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RESUMO

Objetivo: caracterizar as internagoes por condigoes sensiveis a atengao primaria de um municipio do interior de Minas
Gerais, Brasil. Método: estudo transversal, descritivo, com coleta de dados secundarios de prontuarios, provenientes
de internagoes hospitalares. Foi elaborado um formulario de coleta estruturado em trés blocos: sociodemogriaficos;
relacionados a anamnese; e relacionados a internagao. Foram realizadas as frequéncias absolutas e relativas das
variaveis e utilizagio do Qui-quadrado de Pearson e o Exato de Fisher, considerando o nivel de significancia de 5%.
Resultados: entre os 3535 prontuarios analisados foram identificados 663 pacientes residentes no municipio em
estudo, com internagoes por condi¢oes sensiveis a atengao primaria. O perfil destes pacientes foi 2 60 anos (70.7%),
sexo feminino (54,1%), raga/cor parda e preta (69,5%) e sem registro referente a presenga ou auséncia de fatores de
risco (28,5%). Entre os diagnésticos predominaram os acidentes vasculares e insuficiéncia cardiaca congestiva, ambos
com 13,3%, pneumonia (1 1,0%), angina (9,5%) e doenca broncopulmonar obstrutiva crénica com 8,4% dos casos.
Entre os 45 casos (6,8%) que foram a obito, 19 (42,2%) foram pacientes que nao pertenciam a area com cobertura
da equipe de Estratégia de Satide da Familia do municipio. Conclusao: Os resultados contribuirao para adequagao e
qualificagao da gestiao dos servicos de salide e melhor planejamento dos cuidados prestados, assim como, a definigao
de indicadores de desempenho para atengao primaria a saide da regiao para que sejam controladas e reduzidas as
taxas de hospitalizagoes evitaveis.

Descritores: Internacao Hospitalar; Atencao Primaria a Salde; Avaliagio dos Servicos de Saude; Indicadores de
Qualidade em Assisténcia a Saude;

ABSTRACT

Objective: to characterize hospitalizations for conditions sensitive to primary care in a city in the interior of Minas
Gerais, Brazil. Method: cross-sectional, descriptive study, with collection of secondary data from medical records,
coming from hospital admissions. A collection form was elaborated in three blocks: sociodemographic; related to
anamnesis; and related to hospitalization. The absolute and relative frequencies of the variables and the use of the
Pearson’s Chi-square and Fisher’s Exact, considering the level of significance of 5% were performed. Results: Among
the 3535 medical records analyzed, 663 patients resident in the municipality under study were identified with
hospitalizations for conditions sensitive to primary care. The profile of these patients was 2 60 years old (70,7%),
female (54,1%), brown and black race /color (69,5%) and no record regarding the presence or absence of risk
factors (28,5%).Among the diagnoses predominated strokes and congestive heart failure, both with |3,3%, pneumonia
(11,0%), angina (9,5%) and chronic obstructive Broncho pulmonary disease in 8,4%.Among the 45 cases (6,8%) who
died, 19 (42,2%) were patients who did not belong to the area covered by the Family Health Strategy team of the
municipality. Conclusion:The results will contribute to the adequacy and qualification of health services management
and better planning of the care provided, as well as the definition of performance indicators for the region’s primary
health care so that rates of avoidable hospitalizations can be controlled and reduced.

Descriptors: Hospitalization; Primary Health Care; Health Services Evaluation; Quality Indicators Health Care
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INTRODUCAO

A Atengdo Primaria a Saide (APS) possui um papel
fundamental como porta de entrada do sistema de saide e
entre seus principios, destacam-se a integragao, a efetividade
e a coordenagio dos cuidados(). A maioria das doengas pode
ser resolvida ou tratada neste primeiro nivel de atengao,
consideradas doengas sensiveis a atengdo primaria, quando nao
compreendidas neste nivel podem chegar a atengao hospitalar
sendo caracterizadas como Internagdes por CondigSes
Sensiveis a Atengdo Primaria (ICSAP)®.

As ICSAP sao consideradas evitaveis e representam um
indicador de efetividade para as Estratégias de Saude da Familia
(ESF). Sua analise auxilia nas tomadas de decisGes de gestores
e qualificam a discussdao nas instituicoes de ensino em salde
para a formagao de profissionais que atendam as necessidades
da APSGH,

Considerando a ESF como prioritaria para reorganizagao
da atengdo basica, o impacto da APS na redugdo das ICSAP
foi estudado em varios paises®. No Brasil foi verificada
a necessidade da criagio de uma lista que refletisse as
diversidades das condigoes locais e a possibilidade de incluir
este indicador como medida indireta do funcionamento da APS
e da ESF®). Dessa forma, para legitimagio desta ferramenta de
avaliagio de impacto foi criada a Lista Brasileira das ICSAPG.

A Lista Brasileira de ICSAP, implantada em 2008, através
da portaria N° 221, 17 de abril de 2008 foi dividida em 19
grupos de causas e teve como base a décima Classificagao
Internacional de Do-engas (CID-10) para a classificagao
a partir do diagndstico principal, apresentado na guia de
Autorizagdo de Internacdo Hospitalar (AIH)®. Esta portaria
ofereceu a possibilidade de comparagdo entre estudos
nacionais e internacionais e contribuiu para a consolidagao
deste indicador de efetividade no territorio Nacional®.

A lista possui certas limitagoes como a gravidade da doenga,
fragilidade e caracteristicas de cada individuo, diferentes
critérios padronizados na admissdo entre os servigos e a
necessidade de atualizacdo de acordo com as mudangas no
perfil epidemiologico do pais. Apesar das fragilidades citadas
o seu fortalecimento auxilia na compreensdo de possiveis
determinantes, no processo de avaliagdo do desempenho da
APS e consequentemente, contribui com o aprimoramento
dos servicos 78,

Taxas de hospitalizagdo evitaveis s3ao relatadas
internacionalmente como um indicador de salide que mede o
desempenho do atendimento na atengdo primaria. Além disso,
em paises como a Australia, as taxas de ICSAP sao utilizadas
para guiar a alocagdo de recursos dos servicos de salde e
reflete na modificagio de politicas plblicas de saude®.

Um estudo ecoldgico realizado em Minas Gerais descreveu
a taxa de ICSAP em 452 municipios e analisou sua associagao
com a cobertura pela ESF apos a implantagao do Plano Diretor
da Atengdo Primaria a Saude (PDAPS). Os autores verificaram
que a taxa de ICSAP diminuiu significativamente no grupo com
municipios de grande e médio porte e apresentou correlagoes
positivas com a cobertura da ESF (p < 0,05) (9.

Espera-se que a APS seja acessivel, que tenha capacidade
de administrar os desafios da comunidade, com recursos
suficientes e realizagdo do manejo clinico com eficacia. Para
tanto é necessario que a gestao possua indicadores de qualidade
que fornegam informagdes sobre os grupos vulneraveis a essas
internagdes e, consequentemente, desenvolva estratégias
de promogdo da qualidade, resolutividade da assisténcia e
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prevencio aos agravos em sua especificidade('".

Neste contexto, ainda ha poucos estudos publicados com
base nos indicadores municipais de satide apés a implantagao
do PDAPS para verificar se as ICSAP diminuiram apos sua
implementacdo associada a expansdao da cobertura com ESF
nos municipios mineiros(?.

Portanto,o presente estudo teve como objetivo caracterizar
as internagoes por condigdes sensiveis a atengdo primaria de
um municipio do interior de Minas Gerais, Brasil.

METODO

Tipo e local do estudo

Trata-se de um estudo de delineamento transversal,
descritivo, retrospectivo, com coleta de dados secundarios,
através da utilizagdo de prontudrios, provenientes de
internagdes hospitalares dos pacientes residentes no municipio
em estudo, Minas Gerais, Brasil.

O municipio fica localizado a 292 km de distancia da capital
mineira, apresenta populagio estimada de 47.617 habitantes e
cobertura de 81% pela ESF no periodo analisado, atualmente o
municipio conta com cobertura de 93% (2.

Critérios de inclusido e exclusdao

Os critérios de inclusao foram todas as ICSAP de pacientes
residentes no municipio, com idade 2 13 anos, no ano de
2016. Os critérios de exclusio foram as internacdes eletivas
ocorridas no periodo e as internagées com idade < |3 anos
pela existéncia de uma instituicio no municipio que atende
esta populagao especifica.

Coleta de dados

Foi elaborado um formulario de coleta de dados estruturado
em trés blocos de variaveis: (i) dados sociodemograficos: faixa
etaria (13 a 19 anos/ 20 a 29 anos/ 30 a 39 anos/ 40 a 49 anos/
50 a 59 anos/ 60 anos ou mais), sexo (masculino/ feminino),
situagdo conjugal (casado/ solteiro/ desquitado, separado
ou divorciado/ vilvo/ amasiado/ nao informado) e raga/ cor
(branca/ parda e preta); (i) dados relacionados a anamnese:
fatores de risco (ndao/ sim/ nao informado) e medicamentos
em uso continuo (ndo/ sim/ ndo informado) e (iiij) dados
relacionados a internagdo: diagnéstico principal de saida e
condigdo de alta (ébito: sim/ ndo).

A coleta ocorreu no periodo de novembro de 2017 a
margo de 2018 de forma manual por auséncia de prontuarios
eletronicos. Foi realizada uma capacitagdo com a equipe antes
do inicio de coleta de dados para ajuste da logistica, digitagao,
sigilo e cumprimento dos regulamentos internos da instituicao
em estudo.

Analise dos dados

Para a digitacdo e andlise dos dados, foram utilizados os
programas Epidata versdo 3.1 e o Statistical Package for Social
Science Statistics (SPSS) versio 22.0. Foram realizadas as
frequéncias absolutas e relativas das variaveis independentes e
foi considerada como variavel dependente a condigao de alta:
obito (ndo ou sim). Para avaliar a associagao entre as variaveis
foram utilizados os testes de Qui-quadrado de Pearson e o
exato de Fisher quando necessario, considerando o nivel de
significancia de 5% (p < 0,05).
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Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri,
sob o parecer N° 2.613.223 e conduzido conforme as
recomendac¢des da Resolucio do Conselho Nacional de Saude
(CNS) n°® 466, de 12 de dezembro de 2012.

RESULTADOS

Foram coletados dados de 3.535 prontuarios respeitando-
se os critérios de inclusdo e exclusdo. A partir desta coleta
foram identificados 663 (18,7%) de prontuarios de ICSAP
referentes aos pacientes residentes no municipio local, no
periodo em estudo. Entre as internagdes registradas houve
predominio de pacientes 2 60 anos (70.7%), do sexo feminino
(54,1%), da raga/cor parda e preta (69,5%), com registro dos
fatores de risco informados (68,0%), com medicamentos em
uso continuo (66,8%) e condigdo de alta: ndo obito (93,2%)
(Tabela I).
Tabela I. Perfil dos pacientes Internados por CondigSes
Sensiveis a Atengdo Primaria, quanto aos dados
sociodemogrificos e da anamnese, em um hospital do interior
de Minas Gerais, Brasil. Minas Gerais, Brasil, 2018.

Em relagdo ao diagndstico das internagdes predominaram
os acidentes vasculares e insuficiéncia cardiaca congestiva,
ambos com 13,3%, pneumonia (11,0%), angina (9,5%) e doenga
broncopulmonar obstrutiva croénica (8,4%) (Figura I).
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Figura | — Frequéncias dos diagnodsticos das Internagdes
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| (nSIS63) | %) Sensiveis a Atengdao Primaria de maior frequéncia entre as
Idade internagdes, em um hospital no interior de Minas Gerais, Brasil,
13219 10 1,5 2018.
20229 36 54 Entre os 45 casos (6,8%) de pacientes com registro de
30239 29 4.4 cond!cao de alta registrada como obito, nao houve significancia
20449 e 7 estatistica (p>0,05) entre as variaveis analisadas (Tabela 2).

: Tabela 2. Perfil das Internagées por Condigdes Sensiveis a

50a59 72 10,9 ~ L . .

Atengdo Primaria, quanto aos dados sociodemograficos e da
60ou+ 469 707 anamnese, segundo a condicao de alta, em um hospital no
Sexo interior de Minas Gerais, Brasil, 2018.

Masculino 304 45,9

Feminino 359 54, Condigdo de alta: dbito

Raca/Cor Total Nao Sim

Branca 202 30,5 n=663) | % | (=618 % (n=45) % Valor
Parda/Preta 461 69,5 deP
Situagdo conjugal dade Bie
Casado 250 37.7 13219 10 15 |9 900 | I 10,0

Solteiro 263 39.7 20229 36 54 |36 1000 |0 0,0

30239 29 44 |29 1000 |0 00
Desquitado/separado/divorciado | |5 2,3 2

402 49 47 7,1 |46 979 |1 2,1

- 50259 72 109 |67 93,1 |5 69
Vitvo 92 13,9

60 ou + 469 707 | 431 919 |38 8l
Amasiado 20 3

Sexo 0,65*
Naio informado 23 3,5 -

Masculino | 304 459 | 285 938 |19 63
Descrigdao de presenca de fatores de risco Ferminino 359 54,1 333 92.8 2% 72
Nao 23 35 Raga/Cor 0,73*
Sim k. 68 Branca 200 305 |187  [926 |15 7.4
Ndo informado 189 285 Parda/Preta | 461 695 | 431 935 |30 6,5
Descrigao de medicamentos em uso continuo Situagio conjugal 0,37
Nio 72 10,9 Casado 250 377 | 232 92,8 18 72
Sim 443 66,8 Solteiro 263 39,7 | 249 947 | 14 53
Naio informado 148 22,3 Desquitado/ | 15 2,3 14 93,3 | 6,7

. separado/
Obito divorciado
Néo 618 932 Vitvo 92 139 |82 89,1 |10 109
Sim 45 6.8 Amasiado | 20 30 |18 90,0 |2 10,0

Nio infor- | 23 35 |23 1000 |0 0,0

mado
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Fatores de risco 0,31
Nio 23 35 21 91,3 2 8,7

Sim 451 68,0 425 94,2 26 58

Nao infor- 189 28,5 172 91,0 17 9,0

mado

Medicacio 0,10
de uso de

rotina

Nao 72 10,9 70 97,2 2 28

Sim 443 66,8 415 93,7 28 6,3

Nao infor- 148 22,3 133 89,9 15 10,1

mado

Valor de P= Qui quadrado de Pearson ou *Teste exato de Fisher

Em relagdo a classificagdo dos 19 grupos de diagnosticos
contidos na Lista Brasileira das ICSAP predominaram
entre os Obitos, os grupos de causa referentes as doengas
cerebrovasculares  (24,4%), pneumonias (22,2%) e as
insuficiéncias cardiacas (13,3%) (Figura 2).

Entre os 45 casos de 6bitos ocorridos, 19 casos (42,2%)
foram pacientes que nio pertenciam a area com cobertura da
equipe de ESF do municipio no periodo em estudo (Dados nao
apresentados em tabela).
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Figura 2- Frequéncia dos casos de obitos de acordo com a
classificagdo dos 19 grupos da Lista Brasileira de CondigSes
Sensiveis a Atengao Primaria, em um hospital no interior de
Minas Gerais, Brasil, 2018.

DISCUSSAO

Neste estudo houve predominio de pacientes 2 60 anos
(70,7%), pertencentes ao sexo feminino (54,1%) e raca cor
parda/preta (69,5%), resultados semelhantes foram observados
em estudo anterior('). Em relacdo as mulheres, um estudo
realizado com o objetivo de analisar as proporg¢oes dos gastos
com ICSAP no Brasil os autores verificaram que as mulheres
apresentaram, proporcionalmente, maior gasto com ICSAP e
quanto a faixa etaria foi verificada maior proporgao entre os
idosos('?.

No presente estudo houve predominio de idosos (70,7%)
nas ICSAP, no entanto 91,9% destes nao evoluiram a &bito.
Em estudos de coorte, realizados na Australia e nos EUA, os
autores investigaram as causas de ICSAP e identificaram que,
a maioria das taxas de admissao foi para os idosos com maior
limitacdo funcional e com maior nimero de comorbidades®'4.
Tais resultados apontam para a necessidade de vigilancia ativa e
redugdo da taxa de hospitalizagao desnecessaria para individuos
que apresentem condigdes cronicas e mdltiplos fatores de
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risco para internagoes hospitalares, por serem indicadores que
podem contribuir na gestio adequada do desempenho da APS.

Quanto aos grupos de doengas predominantes entre os
pacientes que foram a obito (doengas cerebrovasculares,
pneumonias e insuficiéncia cardiaca) outro autor ratificou os
mesmos grupos entre as ICSAP avaliadas no Brasil(!®. Esse
autor descreveu o perfil das ICSAP e verificou a prevaléncia dos
grupos relacionados as doencgas cronicas nao transmissiveis,
como as cerebrovasculares, além da presenga de doengas
infecciosas. Ainda nesse estudo, os idosos ocuparam lugar
de relevancia, tendo como principais diagndsticos doengas
cerebrovasculares, doengas pulmonares e insuficiéncia
cardiaca(’® que corroboram os resultados deste estudo.

Um estudo de coorte retrospectivo realizado nos Estados
Unidos verificou resultados semelhantes, no que se refere aos
pacientes internados por ICSAP, sendo que 39,9% dos pacientes
foram internados devido a insuficiéncia cardiaca congestiva,
seguidos de doenga pulmonar crénica (42%) e insuficiéncia
renal (20,5%)(9. Além disso, esse estudo verificou que havia
um menor risco de hospitalizagdo (odds ratio (OR)=1.86,
intervalo de confianga 95% (IC)=1.86—1.92) quando foram
controlados as comorbidades dos participantes da pesquisa
(diabetes, hipertensdo arterial, arritmia cardiaca, insuficiéncia
cardiaca congestiva e problemas pulmonares) (4.

Sabe-se que tais comorbidades sdo indicadores que medem
a ocorréncia de hospitalizagdes potencialmente evitaveis e
rastreiam a qualidade da APS('. A manuteng¢io de uma relagio
terapéutica continua entre paciente e a equipe multiprofissional
no tratamento de doengas crénicas tem provado estar
associada significativamente (P<0,05) a maior satisfagdo,
melhor adesio e reduzidas internagdes hospitalares('®).

Diante do exposto, sugere-se a implantagao de um modelo
de cuidado mais intenso com contatos frequentes para que
os profissionais tenham a oportunidade de identificar novos
problemas e riscos que podem ser minimizados por meio de
uma gestao focada na multimorbidade e integracao de cuidados
multiprofissional.

Em estudo ecolégico realizado no municipio de
Florianépolis, no periodo de 2001 a 2011, com o objetivo de
avaliar a tendéncia das ICSAP e verificar sua correlacio com o
investimento financeiro em salde e a cobertura populacional
pela ESF mostrou que as pneumonias foram o principal grupo
de doengas infecciosas no periodo(".

No Estado de Goias um estudo ecolégico realizado no ano
de 2018 com os dados do periodo de 2005 a 2015, utilizando
registros do Sistema de Informagdo Hospitalar, os autores
observaram que as ICSAP foram responsaveis por 1.092.070
(30,0%) das internagdes e entre os cinco grupos diagnosticos
mais prevalentes de ICSAP, foram registradas a insuficiéncia
cardiaca e doencas das vias aéreas inferiores(”).

No Estado do Rio de Janeiro, em um estudo sobre a
caracterizagao das ICSAP foi verificado que entre os cinco
diagnosticos mais frequentes estavam incluidos a insuficiéncia
cardiaca e a doenga broncopulmonar obstrutiva cronica(l8).
Apesar desse predominio descrito em varias regioes do Brasil,
espera-se que o paciente ndo tenha a condigdo alta obito,
considerando que a propria internagao deveria ser evitada por
ser uma ICSAP.

Foi considerada como uma limitacao do estudo a escassez
de informagdes referentes a presenca de fatores de risco nao
informadas em 28,5% dos prontuarios avaliados. Auséncia de
registros ou sub-registros em prontuarios merece destaque
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nos servigos de salde e sugere a necessidade de capacitagdo
e aprimoramento de toda equipe de salde antes da possivel
continuidade de monitoramento deste indicador no local de
estudo. Para garantia do cuidado espera-se que a comunicagao
escrita entre os profissionais seja eficiente e fidedigna('?.

Corroborando essa possibilidade de continuidade de
monitoramento das ICSAP, Maia et al (2019) consideram o
monitoramento desse indicador como ponto de partida para
direcionar as agdes da APS, mensurar a qualidade dos servigos,
identificar os pontos criticos e avaliar a efetividade das agoes
com o proposito de modificagdo do perfil de morbimortalidade
da populagio local('?.

Outra limitagdo foi a auséncia do prontuario eletrénico,
mesmo com a utilizagdo de um formulario padronizado, com
a possibilidade de perda de alguma informagao relevante e
com todos os cuidados tomados referentes ao processo
metodolégico. Limitagdes ndo invalidam a relevancia do estudo,
pois sdo Uteis para o delineamento de novos trabalhos que
contribuirdo com resultados ja divulgados.

Vale salientar que a lista brasileira de ICSAP permitiu o
desenvolvimento de estudos nacionais e a comparabilidade
dos resultados com a respectiva contribuicio para o
aprimoramento e a consolidagao deste indicador no Brasil.
A redugio das internagdes desnecessarias possibilitam a
disponibilizagao de leitos para utilizagao por internagdes nao
evitaveis, como também a redugdo dos gastos com internagoes
hospitalares, consequentemente com a possibilidade de
investimento em outros niveis de atencdo ), mas a Lista
Brasileira contribui de forma parcial para avaliagio da APS e
apresenta maior eficacia na avaliagio da rede como um todo,
portanto, para que esta avaliagao seja efetiva, & preciso analisar
outros processos simultaneamente, por exemplo, o fluxo dos
usuarios em busca da assisténcia a saiide('9.

Existe a necessidade de cautela na interpretagao destes
resultados quanto a realizagdo de inferéncias associando a
redugdo de ICSAP a eficacia da APS local. Os achados apenas
complementam e contribuem com parte do diagndstico da
situacao do servico de salde.

Aprofundar os estudos quanto ao processo de trabalho
das equipes de saide e dos determinantes sociais sao
fundamentais com o objetivo de ndo responsabilizar apenas a
APS pela ocorréncia destas internagdes('®.

Um exemplo inegavel visto no Brasil foi que apds a
implantagdo da ESF foram realizados varios investimentos para
a fixacdo de médicos na atencao basica, oferta de trabalho,
melhores remuneragoes e oportunidades de especializagoes
na area, ainda assim, municipios com um nimero menor
de 100.000 habitantes mesmo com cobertura da ESF ainda
podem ocorrer falhas por falta destes profissionais('), muitas
vezes sem interesse de estabelecer residéncia em municipios
localizados no interior do pais.

Um estudo realizado na Australia, estimou o custo das
hospitalizagdes potencialmente evitaveis a fim de implantar
intervencdes na atengdo primaria a satde®. O estudo
concluiu que, o investimento em servigos de cuidados de satde
primarios demonstrou reduzir significativamente (p<0,05) os
custos associados a hospitalizagdes evitaveis 2. Sendo assim,
as estratégias de salide primaria que visam reduzir as condigdes
cronicas comuns proporcionam a maior oportunidade de
reduzir internagdes e custos evitaveis em cada area especifica
de diferentes regides, uma vez que cada uma possui perfis e
realidades diferentes que interferem na atengao local.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados do presente estudo, caracterizagao dos
pacientes ICSAP do municipio local, contribuirdo para uma
adequagiao e qualificagdo da gestdo dos servigos de salde
visando a um melhor planejamento dos cuidados prestados
pela APS. Espera-se também que estes dados contribuam
com os indicadores de desempenho da regiao para que sejam
controladas e reduzidas as taxas de hospitalizagdes evitaveis,
principalmente provenientes de outros municipios. Sugere-se a
continuidade do uso desta ferramenta de monitoramento apés
a ampliagdo da cobertura da ESF do municipio para 93% do
territorio, iniciada no ano posterior a coleta desses dados,com
a estratificacdo e acompanhamento por areas e municipios da
regiao.
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