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Internacoes sensiveis na
atencao primaria como
indicador de avaliacao da
Estratégia Saude da Familia

Hospitalizations sensitive to primary
care as an evaluation indicator for
the Family Health Strategy

RESUMO

OBJETIVO: Identificar variaveis associadas a internagdes sensiveis ao cuidado
primario.

METODOS: Inquérito de morbidade hospitalar realizado com amostra aleatéria
de 660 pacientes internados em enfermarias de clinica médica e cirargica de
hospitais conveniados com o Sistema Unico de Saude, em Montes Claros,
MG, de 2007 a 2008. Foram realizadas entrevistas com os pacientes e seus
familiares utilizando formulario proprio e pesquisa aos prontudrios. A defini¢ao
das condigdes consideradas sensiveis ao cuidado primario baseou-se na lista do
Ministério da Saude. A associagdo entre variaveis socioecondmicas e de saude
com as internagdes sensiveis foi analisada utilizando-se analises bivariadas e
de regressao logistica multipla.

RESULTADOS: O percentual de internagdes sensiveis ao cuidado primario
no grupo estudado foi de 38,8% (n=256). As varidveis que se mantiveram
estatisticamente associadas com as condigdes sensiveis ao cuidado primario
foram: internacdo prévia (OR=1,62; IC 95%: 1,51;2,28), visitas regulares a
unidades de satide (OR=2,20; IC 95%: 1,44;3,36), baixa escolaridade (OR=1,50;
IC 95%: 1,02;2,20), controle de satde ndo realizado por equipe de satde da
familia (OR=2,48; IC 95%: 1,64;3,74), internacao solicitada por médicos que
ndo atuam na equipe de satde da familia (OR=2,25; IC 95%: 1,03;4,94) e idade
igual ou superior a 60 anos (OR=2,12; IC 95%: 1,45;3,09).

CONCLUSOES: As variaveis associadas as internagdes sensiveis sdo sobretudo
proprias do paciente, como idade, escolaridade e internagdes prévias, mas o
controle regular da satide fora da Estratégia de Saude da Familia duplica a
probabilidade de internagao.

DESCRITORES: Programa Saude da Familia. Equipe de Assisténcia ao
Paciente. Atencao Primaria a Satde, recursos humanos. Hospitalizacao.
Inquéritos de Morbidade. Avaliaciao de Servicos de Saude.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify variables associated with hospitalizations sensitive
to primary care.

METHODS: A hospital morbidity survey was conducted using a random
sample of 660 patients hospitalized in clinical and surgical wards of hospitals
that had service agreements with the Brazilian National Health System, in the
municipality of Montes Claros, Southeastern Brazil, between 2007 and 2008.
Interviews were held with patients and members of their families using a
specific form, and the patients’ medical files were investigated. The definition
of conditions considered sensitive to primary care was based on the Ministry
of Health’s list. Associations shown by socioeconomic and health variables
in relation to hospitalizations sensitive to primary care were analyzed using
bivariate and multiple logistic regression analyses.

RESULTS: The percentage of hospitalizations sensitive to primary care in the
study group was 38.8% (n = 256). The variables that remained statistically
associated with conditions considered sensitive to primary care were: previous
hospitalization (OR = 1.62; 95% CI: 1.51;2.28); regular visits to healthcare
units (OR =2.20; 95% CI: 1.44;3.36); low schooling level (OR = 1.50; 95%
CI: 1.02;2.20); health checks not performed by the family health team (OR =
2.48; 95% CI: 1.64;3.74); hospitalization requested by physicians who were
not part of the family health team (OR = 2.25; 95% CI: 1.03;4.94); and age
greater than or equal to 60 years (OR =2.12; 95% CI: 1.45;3.09).

CONCLUSIONS: The variables associated with hospitalizations sensitive to
primary care are particularly those relating to patients, such as age, schooling
level and previous hospitalization, but regular health checks outside of the
Family Health Strategy doubled the likelihood of hospitalization.

DESCRIPTORS: Family Health Program. Patient Care Team. Primary
Health Care, manpower. Hospitalization. Morbidity Surveys. Health
Services Evaluation.

INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) prioriza as a¢oes
de promogdo, protecdo e recuperacdo da saude dos
individuos e da familia, de forma integral e continua.
As primeiras equipes comegaram a ser implantadas no
Brasil a partir de 1994, com o objetivo de reorganizar a
pratica assistencial da atengdo primaria, em substitui¢ao
ao modelo tradicional, centrado na consulta médica,
orientado para cura de doengas e realizado principal-
mente em hospitais.>*

A atencdo primaria fortalecida e adequadamente estru-
turada ¢ fundamental na organizacdo dos sistemas de
satde.>” Nesse contexto, a utiliza¢do de processos
avaliativos contribui para que gestores e profissionais
adquiram conhecimentos necessarios a tomada de decisao
voltada ao atendimento das demandas e necessidades de
satde para ampliar a resolubilidade do sistema.

A importancia de estudos de avaliag@o dos servigos de
satide tem sido bem estudada na literatura recente e
apresenta diferentes abordagens metodologicas.® Um

dos desafios consiste em apontar impactos positivos
de agdes ou programas especificos. Particularmente em
relacdo a ESF, poucos estudos detalham os resultados
da proposta e muitas das pesquisas avaliativas no Pais
ainda sdo restritas a implementagao e organizagdo da
estratégia no sistema de saude.!

A proporgdo de internacdes hospitalares consideradas
evitaveis, a partir de uma assisténcia oportuna e
adequada na atengdo primadria, representa um impor-
tante marcador de resultado da qualidade dos cuidados
de saude nesse nivel de atengdo.*”!8 Desenvolvido no
final dos anos 1980 nos Estados Unidos, esse indicador
tem sido utilizado para avaliar acessibilidade e efeti-
vidade do cuidado primario.>*'*'*?* Alguns estudos
apresentam significativas diferencas entre as taxas de
internagao hospitalar por determinadas afec¢des entre
populagdes distintas, denotando acesso diferenciado aos
servigos de aten¢@o primaria.*?! Assim, embora outros
fatores, inclusive os culturais, possam interferir nos
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indicadores de internagao hospitalar, a capacidade reso-
lutiva dos servigos de atengdo primaria na prevengao de
hospitalizagdes desnecessarias tem sido tomada como
indicador de qualidade da assisténcia a satde.

No Brasil, ha poucos estudos sobre internagdes sensi-
veis ao cuidado primario e somente em abril de 2008
foi publicada uma lista nacional de condigdes sensiveis
a atengdo primaria.'>* O presente estudo teve por
objetivo analisar a qualidade da atengo a saude em
areas assistidas pela Estratégia Saude da Familia tendo
como parametro a propor¢do de internagdes por causas
sensiveis ao cuidado primario.

METODOS

Trata-se de estudo transversal, analitico, baseado
em inquérito de morbidade hospitalar com amostra
aleatoria de pacientes admitidos em enfermarias de
clinica médica e cirrgica dos hospitais publicos e
conveniados com o Sistema Unico de Saude (SUS), em
Montes Claros, MG, de julho de 2007 a julho de 2008.
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 hospitali-
7ag¢do por causas evitaveis.

A cidade representa o principal polo regional e sua
populagdo, de aproximadamente 350 mil habitantes, ¢
predominantemente urbana. As unidades da ESF estao
localizadas em 4reas periféricas da cidade e atendem
as comunidades mais carentes, assumindo uma cober-
tura de aproximadamente 50% da populagao total. A
Secretaria Municipal de Satude ainda mantém 15 centros
de satde, distribuidos em macrorregides da cidade, com
atendimentos de clinica médica, pediatria e ginecologia/
obstetricia. Em relagdo a rede hospitalar, a cidade conta
com cinco hospitais gerais, um hospital psiquiatrico,
trés pronto-socorros publicos e uma unidade de Servigo
de Atendimento Médico de Urgéncia. Recentemente foi
implantada no municipio uma central de regulagao de
leitos, mas sua atuac@o ainda era considerada incipiente
no periodo do estudo. Nao existe ainda um sistema
organizado de referéncia e contra-referéncia.

O numero de leitos e de hospitalizagdes de cada setor
hospitalar foi fornecido pela Secretaria Municipal de
Saude, responsavel pela regulagdo dos leitos conve-
niados com o SUS. Na determinagao do calculo amos-
tral, foram considerados como parametros o nimero de
internagdes realizadas em cada uma das institui¢des no
ano anterior e a freqiiéncia esperada de 50% do evento,
considerando a inexisténcia de dados prévios sobre o
indicador estudado, com erro aceitavel de 5% e nivel
de confianca de 99%. Esse calculo resultou em nimero
amostral de 610 individuos.
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Foram considerados elegiveis para a entrevista os
pacientes internados pelo SUS nas clinicas médicas
e cirurgicas dos hospitais selecionados, residentes no
municipio, que pudessem responder a entrevista ou esti-
vessem acompanhados de algum familiar que pudesse
fazé-lo. Foram excluidos o hospital psiquiatrico e dois
hospitais de menor porte que ndo possuiam credencia-
mento de internagdes hospitalares pelo SUS para todas
as areas. Os trés hospitais que participaram do estudo
possuiam pronto-socorros abertos ao publico.

Na coleta de dados foram utilizados questionarios semi-
estruturados. Além da investigagdo acerca da condi¢ao
nosologica que motivou a internagdo, foram obtidos
dados sobre variaveis demograficas e socioecondmicas.
Um estudo piloto realizado em uma das instituigdes
hospitalares testou as questoes utilizadas. A equipe de
entrevistadores para o trabalho de campo foi constituida
por estudantes da graduagdo do curso de medicina e foi
especialmente treinada para os procedimentos.

Cada um dos hospitais foi visitado uma vez por semana,
ao longo de um ano, com selegao aleatdria simples das
unidades de internaco e dos dias de visitas, em esquema
de rodizio. Assim, cada hospital recebia visitas em dife-
rentes setores e em diferentes dias a cada semana. Todos
os pacientes da enfermaria sorteada eram alocados
para o estudo e o numero poderia variar em fungéo
do ntimero de leitos ocupados, de leitos extras nas
enfermarias ou de pacientes ja entrevistados em visitas
anteriores. Tal procedimento teve por finalidade obter
maior heterogeneidade da amostra dentro do mesmo
hospital e ao longo do periodo da coleta de dados.

Foram definidas como variaveis independentes as
caracteristicas sociodemograficas (idade, sexo, estado
civil, escolaridade, e condigdes de habitagdo), além de
variaveis relacionadas a utilizagdo dos servigos de satide
(internagdes prévias, controle regular de satide — dado
pela busca regular e periddica aos servigos de satde,
local de referéncia para controle regular de saude,
cadastro em unidades da ESF, percepg¢ao sobre a quali-
dade da assisténcia a satide recebida ambulatorialmente
e profissional que indicou a internagao).

A definicdo das areas geograficas assistidas pela ESF
foi fornecida pela Secretaria Municipal de Saude e
o cadastro na unidade de satide foi confirmado pelo
paciente ou acompanhante. Como o vinculo com a
equipe de satde da familia (cadastro), ndo implica
necessariamente acompanhamento do paciente,
buscou-se o local de referéncia para controle de satde
para todos os pacientes. Para a defini¢do das afecgdes
cujas internagdes sdo sensiveis ao cuidado primério
utilizou-se a relacdo publicada pelo Ministério da
Satde.® A defini¢do diagndstica foi realizada por

* Ministério da Sadde. Portaria n° 221, de 17 de abril de 2008. Define que a Lista Brasileira de Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atengao
Primdria sera utilizada como instrumento de avaliagdo da atengao primdria e/ou da utilizagdo da atengao hospitalar, podendo ser aplicada
para avaliar o desempenho do sistema de satide nos ambitos Nacional, Estadual e Municipal. Diario Oficial Uniao. 18 abr 2008;Se¢ao 1;70.
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consulta ao prontuario do paciente. Somente o diag-
nostico principal foi considerado. Em caso de duvidas
sobre o diagndstico por parte da dupla de entrevista-
dores, a defini¢do era realizada pelo coordenador da
coleta de dados.

Foram entrevistados 660 pacientes nas clinicas
médicas dos hospitais selecionados, incluindo-se
leitos cirargicos.

Os softwares Epi Info e SPSS 15.0 foram utilizados
para entrada e analise dos dados. A regressdo logistica
foi utilizada para avaliagdo conjunta das variaveis asso-
ciadas as condigOes sensiveis de internagdo. As variaveis
que se mostraram estatisticamente significativas até
o nivel de 20% (p<0,20) na analise bivariada foram
selecionadas para analise multivariada, que foi realizada
utilizando o método backward sptepwise (likelihood
ratio) nao condicional. Permaneceram no modelo de
regressao multipla aquelas variaveis que, apds ajustadas,
mantiveram o valor de 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 Montes Claros.
As entrevistas foram realizadas com autorizagdo do
proprio paciente ou da familia, mediante termo de
consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

As caracteristicas sociodemograficas da populagao
estudada sdo apresentadas na Tabela 1. O grupo se
mostrou relativamente homogéneo em relagdo ao sexo
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 percen-
tual de 19,8% (n=131) de pacientes analfabetos.

As condigdes sociais investigadas revelaram uma
populagdo com acesso limitado aos bens e servigos
em geral, residente em habitagdes pequenas (até seis
comodos) e, freqlientemente, com muitos moradores
no domicilio (Tabela 1).

Entre os entrevistados, 455 (68,9%) referiam fazer
controle de satde regularmente. Destes, 229 (34,7%)
faziam acompanhamento em unidades da ESF, 203
(30,8%) em centros de satide ou policlinicas € 23 (3,5%)
em consultorios particulares.

O percentual de internagdes sensiveis ao cuidado
primério no grupo estudado foi de 38,8% (n=256).
A duracdo média da internacdo foi de nove dias e
mediana, cinco dias. Entre os pacientes avaliados, 283
(42,9%) referiram episodio de internagdo prévia. As
principais causas de internagdo aferidas por consulta
ao prontuario foram: insuficiéncia cardiaca, pneumonia,
tumores em geral, doenca coronariana, diabetes e suas
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complicagdes, traumas e causas externas, afecg¢des
cirargicas eletivas e infecgdes da pele e subcutaneo.

A Tabela 2 apresenta os resultados das analises biva-
riadas entre as variaveis estudadas e o tipo de inter-
nacao, categorizado segundo o codigo diagndstico
como condi¢ao sensivel ou ndo ao cuidado primario.
Nessa primeira analise, as variaveis que se mostraram
associadas com as internagdes por condigdes sensi-
veis foram idade, escolaridade, internagdo prévia,
controle regular de saude, vinculo com o Programa
Satde da Familia (PSF), controle de saide no PSF,
durag@o da internagdo e profissional que indicou a
hospitalizacdo.

A Tabela 3 apresenta o resultado da analise de regresséo
logistica multipla. As varidveis que se mostraram esta-
tisticamente associadas com as condi¢des sensiveis ao
cuidado primario foram: relato de internagdo prévia
(OR=1,62; IC 95%: 1,51;2,28), relato de realizagdo
de controle regular de satde (OR=2,20; IC 95%:
1,44;3,36), escolaridade inferior a quatro anos do ensino
fundamental (OR=1,50; IC 95%: 1,02;2,20), controle de
saude fora das unidades de saude da familia (OR=2,48;
1C 95%: 1,64;3,74), solicitacao de internagao realizada
por médicos que ndo atuam na ESF (OR=2,25; IC 95%:
1,03;4,94) e idade superior a 60 anos (OR=2,12; IC
95%: 1,45;3,09).

DISCUSSAO

O presente estudo mostra que a populacdo avaliada
apresenta um elevado percentual de internagdes por
condigdes que poderiam ser mais bem controladas
na aten¢do primaria (38,8%). A ndo realizagdo de
controle de saide no PSF implicou maior associagdo
com internagdes por condig¢des sensiveis (Tabela 2) e
a falta de vinculo com o PSF manteve-se no modelo
multivariado final, registrando uma probabilidade duas
vezes maior de internagdes por condigdes sensiveis ao
cuidado primario.

Em varios estudos internacionais, encontra-se ampla
variagao dos indices de internagao por condigdes sensi-
veis a atengao ambulatorial (CSAA). Essas diferengas
sdo influenciadas por varios fatores ligados a acessibili-
dade ao médico de atengdo primaria, acessibilidade do
hospital, nivel socioecondmico da populagdo avaliada,
caracteristicas organizativas proprias da atengdo
primaria, critérios adotados para a hospitalizacdo e
cobertura de seguro de saude.>”!'*

No Brasil, ha dificuldade de se comparar o percentual
de internagdes consideradas sensiveis ao cuidado
primario com outros paises. Tanto na Europa como
nos Estados Unidos, os estudos apresentam listas dife-
rentes e utilizam como referéncia a nona Classificagdo
Internacional de Doengas (CID-9), enquanto no Brasil
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Tabela 1. Caracteristicas da populagdo estudada, internada
nos setores de clinica médica e cirtrgica. Montes Claros,
MG, 2007-2008.

Variavel n %
Idade (anos)

14-19 23 3,5

20-39 153 23,2

40-59 208 31,5

> 60 276 41,8
Sexo

Masculino 342 51,8

Feminino 318 48,2
Estado civil

Casado/Uniao estavel 366 55,5

Solteiro/Vidvo/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
Nimero de comodos no domicilio

1-3 76 11,5

4-6 403 61,1

>7 181 27,4
Internagao prévia

Sim 283 42,9

Nao 377 57,1
Controle de satde

Sim 455 68,9

Nao 205 31,1
Local onde realiza controle de satde

Centro de saude 174 26,3

PSF 229 34,7

Consultério particular 23 3,5

Policlinica 29 4,4

Nao realiza 205 31,1
Duracao da internagao (dias)

1-4 321 48,6

5-9 153 23,2

10-14 67 10,2

>15 119 18,0

arelacdo oficial emprega a décima Revisdo (CID-10),
o que pode gerar distor¢des significativas na analise
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comparativa. Ainda assim, o padrdo de grupos de
diagnoésticos nas internagdes evitaveis coincidem
com outros estudos, especialmente para pneumonia e
insuficiéncia cardiaca.>%!83

Embora nao se tenha incluido a renda familiar no
presente estudo, as caracteristicas da populagdo estu-
dada permitem inferir que se trata de uma populagdo
socialmente negligenciada, pois mais da metade dos
pacientes nao referiu escolaridade além do primeiro
ciclo do ensino fundamental. A associagdo observada
de internagdes por CSAA com variaveis que denotam
baixo nivel socioecondmico, como a baixa escolaridade
(OR=1,50; IC 95%: 1,02;2,20), ¢ consistente com
outros estudos.*!23

No presente estudo, adultos com escolaridade igual
ou inferior a quarta série do ensino fundamental apre-
sentaram 50% mais chances de serem hospitalizados
por CSAA. Compreende-se que mais anos de estudo
significam maior possibilidade de melhores condi-
¢oes de renda, trabalho e satude e, consequentemente,
menores indices de hospitalizagdo em geral.> Nos
Estados Unidos, pacientes beneficidrios do sistema de
satude publico daquele pais (Medicare) que possuiam
melhores indices de escolaridade apresentavam
menores chances de internagdes evitaveis.'!

A associagdo de hospitalizagdes evitaveis com paciente
idosos, observada no presente estudo, também ja foi
apontada em outras pesquisas.®>’® Para os idosos, em
geral, as principais causas de internagdes sdo por
CSAA.*®

Duas das variaveis estudadas no presente trabalho que
se mantiveram estatisticamente associadas com interna-
¢oes por CSAA sdo relacionadas as condigdes de saude
proprias do paciente. Internagdes pregressas e reali-
zacdo de controles regulares de satide podem denotar
condi¢des mais graves e/ou pacientes mais vulneraveis.
Em condi¢des habituais, uma fonte regular e continua
de cuidados em satide esté associada a menores taxas de
internag@o.'%* Contudo, diante de pacientes mais graves
e com relatos de internacdes prévias, a inseguranca do
médico, do paciente e da propria familia conduzem
a uma conduta mais intervencionista, geralmente
em nivel hospitalar. No presente estudo, pacientes
que referiam realizar controle de satde regularmente
também apresentaram maior chance de estarem hospi-
talizados por CSAA (OR=2,20; IC 95%: 1,44;3,36).
Em principio, essa associagdo parece paradoxal.
Consideramos que ela releva tanto a possibilidade de
pacientes mais criticos quanto a qualidade precaria do
acompanhamento.

Quando o acompanhamento esteve associado as
unidades de satide que ndo possuiam equipes de satde
da familia, foram observadas maiores chances de hospi-
talizagdes por CSAA (OR=2,48; IC 95%: 1,64;3,74).
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Tabela 2. Andlise bivariada da associacdo entre as caracteristicas estudadas e hospitalizacdo com condigdes sensiveis ao
cuidado primdrio. Montes Claros, MG, 2007-2008.

Condicao sensivel Condigao ndo sensivel
Variavel OR (IC 95%) p
n %o n %o

Idade (anos) 0,000
> 60 148 57,8 128 31,7 2,95 (2,10;4,16)
<60 108 42,2 276 68,3 1

Sexo 0,649
Masculino 136 53,1 206 51,0 1,09 (0,78;1,51)
Feminino 120 46,9 198 49,0 1

Estado civil 0,065
Casado/Unido estavel 130 50,8 236 58,4 0,73 (0,53;1,02)
Solteiro/Vidvo 126 49,2 168 41,6 1

Escolaridade (anos) 0,000
<4 165 64,5 179 44,3 2,28 (1,62;3,20)
>4 91 35,5 225 55,7 1

Ndmero de comodos da residéncia 0,698
<5 71 27,7 119 29,5 0,92 (0,64;1,32)
>5 185 72,3 285 70,5 1

Nudmero de residentes no domicilio 0,935
<5 167 65,2 261 64,6 1,03 (0,73;1,45)
>5 89 34,8 143 35,4 1

Internagdo prévia 0,000
Sim 135 52,7 148 36,6 1,93 (1,38;2,70)
Nao 121 47,3 256 63,4 1

Controle regular de sadde 0,001
Sim 196 76,6 259 64,1 1,83 (1,27;2,65)
Nao 60 23,4 145 35,9 1

Vinculo com o PSF 0,000
Nao 142 56,3 168 41,7 1,81 (1,30;2,51)
Sim 110 43,7 235 58,3 1

Controle de satde no PSF 0,001
Nao 187 73,0 244 60,4 1,78 (1,24;2,54)
Sim 69 27,0 160 39,6 1

Controle de satde no PSF (apenas entre os

que fazem controle) 0,000
Nao 127 64,8 99 38,2 2,97 (1,98;4,48)
Sim 69 35,2 160 61,8 1

Percepgao sobre o servigo de satide 0,260
Negativa 28 12,4 61 16,1 0,74 (0,44;1,22)
Positiva 198 87,6 318 83,9 1

Duracgao da internacao (dias) 0,025
<5 110 43,0 211 52,2 0,69 (0,49;0,96)
>5 146 57,0 193 47,8 1

Indicagdo da internagao 0,002

Médicos do PS/Outros 245 96,5 362 89,6 3,16 (1,44;7,15)

Médicos do PSF 9 3,5 42 10,4 1




934

Internagdes por condigdes sensiveis  Fernandes VBL et al

Tabela 3. Resultado da analise multivariada para fatores associados a internacao por condig¢des sensiveis a atencdo ambulatorial.

Montes Claros, MG, 2007/2008.

Varidvel p OR ajustado (IC 95%)
Idade superior a 60 anos 0,000 2,12 (1,45;3,09)
Escolaridade até quatro anos 0,038 1,50 (1,02;2,20)
Internagdo prévia 0,006 1,62 (1,15;2,28)
Realiza controle regular de sadde 0,000 2,20 (1,44;3,36)
Falta de vinculo com o Programa Sadde da Familia 0,000 2,48 (1,64;3,74)
Indicagdo da internacao por outro médico 0,042 2,25 (1,03;4,94)

Essa constatacdo confirma a hip6tese inicial do estudo
e corrobora outros estudos avaliativos que enfatizam
as vantagens da estratégia.'*!” Com efeito, as equipes
de saude da familia tém as melhores condi¢des para
atuar preventivamente sobre as condi¢des cronicas que
representam as principais causas de internagdes evita-
veis. Equipes de satde da familia estdo quase sempre
estrategicamente localizadas em 4reas periféricas das
cidades, facilitando o acesso oportuno aos cuidados
de saude. A longitudinalidade assegurada pela ESF
propicia maior relagdo de confianca entre pacientes
e médicos, interferindo favoravelmente na adesao ao
tratamento e as orientagdes de satde.’” Todavia, uma
limitacdo na forma de aferir o vinculo a ESF foi ter sido
considerada apenas a area de abrangéncia e o relato do
paciente, sem fazer referéncia ao tempo de vinculo.

Outro aspecto das internagdes por CSAA estritamente
ligado ao sistema de satde foi identificado no presente
estudo: o médico que solicita a internagdo é, quase
sempre, o plantonista do pronto-socorro. Assim, embora
229 pacientes tenham referido ser acompanhados por
equipes de satde da familia, menos de um quarto
desses pacientes tiveram sua hospitalizagdo definida
pelo médico da equipe. Observou-se uma chance
duas vezes maior de hospitalizagdo por CSAA para
pacientes que tiveram sua internagdo solicitada por
médicos que ndo atuam na ESF (OR=2,25; IC 95%:
1,03;4,94). Esse aspecto ja foi apontado em outros
estudos.®'® Em muitos locais, o sistema de satde, de
modo geral, tem pouca interferéncia sobre as politicas
de admissao adotadas pelo hospital. Marquez-Calderéon
et al'® (2003) mostraram que a maior acessibilidade ao
hospital esteve associada a maiores taxas de interna-
¢oes por CSAA. Para os autores, o numero de leitos
hospitalares disponiveis faz pensar que os recursos da
atencao especializada desempenha um papel importante
na variabilidade destas taxas. Outro estudo® mostrou
que maior proximidade ao hospital estava associada
a maiores as taxas de hospitalizacdo por CSAA.* Os
autores também discutem que as caracteristicas da
atengdo especializada, a facilidade de acesso ao hospital
e os padrdes de utilizagdo por parte da populagdo, em
detrimento da atengdo primaria, podem explicar estes
achados. Em relag@o ao médico que assiste o paciente,

acredita-se que o internista atue fundamentado no
contexto de sua pratica hospitalar, enquanto o médico da
atenc¢do primaria se caracteriza por colocar o contexto
social no problema do paciente, o que justifica uma
variabilidade clinica prudente e necessaria.'> Assim,
a inexisténcia de um programa de referéncia e contra
referéncia bem estabelecido e operante pode interferir
favoravelmente sobre os indicadores observados.

Embora estudos nacionais tenham apontado o bom
desempenho das equipes de satide da familia, o indi-
cador internagdes por condi¢des sensiveis a aten¢ao
ambulatorial ainda é pouco difundido, sendo neces-
sarios outros estudos para generalizagao dos dados. O
municipio de Montes Claros possui particularidades
que o distingue da maior parte do Pais, pois sua rede
de atencdo primaria ¢ composta em grande parte
de médicos e enfermeiros com formacdo especifica
na modalidade de residéncia (médica e multiprofis-
sional) em saude da familia e conta com insercao
de académicos das varias areas da saude na rede de
atengdo primaria. Considerando-se as caracteristicas
e potencialidades do indicador e o incremento que
vem sendo aplicado a estratégia satde da familia,
novos processos avaliativos podem inseri-lo a rotina
das equipes de saude, possibilitando maior discussido
sobre a lista de CSAA e sobre a efetividade das ac¢des
dos servigos de atengdo primaria. E oportuno lembrar
que a ESF encontra-se, quase sempre, estrategicamente
dirigida a populagdo de maior vulnerabilidade, para a
qual, freqiientemente, 0 acesso precoce a um servigo
de satde de boa qualidade representa a possibilidade
de sobrevida. Assim, aferir a qualidade da assisténcia
prestada representa um compromisso ético com essa
parcela da comunidade.

No presente estudo algumas limitagdes do indicador
foram antecipadas, como por exemplo, a qualidade do
diagnostico no prontuario, que foi aferido “in loco” e
ndo a partir de dados secundarios como a Autorizagao
de Internagdo Hospitalar. A coleta de dados ao longo
de todo o ano evitou a influéncia da sazonalidade de
algumas afecgdes. Todavia, algumas limitagdes ainda
existem e devem ser consideradas na interpretagao dos
resultados. A principal delas foi a restricdo das inter-
nagdes as clinicas médicas e cirurgicas dos hospitais,
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excluindo-se, por exemplo, as interna¢des decorrentes
da assisténcia ao parto, principal motivo de internagao
no Pais, ou internac¢des da area da saide mental, que
nao representam condigdes sensiveis, segundo a lista
do Ministério da Satide. Assim, o percentual de 38,8%
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