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Programa Saude da Familia e
condicoes sensiveis a atencao
primaria, Bagé (RS)

Family Health Program and
ambulatory care-sensitive conditions
in Southern Brazil

RESUMO

OBJETIVO: Condigdes sensiveis a atengdo primaria (CSAP) sdo problemas
de satude atendidos por acdes do primeiro nivel de ateng@o. A necessidade de
hospitalizagdo por essas causas deve ser evitada por uma atengdo primaria
oportuna e efetiva. O objetivo do estudo foi estimar a probabilidade do diagnéstico
de CSAP em pacientes hospitalizados pelo Sistema Unico de Saude.

METODOS: Estudo transversal com 1.200 pacientes internados entre
setembro/2006 e janeiro/2007 em Bagé (RS). Os pacientes responderam a
questionario aplicado por entrevistadoras, sendo classificados segundo o
modelo de ateng@o utilizado previamente a hospitalizagdo. As CSAP foram
definidas em oficina promovida pelo Ministério da Saude. Analisaram-se
variaveis demograficas, socioeconomicas, de situacdo de satde e relativas
aos servigos de saude utilizados. A analise multivariavel foi realizada por
modelo de Poisson, seguindo modelo tedrico hierarquico de determinacgdo da
hospitalizacdo segundo sexo e modelo de atengao.

RESULTADOS: O total de 42,6% das internacdes foi por condigdes sensiveis a
atengdo primaria. A probabilidade de que o diagnostico principal de internagdo
seja por uma dessas condigdes aumenta com as caracteristicas: ser do sexo
feminino, ter idade menor de cinco anos, ter escolaridade menor de cinco
anos, ter sido hospitalizado no ano anterior a entrevista, ter consulta médica
na emergéncia, estar internado no hospital universitario. Associaram-se a
probabilidade de CSAP: (a) mulheres: faixa etaria, escolaridade, tempo de
funcionamento da unidade de saude, residir em area de saude da familia, ser
usuaria do Programa Satide da Familia, consulta médica na emergéncia no més
anterior a pesquisa e hospital de internag@o; (b) homens: faixa etéria, ter sofrido
outra internagdo no ano anterior a entrevista e o hospital de internacao.

CONCLUSOES: As condi¢des sensiveis a atengdo primaria permitem
identificar grupos carentes de atenc¢do a saide adequada. Embora o estudo ndo
permita inferéncias sobre o risco de internagao, as analises por sexo e modelo
de atengdo sugerem que o Programa Saude da Familia ¢ mais eqiiitativo que
a atencdo basica tradicional.

DESCRITORES: Programa Saude da Familia. Aten¢do Primaria
a Saude. Servigos de Saude, utilizagdo. Hospitalizacdo. Fatores
Socioecondémicos. Estudos Transversais.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Ambulatory care-sensitive conditions (ACSC) are health
problems managed by actions at the first level of care. The need for hospitalization
by these causes is avoidable through an effective and proper primary health care.
The objective of the study was to estimate ACSC among patients hospitalized
by the Sistema Unico de Satde (Brazilian Health System).

METHODS: Hospital-based cross-sectional study involving 1,200 inhabitants
of Bagé (Southern Brazil) who were inpatients between September/2006 and
January/2007. The patients answered a questionnaire applied by interviewers
and were classified according to the model of attention utilized prior to
hospitalization. ACSC were defined in a workshop promoted by the Ministry
of Health. The variables analyzed included demographic and socioeconomic
characteristics, health and health services utilized. Multivariate analysis
was conducted by the Poisson model, according to a hierarchical conceptual
framework, stratified by sex and model of care.

RESULTS: ACSC accounted for 42.6% of the hospitalizations. The probability
that the main diagnosis for hospitalization is considered an ACSC is greater
among women, children under five years of age, individuals with less then
five years of schooling, hospitalization in the year prior to the interview,
emergency room consultation, and being an inpatient at the university hospital.
Among women, ACSC are associated with age, educational level, length of
time the health center has been in existence, living in an area covered by the
Programa Salde da Familia (Family Health Program), use of this service,
emergency room consultation during the month prior to the interview and
hospital to which patient was admitted. For men, it was associated with age,
have undergone another hospitalization in the year prior to the interview and
hospital to which patient was admitted.

CONCLUSIONS: Analysis of ACSC allows identifying groups with
inadequate access to primary health care. Although we could not infer an
effect on the risk of hospital admission, analysis by sex and model of care
suggests that Family Health Program is more equitable than “traditional”
primary health care.

DESCRIPTORS: Family Health Program. Primary Health Care. Health
Services, utilization. Hospitalization. Socioeconomic Factors. Cross-
Sectional Studies.

INTRODUCAO

A atencdo primaria a saude ¢é a principal proposta de
modelo assistencial da Organizagdo Mundial da Satde,
visando a melhoria dos indicadores de saude, redugdo
das brechas de morbi-mortalidade, e um consumo mais
racional da tecnologia biomédica, para maior eficiéncia
ao gasto no setor.* No Brasil, o Sistema Unico de Satide
(SUS) e 0 Programa Satide da Familia (PSF) seguem os
mesmos principios, buscando a reorientagdo do modelo
assistencial a partir da atengo primaria.

A avaliag@o e 0o monitoramento de agdes e resultados
sdo fundamentais na adequacdo das politicas e a¢des
implementadas. Entre os esfor¢os governamentais

realizados nesse sentido, citam-se o Sistema de Infor-
magdo da Atengdo Baésica, o Programa de Expansio e
Consolidagdo da Satude da Familia,'* o Pacto dos Indi-
cadores da Atengdo Basica!’ e editais de financiamento
a pesquisa. Entretanto, faltam instrumentos e estudos
de avaliagdo do impacto da atencdo primaria sobre a
satide da populagdo.” O Sistema de Informacdo da
Atengdo Basica ¢ util para a organizagao das equipes
de satide da familia,! mas oferece limitagdes a pesquisa
avaliativa, além de ndo ser usado para registrar as infor-
magcdes sobre a atencdo basica “tradicional” (ndo-PSF),
impedindo a comparagao entre os modelos de ateng@o.

* Starfield B. Atengdo primdria: equilibrio entre necessidades de satde, servicos e tecnologia. Brasilia: Unesco/Ministério da Satdde; 2002.
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A avaliag@o do Programa de Expansdo e Consolidagio
da Saude da Familia restringe-se aos municipios com
mais de cem mil habitantes. Ao “Pacto dos Indicadores”
falta uma medida agregada que permita uma avaliacdo
mais integral da atengdo basica.

De outra parte, as internagdes por condigdes sensiveis
a atengdo primaria (CSAP—Ambulatory Care Sensitive
Conditions) tém se expandido como indicador indireto
do acesso a atencdo oportuna e efetiva no primeiro
nivel de atenc@o a satde. A idéia é que a resolubili-
dade da atencdo primdaria a satide deve se refletir na
diminuicao das internagdes hospitalares por um grupo
de causas especificas.”!>144® CSAP sdo problemas de
saude atendidos por agdes caracteristicas do primeiro
nivel de aten¢do. As hospitalizagdes por CSAP sao
um indicador indireto da efetividade do sistema de
saude, nessa instancia de ateng@o, pressupondo que as
pessoas internadas por CSAP ndo receberam atengao
de saude efetiva em momento oportuno, levando a
um agravamento de sua condi¢ao clinica, exigindo a
hospitaliza¢do.”!

O indicador foi criado ao final da década de 1980 nos
Estados Unidos para avaliar o impacto da falta de acesso
a servigos de atencdo primaria.>%* Posteriormente, em
paises com acesso universal, como a Espanha, passou
a ser usado para comparar a efetividade de modelos de
atenc@o primaria a saude.*® No Brasil, realizaram-se
estudos no Ceara e Minas Gerais.

Por principio de eqiiidade, a implantacdo do PSF inicia
em areas de maior pobreza, cujas populagdes também
sofrem maior ocorréncia de doencas e limitagdes de
acesso a servicos, entre eles os de saude. Assim, as
caracteristicas socioecondmicas da populagdo sdo
necessarias a interpretacdo do efeito do modelo de
atencdo sobre as hospitalizagcdes por CSAP, especial-
mente quando a cobertura do PSF néo ¢ universal. Na
falta de tais variaveis, a agregagdo das condi¢des dos
individuos pode servir de proxy.

As CSAP permitem identificar, de modo objetivo e
comparavel, parcelas da populagdo carentes de atengio
primaria a satde adequada, pelo que se presumem con-
venientes ao SUS. Assim, este estudo procura responder
a seguinte pergunta: comparado a outros modelos de
organizagdo da ateng@o, o PSF se associa a uma menor
proporcao de CSAP entre a populagao hospitalizada? O
objetivo do presente estudo foi estimar a probabilidade
do diagnostico de CSAP entre os residentes hospitaliza-
dos pelo SUS, segundo o modelo de atengdo utilizado
nas consultas prévias a internacao.

METODOS

A populag@o do municipio de Bagé estimada para 2006
era de 122.461 habitantes, 82% vivendo na zona urbana.
Conta com trés hospitais (um hospital do exército, ndo
conveniado ao SUS), 470 leitos hospitalares convenia-
dos ao SUS (um leito para cada 3,8 mil habitantes) e
21 unidades basicas de saude (UBS), 13 delas do PSF
(52% da populagdo).©

Todas as hospitalizagdes de residentes do municipio que
internaram pelo SUS nos hospitais do municipio entre
16 de setembro de 2006 e 15 de janeiro de 2007 foram
analisadas. Os pacientes (ou seus responsaveis, no caso
das criangas) foram entrevistados durante a internagdo
hospitalar, por entrevistadoras treinadas, durante todos
os dias da semana.

O questionario abordou informagdes demograficas,
socioeconomicas e relacionadas ao uso de servigos
de saude. Os diagndsticos de internagdo e alta foram
coletados nos registros hospitalares, apos a alta do
paciente.

Foram excluidas as interna¢des obstétricas, as interna-
¢des que terminaram em Obito, os pacientes transferidos
daunidade de terapia intensiva (UTI) a outros hospitais
e as pessoas sem condi¢des de responder o questionario,
segundo avaliagdo da entrevistadora, além daquelas que
se recusaram a participar. Pacientes internados na UTI
eram entrevistados apos a transferéncia para o quarto.
Nao houve limite de idade para inclusdo no estudo.

O nimero minimo de hospitalizagdes necessarias para
detectar uma probabilidade de CSAP entre os pacien-
tes residentes em area do PSF diferente em 10% de
outras areas do municipio foi de 868 pessoas, segundo
a aproximagdo arcoseno,'” com parametros alfa=5%,
beta=20%, perdas=10%, propor¢do global de CSAP
estimada em 46%, relacdo PSF: ndo-PSF de 1:1.
Acrescentando-se 30% para conferir maior estabilidade
estatistica ao ajuste para fatores de confusdo, o calculo
amostral resultou em no minimo 1.129 sujeitos.

A digitagdo e parte do processamento dos dados foram
realizados no programa EpiData Entry.

A avaliacdo das UBS foi efetuada em grupo de
discussdo com o Secretario de Saude e a equipe de
coordenacdo da atencdo basica do municipio, sobre
0s critérios: compromisso com o usudrio, trabalho em
equipe, intersetorialidade, integralidade, eqiiidade,
trabalho comunitario e organizagdo da atengo. Ao final
da discussdo, cada UBS recebeu uma nota de zero a dez
sobre cada um dos critérios.

2 Mendes EV. A atengao primdria a sadde no SUS. Fortaleza: Escola de Satde Publica do Ceard; 2002.

b Fundagao Jodo Pinheiro. Centro de Estudos Econdmicos e Sociais. Atencao bdsica a satide em Minas Gerais: desigualdades na distribuicao
de recursos financeiros e na prestagao de servigos bdsicos apés a introdugdo do piso da atencdo basica (PAB) [internet]. Belo Horizonte
[citado 2004 nov 21]. Disponivel em: http://www.fjp.gov.br/produtos/cees/ Atencao_Basica_em_Minas_Gerais.pdf

¢ Ministério da Sadde. DATASUS. Informagoes de satde [internet]. Brasilia; 2007 [citado 2007 fev 20]. Disponivel em:

http://tabnet.datasus.gov.br



O desfecho em estudo ¢ a propor¢do de CSAP entre
as hospitaliza¢des analisadas. A lista de codigos da
10? revisao da Classificag¢ao Internacional de Doengas
(CID-10) considerados CSAP foi definida em oficina de
trabalho promovida pelo Ministério da Saude, em de-
zembro de 2005% (Tabela 1). Nesse processo, inspirado
no trabalho de Caminal et al,!' um grupo de especialistas
respondeu a questdes sobre a freqiiéncia, transcendén-
cia, sensibilidade a acdes da atengdo primaria a satude,
facilidade diagnostica, necessidade de internagdo no
caso de desenvolvimento da doenca e a influéncia de
incentivos financeiros sobre os codigos registrados,
de uma lista de causas pré-selecionadas. A variavel
de desfecho foi criada no programa EpiData Analysis,
considerando o CID registrado no diagnodstico de alta.
Definiu-se como usuario do PSF o morador de Area de
Saude da Familia e que consultou no ultimo més nessa
unidade (pelo motivo da internag@o ou ndo).

Posteriormente a descri¢do e analise bivariada dos da-
dos, realizou-se una analise multivaridvel por modelo
de Poisson, seguindo um esquema teorico hierarquico
de determinagdo da hospitalizagdo por CSAP (Tabela
2). Nesse modelo encontram-se, em nivel mais distal,
determinantes da condi¢do de saude e do uso de ser-
vigos; em nivel intermediario, descritores da condig¢do
de satde e uso de servigos pré-hospitalares e, em nivel
proximal ao desfecho, descritores dos servigos hospita-
lares utilizados, bem como do desempenho dos servigos
de atengdo basica do municipio.

Todas as variaveis do nivel de determinagdo analisado,
iniciando pelo nivel mais distal ao desfecho, foram
colocadas na equagao e aquelas com p>0,2 eliminadas,
passo-a-passo. Cada nivel subseqiiente incorpora as
variaveis mantidas anteriormente; as medidas de efeito
e valor-p relatados para cada variavel sdo as encontra-
das no seu nivel de analise. A analise multivariavel foi
realizada para todo o conjunto de individuos e para
cada estrato de sexo e de modelo de atengdo. Salvo
indicagdo, os valores-p apresentados foram obtidos pelo
teste exato de Fisher ou, na comparag@o de médias, pelo
teste t de Student ou ANOVA; a analise foi realizada
no programa Stata 9.0.

Os participantes assinaram um Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido antes de responder ao questio-
nario. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFPel.

RESULTADOS

Entre 16/9/2006 ¢ 15/1/2007 foram registradas nos
hospitais de Bagé 1.446 internagdes ndo-obstétricas
de residentes no municipio, a serem pagas pelo SUS.
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A proporgao de recusas foi de 6,6% (96 casos), grupo
com idade média 19,8 anos maior que os entrevistados
(p<0,001) e sem diferenca significativa de sexo. Em
47 casos (3,5%) o entrevistado informou residir em
outro municipio, sendo excluido do estudo; esses casos
ndo diferiram dos demais por hospital, idade ou sexo.
Dos 1303 sujeitos que concordaram em participar
do estudo, 103 (7,9%) internaram mais de uma vez,
restando para analise 1.200 casos unicos de internagio
hospitalar. As variaveis com maior proporcao de dados
ausentes foram: diagnostico de alta (6,0%), renda fa-
miliar (7,4%), outra internagao no ano anterior (8,4%)
e recomendacdo de internar na consulta por plano de
saude (5,4%).

Os entrevistados tinham em média 5,7 (dp=4,0) anos
de estudo e viviam em zona urbana (96,2%), com
renda familiar média (no ultimo més) de R$ 730,46
(dp=564,60) e renda familiar per capita média de R$
226,65 (dp=198,59), pertencendo as categorias C e D
do Critério de Classificagdo Econdmica da Associa-
¢do Brasileira de Empresas de Pesquisas (83,4%). Os
quartis de idade foram: 4, 35,5 e 58 anos. A propor¢ao
de sexo e faixa etaria foi diferente entre os hospitais:
no hospital filantrépico, a maioria dos pacientes foi
do sexo masculino (54,4%) e a distribui¢do por faixa
etaria mais homogénea, enquanto no hospital univer-
sitario internam mais mulheres (56,9%) e adultos ou
idosos, com idade média 9,7 anos maior (valores de
p <0,001). Os hospitais diferiram nas especialidades
dos médicos responsaveis pelas internagdes (segundo
a informagdo do paciente): no hospital universitario
foi menor a propor¢do de internagdes por pediatras
(26,0%, contra 33,3% no filantrépico) e cirurgides-
gerais (1,2%, contra 13,6%) e maior a de internagdes
realizadas por outros especialistas (39,5% contra
20,3%); clinicos gerais internaram 29% dos casos e
ginecologistas 4%, em ambos hospitais.

Segundo os diagndsticos de alta, foram registradas no
periodo de estudo 480 internagdes por CSAP (42,6%;
1C95% [39,7;45,4]), semelhante aos 43,0% encontrados
ao usar o diagnostico do momento da internag@o. A renda
familiar média foi R$ 69,82 menor entre as pessoas in-
ternadas por CSAP que entre as internadas pelas demais
causas (p=0,007); a escolaridade média foi semelhante
entre os grupos (diferenca de 0,3 anos; p=0,2).

A Tabela 3 apresenta a relagao entre modelo de atengéo
e CSAP como diagnostico de internagdo. Nao houve di-
ferencas significativas segundo o modelo de atengéo ou
uso da unidade de satude de referéncia. Entretanto, inde-
pendentemente da populacdo de anélise, as proporgoes
de CSAP foram maiores no PSF ou quando o paciente
consultou um médico na sua UBS no ultimo més.

@ Ministério da Sadde. Departamento de Atengdo Bésica. Oficina de trabalho para elaboragdo de uma lista brasileira de hospitalizagao por
condigdes sensiveis a aten¢do primdria. Belo Horizonte, MG, 9/12/2005. (dados inéditos)
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Tabela 1. Lista brasileira de condi¢des sensiveis a atengdo bdsica.

Grupo de causa

Codigo

1. Doengas preveniveis por imunizagao e condi¢des evitaveis

. Gastroenterites Infecciosas e complicagoes
. Anemia por deficiéncia de ferro

. Deficiéncias Nutricionais

2
3
4
5. Infecgdes de ouvido, nariz e garganta
6. Pneumonias bacterianas

7. Asma

8. Doenga pulmonar obstrutiva crénica
9. Hipertensao

10. Angina pectoris

11. Insuficiéncia cardiaca

12. Doengas cerebrovasculares

13. Diabetes melitus

14. Epilepsias

15. Infec¢do no rim e trato urindrio

16. Infeccao da pele e tecido subcutdneo

17. Doenga Inflamatdria 6rgaos pélvicos femininos
18. Ulcera gastrointestinal com hemorragia e/ou perfuragio

19. Neoplasia maligna do ttero

20. Doencas relacionadas ao pré-natal e parto

A33 — A35, BO5, G00.0, A37, A36, A50, A51 A53,
A15.0-A15.3, A16.0-A16.2, A17.0, A15.4 - A15.9, A16.3
-A16.9, A17.1-A17.9, A18, A19, A95, B50-B54, B16

A00-A09, E86
D50
E40-E46, E50-E64
H66, J00-J03, J06, J31, 100-102
J13,)14,)15.2-J15.4,J15.8,)15.9,J17,J18
45, J46
J20, J21, J40-)44, )47
110, 111
120, 124
150, )81
160-169
E10-E14
G40, G41
NOO, NT10-N12, N15.9, N39.0, N30, N34
A46, LO1-L04, LO8
N70-N73, N75, N76

K25.0-K25.2, K25.4-K25.6, K26.0-K26.2, K26.4-K26.6,
K27.0-K27.2, K27.4-K27.6, K28.0-K28.2, K28.4-K28.6

C53, C55
023, P00, P35.0, P70.0, P70.1, B20-B24

Fonte: Ministério da Satde. Departamento de Atengdo Bdsica. Oficina de trabalho para elaboragao de uma lista brasileira de
hospitalizagao por condigdes sensiveis a aten¢do primdria. Belo Horizonte, MG, 9/12/2005.

A analise bivariada mostrou maior probabilidade de que
o diagnostico principal de internagdo fosse uma CSAP
em: mulheres, criangas menores de cinco anos de idade,
pessoas com menor grau de escolaridade, mais pobres,
que sofreram outra hospitalizagdo no ano anterior e
nas que consultaram no més anterior por outro motivo
além do que levou a internag@o. Também se associaram
o hospital de internacdo e a especialidade do médico.

Tabela 2. Modelo hierdrquico de analise das variaveis no estudo.

A internagao foi recomendada em 42,8% dos casos no
PSF, contra 61,3% nos ndo-PSF (RP=0,70; IC 95%
[0,57;0,86]).

Embora a recomendacgdo de internar na consulta por
plano de satde tenha alcangado p=0,2, o niimero de
observagdes foi pequeno (n=37) e a variavel nao foi
incluida no modelo multivariado.

Nivel de determinacdo Variavel

1 Demogréfica, socioecondémica

2 Condicao de satde, uso de servigos

Sexo, faixa etdria, escolaridade, renda familiar per capita, posse de bens de consumo (CCEB-ABEP),
zona de residéncia (rural ou urbana), tempo de residéncia no domicilio atual.

Outra internagao nos Gltimos 12 meses; outra consulta nos dltimos 30 dias; tempo de funcionamento
do PSF; ser usuario do PSF; modelo de atengdo nas consultas nos tltimos 30 dias pelo problema
que gerou a internagdo; recomendagdo de internagdo, nessas consultas.

3 Uso de servigos, desempenho dos servigos

Hospital de internacgdo; especialidade do médico responsavel pela internacdo; avaliagdo dos

servicos pelo gestor.

Desfecho: hospitalizagao por condigbes sensiveis a aten¢ao primaria

CCEB-ABEP: Critério de Classificagdo Econémica Brasil, da Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa



PSF e condigdes sensiveis a atengdo primdria  Nedel FB et al

Tabela 3. Prevaléncia hospitalar de condigdes sensiveis a aten¢do primaria e uso de servigos de satide. Bagé, RS, 2006-2007.

Prevaléncia

Populagédo / Variavel N (%) CSAP RP (IC 95%)*
Todos individuos 1.200
Modelo de atengdo do servigo de referéncia Missing 6,0%
PSF 624 (52,0) 43,1 1
Atencdo basica tradicional 386 (32,2) 42,4 0,98 (0,84;1,15)
Outro 190 (15,8) 41,1 0,95 (0,78;1,16)
Consultou exclusivamente na unidade de satide de referéncia Missing 6,0%
Nao 1084 (90,3) 41,8 1
Sim 116 (9,7) 49,1 1,17 (0,96;1,44)
Que consultaram na sua unidade de satde de referéncia 324
Modelo de atencdo da unidade de salide de referéncia Missing 7,1%
PSF 194 (59,9) 48,3 1
Outro 130 (40,1) 45,5 0,94 (0,74;1,20)
Consultaram somente na sua unidade de satde de referéncia 110
Modelo de atencdo da unidade de sadde de referéncia Missing 5,4%
PSF 48 (43,6) 54,6 1
Outro 62 (56,4) 46,7 0,86 (0,58;1,25)
Residentes em Area de Sadde da Familia 623
Usuario do PSF (1 missing) Missing 5,9%
Nao 400 (64,2) 40,9 1
Sim 223 (35,8) 47,3 1,16 (0,96;1,40)
Exclui pacientes sem informagao sobre unidade de sadde de referéncia
Consulta na unidade de sadde de referéncia 953 Missing 6,6%
Nao 652 (68,4) 40,8 1
Sim 301 (31,6) 47,2 1,15 (0,99;1,34)
Consultou somente na unidade de sadde de referéncia 953 Missing 6,6%
Nao 849 (89,1) 41,9 1
Sim 104 (10,9) 50,0 1,19 (0,97;1,47)

* Modelo de Poisson com variancia robusta
PSF: Programa Satde da Familia
CSAP: Condigoes sensiveis a atengdo primaria

A Tabela 4 apresenta a descrigdo ¢ analise bivariada
das variaveis que entraram no modelo de ajuste, bem
como a analise multivariavel, em todos os sujeitos
de estudo e por estratos de sexo. Observa-se que ser
usuario do PSF, o tempo de funcionamento da UBS e,
principalmente, o tempo como PSF, estiveram proximos
do limite de significancia estatistica. Entre os critérios
de desempenho avaliados pelo gestor e coordenadores
da atencdo basica, o que esteve mais proximo da asso-
ciagdo com uma CSAP como causa da internagdo foi a
“organizagdo da atengdo” (p=0,1).

Observa-se na Tabela 4 que a propor¢ao de CSAP entre
as mulheres foi 28% maior que entre os homens. A faixa
etaria com maior risco de se encontrar uma CSAP entre
os pacientes hospitalizados pelo SUS foi a dos menores
de cinco anos, diminuindo a partir de entdo e voltando
a aumentar entre os pacientes com 50 ou mais anos de

idade. A propor¢do de CSAP diminuiu com o aumento
da escolaridade dos pacientes (p<0,001). A mesma
Tabela mostra que quando o servigo de referéncia € do
PSF, a probabilidade de diagnostico de CSAP foi 15%
menor (p=0,08). O hospital foi o principal fator associa-
do. Os pacientes cuja UBS de referéncia recebeu nota
acima da mediana no critério “trabalho em equipe” apre-
sentaram probabilidade 19% menor de que a causa de
internacdo fosse uma CSAP (p=0,06). A probabilidade
de diagnostico de CSAP aumentou para: sexo femini-
no, idade menor de cinco anos, escolaridade menor de
cinco anos, hospitalizagdo no ano anterior, consulta na
emergéncia, internar no hospital universitario.

Ainda na Tabela 4, as principais diferencgas entre sexos
referiram-se ao modelo de aten¢do. A proporcdo de
CSAP foi 33% menor entre as mulheres residentes em
area do PSF, mas 32% maior entre as que consultaram no
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PSF no ultimo més. No sexo masculino ndo se observou
associagdo com o modelo de atengdo. Entre as mulheres,
também associaram-se & prevaléncia de CSAP: faixa
etaria, escolaridade, tempo de funcionamento da unidade
de satde, ter como unidade de referéncia uma Unidade
de Saude da Familia, ser usuaria do PSF, ter consultado
na emergéncia no ultimo més e hospital de internacao.
Para os homens, a faixa etaria, ter sofrido outra interna-
¢do no ano anterior e o hospital de internagao.

Ao analisar separadamente o modelo de atengao de refe-
réncia (Tabela 5), percebem-se algumas singularidades:
0 sexo so esta associado a uma CSAP no PSF e na aten-
¢do basica tradicional; nos outros modelos (consulta em
especialidade, ambulatério de hospital, sindicato ou em-
presa, plano de satde, médico particular, entre outros),
a variavel de mais forte efeito e significancia estatistica
foi a posse de bens de consumo. Nesses modelos de
atencdo, ndo se encontrou associagdo com o hospital ou

Tabela 5. Andlise multivaridvel de hospitalizagdes por condigcdes sensiveis a atengdo primdria por niveis de determinagao,

segundo o modelo de atengdo. Bagé, RS, 2006-2007.*

Nivel de andlise /Variavel

Programa Satlde da
Familia (n=624)

Modelo de atengao

Atencéo bdésica

tradicional (n=386) Outro (n=190)

RP 1IC 95% RP 1IC 95% RP 1IC 95%
Nivel distal n =586 n =356 n=184
Sexo feminino 1,22 1,02;1,47 1,53 1,19;1,96 - -
Faixa etaria (anos)
5_14 0,74 0,55;0,99 0,32  0,150,67 1,20 0,76;1,89
15-49 0,53 0,42;0,69 0,54 0,390,776 0,53 0,32;0,87
50 ou + 0,65 0,51;0,83 0,60  0,450,81 0,72 0,48;1,07
Escolaridade (anos)
5-8 0,91 0,73;1,13 0,73 0,55;0,97 - -
9-11 0,84 0,63,1,12 0,74 0,52;1,04 - -
12 ou + 0,53 0,15,1,88 0,44 0,16;1,25 - -
ClassesC,DeE - - - - 2,19 1,05;4,59
Nivel intermediario n =585 n =331 n=166
Outra consulta no Gltimo més - - - - 1,47 1,07;2,03
Hospitalizagao nos dltimos 12 meses
Ta2 . y 1,14  0,851,52 1,72 1,11;2,65
3ou+ . . 1,52 1,14;2,04 2,03 1,35;3,03
Usuario do PSF** 1,20 1,00;1,45 - - - -
Consulta na emergéncia
Ta2 1,29 1,07;1,57 . . . .
3ou+ 1,34 0,82;2,19 - - - -
Consulta em plano de satide ou médico particular
lTa2 - - 1,16 0,84,1,61 1,26 0,80;1,96
3o0u+ - - 1,87 0,72,;4,82 2,19 0,96,5,02
Nivel proximal*** n=571 n =331 n=166
Internar no hospital universitario 1,64 1,37;1,96 1,83 1,37;2,44 1,3 0,88;1,91
Desempenho da Equipe de Sadde (Avaliagdo do gestor)
Trabalho em equipe 0,84 0,66,1,08 - - - -
Organizagdo da atencdo - - 0,69 0,52;0,92 - -
Média de todos os critérios**** 0,88 0,72;1,07 0,77 0,61;0,98 - -

- N&o se aplica ou ndo foi incluido no modelo (p>0,2)

* Apresentam-se as varidveis que compdem o modelo em algum dos estratos de andlise; omitidas as categorias de referéncia;

em negrito as varidveis que alcangaram p<0,05, em itdlico as que se mantém no modelo para ajuste (p<0,2)

** Referéncia: moradores de Area de Sadde da Familia que tiveram consulta pelo Programa Sadde da Familia no dltimo més
*** O nivel 3 (proximal) inclui a especialidade do médico que decidiu a internagdo, segundo informagdo do paciente, apenas
para controle por essa condi¢do, sem interesse em estimar o efeito. Apresentou p=0,02 para o PSF, p=0,12 para atencao basica

(AB) Tradicional, e p=0,8 para “Outro”, ndo fazendo parte da andlise neste estrato

**+% Varidvel ingressada sem os demais critérios de avaliacdo, para evitar colinearidade



médico responsavel pela internagdo. Na mesma Tabela
observa-se que a tendéncia a diminuigdo das CSAP com
o aumento da escolaridade perde significincia no grupo
coberto pelo PSF. Comparados aos demais pacientes
residentes em Area de Saude da Familia, aqueles que
consultaram na unidade de satde no Gltimo més (“usu-
arios”) tiveram uma probabilidade 20% maior de que a
causa de internagao fosse uma CSAP (p=0,05). Consulta
na emergéncia e especialidade do médico da internagao
s estiveram associados com o desfecho em moradores
do PSF. Por outro lado, os critérios de avaliacdo de
desempenho das equipes associaram-se ao desfecho
apenas na atencao basica “tradicional”.

DISCUSSAO

O presente estudo ¢ um inquérito hospitalar, cuja me-
dida de efeito estudada ¢ a proporcdo de CSAP entre as
internagdes hospitalares, o que ndo permite inferéncias
sobre o risco de internar por essas causas. Uma popula-
¢80 de usuarios maior em um determinado modelo de
atengdo poderia resultar em maior propor¢do de CSAP
nos usuarios deste modelo entre os pacientes internados,
mesmo com menor taxa de hospitalizagao.

As associagdes encontradas apenas podem ser inter-
pretadas como efeito do modelo de atencdo quando se
referirem a analises dentro de cada modelo (como na
propor¢io de CSAP segundo niveis de escolaridade
em cada modelo de atengdo), ou quando a analise se
referir a toda a populagdo de estudo (como na propor-
¢do de CSAP segundo o hospital de internagdo). Essa
pode ser uma explicacdo para a relagdo aparentemente
paradoxal entre a menor probabilidade de CSAP entre
os internados residentes em Area de Satide da Familia
e internados usuérios do PSF.

Assim, quando o fator de analise exige como denomina-
dor a populagdo residente, ou a que consultou por CSAP
e nao foi internada (como no caso da proporcdo de
CSAP segundo o modelo de ateng@o), seu efeito poderia
ser estimado apenas comparando-se a populagéo hospi-
talizada com a nao-hospitalizada. Para uma incidéncia
de hospitalizagdo por CSAP em torno a 2% ao ano, uma
amostra populacional com tal objetivo teria um orca-
mento muito alto. A identificagdo dos denominadores
adequados seria possivel com a inclus@o no Sistema
de Informagdes Hospitalares/SUS de uma variavel de
registro da UBS de referéncia do paciente internado e o
cadastramento da populacdo residente em cada 4rea de
abrangéncia, a exemplo do que se faz no PSF.

Espera-se na populagdo estudada uma sobre-repre-
sentacdo de pessoas com exposi¢des a maiores riscos
e em pior condi¢do de saude que a populagdo geral.
A varidvel “usuario”, util para identificar a parcela da
populacao coberta pelo PSF que nao usou o sistema no
altimo més, talvez incorpore aspectos da situacdo de
satide do sujeito como a gravidade do problema que

PSF e condigdes sensiveis a atengdo primdria  Nedel FB et al

gerou a internag@o, mais que o uso regular do PSF. Tal
possibilidade ¢ reforgada por achados do Programa de
Expansio e Consolida¢@o da Saude da Familia-UFPel'
que mostram os mais pobres, entre os pobres, como
usuarios da UBS da area de abrangéncia.

Nao se esperam vieses de selecao (além dos devidos
a sazonalidade e temporalidade), pois foram entrevis-
tados todos os pacientes internados no periodo, com
pequena proporgdo de recusas, apesar da maior idade
média deste grupo. Nao podemos descartar eventuais
erros de classificacdo, sobretudo quando o diagnostico
de internagdo ¢ influenciado pelo sistema de pagamen-
tos. Entretanto, s30 notorios os avangos na auditoria do
SUS, e os poucos estudos que discutem a confiabilidade
diagnoéstica da Autorizagdo de Internagdo Hospitalar
concluem pela sua utilidade em estudos epidemiolo-
gicos.!® Tal viés, se ocorrer, deve ser ndo-direcional,
j& que ndo ha porqué esperar diferenga em funcdo da
UBS de referéncia do paciente.

Entre outras razdes, a hospitalizagdo por CSAP pode
acontecer tanto pelo ndo uso ou uso tardio de recursos
oferecidos pela UBS como por manejo clinico inade-
quado. Entretanto, deve-se considerar que as pessoas
buscam solugdes a seus problemas de saude e os profis-
sionais de satide procuram trabalhar de modo adequado.
Como indicadoras da efetividade do sistema de satde,
em quaisquer situagdes, a interpretagdo dessas hospitali-
zagoes deve ser dirigida as condi¢des de organizagao do
sistema que as geram, nao ao usudrio ou ao trabalhador
de saude. Por exemplo, o desconhecimento da oferta
de servigos e outras barreiras “invisiveis” aos servigos
estabelecidos mas percebidas pelo cidadio ou, por outro
lado, a ma formagdo dos profissionais de satude.

As CSAP ndo avaliam determinantes pessoais da con-
digdo clinica do paciente ou a qualidade do ato médico
que leva a hospitalizacdo, mas o resultado de politicas
e agdes executadas frente a tais problemas de saude.
Como feito no presente estudo, variaveis da pessoa
podem ser usadas para identificar o cumprimento dos
principios de eqiiidade de um modelo de ateng@o es-
pecifico, ou para sua inclusdo em modelos de analise
de variaveis relativas ao sistema de satide (como proxy
das condig¢des de vida das populagdes assistidas), mas
ndo para inferir responsabilidade ao individuo sobre
sua necessidade de hospitalizagao.

A menor probabilidade de CSAP entre as mulheres
hospitalizadas que referiram residir em area de abran-
géncia do PSF ndo ocorreu entre os homens, diferenca
que pode ser resultado da muito maior utilizagdo dos
servicos de atengdo primaria a saude pelas mulheres.
As associagdes aparentemente paradoxais observadas
nos residentes em area de satde da familia e nos que
efetivamente consultaram no PSF no més anterior a in-
ternacdo podem dever-se, além da falta de um indicador
populacional, a possivel incorporagdo da gravidade
clinica na varidvel “usuario”.
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E plausivel que o servigo consultado antes da hospitali-
zacao seja aquele ao qual o individuo tem maior vinculo.
Entretanto, o desconhecimento da historia de uso de
servigos impede afirmar que isso ocorra para todos os ca-
so0s, 0 que deve ser levado em conta na interpretacao dos
resultados. Por outro lado, perguntar sobre um periodo
mais amplo possibilitaria maior viés de memoria.

Quando o modelo de atengdo ¢ a atengao basica do SUS,
as principais caracteristicas da pessoa associadas a inter-
nagdo evitavel foram o sexo, idade e escolaridade do pa-
ciente. No setor privado e outras formas de organizagio
da atencgdo, a principal variavel associada foi a posse de
bens de consumo, mostrando probabilidade maior que
o dobro de que a causa de internagdo seja uma CSAP
para os sujeitos de pior condi¢do econdmica. Essa ca-
racteristica, que sugere um efeito compensador do SUS
sobre a iniqiiidade social, ¢ ainda mais evidente no PSF,
onde a associacdo com escolaridade perde significancia
estatistica. O PSF atende mais e recomenda menos a
internacdo que os demais modelos de atencdo.

No Brasil, o acompanhamento das hospitaliza¢des
evitaveis para avaliagdo e monitoramento da Atengéo
Basica foi proposto no Estado do Ceard; estudos
promovidos por institui¢des ligadas as Secretarias
Estaduais de Satide foram realizados na Bahia e Minas
Gerais.*® O Ministério da Saude também tem estudado
o indicador (de onde resultou a lista de codigos CSAP®
utilizada no presente estudo), mas ndo encontramos
publicagdo de estudo brasileiro sobre o tema em revista
cientifica. Este também parece ser o primeiro estudo
brasileiro com o indicador integrado usando dados
primarios ndo agregados.

A propor¢do de CSAP encontrada (43%) ¢ muito
maior que a relatada em outros estudos, mesmo entre
os espanhois e australianos (com acesso universal e
listas extensas), que variou de 7% a 13% do total de
internagdes,”*%!1%!12 embora haja pouca comparabilidade
entre as populagdes e os sistemas de saude estudados.
No exemplo espanhol, com sistema efetivamente uni-
versal, foram estudados apenas municipios com uma
{inica “Area Basica de Satide”, o que pode explicar tio
baixa proporg¢do desses casos.?

Por outro lado a proporgdo ¢ semelhante a encontrada
em Minas Gerais (33%, contando 20% de partos, ex-
cluidos neste estudo).” Outros resultados do presente
estudo sdo consistentes com a literatura, que aponta
maiores taxas de internagdo entre a populagdo de pior
condigdo socioecondmica, extremos de idade e variando

com a organizagdo e oferta dos servigos, sem muita
consisténcia segundo o sex0.*%715% A ndo-associa¢do da
zona de residéncia (rural ou urbana) sugere nao haver
barreiras de acesso a atengdo bésica ou hospitalar para
essa populagdo no municipio.’

Apesar de um efeito incipiente na populagdo estudada, o
PSF em Bagg¢ ja apresenta sinais de impacto favoravel.
Nao se observa discriminagao socioecondmica entre os
internados, aproximando-se ao objetivo do principio de
eqiiidade. Os resultados observados nas mulheres e na
analise por estratos de modelo de atengdo sugerem que
mesmo com pouco tempo de atividade, o PSF apresenta
mais resultados que a atengdo basica tradicional. No
entanto, as solugdes mais imediatas para reducdo da
proporc¢ao de CSAP entre as internagdes do municipio
parecem estar relacionadas a organizagdo da atengdo
no hospital universitério.

Os critérios de avaliagdo elaborados com a equipe
gestora parecem adequados para a atencdo basica
tradicional, mas precisam ser melhorados para o PSF.
Entretanto, o presente estudo representa apenas a vi-
sd0 desse grupo e ndo de outros, como 0s usuarios e
trabalhadores do sistema.

O indicador ainda € novo e seu conceito esta em desen-
volvimento,’ observando-se uma grande variedade de
listas de codigos considerados CSAP e ambito de apli-
cagdo do indicador. O efeito do hospital na determinagao
da CSAP pode significar a necessidade de adequacao
tedrica da medida. Nesse sentido, a complexidade
advinda da multiplicidade de problemas de satde con-
tabilizados no indicador, com diferente probabilidade
de manifestacdo por sexo e grupo etario e sua relagdo
com os servicos de satide, indicam um amplo espago
para pesquisa, tanto tedrica como de campo, sobre toda a
populagdo, ou grupos etarios, de sexo e causa, em nivel
ecologico ou individual de analise de dados.
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