofissional em saide da familia) e conta também com
insercdo de académicos das vdarias dreas da saide na rede de atencdo primadria.
Considerando as caracteristicas e potencialidades do indicador e o incremento que vem
sendo aplicado a estratégia saide da familia, novos processos avaliativos podem inseri-
lo a rotina das equipes de saude, possibilitando maior discussao sobre a lista de CSAA e
sobre a efetividade das acdes dos servicos de atencdo primdria. E sempre oportuno
lembrar que a ESF encontra-se, quase sempre, estrategicamente dirigida a populagdo de
maior vulnerabilidade. Muitas vezes, para essa populagdo, o acesso precoce a um
servico de saide de boa qualidade representa a possibilidade de sobrevida. Aferir a

qualidade da assisténcia prestada representa, pois, um compromisso ético com essa

parcela da comunidade.
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TABELAS

Tabela 1: Caracteristicas da populacdo hospitalizada através do Sistema Unico de Sadde
(SUS) nos setores de clinica médica e cirdrgica em Montes Claros (MG), 2007/2008.

Variavel [ @
Idade (anos)
14-19 23 3,5
20-39 153 23,2
40-59 208 31,5
> 60 276 41,8
Género
Masculino 342 51,8
Feminino 318 48,2
Estado civil
Casado/Uniao estavel 366 55,5
Solteiro/Viuvo/Separado 294 44,5
Escolaridade (anos de estudo)
Nenhum 131 19,8
1-4 213 32,3
5-8 161 24,4
9-11 143 21,7
>12 12 1,8
Moradores no domicilio
1-3 282 42,7
4-6 306 46,4
>7 72 10,9
Numero de comodos no domicilio
1-3 76 11,5
4-6 403 61,1
>7 181 27,4
Internagdo prévia
Sim 283 429
Nio 377 57,1
Controle de saude
Sim 455 68,9
Nio 205 31,1
Local onde realiza controle de saide
Centro de Saade 174 26,3
PSF 229 34,7
Consultério Particular 23 3,5
Policlinica 29 4.4
Nao realiza 205 31,1
Duragao da internagdo (dias)
1-4 321 48,6
5-9 153 23,2
10-14 67 10,2

> 15 119 18,0




Tabela 2: Associacdo entre as caracteristicas estudadas e hospitalizacdo com condi¢des

sensiveis ao cuidado primdrio, andlise bivariada; Montes Claros (MG), 2008

Varidvel Condicao Condicao
sensivel nao sensivel
n % n % P OR (IC95%)

Género

Masculino 136 53,1 206 51,0

Feminino 120 46,9 198 49,0 0,649 1,09(0,78-1,51)
Idade (anos)

> 60 148 57,8 128 31,7

<60 108 422 276 68,3 0,000 2,95(2,10-4,16)
Estado civil

Casado/Unido estavel 130 50,8 236 58,4

Solteiro/Viivo 126 49,2 168 41,6 0,065 0,73 (0,53-1,02)
Internacdo prévia

Sim 135 52,7 148 36,6

Nao 121 473 256 63,4 0,000 1,93 (1,38-2,70)
Controle regular de saude

Sim 196 76,6 259 64,1

Nio 60 234 145 359 0,001 1,83 (1,27-2,65)
Percepc¢ao sobre o servico de saide

Negativa 28 124 61 16,1

Positiva 198 87,6 318 83,9 0,260 0,74 (0,44-1,22)
Vinculo com o PSF

Nao 142 56,3 168 41,7

Sim 110 43,7 235 58,3 0,000 1,81 (1,30-2,51)
Duragdo da internagdo (dias)

<5 110 43,0 211 522

>5 146 57,0 193 47,8 0,025 0,69 (0,49-0,96)
Numero de Residentes no domicilio

<5 167 65,2 261 64,6

>5 89 348 143 354 0,935 1,03 (0,73-1,45)
Escolaridade (anos)

<4 165 64,5 179 443

>4 91 355 225 55,77 0,000 2,28 (1,62-3,20)
Numero de codmodos da residéncia

<5 71 27,7 119 29,5

>5 185 723 285 70,5 0,698 0,92 (0,64-1,32)
Controle de saide no PSF

Nio 187 73,0 244 604

Sim 69 27,0 160 39,6 0,001 1,78 (1,24-2,54)
Controle de saide no PSF (apenas entre os que fazem controle)

Nao 127 64,8 99 38,2

Sim 69 352 160 61,8 0,000 2,97 (1,98-4,48)
Indicacdo da internagdo

Médicos do PS/Outros 245 96,5 362 89,6

Médicos do PSF 9 3,5 42 104 0,002 3,16 (1,44-7,15)




Tabela 3: Resultado da andlise multivariada para fatores associados a internacao por
condig¢des sensiveis a aten¢do ambulatorial; Montes Claros (MG), 2007/2008.

Varidveis p-valor OR ajustado(IC95% )
Internacgdo prévia 0,006 1,62(1,15-2,28)
Realiza controle regular de saude 0,000 2,20(1,44-3,36)
Escolaridade até quatro anos 0,038 1,50(1,02-2,20)
Falta de vinculo com o PSF 0,000 2,48(1,64-3,74)
Indicac¢ao da internac¢ao por outro médico 0,042 2,25(1,03-4,94)

Idade superior a 60 anos 0,000

2,12(1,45-3,09)
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RESUMO:

Servigos de aten¢do primdria oferecidos em tempo oportuno e de forma efetiva tendem
a reduzir o nimero de hospitalizacdes por algumas doengas. O objetivo do presente
estudo foi avaliar a prevaléncia e os fatores associados com as internacdes pedidtricas
por condicdes sensiveis a atencdo ambulatorial. Realizou-se inquérito hospitalar ao
longo de um ano, com amostra representativa e aleatéria de criancas hospitalizadas em
um municipio do Norte de Minas Gerais. Foram entrevistadas 365 familias de criancas
hospitalizadas e a prevaléncia de internagdes classificadas como condicdes sensiveis ao
cuidado primério foi de 41,4% (n=151). A andlise de regressdo logistica revelou que,
em uma andlise conjunta, as varidveis se mantiveram estatisticamente associadas com as
internagdes sensiveis ao cuidado primdrio foram: residir em d&rea assistida pela
Estratégia de Saide da Familia (OR=1,65; IC95%=1,04-2,60) e idade menor a dois anos
de idade (OR=2,39; IC95%=1,54-3,71). Ambas as varidveis podem ser consideradas
indicadores de vulnerabilidade social, pois as varidveis diretamente vinculadas com a
assisténcia ndo se mantiveram no modelo final. A caréncia de estudos nacionais

compromete andlises mais detalhadas dos resultados.

Palavras-chave: Hospitalizacdo. Sadde da crianga. Atencdo Priméaria a Saude.

Assisténcia Ambulatorial.

ABSTRACT:



Effective and opportune ambulatory care tends to reduce the number of hospitalizations
for some illnesses. The objective of the study was to evaluate the prevalence and the
factors associates with pediatric hospitalization due ambulatory care sensitive
conditions. A hospital survey throughout one year was carried out with representative
and random sample of children hospitalized in a city of the North of Minas Gerais,
Brazil. It had been interviewed 365 families of hospitalized children and the prevalence
of hospitalization due ambulatory care sensitive conditions were of 41.4% (n=151). The
logistic regression analysis showed that, in a joint analysis, the variables statistically
associated with hospitalization due ambulatory care sensitive conditions were: to inhabit
in area attended by the Strategy of Health of Family (OR=1.65; 95%CI=1.04-2.60) and
children under two years of age (OR=2.39; 95%CI=1.54-3.71). Both the variables can
indicate social vulnerability because others variables directly linked with health care
had not been remained in the final model. The lack of national studies affect further

detailed analyses of the results.

Key-Words: Hospitalization. Child Health (Public Health). Primary Health

Care Ambulatory Care



INTRODUCAO

Diversos estudos t€ém apontado que as internagdes por Condicdes Sensiveis a
Atencdo Ambulatorial (CSAA) sdao um importante marcador de acesso aos servigos de
saiide e da capacidade resolutiva da atencdo priméria' . Essas condi¢des constituem um
conjunto de diagndsticos para os quais os servicos de atencdo primdria oferecidos em
tempo oportuno e de forma efetiva diminuiriam as chances de internacdo*®. Sdo
diversas as acdes da atenc¢do primdria a saide que podem ajudar a reduzir os indices
dessas internacdes na drea da saude infantil. A preven¢do de algumas doencas pode ser
alcancada através das vacinas, o tratamento adequado de episddios agudos como
gastroenterites pode evitar complicacdes que necessitem internagdes, bem como o

controle de doencas cronicas, como a asma, por exemplo™ .

Diferentemente da populacdo adulta, na qual as hospitalizagdes concentram
patologias cardiovasculares e outras condigdes cronicas, na populacdo infantil
predominam as condi¢des agudas, como as afec¢des das vias aéreas. A relacdo também
¢ inversa quando se considera o padrdo etdrio, ou seja, para os adultos quanto maior a
idade, maiores sdo as taxas de hospitalizacdo, enquanto para as criancas quanto menor a

idade, maiores sdo estas taxas'?.

O estudo dos fatores associados as internacdes pedidtricas consideradas evitdveis
pode oferecer oportunidades de intervengdes exitosas em grupos populacionais
especificos. Alguns fatores apontados na literatura como associados as internagdes
pedidtricas por condi¢des sensiveis ao cuidado primdrio sdo o género da crianga, a renda
familiar, o nivel de escolaridade dos pais, a maior disponibilidade de leitos hospitalares,
o baixo peso ao nascer e as caracteristicas do processo de trabalho da atencdo
7,11,12

primadria . Em relacdo a este ultimo aspecto, salienta-se que a propor¢cdao de



internacdes por CSAA pode ser utilizada como indicador de impacto de programas de
atencdo primdria a sadde, particularmente para as camadas socialmente menos

. 11,1
favorecidas'"">.

No Brasil, a reorganizacdo da pratica assistencial da aten¢do primdria a sadde,
iniciou-se em 1994, com a implanta¢do do Programa de Sadde da Familia'*. O modelo
assistencial centrado na consulta médica, orientado para cura de doencas e realizado
principalmente em hospitais tem sido, desde entdo, gradualmente substituido pelo
modelo centrado na familia e na assisténcia realizada por equipes multiprofissionais e

prioritariamente dirigido as popula¢des mais pobres.

Embora muito utilizado em outros paises, o indicador de internacdes por CSAA
ainda € pouco utilizado no Brasil. Somente em abril de 2008 o pais passou a contar com
uma lista oficial de condi¢Oes sensiveis publicada pelo Ministério da Saide'. O
presente estudo teve como objetivo conhecer a prevaléncia e os fatores associados com

as internagdes pedidtricas por condi¢des sensiveis ao cuidado primario.

METODOLOGIA

O presente estudo, transversal e analitico, foi conduzido em Montes Claros, ao Norte de
Minas Gerais. A cidade possui cerca de 350.000 habitantes e representa o principal p6lo
regional. A populagdo € predominantemente urbana. Existem, na &area urbana do
municipio, 44 unidades da ESF, que assumem uma cobertura de aproximadamente 50%
da populacdo total. Existem ainda no municipio 15 Centros de Sadde tradicionais, com
atendimentos de clinica médica, pediatria e ginecologia/obstetricia. Em relacdo a rede

hospitalar, a cidade conta com cinco hospitais gerais e um hospital psiquiétrico, possui



trés pronto-socorros abertos ao publico em geral e uma unidade de Servigo de

Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU).

Foi realizado inquérito hospitalar com amostra aleatéria de criancas admitidas nas
enfermarias pedidtricas dos hospitais publicos e conveniados com o Sistema Unico de

Saude (SUS), no periodo de julho de 2007 a julho de 2008.

O numero de leitos pediatricos e hospitalizagcbes em cada hospital foram
fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude, que € responsavel pela
regulacao dos leitos conveniados com o SUS. Na determinagdo da amostra,
tomou-se em consideracdo o numero de internacdes realizadas por cada uma
das instituicbes no ano anterior e a uma frequéncia esperada de 50% do
evento, com margem de erro aceitavel de 5%. A freqiéncia assumida é dita
conservadora, por fornecer o maior nimero de elementos da amostra, sendo
utilizada pela auséncia de dados prévios sobre o indicador estudado. O calculo

realizado definiu um nidmero de 352 elementos.

Foram considerados elegiveis para a entrevista os familiares de criangas internadas nas
clinicas pediatricas dos hospitais selecionados, que fossem residentes no municipio, que
pudessem e concordassem em responder a entrevista assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidos pacientes oriundos de outros
municipios, além dos pacientes do hospital psiquidtrico e dos dois hospitais de menor
porte que ndo possuiam enfermarias de pediatria credenciadas para internacdes pelo

SUS.

Para a coleta de dados foram utilizados questiondrios semi-estruturados contendo

perguntas que ensejavam respostas curtas e rapidas. Além da investigacdo acerca da



condi¢cdo nosolégica que motivou a internagdo, foram obtidos dados sobre varidveis
demograficas e socioecondmicas. Um estudo piloto foi realizado em uma das
instituicdes para validacdo do instrumento utilizado e calibracdo da equipe de
entrevistadores. Esta equipe era constituida por estudantes de medicina da Universidade
Estadual de Montes Claros e foi especialmente treinada para os procedimentos. Para a
defini¢do das afecgdes cujas internagdes sdo sensiveis a atencdo ambulatorial, utilizou-

se a relacdo oficial publicada pelo Ministério da Satde'.

A pesquisa de campo foi realizada através de busca ativa periddica ao longo dos meses
do estudo nos servicos publicos ou contratados pelo SUS para as internacdes
pediatricas. Cada hospital foi visitado uma vez por semana, com selecdo aleatéria dos
dias de visitas, em esquema de rodizio. Assim, cada hospital recebia visitas em
diferentes dias a cada semana. Essa proposta objetivou obter maior heterogeneidade da

amostra dentro do mesmo hospital e ao longo do periodo da coleta de dados.

O software Epi info foi utilizado para entrada e anélise dos dados. A regressao logistica
foi utilizada para avaliagdo conjunta das varidveis associadas as condi¢des sensiveis de
internagdo. Em relacdo aos aspectos éticos, a pesquisa contou com o apoio da secretaria
municipal de saiude e dos diretores clinicos das instituicdes e a entrevista hospitalar
somente foi realizada com autorizacdo da familia, mediante consentimento livre e
esclarecido. O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Estadual de Montes Claros.

RESULTADOS

Foram entrevistadas 365 familias de criancas hospitalizadas ao longo de um ano de

acompanhamento. Nao foram registradas recusas para participacdo na pesquisa. A



prevaléncia de internacdes classificadas como condi¢des sensiveis ao cuidado primdrio
foi de 41,4% (n=151). O género masculino representou 58,1% das internagdes (n=212).
A idade das criancgas avaliadas variou de 3 dias a 13,6 anos, com média de idade de 3,6
anos e mediana de 2,1 anos. A maioria das maes era casada ou vivia em unido estavel,
possuia idade inferior a 30 anos e ndo havia concluido o segundo grau (Tabela 1). A
maior parte das criancas abordadas possuia um ou dois irmdos e o nimero médio de

moradores em cada domicilio foi de cinco (Tabela 1).

Em relacdo a assisténcia e aos cuidados de sadde, verificou-se que 211 (57,8%) familias
eram cadastradas em equipes de Saide da Familia e 283 (77,5%) familias informaram
que as criancas realizavam acompanhamento regular em alguma unidade de satde

(Tabela 1).

As varidveis que se mostraram estatisticamente associadas com as internagdes por
condig¢des sensiveis ao cuidado primdrio, na andlise bivariada foram a idade inferior a
dois anos, o nimero de residentes no mesmo domicilio superior a cinco, a vinculagdo a
equipes de Saude da Familia e o controle regular de puericultura (Tabela 2). A regressao
logistica revelou que, em uma andlise conjunta, as varidveis se mantiveram
estatisticamente associadas com as internagdes sensiveis ao cuidado primério foram a
vinculagdo a ESF (OR=1,65; IC95%=1,04-2,60) e a idade menor que dois anos de idade

(OR=2,39; IC95%=1,54-3,71).

As principais causas de internacdo para o grupo estudado foram: Pneumonias,
queimaduras, asma, infec¢des da pele e subcutaneo, infec¢des do rim e trato urindrio,
traumas e fraturas em geral, intervengdes cirtirgicas programadas, doencas infecciosas e
parasitdrias e gastroenterites. A investigacdo sobre quem solicitou a internagdo revelou

que o médico do pronto-socorro foi o principal solicitante (n=268; 73,4%), seguido do



médico do centro de saide (n=53; 14,5%). A duracdo média das internagdes foi de 5,4

dias com mediana de 3,0 dias.

DISCUSSAO

Este estudo compreende o primeiro registro nacional sobre internagdes pediatricas por
condi¢cdes sensiveis ao cuidado primdrio, desde a publicacdo da lista oficial do
Ministério da Saude. A coleta de dados realizada de forma longitudinal e com busca
ativa nos prontudrios dos pacientes foi utilizada para evitar o viés que a sazonalidade e o
diagndstico baseado apenas na Autorizagdo de Internacdo Hospitalar (AIH) poderiam
introduzir na andlise dos dados'®. Os resultados mostram que a proporcao de
internacdes pedidtricas consideradas evitdveis a partir da lista oficial do Ministério da
Saude foi semelhante aquela observada em estudos realizados em outros paises, embora
esses percentuais variem de acordo com a idade, com a populacdo avaliada ou com a

. A — . PEISCTREN ~ - 17,17
lista de referéncia para as condi¢des consideradas sensiveis a atencao ambulatorial " ".

Apesar da existéncia de diferentes listas de condicdes sensiveis em diferentes paises, o
grupamento de causas que geralmente levam a hospitalizacdo de criangas € universal”"”.
Estudo realizado nos Estados Unidos mostrou que as principais causas evitdveis de
internacio foram pneumonias, infec¢des da pele, gastroenterites e asma'’. Estudos
nacionais sobre fatores de risco para hospitalizacdes em criangas registraram que 0S
principais diagndsticos foram as pneumonias e as gastroenterites, consideradas causas

s . ~ 12,1
evitdveis de internacdes'>'®,

No presente estudo, as pneumonias também se
configuraram como principal causa de internacdo e as infec¢des de pele e subcutineo e

gastroenterites também surgem entre os principais diagndsticos.



Nos resultados encontrados, nido foram verificadas associagOes estatisticamente
significativas entre as condi¢cdes sensiveis e algumas varidveis ja identificadas na
literatura. Todavia, os estudos ndo se mostram consensuais em relacdo a todas essas
varidveis. O género feminino, por exemplo, observado como fator de risco em pesquisa
realizada na Espanha’, nio foi confirmado no presente estudo. De fato, é pouco
compreensivel essa associacdo, pois sdo as criangas do género masculino as que mais

o . L 11921
adoecem e mais utilizam os servicos de satude 2l

A escolaridade materna ndo se mostrou associada com maiores chances de
hospitalizagdes por condicdes evitdveis no presente estudo. Essa varidvel ndo ¢é
uniformemente associada com os riscos de internagdo por condi¢des sensiveis a aten¢ao
ambulatorial. Embora tenha sido apontada em alguns estudos, ndo se mostrou associada
em outros. Curiosamente, ha registros de associacdo de maiores taxas de internacdes por
condi¢des sensiveis tanto com baixa escolaridade materna, como com escolaridade

materna mais elevada’'"?.

No Brasil, uma pesquisa de fatores associados a
hospitalizagdo de menores de cinco anos em Sdo Paulo, também apontou associa¢io
estatisticamente significante com o maior nivel de escolaridade materna'®. Os resultados

conflitantes denotam necessidade de maiores conhecimentos sobre a relacdo

investigada.

As varidveis idade materna e estado civil da mae ndo se mostraram associadas com as
hospitalizagdes por condicdes sensiveis a atencdo ambulatorial neste estudo. Estas
varidveis ndo foram investigadas em outros estudos sobre o tema. O relato de
internagdes prévias também ndo se mostrou associado com maiores chances de

internagdes por condicdes sensiveis. Estudo realizado no Sul do pais sobre fatores



associados com hospitalizagdes em criangas menores de um ano também ndo encontrou

- o 12
associacdo com tal varidvel®™.

No modelo final, as varidveis que se mostraram estatisticamente associadas com
maiores chances de hospitalizagdo por condicdes sensiveis a atengao ambulatorial foram
a idade inferior a dois anos (OR=2,39; IC95%=1,54-3,71) e a vinculagdo com a ESF
(OR=1,65; IC95%=1,04-2,60). O encontro de maiores chances de hospitalizacdo para
criancas menores de dois anos de idade estd em consondncia com outros estudos’ ",
Lactentes sdo mais susceptiveis as doencas de modo geral e, quando doentes, geram

maiores preocupacgdes para suas familias e mesmo para os profissionais de saide, que

ficam mais predispostos a recomendarem a hospitalizagao.

A vinculagdo com a ESF registrada no modelo final deve ser interpretada com cautela.
Ela diz respeito apenas ao local de residéncia da familia ser drea de cobertura da ESF.
Considerando-se que as equipes de Satde da Familia estdo localizadas, prioritariamente,
nas dreas mais carentes do municipio, o resultado deve ser compreendido como um
indicador de vulnerabilidade social mais do que um indicador assistencial. Essa
observacao se confirma com o fato de que outras varidveis mais estritamente ligadas a
assisténcia (realizacdo de controle de puericultura, profissional que realiza a assisténcia
e local onde realiza o acompanhamento) ndo se mostraram estatisticamente associadas

com as internacdes por condi¢cdes sensiveis ao cuidado primaério.

Nao foi investigada a renda familiar para a amostra estudada. Isto ocorreu porque o
estudo foi restrito a populacdo hospitalizada através do SUS que, em tese, inclui a
populacdo mais carente, ndo assistida por seguros de saide. Todavia, deve-se considerar

que, mesmo entre os usudrios do SUS, existem distintas classes sociais e que as familias

cadastradas e assistidas pelas equipes de satde da familia representam, de modo geral,



os estratos mais inferiores dessas classes. Dessa forma, os resultados do estudo sdo
concordantes com outros que registram maiores chances de hospitalizagdes por CSAA

~ . 13,22,23
para populagdes mais pobres 32223

O uso da propor¢ao de hospitalizacdes por condi¢des sensiveis como um indicador de
qualidade da atencdo primadria ndo estd isento de limitagdes, conforme apontam alguns
autores>>*. Virios fatores devem ser ponderados quando o objetivo for avaliar a atencdo
primdria mediante o indice de internagdes ditas “evitdveis”: a cultura do uso dos
servicos de saide pela populacdo, a politica de internagdo hospitalar, a morbidade e
prevaléncia da patologia, os fatores relacionados a hospitalizacdo que estdo fora do
ambito da atencdo primdria (por exemplo, nivel de escolaridade) e os critérios para
considerar uma patologia ‘“‘sensivel” ou ndo, que podem ser tdo subjetivos quanto

baseados em evidéncias cientificas>>>.

Para o municipio avaliado, a aten¢do primdria ainda registra a convivéncia do modelo
proposto pela ESF com o modelo dos Centros de Saudde tradicionais, onde a assisténcia
a saude infantil é quase sempre pontual, centrada na figura do pediatra e orientada para
a cura das condi¢des agudas. Embora muitas familias sejam cadastradas e residam em
areas assistidas pela ESF, o acesso aos centros de saude € livre, fato que pode ser
comprovado pela diferenga observada entre o nimero de familias cadastradas pela ESF

e o numero de familias que realizam o controle de saide nas mesmas unidades (Tabela

I).

Também deve ser destacado o acesso livre aos pronto-socorros locais do municipio.
Muitas vezes, a familia do paciente procura espontaneamente os servicos hospitalares de
pronto-socorro por avaliarem tais servicos como mais resolutivos. A observacdo das

principais causas de internacdes mostrando que quase sempre se trata de condigdes



agudas e o registro de que o profissional que solicitou a hospitaliza¢do foi 0 médico do
pronto-socorro na maioria absoluta das vezes (73,4%) enseja questionamentos sobre o
acesso e efetividade dos servigos de atencdo primdria e também sobre a politica de
internacdo dos hospitais, a oferta de leitos pedidtricos e a rede de referéncia adotada

pela populagio.

Em tese, as equipes de saide da familia estdo aptas para prestar uma atencdo mais
coordenada e integral as criancgas e suas familias, o que tenderia a reduzir o percentual
de internacdes por condigcdes sensiveis a assisténcia ambulatorial. Existem estudos

apontando os bons resultados alcancados pela sobre os indicadores de satide infantis*®*’.

Deve-se pontuar ainda que a participagdo dos profissionais de saide nas equipes de
Saide da Familia pressupde atividades de consultas, visitas domiciliares e
desenvolvimento de vinculo e compromisso real com o paciente e sua familia. Diante
dos resultados obtidos, questiona-se se a demanda que as criancas vinculadas a ESF
apresentam aos outros servicos de saide ndo estaria refletindo uma atuagdo precdaria das

equipes de Saude da Familia, em relacdo a atencao integral a satide da crianga.

Algumas limita¢Oes deste estudo devem ser apresentadas. A delimitacdo do estudo as
hospitalizacdes do Sistema Unico de Satide ndo possibilita a generalizagio dos dados,
embora seja reconhecido o fato de que as criancas de melhores niveis socioeconomicos
raramente sdo hospitalizadas. A defini¢ao diagnoéstica coletada a partir do prontudrio do
paciente reduz a possibilidade de erros em relagdo a utilizacdo de dados secundérios
obtidos apenas com o diagndstico da ficha de internacdo (AIH), mas ainda assim é
passivel de critica. Informacdo sobre o tempo de vinculo com a familia, aspecto
importante para a atuacdo das equipes de saide da familia, pois define a

longitudinalidade do cuidado, ndo foi investigado no presente estudo.



Por se tratar de um tema ainda pouco abordado na literatura nacional, importantes

contribuicdes deverdo ainda surgir com novos trabalhos que permitam conhecer melhor

a dindmica de atuacdo dos servicos de aten¢@o primdria e a complexa inter-relacio entre

os determinantes do adoecer na infincia e a adequada abordagem na atencao primaria.
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Tabela 1: Caracteristicas da populacdo pedidtrica hospitalizada através do Sistema
Unico de Saude, Montes Claros (MG), 2007-2008.

Variavel (n) | |
Idade
< 1,1 anos 113 31,0
1,1 a 2,0 anos 61 16,7
2,1 a 5,0 anos 82 22,4
> 5,0 anos 109 299
Género
Masculino 212 58,1
Feminino 153 41,9




Estado civil da mae
Casada/Unido estavel

Solteira/Vidva/Separada

Idade materna
15 a 19 anos
20 a 29 anos
30 anos ou mais
Escolaridade da mae
0-4 anos
5-8 anos
9-11 anos
12 anos ou mais
Numero de irmaos
Nenhum
1 ou 2 irméos
3 ou 4 irmaos
5 ou mais irmaos
Moradores no domicilio
1-3 moradores
4-6 moradores
Acima de 7 moradores
Internacdo prévia
Sim
Nao
Controle de saude
Sim
Nao
Vinculada a ESF
Sim
Nao

Local onde realiza controle de satde

Centro de Saude

PSF

Consultorio Particular
Policlinica

Naio realiza

276
89

33
184
148

51
131
167
15

109
204
39
13

99
221
45

76
289

283
82

211
152

109
146
16
12
82

75,6
24,4

9,1
50,4
40,5

14,1
35,9
45,9

4,1

29,9
55,9
10,6

3,6

27,1
60,5
12,3

20,8
79,2

77,5
22,5

58,1
41,9

29,9
40,0
4.4
3,3
22,5

Tabela 2: Associacdo entre as caracteristicas estudadas e hospitalizacdo com condi¢des

sensiveis ao cuidado primdrio, andlise bivariada; Montes Claros (MG), 2008

Variavel

Género
Masculino
Feminino

Idade
< 2 anos
> 2 anos

Condicao
sensivel

N %
88 58,3
63 41,7
92 60,9
59 39,1

Condicao
nao sensivel
n % P
124 57,9
90 42,1 0,965
82 38,3
132 61,7 0,000

OR (IC95%)

1,01 (0,65-1,58)

2,51 (1,60-3,94)




Idade materna

<20 anos 26

>21 anos 125

> 35 anos 20

< 35 anos 131
Estado civil da mae

Solteira/Vidva 34

Casada/Unido estavel 117
Internacao prévia

Sim 34

Nio 117
Controle regular

Sim 126

Niao 24
Profissional que acompanha

Membro da ESF 52

Pediatra 98
Vinculacao a ESF

Sim 99

Nao 51
Nuamero de Residentes no domicilio

> 5 pessoas 38

< 5 pessoas 113
Escolaridade materna

< 8 anos 80

> 8 anos 71

17,2
82,8
13,2
86,8

22,5
77,5

22,5
77,5

84,0
16,0

34,7
65,3

66,0
34,0

25,2
74,8

53,0
47,0

25
189
41
173

55
159

42
172

157
57

85
128

112
101

33
181

102
112

11,7
88,3
19,2
80,8

25,7
74,3

19,6
80,4

73,4
26,6

39,9
60,1

52,6
47,4

15,4
84,6

47,7
52,3

0,177

0,177

0,566

0,589

0,023

0,366

0,015

0,029

0,371

1,57 (0,83-2,97)

0,64 (0,35-1,19)

0,84 (0,50-1,41)

1,19 (0,69-2,04)

1,91 (1,09-3,36)

0,80 (0,51-1,26)

1,75 (1,11-2,76)

1,84 (1,06-3,21)

1,24 (0,80-1,92)
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APENDICES

APENDICE A - Formulirio de pesquisa sobre internacdes por causas sensiveis ao

cuidado primario da clinica médica

Hospital:
(1) HU (2) Santa Casa (3) Aroldo Tourinho
HOSPITALI__ I
Numero da entrevista
NUMEROI__ I I _ I 1

Entrevistador:

Nome do Paciente:

Data da visita hospitalar
DATAVISITAL I I I I I I

Data da Internacao:
DATAINTERNI_ I I I I I I

Idade: anos
IDADEI I 1

Sexo: (1) Masculino  (2) Feminino
SEXOI__ 1

Estado Civil:
(1) Casado ou unido estavel



(2) Solteiro ou vidvo ou separado ESTCIVIL
| |

Até que ano estudou (e foi aprovado) na escola?
ESCOLARI__ I 1

Quantas pessoas moram na mesma casa?
MORAMI 1 1

Ha quanto tempo reside na mesma casa?
RESIDEL__ I 1

Quantos comodos tém a casa?
COMODOSI__ 1 1

Ja internou-se antes pelo mesmo motivo?
(1) Sim (2) Nao
INTERNOU I___I

O “Paciente” faz controle de saide? (Visita regularmente alguma unidade de satide?)
(1) Sim (2) Nao
CONTROLE I___1

Em caso afirmativo, onde? (ou qual
local?)
(1) Centro de Saude (2) PSF
(3) Consultério particular  (4) Policlinica
(8) Nao se aplica

LOCALIL_ 1

Quando o “paciente” procura uma unidade de satide (Centro de saide ou PSF), como
avalia a disponibilidade de atendimento nesta unidade?

(1) E sempre ou quase sempre atendido

(2) Quase nunca ou Nunca consegue ser atendido

PERCEBEI___1

O “Paciente” conhece o Programa de Saude da Familia?
(1) Sim (2) Nao CONHECE
I
O “Paciente” € assistido pelo Programa de Satde da Familia?
(1) Sim (2) Nao ATENDE
| |
O atendimento de saide prestado no seu bairro é:

(1) Bom ACHA L 1

(2) Ruim
(3) Nao sabe informar



A internagdo foi solicitada por:
(1) Médico que acompanha no PSF INDICOU
| |
(2) Médico que acompanha em outro servico
(3) Médico do Pronto-Socorro

(4) Outro

Endereco do paciente:

INFORMACOES QUE SERAO COMPLEMENTADAS

Causa da Internacao: N°
prontudrio:

CID-10 (Seré preenchido em outro momento):
CIDIL_ I I I I

Trata-se de causa sensivel ao cuidado primério? (Serd preenchido em outro momento)
(1) Sim (2) Nao )
SENSIVEL ||



APENDICE B - Formulirio de pesquisa sobre internacdes por causas sensiveis ao

cuidado primario da clinica pediatrica

Hospital:
(1) HU (2) Santa Casa (3) Aroldo Tourinho
HOSPITALI__ I
Numero da entrevista
NUMEROIL I I I I

Entrevistador:

Nome da Crianga:

Data da visita hospitalar
DATAVISITAL I I I I I I

Data da Internacao:
DATAINTERNIL__I__ I I I I I

Data de Nascimento:
DATANASCI I I I I I I

Sexo: (1) Masculino  (2) Feminino
SEXOI__ 1

Qual ¢ a idade da “mae”:
IDADEMAEIL__ 11

Até que ano a “mae” estudou na escola?



ESCOLAMAEIL I 1

Qual € o estado civil da “mae”?
(1) Casada ou unido estavel
(2) Solteira ou vitva ou separada
CIVILMAEL__1

Quantos irmaos tem “crianga”
IRMAOSIL__ I I

Quantas pessoas moram na mesma casa?
MORAMI_ I 1

Ja internou-se antes pelo mesmo motivo?
(1) Sim (2) Nao
INTERNOU I___I

A “crianga” faz controle? (Visita regularmente alguma unidade de satde?)
(1) Sim (2) Nao
CONTROLE I___1

Em caso afirmativo, onde? (ou qual local?)
(1) Centro de Saude (2) PSF
(3) Consultério particular  (4) Policlinica
(8) Nao se Aplica

LOCALIL_ 1

Quando “crianga” necessita de um atendimento na unidade de saide (Centro de saude
ou PSF), como a familia avalia a disponibilidade de atendimento nesta unidade?
(1) E sempre atendida ou quase sempre atendida
(2) Nunca ou quase nunca consegue ser atendida
PERCEBE I___1

A familia de “crianca” conhece o Programa de Satde da Familia?
(1) Sim (2) Nao
CONHECE I__1I

“Crianca” € assistida pelo Programa de Satde da Familia?
(1) Sim (2) Nao
ATENDEI___ I

A internagdo foi solicitada por:
(1) Médico que acompanha no PSF
(2) Médico que acompanha em outro servico



(3) Médico do Pronto-Socorro
(4) Outro

INDICOU I___ I

Endereco do paciente:

INFORMACOES QUE SERAO COMPLEMENTADAS

Causa da Internacao: N° do prontudrio:

CID-10 (Seré preenchido em outro momento):
CIDIL_ I I I I

Trata-se de causa sensivel ao cuidado primério? (Serd preenchido em outro momento)
(1) Sim (2) Nao .
SENSIVEL ||



APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa: “Internagcdes por causas sensiveis ao cuidado primdrio: uma

ferramenta para avaliacdo do programa de saide da familia”.

Coordenador: Antonio Prates Caldeira

Atencao:

Antes de aceitar participar desta pesquisa, € importante que vocé leia e compreenda a
seguinte explicacdo sobre os procedimentos propostos. Esta declaracdo descreve o
objetivo, metodologia/procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e precaugdes do
estudo. Também descreve os procedimentos alternativos que estdo disponiveis a vocé e
o seu direito de sair do estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa

pode ser feita sobre os resultados do estudo.

1 - Objetivo: A presente pesquisa tem como objetivo avaliar a qualidade da assisténcia

servigos de Centros de Satde e das Unidades de Saude da Familia em Montes Claros.

2 — Metodologia/Procedimentos: A metodologia se baseia em andlises de entrevistas
realizadas com pacientes adultos internados por determinadas patologias ou com

familiares de criancas também internadas por algumas doengas.



3 — Justificativa: O trabalho tem como justificativa a necessidade de se avaliar
qualitativamente a atencdo primdria em Montes Claros comparando a estratégia de

saude da familia com outros servigos de atenc¢do primadria.

4 — Beneficios: Conhecer indicadores de qualidade e definir estratégias para otimizar a
assisténcia, através de melhoria do acesso, da integralidade e da resolubilidade da

assisténcia.

5 — Desconfortos e riscos: Nio existem.

6 — Danos: As pessoas entrevistadas ndo serdo expostas a nenhum tipo de risco ou dano.

7 — Metodologia/procedimentos alternativos: Nenhum procedimento alternativo serd

utilizado.

8 - Confidencialidade das informacoes: Todas as informagdes serdo preservadas e

ndo seréd divulgado nenhum dado que identifique ou comprometa o participante.

9 — Compensacao/indenizacoes: Por ser realizado em forma de inquérito, nenhuma

compensac¢ao ou indenizagao sera feita.

10 - Outras informacoes pertinentes: Sem outras informacdes.

11 — Consentimento: Li e entendi as informagdes precedentes. Tive oportunidade de
fazer perguntas e todas as minhas ddvidas foram respondidas a contento. Este
formulario estd sendo assinado voluntariamente por mim, indicando meu consentimento
para participar nesta pesquisa, at¢ que eu decida o contrdrio. Receberei uma cépia

assinada deste consentimento.

Entrevistado (paciente) ou Responsdvel



APENDICE D - Termo de autorizacao para realizacao de entrevistas com

pacientes hospitalizados

Prezado Dr.

Ilmo. Diretor Clinico do Hospital:

A Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES) em parceria com
a Secretaria Municipal de Saide de Montes Claros estd realizando a pesquisa
“Internacdes por causas sensiveis ao cuidado primdrio: uma ferramenta para avaliagao
do programa de saide da familia”, sob a coordenacdo de Antonio Prates Caldeira. Esta
pesquisa tem como objetivo avaliar a qualidade da atencdo dos servigos de Centros de
Satde e das Unidades de Satde da Familia em Montes Claros e sua metodologia se
baseia em andlises de entrevistas realizadas com pacientes adultos internados por
determinadas patologias ou com familiares de criancas também internadas por algumas
doencas que sdo consideradas condi¢des sensiveis ao cuidado primério. O trabalho tem
como justificativa a necessidade de se avaliar qualitativamente a atencdo primdria em
Montes Claros comparando a estratégia de saide da familia com outros servicos de
atencdo primadria, o que permitird conhecer indicadores de qualidade e definir estratégias
para otimizar a assisténcia, através de melhoria do acesso, da integralidade e da

resolubilidade da assisténcia. Nao existem riscos ou desconfortos para os pacientes que



serdo entrevistados ou suas familias e, de forma andloga, ndo existem compensacoes
pessoais pelas entrevistas. Assegura-se o sigilo e a confidencialidade, pois todas as
informacdes serdo preservadas e ndo serd divulgado nenhum dado que identifique ou
comprometa o participante. Ainda assim, serd garantido ao paciente/responsivel o
direito de recusar a participacao.

Diante da proposta, solicitamos a autorizacdo para a realizacao das entrevistas
ap6s consentimento livre e esclarecido dos pacientes ou responsdveis, que transcorrera
uma vez por semana, ao longo de um ano nas unidades de internacdo de criangas e

adultos.

Atenciosamente,

Antdnio Prates Caldeira

Coordenador da Pesquisa— Unimontes

Dr. Joao Batista Silvério

Secretario Municipal de Saide de Montes Claros

AUTORIZACAO: Compreendendo o objetivo da pesquisa, autorizo a realiza¢dao das
entrevistas com os pacientes ou seus responsdveis, em conformidade com a proposta
discriminada acima. Receberei uma cépia assinada deste documento e poderei a

qualquer momento solicitar esclarecimentos sobre o andamento do processo.

Diretor clinico






ANEXOS

ANEXO A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa



(Z) UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS §&4
Unimontes COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP i

PARECER CONSUBSTANCIADO
Montes Claros, 21 de Outubro de 2006
Processo N° 445
Titulo do Projeto de Pesquisa: “INTERNACOES POR CAUSAS SENSIVEIS AO
CUIDADO PRIMARIO: UMA FERRAMENTA PARA AVALIACAO DO
PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA
Equipe: Jodo Felicio Rodrigues Neto, Viviane Braga Lima

Cogrdenador: Antdnio Prates Caldeira

Relator: Prof. José Higino Dias Filho

Historico
O Programa Saide da Familia (PSF) é uma estratégia que prioriza as agdes de
promogio, protegdo e recuperagdo da sande de individuos e da familia, sadios ou
doentes, desde o recém-nascido ao idoso, de forma integral e continua. Ele tende a
substituir o modelo tradiciona, orientado para _cura de doengas e realizado
principalmente em hospitais. A estratégia reafirma e incorpora os principios basicos do
SUS: universalizagio, descentralizagdo, integralidade e participagdo da comunidade. As
acdes do PSF e seus resultados sdo acompanhadas pelo Sistema de Informagdo de
Ateng#o Basica (SIAB).
Mérito
Esse projeto propde uma pesquisa que pretende avaliar a qualidade da assiténcia em
areas assistidas pelo PSF da zona urbana de Montes Claros (MG), estabelecendo analise
comparativa com os demais servigos de atenc¢do primaria disponiveis para a populagdo,
tomando como pardmetro a propor¢do de internagdes por causas sensiveis ao cuidado
primario.

Parecer

O Comité de Etica da Unimontes, analisou o processo 445, entendemos o mesmo esta
dentro das normas do Comité e das Resolugdes do Conselho Nacional da
Saiide/Ministério da Satide. Sendo assim, somos pela APROVACAOQ do projeto.

vl
o]
Prof* Vénia Silva Vilas Boas Vieira Lopes

Presidente do Comité de Etica em Pesquisa

ANEXO B - Lista Brasileira de Internacées por Condicoes Sensiveis a Atencio

Primaria



PORTARIA N° 221, DE 17 DE ABRIL DE 2008.
O Secretdrio de Atencdo a Saude, no uso de suas atribuicdes,

Considerando o estabelecido no Paragrafo tinico, do art. 19, da Portaria n® 648/GM, de 28 de margo
de 2006, que aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica, determinando que a Secretaria de Atencdo a
Salde, do Ministério da Saude, publicard os manuais e guias com detalhamento operacional e orientacdes
especificas dessa Politica;

Considerando a Estratégia Satde da Familia como prioritaria para reorganizagdo da atencdo béasica
no Brasil;

Considerando a institucionalizagdo da avaliagdo da Atencdo Bdasica no Brasil;

Considerando o impacto da atengdo primdria em saude na reducao das internagbes por condigbes
sensiveis a atencdo primaria em varios paises;

Considerando as listas de internagbes por condi¢bes sensiveis a atengdo primadria existentes em
outros paises e a necessidade da criagdo de uma lista que refletisse as diversidades das condigdes de
salde e doenca no territério nacional;

Considerando a possibilidade de incluir indicadores da atividade hospitalar para serem utilizados
como medida indireta do funcionamento da atenc¢do basica brasileira e da Estratégia Sadde da Familia; e,
Considerando o resultado da Consulta Pdblica n© 04, de 20 de setembro de 2007, publicada no

Didrio Oficial da Unido n® 183, de 21 de setembro de 2007, Pagina 50, Secdo 1, com a finalidade de
avaliar as proposigdes apresentadas para elaboragdo da versdo final da Lista Brasileira de Internacées por
Condigcdes Sensiveis a Atengdo Primaria, resolve:

Art. 10 - Publicar, na forma do Anexo desta Portaria, a Lista Brasileira de Internagées por Condigbes
Sensiveis a Atengdo Primaria.
Pardgrafo uUnico - As Condicdes Sensiveis & Atencdo Primdria estdo listadas por grupos de causas de
internagbes e diagnésticos, de acordo com a Décima Revisdo da Classificagdo Internacional de Doengas
(CID-10).

Art. 20 - Definir que a Lista Brasileira de Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atencgdo Primdria
serd utilizada como instrumento de avaliagdao da atengdo primaria e/ou da utilizacdo da atencdo hospitalar,
podendo ser aplicada para avaliar o desempenho do sistema de satde nos &mbitos Nacional, Estadual e
Municipal.

Art. 30 - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacgéo.

JOSE CARVALHO DE NORONHA
SECRETARIO



ANEXO

LISTA DE CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO
PRIMARIA
Grupo Diagnésticos [ CID 10
1 | Doengas preveniveis por imunizagao e
condicdes sensiveis
1,1 | Coqueluche A37
1,2 | Difteria A36
1,3 | Tétano A33 a A35
1,4 | Parotidite B26
1,5 | Rubéola BO6
1,6 | Sarampo BO5
1,7 | Febre Amarela AS5S
1,8 | Hepatite B B16
1,9 | Meningite por G00.0
Haemophilus
001 | Meningite Al17.0
Tuberculosa
1,11 | Tuberculose miliar A19
1,12 | Tuberculose A15.0 a A15.3, A16.0 a
Pulmonar Al16.2, A15.4 a A15.9,
Al6.3 a A16.9, Al7.1a
Al17.9
1,16 | Outras Al8
Tuberculoses
1,17 | Febre reumadtica 100 a 102
1,18 | Sifilis A51 a A53
1,19 | Maldria B50 a B54
001 | Ascaridiase B77
2 | Gastroenterites Infecciosas e complicagées
2,1 | Desidratagdo EB6
2,2 | Gastroenterites A00 a AD9S
3 | Anemia
3,1 [ Anemia por D50
deficiéncia de ferro
4 | Deficiéncias Nutricionais
4,1 | Kwashiokor e E40 a E46
outras formas de
desnutrigao
protéico caldrica
4,2 | Outras deficiéncias E50 a E64
nutricionais
Infecgbes de ouvido, nariz e garganta
5,1 | Otite média H66
supurativa
5,2 | Nasofaringite JO0
aguda [resfriado
comum]
5,3 | Sinusite aguda Jo1
5,4 | Faringite aguda J02
5,5 | Amigdalite aguda JO3
5,6 |Infeccdo Aguda 306
VAS




5,7 | Rinite, J31
nasofaringite e
faringite cronicas
Pneumonias bacterianas
6,1 |Pneumonia Ji3
Pneumocdcica
6,2 | Pneumonia por Ji4
Haemophilus
infuenzae
6,3 | Pneumonia por J15.3, 115.4
Streptococus
6,4 | Pneumonia J15.8, J15.9
bacteriana NE
6,5 | Pneumonia lobar Jis.1
NE
7 | Asma
7,1 |Asma J45, 146
8 | Doencas pulmonares
8,1 | Bronquite aguda J20, )21
8,2 | Bronquite ndo J40
especificada como
aguda ou crbnica
8,3 | Bronquite crénica Ja1
simples e a
mucopurulenta
8,4 | Bronquite crénica Jj42
ndo especificada
8,5 | Enfisema J43
8,6 (Bronquectasia J47
8,7 | Outras doengas Ja4
pulmonares
obstrutivas
crénicas
Hipertensdo
9,1 | Hipertenséo 110
essencial
9,2 | Doenca cardiaca 111
hipertensiva
10 | Angina
10,1 | Angina pectoris ] 120
11 | Insuficiéncia Cardiaca
11,1 | Insuficiéncia 150
Cardiaca
11,3 | Edema agudo de J81
pulmao
12 | Doengas Cerebrovasculares *~
12,1 | Doencas 163 a 167; 169, G45 a
Cerebrovasculares G46
13 | Diabetes melitus
13,1 | Com coma ou E10.0, E10.1, E11.0,
cetoacidose Ei11.1, E12.0,
E12.1;E13.0, E13.1;
E14.0, E14.1
13,2 | Com complicagbes E10.2 a E10.8, E11.2 a
(renais, oftalmicas, E11.8; E12.2 a




neurol., circulat.,

E12.8;E13.2 a E13.8;

periféricas, E14.2 a E14.8
multipias, outras e
NE)
13,3 | Sem complicacdes E10.9, E11.9; E12.9,
especificas E13.9; E14.9
14 | Eplepsias
14,1 | Eplepsias G40, G41
15 | Infecgdo no Rim e Trato Urindrio
15,1 { Nefrite tubulo- N10
intersticial aguda
15,2 | Nefrite tibulo- N11
intersticial cronica
15,3 | Nefrite tibulo- N12
intersticial NE aguda
cronica
15,4 | Cistite N30
15,5 | Uretrite ~ N34
15,6 | Infeccdo do trato N39.0
urindrio de
localizagdo NE
16 | Infecgdo da pele e tecido subcutdneo
16,1 | Erisipela » A46
16,2 | Impetigo L01
16,3 | Abscesso cutdneo LO2
furtnculo e
carbinculo
16,4 | Celulite LO3
16,5 | Linfadenite aguda LO4
16,6 | Outras infecgbes LO8
localizadas na pele e
tecido subcutdneo
17 | Doencga Inflamatoéria 6rgdos pélvicos
femininos
17,1 | Salpingite e ooforite N70
17,2 | Doenca inflamatéria N71
do tero exceto o
colo
17,3 | Doenga inflamatdria N72
do colo do utero
17,4 | Outras doencas N73
inflamatoérias
pélvicas femininas
17,5 | Doencas da glandula N75
de Bartholin
17,6 | Outras afecgdes N76
inflamatoérias da
vagina. e da vulva
18 | Ulcera gastrointestinal
18 | Ulcera K25 a K28, K92.0,
gastrointestinal K92.1,KS2.2
19 | Doencas relacionadas ao Pré-Natal e Parto
19,1 | Infecgdo no Trato 023
Urindrio na gravidez
19,2 |Sifilis congénita A50




l 19,3

Sindrome da
Rubéola Congénita

P35.0




ANEXO C - Lista de Condicoes do indicador “ Internacoes Sensiveis a Aten¢ao

Ambulatorial” de Minas Gerais



RESOLUQi\O SES/MG N° 1093, de 29 de dezembro de 2006

Estabelece condigdbes que compdem o indicador
Internacdes Sensiveis a Atengdo Ambulatorial.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS e Gestor do Sistema Unico
de Saude de Minas Gerais — SES/SUS/MG, no uso de suas atribuicdes legais que lhe
confere o art. 93 da Constituicdo Estadual e considerando:

-as disposigdes da Constituicdo Federal/88;

-a Lei Federal n° 8080, de 19 de setembro de 1990;

-a Lei Federal n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990;

-a Resolugédo SES/MG n° 661/2005

-a necessidade de regulamentar o monitoramento dos indicadores de saude,

RESOLVE:

Art. 1° Fica instituida a lista de condigdes que compdem o indicador “Internagdes Sensiveis
a Atencao Ambulatorial”’, conforme previsto na Resolugdo SES/MG n° 661/2005, nos termos
do Anexo Unico desta resolucéo.

Art. 2° Esta Resolugao entrara em vigor na data de sua publicagéo.
Belo Horizonte, 29 de dezembro de 2006.

Marcelo Gouvéa Teixeira
Secretario de Estado de Saude e

Gestor do SUS/MG
ANEXO UNICO
CONDIGCOES SENSIVEIS A ATENCAO AMBULATORIAL
N°  [DIAGNOSTICOS [CID-10
1 Sarampo B0O5
2 Coqueluche A37
3 Difteria - A36
4 Tetano
Tétano do recém-nascido(neo-natal) A33
Tétano obstétrico A34
Outros tipos de Tétano A35
5 Meningite p/Haemophilus G00.0
6 Sifilis congénita B A5
7 Outras Sffilis A51 A53
A15.0-A15.3
8 Tuberculose Pulmonar A16.0-A16.2
9 Meningite Tuberculosa A17.0
10 Outras Tuberculoses A15.4 - A15.9
A16.3-A16.9
A17.1-A17.9
A18,A19
11 Gastroenterites Infecciosas
Coélera A00
Febre tiféide e paratiféide A01
Enterite por salmonela A02.0
Infecgdo NE por salmonela A02.9
Shiguelose A03




Outras infecgdes bacterianas intestinais especificadas A04.8
Infecgao intestinal bacteriana NE A04.9
Outras intoxicagbes alimentares bacterianas A05
Disenteria Amebiana aguda A06.0
Amebiase NE A06.9
Giardiase A07.1
Infecgbes Intestinais virais e as NE A08
Diarréia Infecciosa presumivel A09
12 Desidratagéo
Deplecdo de volume E86
13 Anemia p/deficiéncia de ferro ) D50.0-D50.9
14 Anemia p/deficiéncia nutricionais D51.0-D53.9
15 Desnutrigdo
Kwashiorkor E40
Marasmo Nutricional E41
Kwashiorkor marasmatico E42
Desnutrigao protéico-calérica grave NE E43
Desnutricdo protéico-calorica moderado leve E44
Atraso desenvolvimento devido a desnut. protéico calérica E45
| Desnutricdo proteico-calérica NE E46
16 Outras Deficiéncias Nutricionais
Deficiéncia de Vitamina A ES50
Deficiéncia de Tiamina E51
Deficiéncia niacina(pelagra) E52
Deficiéncia de outras vitaminas do grupo B E53
Deficiéncia de acido ascorbico E54
Deficiéncia de vitamina D E55
17 Otite média supurativa H66
18 Infec Ag V A Superiores
Nasofaringe aguda(resfriado comum) JOoo
Sinusite aguda Jo1
Faringite aguda Joz2
Amigdalite aguda Jo3
Infeccdo aguda VAS localizagdes mdltiplas e NE JO6
19 Rinite, nasofaringite e faringite cronicas J31
20 Pneumonias Bacterianas
Pneumonias Pneumococica J13
Pneumonia por Haemophilus infuenzae J14
Pnemonia por Stretococus J15.3,J15.4
Pneumonia bacteriana NE J15.9
Pneumonia,broncopneumonia por microorganismo NE J18
21 Bronquite aguda J20,J21
22 Asma J45,J46
23 Doenga Pulmonar obstrutiva crénica
Bronquite ndo especificada como aguda ou crénica J40
Bronquite crénica simples e a mucopurolenta J41
Bronquite cronica ndo especificada J42
Efisema J43
Bronquectasia Ja7
Outras doengas pulmonares obstrutivas crénicas J44
24 Febre reumatica aguda 100-102
25 Hipertensao
Hipertensdo Essencial 110
Doenca Cardiaca Hipertensiva 111
26 Angina Pectoris 120




27 Insuficiéncia cardiaca 150
28 Edema agudo de pulméo J81
29 Diabetes melitus
E10.0-E10.1
E11.0-E11.1
com coma ou cetoacidose E12.0-E12.1
E13.0-E13.1
E14-E14.1
E10.2-E10.8
com complicagbes (renais,oftalmicas,neurolégicas, E11.2-E11.8
circulatdrias, periféricas,multiplas,outras e nao
especificadas) E12.2-E12.8
E13.2-E13.8
E14.2-E14.8
E10.9,E11.9
Sem complicagdes especificas E12.9-E13.9
E14.9
30 Hipoglicemia E16.1,E16.2
31 Gastroenterites n&o Infecciosas
Doenga de crohn K50
colite ulcerativa K51
Outras gastroenterites e colites infecciosas K52
32 Convulsdes R56
33 Eplepsias G40,G41
34 Hipertenséo na gravidez/Eclampsia 010.0,011,
35 Infecgdo no Rim e Trato Urinario
Nefrite tubulo-intertiscial aguda N10
Nefrite tubulo-intertiscial crénica N11
Nefrite tubulo-intertiscial NE aguda cronica N12
Doenga renal tabulo-intertiscial NE N15.9
Infec¢do do trato Urinario de localizagdo NE N39.0
36 Infec¢do da pele e tecido subcutaneo
Impetigo LO1
Abcesso cutaneo furiinculo e carblnculo LO2
Celulite LO3
Linfadenite aguda LO4
Outras infeccdes localizadas na pele e no tecido
subcuténeo LO8
37 Doenca Inflamatdria 6rgdos pélvicos feminos
Salpingite ooforite N70
Doenga inflamatdria do Gtero exceto o colo N71
Doencga inflamatdria do colo do utero N72
Outras doengas inflamatorias pélvicas feminas N73
Doenga da glandula de Bartholin N75
Outras afecgées inflamatérias da vagina e da vulva N76
38 Saude Mental
Dependéncia Quimica F10-F19
Psicoses F20-F29

Transtornos do humor

F30-F40







Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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