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Abstract The scope of this paper was to analyze
female-specific sensitive hospitalization occurring
in primary care conditions and factors that deter-
mine or affect the occurrence of such hospitaliza-
tions (social, economic and demographic factors;
health control). Analysis was performed by sur-
veys on hospital morbidity with a sample of 429
females attended in Unified Health System (SUS)
contracted hospitals. The sensitive hospitaliza-
tions percentage in primary care reached 49.42%
(n = 212), highlighting female-specific hospital-
ization at 19.35% (n = 83). Hospitalization risks
comprised elderly people over sixty, low schooling,
previous hospitalizations, normal health control,
lack of association with the Family Health Strat-
egy and pregnancy. Evident causes were related to
conditions of pregnancy, childbirth, post-partum
and inflammations of the female pelvic organs.
Results suggested flaws in outpatient attendance
that should be adequate and provide solutions in
women’s health.

Key words Women’s health, Health evaluation,
Primary care, Hospitalization, Nursing

Resumo Objetivou-se analisar as internagées por
condigoes sensiveis a atengdo primdria (ICSAP)
especificas em mulheres e os fatores que determi-
nam ou influenciam a ocorréncia dessas interna-
¢oes (fatores socioecondmicos, sociodemogrdficos
e controle de saiide) por meio de um inquérito
de morbidade hospitalar realizado com amostra
de 429 mulheres internadas em hospitais conve-
niados ao Sistema Unico de Satide. O percentual
de ICSAP foi 49,42% (n = 212), com destaque
para as internagdes especificas do sexo feminino
19,35% (n = 83). Associaram ao risco de internar
por CSAP: idade superior a 60 anos, baixa escola-
ridade, internagdo prévia, realizagio de controle
regular de satide, falta de vinculo com a Estratégia
Satide da Familia (ESF) e ser gestante. As causas
evidentes foram as condigdes relacionadas a gravi-
dez, ao parto e ao puerpério e as inflamagdes nos
orgdos pélvicos femininos. Os resultados sugerem
falhas no atendimento ambulatorial que deveria
ser oportuno e resolutivo no contexto da satide da
mulher.

Palavras-chave Saiide da mulher, Avaliagio em
satide, Atengdo Primdria, Hospitalizagdo, Enfer-
magem
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Introdugao

No Brasil, as Internagdes por Condi¢des Sensiveis
a Ateng¢do Primaria (ICSAP) —Ambulatory Care
Sensitive Conditions (ACSC) — sdo responsaveis
por 34% das pagas pelo Sistema Unico de Satide
(SUS), tendo ocorrido em 2012 cerca de 1.843.201".

A propor¢ido dessas internagdes é um dos in-
dicadores mais utilizados mundialmente como
instrumento indireto da avaliagdo da capacida-
de resolutiva da atengdo primadria a saide (APS).
Sdo entendidas como aquelas internagdes que
poderiam ter sido evitadas ou reduzidas diante
de uma intervengdo oportuna e de qualidade na
atengdo bdsica’.

Os Estados Unidos foram os precursores na
utilizagdo deste indicador que vem se expandin-
do para outros paises, inclusive ao Brasil, como
meio de avalia¢do e monitoramento da APS, uma
vez que deve ser resolutiva e ter em torno de 80%
dos casos solucionados nesse nivel de aten¢do™.
Estudo realizado na Nova Zeldndia mostrou que
de todas as interna¢des ocorridas naquele pais,
70% eram classificadas como nao evitdveis, 20%
sensiveis & atenc¢do bdsica e 10% evitdveis pela
satde publica®.

Pesquisas evidenciam maiores taxas de inter-
nag¢des por condigdes evitdveis no cuidado pri-
mdrio as mulheres superiores a 28% em relacdo
aos homens’”. No Brasil, a taxa média de inter-
nac¢io por essas condi¢oes entre as mulheres foi
de 165,1 por 10.000 habitantes, o equivalente a
51,93% do total das internagdes'.

Atualmente, diversos estudos tém analisado
os fatores associados as hospitalizagdes por con-
dicoes evitaveis e os efeitos do modelo da APS
por meio da proporg¢do de cobertura da Estra-
tégia Saude da Familia (ESF)''%. No entanto, os
estudos ndo evidenciam quais grupos de causas
especificas relacionadas as mulheres e os seus
fatores de risco estdao associados com as ICSAP,
tornando as pesquisas nesse contexto incipientes.

Mesmo com o aumento da cobertura de ESF
no pais, alguns autores afirmam que a propor¢ao
de ICSAP nio estd relacionada apenas as condi-
¢des da APS, mas que os fatores relacionados do
préprio paciente como varidveis socioecondmi-
cas e demogrificas também podem apresentar
maior associagdo com essas internagdes®’.

Desse modo, as ICSAP ocorrem em fungdo
de viérios fatores exdgenos e nao s6 da qualidade
e do acesso da APS. Diante do exposto, objetivou-
se analisar as internagdes por condi¢des sensiveis
a atenc¢do primadria especificas da mulher e os fa-
tores que determinam ou influenciam a ocorrén-

cia dessas internagoes (fatores socioecondmicos,
sociodemogrificos e controle de saude).

Contudo, o presente estudo se torna relevante
ao querer investigar se 0s servigos e programas
voltados para a atengdo a satde das mulheres se
traduzem efetivamente em beneficio para essa
demanda, podendo contribuir para que profis-
sionais, principalmente da enfermagem, adqui-
ram conhecimento necessario a tomada de deci-
sdo frente a resolutividade do sistema, inserindo
novas condutas e rotinas no atendimento a mu-
lher.

Método

Trata de um estudo seccional, de base hospitalar,
realizado entre os meses de mar¢o a junho de
2013, no municipio de Guarapuava, Parand, polo
da 52 Regional de Satde, com uma populagao es-
timada de 167.328 habitantes". Conta com dois
hospitais gerais de média e alta complexidade
[um hospital de natureza privada (hospital 1) e o
outro se caracteriza por entidade beneficente sem
fins lucrativos (hospital 2)].

O total das internacdes de mulheres registra-
das nas duas institui¢des nos setores da clinica
médica, cirtrgica e maternidade em 2012 foi de
5.041 internamentos. Para a determinagao do cdl-
culo amostral foi considerada a proporgao global
de ICSAP estimada em 50% para cada institui-
¢a0, com erro aceitavel de 5%, intervalo de con-
fianca de 95% e acréscimo de 20% de margem de
erro para conferir maior estabilidade estatistica.
A amostra resultou em 268 mulheres para o hos-
pital 1 e 161 mulheres no hospital 2, resultando
em uma amostra final de 429 mulheres.

Foram consideradas elegiveis para a entrevis-
ta as pacientes internadas pelo SUS nesses seto-
res. Foram excluidas as internagdes que termi-
naram em Obitos, as pacientes transferidas para
outras unidades/hospitais e as que ndo tinham
condi¢oes de responder ao questiondrio. Nao
houve limite de idade superior para a inclusdo no
estudo. A idade minima foi de 14 anos, pois a in-
ternagao com faixa etdria menor ocorria no setor
da pediatria em ambos os hospitais.

As mulheres foram entrevistadas por meio
de questiondrio semiestruturado com questdes
que abordaram informagdes sociodemogrificas,
socioeconomicas, relacionadas ao uso dos servi-
cos de satde e a percepcao das pacientes sobre
a qualidade da assisténcia recebida ambulatoria-
mente. As entrevistas ocorreram durante a inter-
nagao hospitalar e apds a assinatura do Termo de



Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Cada
hospital foi visitado de segunda a sexta-feira. No
dia da visita, todas as mulheres internadas eram
entrevistadas e, a cada nova visita, eram excluidas
as que ja haviam participado, restando apenas os
casos novos. Um estudo piloto foi realizado em
uma das institui¢des para validar o questiondrio.

A investigacdo sobre a condi¢dao nosolégica
que motivou a internagao foi realizada por meio
da busca nos prontudrios eletrénicos das pacien-
tes, onde foi considerado apenas o diagndstico
principal registrado na Autoriza¢do de Interna-
¢ao Hospitalar (AIH).

Para a defini¢do das afecgdes cujas interna-
¢des sdo sensiveis ao cuidado primdrio, foi uti-
lizada a lista publicada pelo Ministério da Sauide,
empregada como instrumento de avaliagiao da
atencdo primadria e para verificagio do desempe-
nho dos sistemas de saide'. Os grupos de causas
que foram considerados especificos da mulher
segundo a Classificacdo Internacional de Doen-
¢as (CID-10)" foram as Doengas relacionadas as
condi¢des inflamatérias de 6rgaos pélvicos Femi-
ninos (CID N70, N71, N72, N73, N75 e N76) e
as Doengas relacionadas ao Pré-natal e ao Parto
(CID 023, A50, P35).

Para a andlise dos dados foram utilizados os
softwares Epiinfo, versao 3.3.2 e SPSS, versido
20.0. Para a associagdo entre as varidveis inde-
pendentes e a ocorréncia ou ndo de internagdes
por condicdes sensiveis, foram realizadas anali-
ses bivariadas e Odds Ratio. Para varidveis con-
fundidoras, empregou-se a andlise multivariada
(regressao logistica multipla). Para todos os tes-
tes estatisticos inferenciais foi utilizado o nivel
de significAncia p < 0,05. A qualidade do ajuste
foi avaliada pelo teste de Hosmer-Lemeshow. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Maringd
(UEM).

Resultados

O percentual de interna¢des sensiveis ao cuidado
primério no grupo estudado foi de 49,42% (n =
212) das internag¢des do SUS, com destaque para
o percentual de internag¢des por condigdes sensi-
veis especificas do sexo feminino em 19,35% (n
= 83). A caracterizagao das mulheres internadas
segundo varidveis socioecondmicas e controle de
satde estdao na Tabela 1. Das mulheres, 73,90% (n
= 317) referiam fazer controle de saude e 60,10%
(n =258) faziam acompanhamento em unidades
de ESF. Além disso, 93,94% (n = 403) residiam na

Tabela 1. Caracterizacdo das mulheres internadas,
segundo varidveis socioecondmicas e controle de
satude — Guarapuava — 2013.

n =429
Varidveis internagoes
Freq. %

Idade (anos)

15-19 32 7,45

20 -39 110 25,64

40 - 59 130 30,30

> 60 157 36,61
Escolaridade (anos de estudo)

Nenhum 51 11,89

1-4 220 51,28

5-8 134 31,23

9-11 09 2,09

>12 15 3,51
Estado Civil

Solteira 95 22,14

Casada 239 55,71

Separada 23 5,36

Vitva 72 16,79
Renda familiar (salarios minimos)

<1 49 11,42

1-2 327 76,23

>3 53 12,35
Moradores no domicilio

1-3 264 61,53

4-6 163 38,00

>7 02 0,47
Numero de comodos no domicilio

1-3 35 8,16

4-6 281 65,50

>7 113 26,34
Controle de saude

Sim 317 73,90

Nao 112 26,10
Internagao prévia

Sim 128 29,84

Nao 301 70,16
Local onde realiza o controle de saude

Consultério particular 47 10,95

ESF 258 60,15

UBS tradicional 12 2,80

Nao realiza 112 26,10
Percep¢ao da APS

Otima 44 10,25

Boa 200 46,62

Regular 155 36,13

Ruim 17 3,96

Péssima 13 3,03

area da estratégia e 63,63% (n = 273) possufam
vinculo com a unidade (Tabela 1).

As principais causas de internagdes sensiveis
ao cuidado primério foram: 17,02% (n = 73) por
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doencgas do aparelho circulatério, 11,19% (n =
52) relacionadas a gravidez, ao parto e ao puerpé-
rio, com destaque nesse grupo para as infecgdes
no trato geniturindrio na gravidez (10,11%) e
10,02% (n = 43) por doengas do aparelho genitu-
rindrio, sendo a doenga inflamatéria do colo do
utero a causa mais evidente deste grupo (5,35%).
Para as internagdes nao sensiveis, os principais
grupos foram as causas externas (10,72%), segui-

da pelas doengas do aparelho digestivo (10,49%)
e as neoplasias (8,39%). Nesse dltimo grupo,
6,75% (n = 29) foram causadas por neoplasia in-
vasiva da mama.

Na Tabela 2 estdao os resultados das analises
bivariadas e o tipo de internacdo categorizada
como condi¢do sensivel ou ndo a atengao pri-
mdria. Nessa primeira andlise, as varidveis que se
mostraram associadas foram idade, escolaridade,

Tabela 2. Anilise bivariada da associagao entre as caracteristicas estudadas e hospitalizacdes por condigoes sensiveis

de mulheres — Guarapuava — 2013.

Condigao sensivel

Condi¢ao nao sensivel

Variavel (n=212) (n=217) OR (IC95%)  p-valor
N % N %
Idade 0,00048
> 60 95 44,81 62 28,57 2,03 (1,36 — 3,02)
<60 117 55,19 155 71,43 1,00
Estado Civil 0,86221
Casada/unido estavel 119 56,13 120 55,30 1,03 (0,71 - 1,51)
Solteira/separada/vitva 93 43,87 97 44,70 1,00
Escolaridade (anos) 0,00883
<4 147 69,34 124 57,14 1,70 (1,14 —2,52)
>4 65 30,66 93 42,86 1,00
Renda (saldrios minimos) 0,52021
<3 188 88,68 188 86,64 1,21 (0,68 — 2,15)
>3 24 11,32 29 13,36 1,00
Ne comodos residéncia 0,30833
<5 44 20,75 54 24,88 0,79 (1,24 - 0,50)
>5 168 79,25 163 75,12 1,00
Neo residentes no domicilio 0,08748
<5 173 81,60 190 87,56 0,63 (1,07 - 0,37)
>5 39 18,40 27 12,44 1,00
Internagao prévia” 0,00186
Sim 78 36,79 50 23,04 1,94 (1,28 — 2,96)
Nao 134 63,21 167 76,96 1,00
Controle de saude 0,09247
Nao 63 29,72 49 22,58 1,45 (0,94 — 2,23)
Sim 149 70,28 168 77,42 1,00
Vinculo com ESF 0,00524
Nao 91 49,92 65 29,95 1,76 (1,18 —2,61)
Sim 121 50,08 152 70,05 1,00
Duracio da internagdo 0,00030
<5 89 41,98 129 59,45 0,49 (0,72 - 0,34)
>5 123 58,02 88 40,55 1,00
Gestante 0,00002
Sim 59 28,30 27 11,98 2,90 (1,77 — 4,75)
Nao 152 71,70 191 88,02 1,00
Indicagdo da Internagdo 0,19888
Médico da ESF 84 39,62 73 33,64 1,29 (0,87 — 1,91)
Outros médicos 128 60,38 144 66,36 1,00
Percepgdo sobre os servigos de saude 0,06314
Negativa 107 50,47 78 35,94 0,6 (0,82 —0,38)
Positiva 106 50,00 138 63,59 1,00

* Ultimos 12 meses.



internacao prévia, vinculo com a ESF, durac¢ao da
internagao e o fato da mulher ser gestante.

Esta na Tabela 3 o resultado da analise de re-
gressao logistica multipla para controle dos efei-
tos de varidveis potencialmente confundidoras.
As varidveis que se mostraram estatisticamente
associadas com as condigdes sensiveis ao cuida-
do primario nesse modelo final foram idade su-
perior a 60 anos, escolaridade inferior a quatro
anos, internagdo prévia, realizacdo de controle
regular de saude, falta de vinculo com a ESF e ser
gestante.

Discussao

As internag¢des na populagdo feminina por causas
sensiveis a APS mostram elevado percentual por
condi¢cdes que poderiam ser evitadas diante da
atenc¢do primaria adequada. Os resultados apon-
tam que a propor¢do de ICSAP foi maior que o
observado nas internagdes por essas condigdes
em outros estudos no Brasil*® e até mesmo entre
outros paises®'®. Esta situa¢do pode estar relacio-
nada as condi¢des de vida desta popula¢ao que
estd mais velha, com baixa escolaridade, piores
condigdes socioecondmicas e com deficiéncia de
conhecimento sobre questdes preventivas e edu-
cativas. Outros estudos corroboram com a asso-
ciagdo entre baixo nivel socioecondmico e maior
proporg¢ao de internacdes por CSAP®’.

Segundo o Atlas de Desenvolvimento Huma-
no no Brasil (ADH) que considera a dimensao
econdmica do desenvolvimento, foi de 0,656 a
média do Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH), renda e IDH-educagao para os munici-
pios da 52 Regional de Satide do Parand, ocupan-
do a posi¢do 2.8682 no ranking dos municipios
brasileiros!”. Para Guarapuava, o IDH foi de 0,731
o0 equivalente a 9932 posicdo no ranking. Mulhe-
res com escolaridade igual ou inferior a quarta
série apresentaram chance duas vezes maior de

internar por uma condig¢do sensivel neste estudo
(OR =2,31;1C 95%: 1,39; 3,52).

A falta de acesso aos determinantes sociais
como saude, educagdo, renda, lazer e condigoes
de moradia, atuam como fatores exdgenos que
contribuem para a elevacao desses indices de in-
ternagdo, consequéncia da prépria rede de servi-
¢os inexistentes para a prestacao do cuidado pri-
mdrio, resultando na nao realizacdo do controle
regular de satde para essa populagao'®".

Neste estudo, 26,1% das mulheres ndo rea-
lizavam o controle de sua satide. No entanto, as
mulheres que referiram realizar o controle de
saude regularmente e que se internaram no ulti-
mo ano tiveram probabilidade maior de internar
por uma CSAP. Essa condi¢do pode denotar situ-
acoes de pessoas mais vulnerdveis que necessitam
de uma conduta mais intervencionista, resultan-
do em maiores internagdes®.

As mulheres acima de 60 anos apresentaram
quase o dobro de chance de internar por uma
condigdo sensivel (OR = 1,73; IC 95%: 1,02; 2,41)
a semelhanca de outros estudos no contexto na-
cional®*” e internacional**’. Uma das explica¢oes
pode estar relacionada ao aumento da expectati-
va de vida advindo das transi¢oes epidemioldgica
e demogrifica resultando em uma mudanga do
padrdao de adoecimento com o envelhecimento
da populagao®, como também ao despreparo
dos servigos de satide em atender a demanda de
doencas cronicas degenerativas prevalentes nes-
se grupo etdrio. A falta de acesso aos servigos de
satude, auséncia de cuidador, transporte, adesdo
ao tratamento, entre outros fatores também po-
dem agravar o estado de satide levando a maiores
intervengoes hospitalares'.

A baixa cobertura de ESF (52,9%) também
esteve associada com elevadas proporc¢des de IC-
SAP, resultados préximos aos encontrados em
outros estudos®'>%. A falta de vinculo com a ESF
manteve-se no modelo multivariado final, resul-
tando em probabilidade duas vezes maior de se

Tabela 3. Regressao logistica dos fatores associados a interna¢ao por condi¢ao sensivel de mulheres —

Guarapuava — 2013.

Variavel OR Ajustado I1C95% p-valor
Idade superior a 60 anos 1,73 (1,02 —2,41) 0,00092
Escolaridade até 4 anos 2,31 (1,39 - 3,52) 0,00089
Internagao prévia 1,66 (1,12 - 2,57) 0,00441
Realiza controle regular de satide 1,77 (1,14 - 2,69) 0,00994
Falta de vinculo com a ESF 2,16 (1,48 —3,22) 0,00077
Ser gestante 2,12 (1,30 - 3,68) 0,00021
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internar por condi¢ao sensivel (OR = 2,16; IC
95%: 1,48; 3,22). A ESF pode contribuir para a
reducdo significativa nas hospitalizagdes desne-
cessarias diante da ampla cobertura populacional.

Quanto ao padrao de grupos de causas sensi-
veis, apenas as condi¢des do aparelho circulat6-
rio foram semelhantes a outros estudos”. Neste
estudo, as internacdes relacionadas a gravidez, ao
parto e ao puerpério e as doengas do aparelho
geniturindrio, com destaque para as infecgdes
do trato urindrio na gravidez e doenga infla-
matéria do colo do dtero, respectivamente, nao
coincidem com nenhum estudo evidenciado na
literatura até o momento. Essas condi¢des aqui
evidenciadas resultam em menos de 5% das in-
ternagdes por essas condi¢des quando nao estu-
dadas especificamente em mulheres.

Ser gestante resultou em duas vezes mais
chance de se internar por uma condigao evitdvel
na ateng¢do primadria na populagao estudada (OR
=2,12; IC 95% 1,30-3,68). Apesar da ampliacdo
na cobertura da aten¢do pré-natal no Brasil e a
importincia das equipes de ESF nessa extensao, é
evidente a persisténcia de problemas associados a
assisténcia adequada oferecida a gestante®. Esses
resultados demonstram o desafio da assisténcia
pré-natal e apontam para a necessidade de per-
manentes avaliagdes dos servigos de satide a fim
de se reduzir a persisténcia de agravos considera-
dos evitdveis®. Avaliacdes periddicas nos servicos
de satide devem se tornar uma pratica rotineira
a fim de tornar possivel a proposta de agdes que
garantam a realizacao dos critérios minimos de
assisténcia e que contemplem as caracteristicas
da populagdo atendida”.

Considerando que quase 20% das interna-
¢des foram por condigdes sensiveis especificas da
mulher e que esse grupo faz parte do elenco de
prioridades das a¢oes desenvolvidas pelos servi-
cos de satde, ha a necessidade de se implemen-
tar avaliacdes sistemdticas quanto a efetividade
destes programas. Ademais, o conhecimento
cientifico adquirido por meio de avaliagdes pode
permear a introdu¢do de medidas diferenciadas
para a prética®.

Conclusao

Neste estudo grande parte das internagdes ocor-
ridas em mulheres é considerada sensivel a aten-
¢do primdria, o que sugere falhas no atendimento
ambulatorial que deveria ser oportuno e resolu-
tivo no contexto da satide da mulher. Parece que
0s servigos e programas de satde vigentes nao es-

tdao conseguindo efetivamente beneficiar todas as
mulheres, uma vez que as internagdes ocorreram
por condi¢des relacionadas a gravidez, ao parto e
ao puerpério, ao aparelho geniturindrio e do colo
do ttero.

A organizacao da rede dos servicos de saude
relacionada a baixa cobertura populacional pela
ESF resultou em associacao com elevadas ISC-
SAP. No entanto, outros fatores agravantes pro-
prios da mulher como baixa escolaridade, con-
digdes socioecondmicas precarias e ser gestante,
também contribuiram para elevadas propor¢oes
dessas internacgdes, corroborando com a hipdtese
inicial do estudo.

A compara¢do dos resultados deste estudo
com os encontrados na literatura deve ser reali-
zada de maneira criteriosa, uma vez que hd uma
variedade de metodologias, varidveis e descrito-
res utilizados. No contexto internacional, vale
ressaltar que os estudos empregam listagem di-
ferentes de condigdes consideradas sensiveis e
utilizam como referéncia a nona Classificagao
Internacional de Doengas (CID-9), o que resul-
tou em uma limitagao do estudo. Além disso, a
confiabilidade diagndstica nos registros de ATH
pode ser outra limitacdo encontrada, jd que o
sistema de informagao hospitalar (SIH/SUS) tem
como objetivo principal o repasse financeiro para
ressarcimento dos custos da internacao de acor-
do com o procedimento realizado. Assim, pode-
se suspeitar de uma tendéncia a registrar com
mais facilidade procedimentos mais caros e, des-
se modo, a ocorréncia de se ocultar uma CSAP
registrando-a como nao sensivel. Ressalta-se que
as internagdes analisadas foram apenas as ocorri-
das no 4mbito do SUS, o que significa uma visao
parcial da realidade.

Em suma, estudos que abordem questdes de
género devem ser realizados, pois poderao trazer
conhecimento sobre os problemas de satde que
mais acometem grupos especificos e possiveis
implicagoes de propostas para a melhoria das
condigoes de satde da populagao estudada. S6
foi possivel identificar as condi¢des especificas
da mulher encontradas nesse estudo por ter sido
realizado exclusivamente na populagdo feminina.

Sugere-se que as préximas pesquisas usem
taxas de internac¢des por CSAP em vez de pro-
porg¢ao, de forma a poder trabalhar cada condi-
¢30 ou grupos de causas em vez de analisa-las em
conjunto, devendo os dados ser analisados sepa-
radamente para cada faixa etdria ou porte popu-
lacional, por exemplo. Além disso, o controle ou
nio da andlise por indicadores da qualidade da
atencdo bdsica deverd ser fundamentado num



marco conceitual que estabeleca quais indicado-
res sdo influenciados por esse modelo de atencio
a saade.
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