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RESUMO

As Internacdes por Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP) sdo um importante
avaliador, mesmo que indireto, do funcionamento adequado da Estratégia Satde da Familia
(ESF) no Brasil. Embora o numero de publicagbes sobre o tema esteja aumentando, ainda
existem lacunas do conhecimento. Poucos estudos abordam as internacdes de criangas e
adolescentes. A partir do envolvimento com o tema houve a necessidade de desenvolver o
presente estudo em duas fases. A primeira fase teve como objetivo analisar a tendéncia das
ICSAP em criancas e adolescentes em Minas Gerais, estabelecendo correlacdo com a cobertura
populacional pela Estratégia Saude da Familia (ESF). Esta fase compreendeu um estudo
ecologico, com analise de tendéncia e analise de correlacdo. O periodo do estudo foi
concentrado entre 0s anos de 1999 e 2007, tendo como populacdo alvo individuos de 0 a 19
anos no estado de Minas Gerais. O calculo da taxa de ICSAP foi gerado pela razdo entre o
namero de hospitalizacdes das patologias sensiveis a atencdo primaria e a populacdo mineira
de 0 a4 anos, de 5a9 anos e de 10 a 19 anos de cada ano, por mil habitantes. Foram utilizados
dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salide e quanto a cobertura da
populacdo pela ESF, as referéncias foram provenientes do Departamento de Atencéo
Bésica/Secretaria de Atencdo a Saude/Ministério da Saude. Para a anélise de correlacdo entre
as taxas de ICSAP e a cobertura populacional pela ESF em todo o estado utilizou-se o
coeficiente de correlacdo de Pearson, admitindo um nivel de significancia de 5%. Os resultados
mostraram declinio heterogéneo das taxas ao longo do periodo estudado. Ndo houve uma
correlacdo significativa do declinio das taxas com o aumento da cobertura da ESF. As principais
causas de internacdo em todas as faixas etarias foram gastroenterites infecciosas, pneumonias
bacterianas e asma com prevaléncias diferentes para as trés faixas etarias. Sobre as taxas das
principais afeccdes, foi possivel observar que as gastroenterites eram de 477,75/1000 habitantes
no primeiro ano avaliado e apresentaram um decréscimo gerando uma taxa de 270,21/1000
habitantes no final da série estudada. A asma manteve taxas aproximadamente constantes ao
longo do periodo. As pneumonias apresentaram uma grande ascensdo, com um aumento de
73,2%. A segunda fase do estudo constitui-se de estudo exploratério e qualitativo, cujo objetivo
foi conhecer a percepc¢do dos médicos que trabalham na ESF sobre o indicador ICSAP. A coleta
de dados ocorreu no periodo de junho e julho de 2014, por meio de entrevista semiestruturada
seguindo roteiro, foi gravada e posteriormente transcrita, sendo examinada através da analise
de conteudo. Foram definidas as categorias: “a avaliagdo do trabalho na ESF” e “a percepgao
sobre avaliagdo fundamentada em dados quantitativos”. Com a pesquisa foi possivel desvelar a
falta de conhecimentos dos médicos sobre as ICSAP, o desconforto desse desconhecimento e a
necessidade de qualificacdo continua para esses profissionais.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Salde. Hospitalizagdo. Saude da Crianca. Avaliacdo de

desempenho profissional.



ABSTRACT

Ambulatory care sensitive hospitalizations (HPCSC) are an important evaluator, even
indirectly, if the Family Health Strategy (FHS) in Brazil work properly. Despite the number of
publications on the subject is increasing, there are still gaps of knowledge. There are a few
studies that address the hospitalizations of children and teenagers. From the involvement with
the subject, it was necessary to develop this study into two stages. The first stage aimed at
analyzing the HPCSC trend in children and adolescents in Minas Gerais, establishing a
correlation with the population coverage by the Family Health Strategy (FHS). In this stage, an
ecological study was conducted, based on trend and correlation analysis. The study took place
between the years 1999 and 2007, having 0-19 years old individuals as population target in the
state of Minas Gerais. The calculation of HPCSC rate was generated by the ratio between the
number of Ambulatory care sensitive hospitalizations and the population of Minas Gerais
between 0-4, 5-9 and 10-19 years old of each year, per thousand inhabitants. Data from the
Department of the Unified Health System were used, and the population coverage by the FHS,
references were taken from the Department of Primary Care / Secretariat of Health Care /
Ministry of Health. For the correlation analysis between HPCSC rates and FHS population
coverage throughout the state, the Pearson correlation coefficient was used, assuming a 5%
significance level. The results showed heterogeneous decline in rates throughout the study
period. There was no significant correlation between the decline in rates with the increasing of
FHS coverage. The hospitalization leading causes in all age groups were infectious
gastroenteritis, bacterial pneumonia and asthma with different prevalence for the three age
groups. Regarding the rates of major diseases, it was observed that gastroenteritis were 477.75
/ 1000 inhabitants in the first evaluating year, decreasing subsequently and generating a rate of
270.21 / 1000 inhabitants at the end of the study series. Asthma rates remained approximately
constant throughout the period. Pneumonia showed a considerable rise, increasing 73.2%. The
second stage of the research consisted of an exploratory qualitative study for better
understanding the perception of doctors that work in the FHS, based on the HPCSC indicator.
Data collection took place between June and July 2014 through script-follower-semi-structured
interview, it was recorded and later transcribed, being examined through content analysis. The
two categories were defined as: "work assessment in the FHS" and "the perception of evaluation
based on quantitative data.” Through this research, it was possible to reveal the doctors' lack of
knowledge of regarding HPCSC, the discomfort of this unawareness and the need for
continuous training for these professionals.

Keywords: Primary Health Care. Hospitalization. Child Health. Professional performance
evaluation.
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1 INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

Em 1978, com a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Priméarios de Saude, realizada em
Alma-Ata, a Atencdo Primaria a Saude (APS) foi estabelecida como estratégia para que 0s
paises alcancassem melhores condigdes de saide (RODRIGUES; ANDERSON, 2011). No
Brasil, o Ministério da Saude tem se referido a APS como Atencdo Baésica, caracterizando-a
como um conjunto de acdes, de ambito individual e/ou coletivo, ocupando a porta de entrada
da atencdo dos sistemas de saude, direcionado para a promog¢do da saude, a prevencdo de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da salde (BRASIL A,
2012).

A criacdo e implantacdo de um Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil, em 1990, ja
ocorreram, portanto, dentro de um contexto de valorizagdo da APS. Entretanto, durante muitos
anos o pais conviveu com uma estrutura que valorizava o cuidado hospitalar em detrimento ao
cuidado ambulatorial e modelo assistencial predominante que era centrado na consulta médica
e na abordagem das doencas (ESCOREL, 2014).

A necessidade de ruptura com um modelo assistencial pouco eficiente e as experiéncias
positivas com equipes de Agentes Comunitéarios de Saide (ACS), entre outras, levaram 0
Ministério da Saude (MS) a elaborar o0 Programa de Saude da Familia (PSF), mais tarde elevado
a condicao de estratégia. (ROSA; LABATE, 2005; FLEURY, 2009).

Essa Estratégia Saude da Familia (ESF) que é vista como um modelo de reestruturacdo da satde
no pais representa um direcionamento na elaboragdo dos encargos relacionados aos principios,
diretrizes e fundamentos da Atencdo Primaria, com intuito de impactar a salde, ser resolutiva

e desencadear oportuno vinculo custo-efetividade. (BRASIL A, 2012)

Nesse sentido, a ESF representou uma medida de fortalecimento da APS, buscando para a
populacdo melhoria de sua satde. Seu crescimento trouxe a necessidade de definicdo de
critérios de avaliagdo. Entre esses critérios, ha um indicador de atividade hospitalar,
considerado como potencial avaliador do acesso, da efetividade e da qualidade das acdes das
equipes de cuidado primario denominado Internagdes por Condicdes Sensiveis, criado nos

Estados Unidos e mais tarde adotado pelo Brasil que passou a usa-lo (MACINKO et al., 2011).
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Conforme Alfradique et al. (2009), estas Internagcdes por CondicGes Sensiveis a Atencédo
Primaria (ICSAP) séo situacbes em que, se houvesse um cuidado efetivo e de qualidade neste

primeiro nivel de atencdo a saude, as hospitalizacGes poderiam ser reduzidas ou desnecessarias.

O presente estudo abordara esse tema, considerando seu potencial de contribuicdo para 0s
gestores de salde. E sensato pensar que aplicacdo de medidas que reformulem as acbes da APS
e ampliem a discussdo sobre a qualidade dos servicos de satde prestados pelas equipes da ESF
utilizem indicadores como o ICSAP. O texto que se segue esta distribuido em trés tdpicos
distintos: A Atenc¢do Primaria a Saude e a Estratégia de Sadde da Familia no Brasil, Avaliacdo
na Estratégia Salde da Familia e Internacdes por condicGes sensiveis a atencdo primaria e
procura oferecer ao leitor uma maior interacdo com o tema, sem, contudo, assumir o

compromisso de analises mais profundas do assunto.

1.1 A Atencdo Primaria a Saude e a Estratégia de Saude da Familia no Brasil

Para Starfield (2002), a Atencdo Primaria ou Atencdo Baésica consiste em um conjunto de
servicos de saude que representa a porta de entrada ao sistema de salde para todas as demandas,
proporcionando atencdo ao individuo em sua complexidade, totalidade, singularidade,
integralidade e insercdo sociocultural, com o intuito de proporcionar salde, prevenir agravos e

tratar as doencas.

Um modelo assistencial com énfase na Atencdo Primaria tende a ser mais efetivo e alguns
atributos definem a assisténcia desejada. Sdo eles: 1) primeiro contato, compreendendo o
ponto de entrada de facil acesso ao usuario para o sistema de servigos de salde; 2)
longitudinalidade, que consiste na relacdo (acompanhamento) de longa duracdo entre
profissionais de salde e usuérios em suas unidades de saude; 3) a integralidade da atencéo,
que esta relacionada com a prestagdo de todos os servicos de saude para as necessidades
comuns; 4) a coordenacdo, que implica na disponibilidade de informacdo a respeito dos
problemas de saude e dos servicos prestados; 5) a centralizacdo na familia, que coloca a equipe
de salde responsavel por conhecer os membros das familias e seus problemas de salde através

da abordagem familiar e, 6) a orientacdo comunitéria, que se refere ao ajuste dos programas
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de saude a fim de atender as necessidades especificas de uma populagdo definida e envolvida
na tomada de decisfes em todos os niveis de atencdo (STARFIELD, 2002).

Para a adocao de um novo modelo assistencial no Brasil, com incorporacdo dos fundamentos
da APS, é que foi implantada a Estratégia Satde da Familia. Inicialmente a proposta surgiu
como um programa, Programa Salde da Familia. Baseou-se em experiéncias exitosas como o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e o Programa Médico de Familia, em
Niteroi (ROSA; LABATE, 2005; HUBNER; FRANCO, 2007; TIBIRICA, 2009). Foi uma
medida que buscava um olhar diferenciado sobre os cuidados de salde e cuja proposta
almejava um novo modelo assistencial diante do contexto nacional de experiéncias pioneiras
gue vinham sendo desenvolvidas. No contexto internacional, a consolidacdo de sistemas
nacionais baseados na Atencdo Primaria a Salde em paises como Canada, Cuba, Reino Unido,

dentre outros, também serviram de estimulo ao avango da discussdo (PAIM, 2014).

Compreende-se assim, que a cria¢do e implantacdo das equipes de Saude da Familia deve ser
entendida como uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial, operacionalizada em
Unidades Baésicas de Saude (UBS). Nestas unidades, as equipes sdo responsaveis pelo
acompanhamento de um numero definido de familias, localizadas em uma &rea geografica
delimitada. Devem atuar com acBGes de promoc¢do da salde, prevencdo, recuperacao,
reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes e, na manutencédo da salde desta comunidade
(BRASIL A, 2012).

Sdo envolvidos neste trabalho equipes multiprofissionais compostas, pelo menos, por um
médico generalista, um enfermeiro, um técnico de enfermagem e agentes comunitarios de satde
(ACS), devendo estes residirem na area onde atuam. O nimero de agentes comunitarios de
salde pode variar de acordo com a populacdo da area assistida, devendo cobrir 100% desta.
Além disso outros profissionais - a exemplo de dentistas, e seus auxiliares - poderdo ser
incorporados as equipes ou formar equipes de apoio, de acordo com as necessidades e
possibilidades locais. Esta equipe € vinculada acerca de quatro mil familias (3.000 pessoas em
média), dedicando tempo integral - 40 horas semanais - em unidades muito proximas a
populacéo a ser atendida (BRASIL, 2011)

O territério, definido em cada area onde estédo situadas as familias cadastradas por essas equipes,

mostra-se subdividido em microareas. O nimero de microareas corresponde a subdivisdes do
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universo populacional, de forma a garantir, na metodologia de trabalho, a vinculagdo dos
agentes comunitarios. Em média, um ACS é designado para o acompanhamento de até 750

pessoas, ou seja, em média 150 a 200 familias por microarea. (BRASIL, 2011).

Embora ainda chamado de “Programa”, a ESF tem se consolidado de forma progressiva e néo
possui carater de terminalidade para a populacdo. Em outras palavras, indo além da
conceituacdo, a ESF consiste numa estratégia para reorganizacao da Atencao Primaria que nédo

prevé um tempo para sua finalizacdo (BRASIL, 2006).

A ESF se constitui no modelo brasileiro para a Atencao Priméria. As equipes da ESF compGem
o primeiro nivel de acGes e servigcos do sistema local de assisténcia e vinculam-se a rede de
servicos, a fim de assegurar atencao integral as familias acompanhadas e a referéncia e contra-
referéncia para os servicos de maior complexidade, sempre que necessario. As unidades basicas
de salde, por meio de suas equipes multiprofissionais devem ser o primeiro contato da
populacdo adscrita com o servi¢o de saude, sendo que, se necessario, devem garantir aos

clientes outros niveis de assisténcia (BRASIL, 2011).

A ferramenta mais importante para a consolidagdo da ESF tem sido a Politica Nacional da
Atencdo Basica, resultado da experiéncia acumulada por todos aqueles que participaram da
proposta de construcdo de um novo modelo assistencial para o pais. Recentemente, a Portaria
n° 2.488, de 21 de outubro de 2011 revisou as normas para a organizacdo da atencao basica,
para a ESF e o PACS (BRASIL, 2011).

Em linhas gerais, a ESF deve: atuar em territorio adscrito; Programar e executar acdes em
conformidade das necessidades da comunidade, privilegiando interferéncias clinicas e
sanitarias nas situacdes de maior importancia; favorecer grupos de risco para evitar danos
preveniveis; acolher com qualidade e definir prioridades; atuar de acordo com a integralidade
e longitudinalidade; realizar visitas domiciliares e participar de agdes em diversos locais do
territorio adscrito como escolas, creches, pracas, sales comunitarios; desenvolver atividades
de acordo com o planejamento e a programacao realizada com base no diagnostico situacional
e tendo como foco a familia e a comunidade; elaborar diretrizes que qualifiquem os modelos
de atencdo e gestdo; partilhar dos projetos locais de satde, bem como do controle e verificacdo
das acBes na equipe, unidade e municipio com intuito de voltar para as prioridades locais; buscar

agir intersetorialmente a fim de interligar projetos e redes de apoio social; concordar com ideias
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que consolidam a gestéo local e o controle social e, executar cuidados domiciliares para todos
aqueles que apresentem algum fator limitante que os impecam de procurar a UBS (BRASIL,
2011).

A partir do crescimento do nimero de equipes da ESF no Brasil, pode-se dizer que houve um
processo de consolidacdo do SUS. Esse fato foi favorecido por uma série de medidas
governamentais intencionalmente voltadas para o fortalecimento da APS no pais (ROSA;
LABATE, 2005). As mudancas efetivadas passaram a definir novas estratégias de
financiamento que, diferentemente das antigas, ndo mais privilegiavam a atengéo hospitalar ou
a mera producdo de servicos. Isto é, durante muito tempo, a alocagdo dos recursos federais em
estados e municipios se dava com base na producdo de servicos e na capacidade instalada, mas
as medidas mais recentes passaram a valorizar atividades de promocao e prevencdo e a partir
de meados da década de 1990, varios investimentos e programas passaram a concentrar-se nos
servicos da Atencdo Priméaria. Esse fato representou uma fase importante para a consolidaco
institucional de um novo modelo assistencial no Brasil (MENDES; MARQUES, 2014).

1.2 Avaliagdo na Estratégia Saude da Familia

Com a expansdo da ESF e definicdo de um novo modelo assistencial com énfase na APS no
pais, tornou-se necessaria a conducdo de estudos de investigacdo em relacdo a sua estrutura,
bem como avaliar seus processos e resultados (SALA, 2011). Essa triade “estrutura-processo-
resultado” proposta por Donabedian (1968) representa uma proposta cldssica mas ainda atual,
que sustenta varios modelos de avaliacio em satde. E relevante destacar que ainda ndo existe
uma proposta sistematica de avaliacdo da efetividade do trabalho das equipes da ESF, embora
existam estudos que registrem melhoria dos indicadores de satde ap6s a implantacdo da ESF
(AQUINO et al, 2009; MACIEL et al, 2014).

A avalicdo em saude, de programas e servicos, € uma atividade complexa, mas absolutamente
necessaria. Em condicgdes ideais, esse processo deve ser conduzido pelo nivel gestor, que
promoverd analises criteriosas, periodicas e sistematicas sobre o desempenho do servigo

ofertado. Nesse sentido, a avaliagdo da atencdo bésica, conta com um documento oficial,
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proposto como marco regulador da avaliagdo e da institucionalizagdo da avaliagdo na atencéo
basica (BRASIL, 2005). O documento do Ministério da Saude destaca a necessidade de se
induzir a cultura da avaliacéo por todos os atores da atencédo basica, de forma rotineira. Entende-
se que o ato de avaliar ganha maior sentido quando gera informacdes para a reflexao e melhoria
da prética, 0 que esta em consonancia com o pensamento de estudiosos da area (FELISBERTO,
2006).

De modo geral, a avaliacdo de servicos de saude tem o objetivo de auxiliar os gestores de saude
na tomada de decisfes acerca das melhores medidas para melhoria da satde da populacéo,
incluindo-se ai, a relacdo custo-beneficio de tais medidas. Também deve ser utilizada como
instrumento para considerar a incorporacdo de novas préaticas na rotina dos servigcos de salde
(GONGALVES, 2007).

Para o Ministério da Saude, a avaliacdo em satde é um processo critico-reflexivo sobre préaticas
e processos desenvolvidos no &mbito dos servicos de salde. Caracteriza-se por ser um processo
continuo e sistematico, cuja aplicacdo sera definida em funcdo do ambito em que ela se
estabelece e de objetivos especificos. Além disso, a avaliagdo ndo deve ser compreendida como
um procedimento exclusivamente técnico, mas também um processo de negociacao e pactuacao

entre sujeitos que partilham corresponsabilidades (BRASIL, 2005).

No ambito das equipes da ESF as propostas avaliativas ttm uma grande relevancia, pois
implicam na avaliacdo de um novo modelo assistencial. N&o se trata, portanto, de avaliagdo
apenas de servicos ambulatoriais, mas de servigos que se propdem a assumir novos atributos
com realizacdo de a¢Bes programaticas minimas com uso de politicas publicas que buscam a
equidade em satde (VIANA, 2012).

Seguramente a primeira proposta de identificacdo de indicadores para a ESF surgiu com o
Sistema de Informacédo da Atencdo Basica (SIAB), que foi elaborado com o intuito de agrupar
e organizar os dados sobre a¢bes ocorridas no territdrio adscrito. Isso demonstra um mecanismo
que reflete a demanda local. Os relatdérios produzidos sdo subsidios para a propria atencéo
bésica e para a gestdo, pois representam uma mensuracdo objetiva do trabalho realizado
(CARRENO et al, 2015).
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O SIAB foi implantado como estratégia de suporte operacional e gerencial ao trabalho de coleta
e andlise dos dados das equipes da ESF. Tem potencialidades para gerar informagcdes e auxiliar
0 processo de tomada de decisdes. Porém uma revisao integrativa da literatura sobre o tema
mostrou que existem importantes fragilidades no sistema, como o0 uso do mesmo apenas para
registro e capacitagdo insuficiente das equipes (CARRENO et al, 2015). Outros autores
registram que a utilizacdo do SIAB parece limitada ao registro, sem anélise critica do mesmo
para tomadas de decisdo (FIGUEIREDO et al, 2012; BARBOSA; FORSTER, 2010).

E importante ressaltar que o Ministério da Satide através do Departamento de Atencéo Bésica
promoveu uma mudanca dessa ferramenta, transformando-o no “e-SUS Atengdo Basica”, que
moderniza a plataforma tecnoldgica através da informatizacdo das UBS e esta buscando
melhorias na estrutura do antigo SIAB nesse processo de informatizacao. Dessa forma, o SIAB
passa a ser chamado de Sistema de Informagdo em Salde da Atengdo Bésica (SISAB), porém
tem caréater apenas de facilitar a informagdo (BRASIL, 2013).

Em nivel internacional, o instrumento Primary Care Assessment Tool (PCATool) ganhou
destaque e se mostrou bom desempenho na avaliacéo dos atributos da APS e na capacidade de
mensurar aspectos de estrutura e processo (MALOUIN; STARFIELD; SEPULVEDA, 20009).
Este instrumento foi criado nos Estados Unidos, mas j& validado para uso no Brasil. O
PCATool-Brasil versdo para usuarios adultos captou os principais atributos da APS e
apresentou, de modo geral, medidas de fidedignidade aceitaveis, diante da realidade na qual o
instrumento foi aplicado. Consolida-se assim como um importante instrumento para avaliar
servicos de salde, subsidiando gestores sobre a presenca e extensdo dos atributos da APS
(HARZHEIM et al., 2013). Todavia, trata-se de um instrumento cuja aplicacdo € demorada e

complexa e talvez, por isso tenha utilizacdo restrita ainda no pais (SALES, 2013).

A Programagdo para Gestdo por Resultados na Atengdo Basica (Prograb) também foi uma
ferramenta que se propds a acompanhar as atividades das equipes de Satde da Familia,
definindo sua programacao, com énfase na integralidade das a¢des. Outro instrumento proposto
pelo Ministério da Saude foi a Avaliagdo para Melhoria de Qualidade da Estratégia Saude da
Familia (AMQ), que utilizava uma metodologia de autoavaliagdo, definindo padrdes de

qualidade para diferentes atores dos servigos de saude (CAMPOS, 2005; BRASIL, 2006).
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E preciso salientar que tais instrumentos mostraram limitagdes importantes, principalmente,
pelo carater autoavaliativo, uma vez que no ambito da prestacao de servigos os profissionais de
saude tém percepgdes e expectativas diferentes quanto a qualidade da atengdo quando

comparadas com a avaliagdo realizada pelos usuarios e gestores (CAMPOS, 2005).

Nos ultimos anos, o Programa de Requalificacdo das Unidades Bésicas de Saude (Requalifica
UBS) e o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Baésica
(PMAQ-AB) se destacaram como propostas do Ministério da Saude na busca pela melhoria da
qualidade da assisténcia nas equipes da ESF, mas ainda ndo possuem uma medida sintese de
efetividade (BRASIL B, 2012).

A partir de 2008, o Ministério da Satde publicou uma lista de condi¢des de satde que, em tese,
teriam reducdo do numero de internacGes a partir de uma atencdo primaria fortalecida. Esse
seria entdo, um importante indicador de sua efetividade, retratando um impacto dos cuidados
na atencao primaria sobre os custos hospitalares (ALFRADIQUE et al., 2009). Esse indicador,
denominado Internacdes por Condicdes Sensiveis a Atencao Primaria (ICSAP), surgiu primeiro
nos Estados Unidos e tem sido progressivamente utilizado em vérios paises (BILLINGS et
al.,1996; CAMINAL et al., 2003).

1.3 InternacGes por CondicBes Sensiveis a Atencdo Primaria

A anélise da literatura internacional sobre o indicador ICSAP apresenta diferentes perspectivas.
Para alguns paises existe uma énfase na discussdo e identificacdo das afec¢des que podem ser
realmente consideradas sensiveis a atencao primaria para a validacdo de uma lista interna. Em
outros paises, os estudos buscam avaliar a efetividade dos servigos, das seguradoras de saude,
além de buscar uma caracterizagdo mais precisa dos individuos que se internam por condicoes
consideradas evitaveis (CAMINAL et al., 2003).

As internagdes por condicdes sensiveis a atencdo priméaria no Brasil foram definidas a partir de
uma lista nacional (BRASIL, 2008). Representam um conjunto de patologias que, se bem
atendidas e cuidadas no primeiro nivel de atengdo, ndo gerariam hospitalizagéo, ou se gerassem
seriam em menor numero (ALFRADIQUE et al., 2009). Portanto é possivel compreender que
a identificacdo de internagdes por condic¢Bes sensiveis pode ser resultado de deficiéncias no

desempenho do servico prestado pela atencdo primaria a saude, podendo caracterizar falhas
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desde 0 acesso ao servigo, até sua capacidade resolutiva, configurando um importante indicador
na investigacao e identificacdo dessas falhas no acesso e no potencial resolutivo, bem como

suas caracteristicas relacionadas ao tipo de doenca causa de ICSAP (MACINKO et al., 2011).

A lista brasileira de doencas que podem ser consideradas como causa das ICSAP é dividida por
19 grupos de causas de internacao e respectivos diagnosticos. O processo de construgdo dessa
lista teve como base listas ja existentes em alguns estados da federacdo e em outros paises,
porém, foi adaptada para atender a diversidade de condicGes de salde e doenca. Essa lista ndo
considera as internagdes por partos como grupo integrante, por considerar que tal internacao
consiste em um evento natural e ndo patologico (ALFRADIQUE et al., 2009).

No Brasil, a lista é dividida em 19 categorias com subdivisfes. A enumeracdo envolve 0s
grupos: doencas preveniveis por imunizacdo e condi¢Oes sensiveis; gastroenterites infecciosas
e complicacdes; anemia; deficiéncias nutricionais; infec¢des de ouvido, nariz e garganta;
pneumonias bacterianas; asma; doencas pulmonares; hipertensdo; angina; insuficiéncia
cardiaca; doencas cerebrovasculares; diabetes mellitus; epilepsias; infeccdo no rim e trato
urinério; infeccéo da pele e tecido subcutaneo; doenca inflamatoria 6rgaos pélvicos femininos;

Ulcera gastrointestinal; doencas relacionadas ao pré-natal e parto (ANEXO A) (BRASIL, 2008).

Considerando que esse indicador capta as internacGes que poderiam ser evitadas, uma
importante fonte de dados para sua construcdo € o Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH)
pertencente ao SUS, que concede informagdes a respeito dos pacientes que fizeram uso do
sistema hospitalar e consequentemente foram internados. Este sistema tem como propoésito
auxiliar no processo de pagamento aos prestadores de assisténcia do SUS, referente as
internacOes hospitalares. Apesar de o SIH ser de carater administrativo e por esse motivo sofrer
criticas de alguns autores, seu uso como banco de dados, no qual se obtém informacdes sobre
0S servicos prestados e as estatisticas de atendimento se torna potencial colaborador para
producdo e ampliacdo de conhecimento em salde, principalmente no que diz respeito a temética
ICSAP (MARTINS, 2012).

Os primeiros estudos sobre ICSAP no Brasil foram os conduzidos por Nedel et al. (2008) e por
Fernandes et al. (2009). Ambos os estudos trabalharam com individuos hospitalizados, com
caracterizagdo individual e classificacdo das internagdes. Ambos os estudos concluiram que

existe uma potencialidade no indicador para avaliacdo das equipes da ESF. Outros estudos tém
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apresentado analises de séries temporais com destaques para as correlagdes entre o
comportamento das taxas de ICSAP e a cobertura populacional para a ESF, em analises

ecologicas, como se destacara a seguir.

No Estado de Sao Paulo, uma andlise das ICSAP para o periodo de 2000 a 2007 revelou uma
tendéncia de reducdo progressiva que acompanhou a ampliagdo da ESF, sugerindo uma relagao
inversa do nimero de internagdes com a adocao da Estratégia de Saude da Familia (REHEM;

EGRY, 2011).

Boing et al. (2012) também demonstraram uma redugao das internagdes por condigdes sensiveis
aos cuidados primarios no Brasil, entre os anos de 1998 e 2009. Os trés grupos de doengas que
mais ocasionaram internagdes, segundo o estudo foram as gastrenterites infecciosas e suas
complicacdes, a insuficiéncia cardiaca e asma. Os autores destacam tendéncia variavel em cada
estado e comportamentos diferentes entre as patologias, suscitando a necessidade de novos

estudos (BOING et al., 2012).

As tendéncias das principais causas de ICSAP no Brasil, por faixa etaria e regido, no periodo
de 1999 e 2006 foram avaliadas por Moura et al. (2010). Verificou-se que as trés principais
causas de ICSAP em menores de 20 anos foram as gastroenterites, a asma € as pneumonias
bacterianas. Os autores registraram reducdo das taxas de internagdo por gastroenterite (-12%) e
asma (-31,8%) e incremento de 142,5% nas taxas de interna¢do por pneumonias bacterianas,

tendéncias que ocorreram de forma distinta por faixa etaria e regido.

Paz6 et al. (2012) descreveram o comportamento das ICSAP no estado do Espirito Santo, entre
os anos de 2005 e 2009. Utilizando dados oficiais, os autores demonstraram o registro de
823.343 internacdes no periodo de estudo, destacando que as ICSAP representaram 28,9% do
total de internagdes em 2005 e 23,2% em 2009, o que evidencia uma reducao no coeficiente de

internacdo de 14,1 para 11,4 por 1000 habitantes (PAZO et al., 2012).

Mendonga et al. (2012) conduziram estudo ecoldgico para os anos de 2003 a 2006, avaliando
as tendéncias das internagdes por condigdes sensiveis a atencdo primaria na grande Belo
Horizonte — MG, ap6s implementagdo de 506 equipes de satde da familia em 2002. Os autores

observaram que 26,4% do total de hospitalizacdes foram devido a ICSAP. Salientam que, no
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periodo avaliado, houve um decréscimo de 17,9% das internagdes por condi¢des sensiveis

contra 8,3% das internacdes por condi¢des ndo sensiveis.

Em um estudo ecoldgico com 237 municipios do Estado de Goiés, entre 2000 e 2008, os autores
registraram que 17,2% das internagdes eram por condigdes cardiovasculares sensiveis a atengao
primaria. Também destacaram que as taxas de hospitalizacdo geral e de ICSAP por condigdes
cardiovasculares diminuiram para ambos os sexos e em todas as faixas etarias independente da

cobertura da Saude da Familia (BATISTA et al., 2012).

Varios outros estudos destacam que a utilizagdo das ICSAP como indicador é crescente. Pereira
et al. (2014) apresentam uma revisao descritiva dos resultados da produgdo académica brasileira
sobre o tema. Os autores concluem, a partir de um conjunto de publicagdes nacionais que as
ICSAP, apesar de se apresentarem altas em alguns estados e/ou cidades isoladas, sofrem uma

tendéncia para estabilizagdo e reducao nas diferentes regides brasileiras.

Apesar da crescente produgdo sobre as ICSAP, ainda existem lacunas na literatura. O
comportamento das ICSAP na infancia e adolescéncia ainda ¢ tema pouco explorado. Trata-se
de um tema importante, pois, a partir da implantacdo de um novo modelo assistencial no pais,
as equipes da ESF assumem um papel de destaque na promocao da satide infantil, ja que a maior
parte das intervencdes preventivas e curativas na infancia dispensa cuidados hospitalares
(NOBREGA et al., 2013). O Conjunto das agdes desenvolvidas pelas equipes de Satide da
Familia incluem desde o acompanhamento de puericultura, com acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento e intervencdes oportunas, orientagdes alimentares, com
promoc¢ao ao aleitamento materno e alimentacdo saudavel, acompanhamento e oferta de
imunizacado, oferta de suplementos minerais e vitaminicos profilaticamente e a¢des de aten¢ao
especializada, segundo programas especiais para a faixa etaria. De modo geral, essas agdes sao
mais bem conduzidas nas unidades da ESF do que nas UBS tradicionais (CALDEIRA ef al,
2010)

Por outro lado, alguns estudos apontam limitagdes das acdes das equipes de Saude da Familia
nas atividades de atengfio a satude da crianca (LEAO et al., 2011; SILVA et al., 2013). O que
também destaca a necessidade de investigagdo do indicador ICSAP para essa faixa etaria. O
mesmo se pode dizer em relagdo aos adolescentes, para os quais a literatura também apresenta

poucos estudos.
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Entre os estudos que abordam as ICSAP, no estado de Pernambuco, avaliou-se o
comportamento das internagdes para o periodo de 1999 a 2009, numa populagdo de menores de
cinco anos, onde quase a metade das internac@es foi atribuida as condi¢des sensiveis a atengédo
primaria (CARVALHO et al., 2015). No estado do Piaui, aproximadamente a metade das
hospitalizagbes em menores de 5 anos, ao longo de dez anos, também foram atribuidas as

condicdes sensiveis a atencdo primaria (BARRETO et al., 2012).

Em uma anélise de tendéncia das ICSAP para as distintas regides do Brasil, entre menores de
20 anos, Moura e colaboradores (2010) observaram que as trés principais causas de ICSAP,
foram as gastroenterites, a asma e as pneumonias bacterianas. Os autores destacam o

comportamento diferenciado entre as regides e entre os grupos de causas.

Em uma andlise para algumas cidades da Bahia, observou-se que entre os anos de 1999 ¢ 2007,
a taxa de internagdes por gastroenterite, a principal das ICSAP em criangas, apresentou um
declinio acentuado e associado ao aumento da cobertura populacional pela ESF. Porém apos
analise multivariada, ajustando-se os dados em relagdo a varidveis como coleta de lixo,
esgotamento sanitario, suprimento de agua, a associagdo ndo mais se mostrou significante

(MONAHAN et al., 2013)

Considerando a caréncia de estudos sobre ICSAP entre criancas e adolescentes, e a potencial
contribuicdo que uma pesquisa na area pode agregar, desenvolveu-se a presente pesquisa, cujo
ambito de investigacéo foi o Estado de Minas Gerais, correspondendo a Fase 1 desse estudo.

Como resultado da imersdo no tema, surgiu a inquietacdo da pesquisadora em relacdo a uma
série de questionamentos sobre as ICSAP e percepcdo dos médicos da ESF. Esses
questionamentos conduziram a outra investigacao, no ensejo da complementariedade do saber.
Esse processo culminou com uma pesquisa qualitativa, para compreender a percep¢do dos
médicos da ESF sobre o indicador ICSAP, definida como Fase 2 do estudo, conforme se

detalhara adiante.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Analisar as taxas de Internacdes por CondicGes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP)
em criangas e adolescentes em Minas Gerais e conhecer a percep¢do de médicos da
Estratégia Satde da Familia sobre o indicador.

2.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar o comportamento das taxas de ICSAP entre 1999 e 2007 em criancas e
adolescentes para o estado de Minas Gerais;

e Identificar os principais grupos de ICSAP entre criancas e adolescentes para o estado
de Minas Gerais, no periodo estudado;

e Correlacionar as taxas de ICSAP com as taxas de cobertura populacional pela Estratégia
Saude da Familia entre 1999 e 2007 em Minas Gerais.

e Conhecer a percepgdo dos médicos que trabalham na Estratégia de Salde da Familia
sobre o indicador ICSAP.



3 METODOLOGIA

O presente estudo apresenta duas fases distintas de pesquisa. A primeira corresponde a pesquisa
quantitativa, que foi realizada inicialmente. A segunda fase, conforme referido previamente, é
uma pesquisa qualitativa. Para facilitar a exploracdo metodoldgica, as etapas de cada estudo
serdo apresentadas distintamente.

3.1 Primeira Fase

3.1.1 Delineamento do Estudo
Trata-se de um estudo ecoldgico, analitico, de tendéncia, com foco nas ICSAP em criancgas e

adolescentes.

3.1.2 Origem e fonte dos dados

Os dados do estudo se referem ao Estado de Minas Gerais, segundo mais populoso da regido
Sudeste e quarto maior estado do Brasil, com uma extenséo territorial equivalente a area da
Franca (MARQUES, 2011).

A populacdo de referéncia para a geracao dos dados foi a populacdo de individuos residentes
em Minas Gerais, com idade inferior a 20 anos e registro de internacdo hospitalar no periodo
definido do estudo. A opcdo pela andlise de internacbes de criancas e adolescentes
fundamentou-se no fato de essa populacdo apresenta caracteristicas particulares de
adoecimento, com predominio das condic¢des agudas, diferentemente da populacdo adulta. Para
uma andlise mais acurada, houve uma subdivisao da faixa etaria: de 0 a 4 anos, 5 a 9 anos e 10

a 19 anos.

O periodo estudado compreende o ano de 1999 a 2007. O recorte utilizado procurou trabalhar
com dados mais uniformes, pois a partir do ano de 1999 o Ministério da Saude determinou que
as Autorizacg0es de Internacdo Hospitalar (AIH) deveriam ser preenchidas utilizando os codigos
da Décima Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10) e, até entéo, era utilizada a Nona
Classificacdo Internacional de Doengas (CID-9). Por outro lado, a partir de 2008, comecou a
vigorar uma nova tabela unificada de procedimentos para o preenchimento das AIH (Portaria

GM/MS n°, 1541 de 27 de junho de 2007), o que também poderia gerar equivocos nas analises.
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Para a conducdo da pesquisa foram utilizados dados secundérios. Informacdes sobre
internacBes hospitalares foram fornecidos pelo Departamento de Informética do Sistema Unico
de Saude (Datasus) que disponibiliza informacdes sobre as internacfes em hospitais publicos e
privados conveniados ao SUS, provenientes das AIH, obtidos através do Sistema de
Informacdes Hospitalares (SIH). Através dos dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), foram obtidas as estimativas populacionais de cada ano da populagéo alvo.

Em relacdo as patologias sensiveis a atencdo primaria foi empregado a lista de ICSAP que
abrange 19 causas de hospitalizacdo e diagndsticos de acordo com a CID-10 (BRASIL, 2008),
através da utilizacdo da guia de AIH, com o diagnostico referente a CID-10.

Quanto a cobertura da populacdo pela ESF, as referéncias acessiveis sdo provenientes do
Departamento de Atencdo Basica/Secretaria de Atencdo a Saude/Ministério da Saude através
do sitio eletrénico (http://dab.saude.gov.br).

3.1.3 Anélise dos Dados

O calculo da taxa de internacGes foi gerado pela razdo entre o nimero de hospitalizacdes e a
populacdo mineira, para as respectivas faixas etarias (de 0 a 4 anos, de 5 a 9 anos, de 10 a 19
anos e, de forma global, de 0 a 19 anos) de cada ano, por mil habitantes. De forma analoga, o
calculo da taxa de ICSAP foi gerado pela razdo entre o numero de hospitalizacGes das
patologias sensiveis a atencdo priméaria em Minas Gerais e a respectiva populacdo, segundo a
faixa etéria estudada. Para identificacdo das ICSAP mais frequentes, foi realizado o célculo da

contribuicdo percentual de cada uma das condi¢des sensiveis para o periodo estudado.

Também foi realizada estudo de correlacdo entre as taxas de ICSAP e a cobertura populacional
pela ESF em todo o estado. O Coeficiente de Correlacdo de Pearson (“r”) foi empregado para
essa investigacdo, adotando-se um nivel de significancia de 5% (p<0,05). Os calculos foram
conduzidos em planilhas eletronicas e com uso do Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 17.0.

3.1.4 Questdes Eticas
Para realizacdo desta pesquisa, por se tratar de investigagdo com dados secundarios e de carater

publico, ndo houve necessidade de apreciacdo ética do projeto de pesquisa.


http://dab.saude.gov.br/
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3.2 Segunda Fase

3.2.1 Local do estudo

A investigacdo foi conduzida nas equipes da Estratégia Saude da Familia de Montes Claros —
MG. A cidade se localiza no norte de Minas Gerais e representa o principal polo urbano da
regido. Tem uma populacdo de aproximadamente 370 mil habitantes e quase 100 equipes

cadastradas na ESF.

3.2.2 Populagéo Alvo
A populacéo alvo do estudo foi constituida pelos médicos que trabalham nas Estratégias Satde
da Familia da zona urbana do municipio de Montes Claros. O numero de entrevistados foi

definido com a analise das entrevistas, considerando-se a saturacao dos resultados.

3.2.2.1 Critérios de inclusao:

- Médicos contratados pela Prefeitura Municipal de Saide de Montes Claros que prestam
assisténcia as Estratégias de Saude da Familia;

- Médicos atuantes na ESF ha, pelo menos, um ano;

- Médicos que estivessem em concordancia em participar do estudo.

3.2.2.2 Critérios de exclusao:

- Médicos ndo brasileiros que prestam assisténcia as equipes da Estratégia de Saude da Familia.

3.2.3 Coleta e analise de dados
A coleta de dados foi norteada por meio de uma entrevista com o0s investigados, a partir de
algumas questdes norteadoras sobre a percepcao do médico em relacdo ao processo de trabalho

e avaliacdo desse processo e sobre a percepcao acerca das ICSAP (APENDICE A).

A coleta de dados ocorreu no periodo de junho e julho de 2014, apds autorizacdo da
Coordenagdo da Estratégia de Satde da Familia de Montes Claros, autoriza¢do do Comité de

Etica quanto a realizagdo desta investigagéo.

As entrevistas com os médicos foram previamente agendadas, em consonancia com a

disponibilidade dos mesmos e conduzidas em ambiente tranquilo, assegurando a
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confidencialidade das informacGes. Todas as entrevistas foram gravadas com uso de gravador
digital e posteriormente transcritas para analise.

A analise das entrevistas foi conduzida a partir de leitura flutuante e exaustiva das falas, com

uso da anélise tematica, segundo os pressupostos de Bardin (1979).

3.2.4 Questdes éticas

O projeto de pesquisa foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades Integradas
Pitagoras de Montes Claros - FIPMOC para apreciacao e aprovacdo (ANEXO B). Todos 0s
aspectos éticos foram respeitados, em consonancia com a Resolucdo n® 466/12 da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Salde. Antecedendo a aplicacdo das
entrevistas, os médicos assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE
B).



4 PRODUTO

De acordo com a orientacdo do Colegiado de Pos-Graduacdo em Cuidado Priméario em Salde,

os resultados deste estudo serdo expostos na estrutura de artigos cientificos.

Produto 1: “InternacBes por condigBes sensiveis & atencdo priméria entre criangas e
adolescentes em Minas Gerais, 1999-2007” esta apresentado em consondncia com as normas

da Revista Brasileira de Saude Materno Infantil.

Produto 2: “A percep¢ao de médicos da Estratégia Saude da Familia sobre as Internagdes por
Condigdes Sensiveis a Atengdo Priméria”, formatado segundo as normas da Revista Ciéncia e

Saude Coletiva.



Internacdes por condicdes sensiveis a atencdo primaria entre criancas e

adolescentes em Minas Gerais, 1999-2007

Resumo

Objetivo: Analisar a tendéncia das taxas das Internacdes por Condigcdes Sensiveis a Atencao
Priméaria (ICSAP) em criancas e adolescentes em Minas Gerais, estabelecendo correlagdo com
a cobertura populacional pela Estratégia Saude da Familia (ESF). Métodos: Estudo ecologico,
com andlise de tendéncia e de correlacdo. Foram realizadas analises para trés faixas etarias: 0 a
4 anos, de 5 a 9 anos e de 10 a 19 anos. Utilizou-se o coeficiente de correlacdo de Pearson,
admitindo-se um nivel de significancia de 5%. Resultados: As taxas de ICSAP mostraram
declinio ao longo do periodo estudado. Na populacdo de 0 a 4 anos, as taxas de ICSAP
apresentaram declinio de 19,1%. Em relacdo as faixas etarias de 5 a 9 e de 10 a 19 anos, as
taxas apresentaram variagdes discretas. Ndo houve uma correlacéo significativa do declinio das
taxas com o aumento da cobertura da ESF. As principais causas de internagdo em todas as faixas
etarias foram gastroenterites infecciosas, pneumonias bacterianas e asma. Conclusdes: Apesar
do declinio observado, a falta de correlagdo entre a cobertura e as taxas de ICSAP alerta para a
necessidade de melhoria no acesso e melhor qualificacdo profissional para a atencédo a satde da
crianga e do adolescente.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Hospitalizacdo. Saude da Crianca. Adolescente.

Ambulatory care sensitive hospitalizations between children and teenagers
in Minas Gerais, 1999-2007

Abstract

Objective: To analyze trends in rates of Ambulatory care sensitive hospitalizations (HPCSC)
in children and adolescents in Minas Gerais, establishing correlation with the population
coverage by the Family Health Strategy (FHS). Methods: Ecological study with trend and
correlation analysis. Analyses were performed in three age groups: 0-4, 5-9 and 10-19 years
old. The Pearson correlation coefficient was used, assuming a 5% significance level. Results:
HPCSC rates showed decline over the study period. In the population 0-4 years old, HPCSC
rates showed a decline of 19.1%. Regarding the age groups 5-9 and 10-19 years old, rates
showed slight variations. There was no significant correlation between the decline in rates with
the increasing of FHS coverage. The leading causes of hospitalization in all age groups were
infectious gastroenteritis, bacterial pneumonia and asthma. Conclusions: Despite the observed
decline, the lack of correlation between the cover and HPCSC rates alert to the need for
improved access and better professional qualification for the children and adolescents health
care.

Keywords: Primary Health Care Hospitalization. Child Health. Teenager.
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Introducéo

A Estratégia Saude da Familia (ESF) tem sido assumida como uma proposta de reorganizagédo
do sistema de satde no Brasil, com o intuito de substituir o modelo tradicional de assisténcia,
historicamente hospitalocéntrico e centrado em atividades curativas®. Além de trazer consigo
as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), universalidade, equidade e a integralidade, as
equipes da ESF devem incorporar ainda os atributos de primeiro contato, integralidade,
longitudinalidade e coordenacgdo dos cuidados de salude, consolidando a atencdo priméaria em

sadde?.

Apesar das dificuldades nos primeiros anos de sua implantacdo, a ESF apresentou uma
expansdo rapida no pais, especialmente a partir de 1998, com a implementacdo do Piso de
Atencéo Basica — PABS. A ampliacdo numérica de equipes de Saude da Familia trouxe ganhos
diversos para a populacdo, com maior acesso aos cuidados primarios e impacto positivo sobre

indicadores de saude*®.

A consolidacdo dessa nova estratégia de atencdo a satde tem o potencial de fortalecer a atengéo
primaria, auxiliando no enfrentamento dos problemas de salde e na reducdo da iniquidade’.
Contudo, o seu crescimento de forma robusta e coerente implica em aprofundar os processos
de avaliacdo, analises de impacto sobre a morbimortalidade e sobre a organizacdo das préaticas

assistenciais.

No contexto da avaliacdo da efetividade dos cuidados de saude no &mbito da ESF ganharam
destaques os estudos sobre as Internagcdes por Condigdes Sensiveis a Atencdo Primaria
(ICSAP). Conforme Alfradique et al.8, tais condicbes representam patologias que, se bem

atendidas e cuidadas no primeiro nivel de atencdo, ndo gerariam hospitaliza¢éo, ou se gerassem
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seriam em menor numero. Portanto € possivel compreender que a identificacdo de internacfes
por condicdes sensiveis pode ser resultado de deficiéncias no desempenho do servico prestado
pela atencdo primaria a saude, podendo caracterizar falhas desde o0 acesso ao servico, até sua
capacidade resolutiva. Assim, as ICSAP se configuram como um importante indicador de

acesso e qualidade para avaliagio da atencdo primaria®.

No Brasil, a utilizacdo das ICSAP tem se tornado mais frequente em publicacdes cientificas,
com énfase para estudos ecoldgicos com anélise de tendéncia, abordando hospitalizagcdes em
adultos®. Existem poucos estudos que abordam a faixa etaria pediatrica e de adolescentes®-?,
Estudos nessa faixa etaria sdo importantes, pois na populacéo infantil predominam as condicdes
agudas, diferentemente da populacdo adulta. Também existem padrdes distintos para criancas
mais jovens (lactentes) e para os adolescentes'®. No presente estudo objetivou-se descrever o
comportamento das ICSAP na populacdo abaixo de 20 anos no periodo de 1999 a 2007 no
Estado de Minas Gerais, correlacionando com a cobertura populacional pela ESF no mesmo

periodo.

Métodos

Trata-se de um estudo ecolodgico, analitico, de tendéncia. Apresenta como populagdo alvo
individuos de 0 a 19 anos. Foram considerados para o estudo os dados referentes a todos os
individuos residentes em Minas Gerais que foram internados no periodo estudado, com idade
inferior a 20 anos. Como estratégia para uma analise mais detalhada, houve uma subdivisdo nas

faixas etarias: de 0 a4 anos, de 5a9 anos e 10 a 19 anos.
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O periodo estudado compreendeu o ano de 1999 a 2007. Esse recorte temporal procurou
trabalhar com dados mais uniformes, pois a partir do ano de 1999 o Ministério da Saude
determinou que as AutorizacGes de Internacdo Hospitalar (AIH) deveriam ser preenchidas
utilizando os cddigos da Décima Classificacao Internacional de Doencas (CID-10) e até entéo,
era utilizada a Nona Classificacdo Internacional de Doencas (CID-9). Por outro lado, a partir
de 2008, comecou a vigorar uma nova tabela unificada de procedimentos para o preenchimento
das AIH (Portaria GM/MS n°. 1541 de 27 de junho de 2007), o que também pode gerar

equivocos nas analises.

Para elaboracdo da pesquisa, os dados foram obtidos a partir do Departamento de Informaética
do Sistema Unico de Saude (Datasus) que disponibiliza informag@es sobre as internacdes em
hospitais publicos e privados conveniados ao SUS, provenientes das AlH, atraves do Sistema

de Informacdes Hospitalares (SIH).

Para calculo das taxas de internacdo, o nimero de hospitalizaces foi dividido pelas estimativas
populacionais de cada ano da populacéo alvo, obtidas do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), multiplicando-se o resultado final por uma constante igual a 1.000. Foram

avaliadas trés faixas etarias distintas: de 0 a 4 anos, de 5a 9 anos e de 10 a 19 anos.

Em relacéo a cobertura da populagéo pela ESF, as referéncias acessiveis foram provenientes do
Departamento de Atencdo Bésica/Secretaria de Atencdo a Saude/Ministério da Saude atraveés

do sitio eletronico (http://dab.saude.qgov.br).

A analise de correlacdo entre as taxas de internagdes e a cobertura populacional pela ESF em

todo o estado foi realizada com uso do Coeficiente de Correlagdao de Pearson (“r’), adotando-


http://dab.saude.gov.br/
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se um nivel de significancia de 5% (p<0,05). Os calculos foram conduzidos em planilhas

eletrbnicas e com uso do Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 17.0.

Resultados

A tendéncia das taxas de internacdes entre menores de 20 anos em Minas Gerais para o periodo
estudado esta apresentada na Tabela 1, com detalhamento para as trés faixas etarias estudadas.
Observa-se que durante o periodo de tempo avaliado, levando-se em consideracao o ano inicial
e o final da série temporal, as taxas de internacdes sensiveis de 0 a 4 anos, declinaram de 34,94
para 28,27/1000 habitantes, demonstrando assim uma reducdo de 19,1%. Nessa mesma faixa
etaria, as taxas de internacdes por outras condi¢cdes apresentam uma reducdo de 69,04 para
42,87/1000 habitantes, o que representou um decréscimo de 37,91%. Proporcionalmente as

ICSAP apresentaram um aumento de 33,6 % para 39,74%, no conjunto das internacdes.

Em relacdo as faixas etarias de 5 a 9 e de 10 a 19 anos, nota-se que as taxas apresentaram
variacdes menores entre o ano inicial e final. De 5 a 9 anos, as ICSAP passaram de 6,35 para

6,31/1000 habitantes e de 10 a 19, a taxa passou de 3,89 para 3,17/1000 habitantes.

A tabela 2 apresenta a andlise de correlagdo entre a cobertura da populacdo pela ESF e o total
de ICSAP para o periodo estudado. Observa-se que para todas as taxas calculadas ocorreu uma
correlacdo inversa ou negativa se feito analise de 1999 e 2007. Entretanto, s6 foram
significativas as correlacfes nas faixas etaria de 0 a4 anos e 5 a 9 anos, para as internacdes ndo

sensiveis e de 10 a 19 anos para ICSAP.
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Para as trés faixas etarias avaliadas, observou-se que algumas afeccdes se repetiam como grupos
de causas de internacdes com maior frequéncia. Entre as principais causas de ICSAP
destacaram-se gastroenterites infecciosas, pneumonias bacterianas, asma, infec¢bes do trato

urinario, doencas das vias aéreas inferiores e epilepsias.

A figura 1 apresenta os graficos com a distribuicdo dos grupos de causas de ICSAP. Observa-
se que as cinco principais causas correspondem a 90,8% nos mais jovens, 87,3% na faixa
intermediaria e 68,8% nos adolescentes. De modo particular, as gastroenterites e suas
complicacdes, a asma e as pneumonias bacterianas responderam por mais de 50% das ICSAP

ao longo de todo o periodo.

A figura 2 apresenta o comportamento das trés principais causas de ICSAP na populagédo
estudada de 1999 a 2007. Observa-se que as taxas de Gastroenterites eram de 477,75/1000
habitantes no primeiro ano avaliado e apresentou um decréscimo para uma taxa de 270,21/1000
habitantes. A asma manteve taxas aproximadamente constantes ao longo do periodo. A taxa em
1999 era de 206,80 e em 2007 de 191,27/1000 habitantes. As pneumonias apresentaram uma
grande ascensdo, passando de 75,70/1000 para 282,19/1000 habitantes, o que significa um

incremento de 73,2%.

Discussao

No presente estudo, a analise sobre a tendéncia das ICSAP permitiu verificar reducéo das taxas

de internacdes, 0 que esta em consonancia com o0 comportamento observado para as ICSAP em

outras pesquisas, com faixas etarias e recortes temporais distintos®!3-1°, Entretanto, é importante
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destacar que os estudos que avaliaram o comportamento das internacfes em pacientes adultos

destacam uma queda mais acentuada das taxas de ICSAP*3-6,

Para a populacéo estudada, verificou-se que, na verdade, uma tendéncia de declinio de todas as
taxas sO se mostrou mais nitida nos dltimos quatro anos da série estudada. Fato semelhante
ocorreu em um estudo conduzido no estado de Pernambuco, para o periodo de 1999 a 2009,
numa populacdo de menores de cinco anos, onde quase a metade das internac@es foi atribuida

as condicOes sensiveis a atengdo primarial?.

No Brasil, ainda existem poucos estudos sobre as ICSAP para a populacdo infantil e de
adolescentes e 0s mesmos ndo sdo homogéneos em relacdo as faixas etarias estudadas ou
metodologias empregadas. Esse fato, associado as particularidades regionais e influéncias
socioeconémicas, pode justificar os resultados distintos. Enquanto no presente estudo o
percentual de ICSAP em criancas de 0 a 4 anos sempre esteve entre 30 a 40% nos anos
averiguados, e que nas faixas de 5 a 9 anos, a média foi menor que 30% e de 10 a 19, a
porcentagem de ICSAP ndo ultrapassou os 20%, no estado do Piaui, aproximadamente a metade
das hospitaliza¢gdes em menores de 5 anos, ao longo de dez anos, foram atribuidas as condi¢des
sensiveis a atencdo primaria?. Em Pernambuco também se registrou uma maior proporcao de

ICSAP em menores de 5 anos, com declinio de 42,8% entre 2003 e 2009

A andlise de correlacdo entre as taxas de cobertura da ESF e taxas de internacdes revelou que a
ampliacdo da rede de assisténcia pela ESF ndo interferiu de forma significativa na reducao das
taxas de ICSAP para menores de nove anos, ainda que a relacdo observada tenha sido inversa.
Essa correlagéo foi significativa para os menores de cinco anos e de 5 a 9 anos nas internagdes

ndo sensiveis e para a faixa etaria de 10 a 19 anos apenas nas ICSAP. Esses achados levam a



38

pensar em uma correlacdo eventual, fortuita. Ndo é possivel estabelecer associacdes de
causalidade ja que se trata de internacdes nao sensiveis. No caso da correlagdo inversa e
significativa para as ICSAP na faixa etaria de 10 a 19 anos, € um achado que demanda novas
investigacOes, pois adolescentes procuram pouco 0s servigos de salde, também ndo sendo
possivel atribuir tal resultado a uma relacéo de casualidade. Além disso, € uma das faixas etarias
em que ha menos internagdes!’. Segundo um estudo com adolescentes em 2010, as taxas de

internacBes se comparado a populacio geral ndo ultrapassaram um décimo no ano estudado*®.

Alguns estudos tém apontado uma correlacdo inversa e significativa entre 0 aumento da
cobertura populacional pela ESF e a reducio das taxas de ICSAP para a populagio adultat®1¢,
Contudo, essa relacdo ndo tem sido registrada de modo constante em outros estudos e existem
particularidades para os diversos estados brasileiros'®. Em pesquisa conduzida no sul de Minas
Gerais, 0 comportamento das taxas entre dois periodos estudados ocorreu de forma distinta para
diferentes faixas etarias®®. Em outro estudo os autores destacam comportamentos divergentes
entre algumas das condicBes sensiveis, inclusive com aumento em algumas taxas e apontam
para a necessidade de reorganizacdo das equipes da ESF para melhoria dos indicadores

observados?®.

Os resultados com tendéncias divergentes em diferentes regides podem sugerir limitagdes para
as equipes saude no provimento dos cuidados de salde da crianga, porém deve-se considerar a
natureza multicausal do evento estudado. As analises destacam também a necessidade de maior
reflexao sobre os limites do indicador ICSAP e sobre os determinantes das hospitalizagdes por
causas evitaveis. Existem caracteristicas da atencdo primaria que podem influenciar a atuacéo
da equipe sobre este e outros indicadores, como o tamanho da populacdo adscrita, a

continuidade da atencdo, caracteristicas e qualificacdo da equipe de salde e do proprio
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médico??>.  Outros autores também discutem as limitagdes do indicador, apontando
caracteristicas do grupo populacional envolvido e os fatores ligados ao individuo®. Em um
estudo conduzido em Minas Gerais, observou-se alta prevaléncia de ICSAP, atendidas
principalmente na unidade de pronto atendimento, o que destaca, para 0s autores, uma
sobrecarga dos servicos de urgéncia em detrimento da longitudinalidade da atencdo primaria a

salide®.

A reflexdo sobre a relacdo cobertura populacional pela ESF e ICSAP deve levar em conta
também a possibilidade de que uma baixa cobertura populacional ndo interfira em alguns
indicadores. Nos estudos de Pernambuco!! e Piaui'? que registram uma correlacio inversa e

significativa, ha uma cobertura populacional de quase 100%.

Em relacdo aos principais grupos de patologias que geraram as ICSAP, o presente estudo se
assemelha a diversas pesquisas na areal®!?42% Segundo a literatura nacional, no Sudeste as
doengas mais prevalentes entre criangas de 0 a 4 anos sdo: gastroenterites infecciosas e suas
complicagdes e as pneumonias bacterianas®?. Em pesquisa delineada no Piaui, na faixa etaria
de 1 a4 anos, no periodo de 2000 a 2010, ocorreram principalmente as causas relacionadas com
doencas infecciosas e parasitarias, doencas do aparelho respiratorio e doencas do aparelho
digestivo, nesta ordem?!2. J4 em estudo internacional, os seis principais diagndsticos em uma
populacdo menor de 18 anos foram asma, desidratacdo/gastroenterite, pneumonia, convulsdes,
infeccéo da pele, e infecgdo do trato urinario que responderam por 90% das internagdes?®. Em
sintese, para as criangas, predominam as condi¢fes agudas ou suas complicacdes,

diferentemente do que ocorre em outras faixas etarias®>.
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A andlise dos grupos de patologias que geraram ICSAP revelou que, para 0 grupo etario
estudado, as gastroenterites, as pneumonias bacterianas e a asma corresponderam a mais da
metade das ICSAP. Dessa forma, ha a necessidade que a Atencdo Primaria seja mais eficaz na
prevencdo e tratamento de tais patologias. Outros estudos podem ser desenvolvidos para melhor
elucidar os motivos destas ainda serem as doengas mais prevalentes, buscando investigar
condicdes de saneamento basico, sazonalidade, habitos culturais, condigdes sociais entre

outros.

E relevante registrar que o comportamento de cada uma dessas afeccdes se mostrou diferente:
as gastroenterites tiveram suas taxas reduzidas, engquanto as pneumonias bacterianas
aumentaram e a asma manteve-se estavel. As gastroenterites estdo intimamente relacionadas
as condicdes de educacdo sanitaria, portanto, devem apresentar uma tendéncia expressiva de
gueda se houver prevencdo e promoc¢do adequadas. Também devem ter suas complicacdes
reduzidas se assistidas adequada e oportunamente. O comportamento de queda das
gastroenterites também foi observado em outros estudos'!213%  Todavia, um estudo para
algumas cidades da Bahia revelou que as taxa de internagdes por gastroenterite apresentaram
um declinio acentuado e associado ao aumento da cobertura populacional pela ESF, que ndo se
manteve apos andlise multivariada, ajustando-se os dados em relagdo a variaveis como coleta
de lixo, esgotamento sanitario, suprimento de dgua, a associagdo nao mais se mostrou

significante?’.

As doencas respiratorias se destacam no contexto das internagdes infantis, este estudo é um
exemplo disso. Uma pesquisa nacional realizada no periodo de 1998 a 2007, em criancas de 1
a 4 anos, revelou que as doencas do aparelho respiratorio (40,3%) eram o principal motivo de

internacOes, seguido por doencas infecciosas e parasitarias (21,6%), doencas do aparelho
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digestivo (5,5%)%*. No conjunto das afeccdes respiratorias, o aumento das taxas de pneumonias
bacterianas representa um sinal de alerta. Esse resultado foi apontado também em outros
estudos??®, Alguns autores observam que esse aumento coincide com alteragdo nos

pagamentos dos procedimentos da AIH, com um incremento de 124,8% para esta patologia?®.

Em relacdo a asma, indaga-se se a estagnacao esta associada a adesdo do paciente, a qualificacéo
profissional e/ou a dificuldade em acesso a terapéutica adequada. Estudo de revisdo sobre o
tema conclui que existe limitacdo para o manejo da asma nas equipes da ESF, que sofrem
influéncia da falta de funcionalidade do espaco fisico e da falta de comprometimento e

conhecimento dos profissionais acerca dos conceitos da doenca?®.

Os resultados deste estudo devem ser interpretados a luz de algumas limitacGes. Trata-se de um
estudo ecoldgico, que trabalhou com dados secundéarios, que em algumas situacbes podem
suscitar duvidas quanto a sua fidedignidade. Mas é preciso destacar que um estudo de
tendéncias dificilmente seria realizado de outra forma. Por outro lado, o volume de dados

trabalhados alcanga elevada representatividade para o local estudado.

Concluindo, o estudo permitiu desvelar que em Minas Gerais de 1999 a 2007 na populacao de
0 a 19 anos houve uma diminuicdo das hospitalizacGes evitaveis. No mesmo periodo houve um
aumento importante da cobertura de Estratégias de Saude da Familia, mas que ndo apresentou
correlagdo significativa como o comportamento das ICSAP infantis. Esse fato sugere a
interferéncia de outras variaveis no contexto do processo de hospitalizacdo infantil e a
necessidade de politicas publicas para melhoria da porta de entrada no ambito da salde para

criangas e adolescentes, além de fortalecimento da atencéo primaria.
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Principais Grupos diagnosticos de ICSAP entre 0 e 19 anos,
em Minas Gerais; 1999-2007
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Figura 1: Distribuicdo dos principais grupos de ICSAP, segundo faixa etaria.
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Taxa das principais ICSAP entre 0 a 19 anos em Minas
Gerais, 1999-2007
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Figura 2: Comportamento dos trés principais grupos de ICSAP em menores de 20 anos, em
Minas Gerais, de 1999-2007.
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A percepc¢ao de médicos da Estratégia Saude da Familia sobre as Internagdes por
Condicdes Sensiveis a Atencado Primaria

Resumo

Este estudo objetivou conhecer a percepc¢do dos médicos que trabalham na Estratégia de Saude
da Familia sobre a avaliacdo do préprio trabalho e sobre o indicador Internagdes por Condicoes
Sensiveis a Atengdo Priméria. Trata-se de pesquisa exploratoria e qualitativa. A coleta de dados
ocorreu no periodo de junho e julho de 2014, por meio de entrevista semiestruturada. Foi
utilizado um roteiro de entrevista, que foi gravada e posteriormente transcrita, sendo realizada
através da andlise tematica. No processo de analise das entrevistas emergiram duas categorias:
“Avaliagdo do trabalho na ESF” e “A percepcdo fundamentada em dados quantitativos”.
Verificou-se a falta de conhecimentos dos médicos sobre as ICSAP, o desconforto desse
desconhecimento e a necessidade de qualificacdo continua para esses profissionais.

Palavras-Chaves: Estratégia Salde da Familia; Avaliacdo de desempenho profissional;

Pesquisa qualitativa.

The perception of doctors of the Family Health Strategy on Ambulatory care sensitive
hospitalizations

Abstract

This study aimed at examining perceptions of doctors who work in the Family Health Strategy,
regarding both the evaluation of their own work and on the ambulatory care sensitive
hospitalizations index . It is an exploratory and qualitative research. Data collection took place
between June and July 2014 through a semi-structured interview. An interview script was used,
which was recorded and later transcribed, being held through thematic analysis. In the
interviews analysis process, two categories emerged: "work assessment in the FHS" and "the
perception of evaluation based on quantitative data.” Through this research, it was possible to
reveal the doctors' lack of knowledge of regarding HPCSC, the discomfort of this unawareness,
the need for continuous training for these professionals.

Keywords: Family Health Strategy; Professional performance evaluation; Qualitative research.



51

Introducéo

A Estratégia Saude da Familia (ESF) surgiu em 1994, a partir de experiéncias positivas com
agentes comunitarios de salde, e desenvolveu-se de forma acelerada assumindo o status de
estratégia de reorganizacdo da atencdo a salde, com o propdsito de substituir o modelo
tradicional de assisténcia a saude!. A expanséo rapida de equipes da ESF trouxe ganhos diversos
para a populacdo, com ampliacdo do acesso aos cuidados primarios de saude, mas também
trouxe novos desafios?2. A formagcéo de recursos humanos para equipes da ESF, a capacitacéo
de tais equipes e 0 acompanhamento de suas ac¢Oes ainda representam questdes importantes a

serem consolidadas®®.

Ainda ndo existe uma proposta sistematica de avaliacao da efetividade do trabalho das equipes
da ESF, embora existam estudos que registrem melhoria dos indicadores de salde apds a
implantagdo da proposta®’. Nos Gltimos anos, 0 Programa de Requalificagdo das Unidades
Bésicas de Saude (Requalifica UBS) e o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ-AB) se destacaram como propostas do Ministério da
Saude na busca pela melhoria da qualidade da assisténcia nas equipes da ESF, mas ainda ndo

possuem uma medida sintese de efetividade 8.

A partir de 2008, o Ministério da Satde publicou uma lista de condic¢des de salde que, em tese,
teriam reducdo do nimero de internacdes a partir de uma atencéo primaria fortalecida. Esse
seria entdo, um importante indicador de sua efetividade, retratando um impacto dos cuidados
na atencdo primaria sobre os custos hospitalares. Esse indicador, denominado InternacGes por
Condicgoes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP), surgiu primeiro nos Estados Unidos e tem

sido progressivamente utilizado em varios paises®. Estas internagGes, simbolizam o estado de
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salde que possibilitam que o risco de hospitalizacdo desnecessaria seja abrandado, através de

intervencdes eficientes pelas equipes do cuidado bésico 2.

A identificacdo de muitas internagdes por condicdes sensiveis deve ser compreendida como
resultado de deficiéncias no desempenho do servicgo prestado pela atencdo primaria a satde. As
ICSAP caracterizam possiveis falhas desde o acesso ao servico, até sua capacidade resolutiva,
configurando-se como um importante indicador, que garante auxilio na investigacdo e
identificacdo dessas falhas, bem como suas caracteristicas relacionadas ao tipo de doenca que

gerou a internagdo 2.

O monitoramento das ICSAP pode representar um importante instrumento para a gestdo de
salde, pois é um indicador de desempenho e efetividade dos servicos de saude. Dessa forma, €
relevante conhecer a percepcdo dos médicos que trabalham na ESF sobre a efetividade do
préprio trabalho, incluindo-se ai as ICSAP, com o intuito de preencher lacunas de informacéo

sobre tematica de extremo valor e gerar subsidios para novos estudos.

A pouca producdo académica sobre o tema no Brasil destaca a relevancia cientifica da
investigacao. Por outro lado, o conhecimento acerca da percepcdo do profissional de satde tem
o0 potencial de estimular a discusséo sobre a efetividade do trabalho dos profissionais da ESF e
sobre a construcao de indicadores de avaliacéo da efetividade do cuidado em salde. No presente
estudo objetivou-se conhecer a percepcdo dos médicos que trabalham na Estratégia de Saude

da Familia sobre a avaliacdo do préprio trabalho e sobre o indicador ICSAP.

Métodos
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Trata-se de pesquisa de natureza exploratoria, qualitativa, tendo como base a percep¢do de
médicos da Estratégia de Familia acerca do indicador Internaces por Condi¢cbes Sensiveis a
Atencdo Primaria. A populacdo alvo do estudo foram medicos que trabalham em equipes da
Estratégia Saude da Familia da zona urbana do municipio de Montes Claros, ao norte de Minas
Gerais. A partir da identificacdo do perfil profissional, foram entrevistados 13 individuos. A

limitagcdo do niimero de entrevistas se deu por satura¢do do processo de analise®®,

Foram incluidos apenas médicos atuantes na ESF ha, pelo menos, um ano e que manifestaram
concordancia em participar do estudo. Como instrumento de pesquisa foi utilizado um roteiro
de entrevista com algumas questfes norteadoras sobre a percepcdo do médico em relacdo a

avaliacdo do processo de trabalho e sobre as ICSAP.

A coleta de dados ocorreu no periodo de junho e julho de 2014, apds autorizacdo da
Coordenacdo da Estratégia de Saude da Familia do municipio. As entrevistas com os médicos
foram previamente agendadas, em consonancia com a disponibilidade dos mesmos e
conduzidas em ambiente tranquilo e independente, assegurando a confidencialidade das
informacdes. Todas as entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas. A analise das
entrevistas foi conduzida a partir de leitura flutuante e exaustiva das respostas, com uso da

anlise de contetido, segundo os pressupostos de Bardin 4,
Todos os aspectos éticos foram respeitados. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa das Faculdades Integradas Pitagoras de Montes Claros (Parecer 688.486 —

ANEXO B) e os entrevistados assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados e Discussao
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Foram entrevistados 13 médicos, com idades entre 25 e 54 anos e tempo de atuagdo em equipes
de saude da familia variando de um a 12 anos. A maior parte dos entrevistados possuia
especializacdo na area de Salde da Familia ou residéncia em Medicina de Familia e

Comunidade.

A analise das entrevistas permitiu desvelar aspectos importantes da percepcao dos médicos que
trabalham em equipes da Estratégia de Salde da Familia sobre a avaliacdo do proprio trabalho
desempenhado em suas equipes por meio de questdes norteadoras que envolviam a avaliacédo
sobre o préprio trabalho, a avaliacdo da sociedade e dos gestores acerca da efetividade do
trabalho na ESF e o conhecimento sobre a lista que define as condicdes cujas internagdes sdo

sensiveis ao cuidado primario.

Apos reiteradas leituras flutuantes das entrevistas, procedeu-se a selecdo das unidades de
analise, seguindo-se a categorizacdo das falas em temas especificos. Emergiram, a partir desse
processo duas categorias: “Avaliagdo do trabalho na ESF” e “A percep¢do sobre indicadores
quantitativos”. A seguir, serao discutidas cada uma dessas categorias, destacando as respectivas

fundamentaces e o debate com a literatura.

1. Avaliagéo do trabalho do médico na ESF

Esta categoria se constituiu de duas subcategorias: Avaliacdo fundamentada na satisfacdo

pessoal e do usuario e Avaliacdo fundamentada nos atributos da atengéo primaria.

1.1 Avaliacédo fundamentada na satisfacéo pessoal e do usuario
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Quando estimulados a conduzirem uma autoavaliacdo do seu trabalho, os meédicos
apresentaram percepcdes positivas sobre o proprio desempenho.
“Eu acho meu trabalho bem efetivo, é um bom trabalho.” (M13)

“Eu avalio de forma positiva, resolutiva... até entdo sempre foi satisfatorio.” (M04)

A fundamentacdo utilizada pelos profissionais para a percep¢éo apontada destaca a satisfacdo
da comunidade, aferida de modo informal e 0 acompanhamento continuo dos pacientes e suas
familias. Os médicos demonstraram em seus registros que existe a necessidade de agradar a
populacdo e acreditam que a avaliacdo positiva do seu trabalho esta diretamente ligada ao fato

de ter uma populacéo realizada.

“Bom, poderiam ser feitas auditorias junto a populac¢do, verificar a satisfa¢do da
populagdo.” (M13)
“A sociedade ¢ a propria consulta. Eles vao falar se estdo gostando ou ndo (...) Acho

que a melhor forma de avaliar é essa, saber se a populagdo esta gostando.” (M01)

O registro, por parte dos médicos, de que uma avaliacdo positiva esta estreitamente vinculada
a satisfacdo dos usuéarios, representa um aspecto positivo. Durante décadas, a centralidade do
cuidado em saude esteve no ato médico e compunha uma atividade que poderia ser apreciada,

mas ndo mensurada ou avaliada.

Seguramente, 0s mais importantes trabalhos no campo da avaliagcdo da qualidade do trabalho
em satde foram propostos por Donabedian®®. Esse autor, ao propor a triade classica de avaliacéo
do cuidado em saude, fundamentada nos pilares “estrutura, processo e resultado”, iniciou

também a sistematizacdo da avaliacdo do cuidado médico. Em um dos seus trabalhos,
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Donabedian'® destacava a satisfacdo do usuario como um aspecto relevante e complementar a
visdo do médico, associado a aceitabilidade e a conformidade com as preferéncias do paciente,

o que inclui acessibilidade e relacio paciente-médico, entre outros aspectos®.

Outros autores!’”*8 observam a necessidade da avaliacdo incluir a percepcdo do usuério na
pratica da ESF, destacando que a comunidade é a razdo da existéncia do servico e deve ser

identificada como capaz de avaliar e intervir, modificando o préprio sistema.

Nos ultimos anos, registra-se um crescimento do nimero de trabalhos acerca da satisfacdo do
usuario e € possivel que esse processo tenha relacdo com as diretrizes do SUS e com o
fortalecimento do controle social'®. Para Uchoa et al'®, a dimensdo do cuidado é apreendida
como uma interacao entre sujeitos e, portanto, assumida como uma relacédo de valores, que tem
significados e sentidos voltados ao direito do ser. Assim, a percepcdo da satisfacdo do usuario

representa uma dimensdo importante no processo de avaliagio®®.

E preciso lembrar também que a satisfagdo dos usuérios se baseia em padrdes subjetivos e
podem incluir percepcOes de ordem afetiva. Nesse sentido a satisfacdo envolve uma ou mais
combinacBes de experiéncias passadas, autoestima e expectativas com o servico de saude. Ao
remeter a avaliacdo do seu trabalho a satisfacdo do usuario, 0 médico assume esses aspectos
subjetivos como os mais relevantes, valorizando menos o0s aspectos objetivos, como 0s

indicadores de saude, de produtividade ou padrdes de qualidade da assisténcia ao paciente.

1.2 Avaliacédo fundamentada nos atributos da atencéo primaria
E relevante destacar que os entrevistados parecem sentir a necessidade de também fundamentar

sua avaliagio em conceitos relacionados as diretrizes do Sistema Unico de Satde para o bom
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funcionamento da Atencdo Primaria da Saude. De forma similar, se referem aderentes aos
atributos da atencao primaria. As falas analisadas acerca dos aspectos que a sociedade e a gestdo
poderiam utilizar para avaliar o trabalho médico apresentam citacGes e parafraseamentos sobre
esses atributos.

“Depois desses oito anos de trabalho eu consigo ser mais efetivo do que assim que
comecei.” (M 03)

“..a gente pode passar uma coisa (medicamento) e ver se melhorou ou se ndo
melhorou, ajustar, trocar medica¢do, acompanhar aquele paciente ao longo do tempo mesmo.”
(M 06)

“por causa da proximidade que a gente tem com os pacientes e com as familias, a gente

percebe uma facilidade muito maior de conduzir esses casos.” (M 08)

A longitudinalidade foi reiteradamente citada pelos entrevistados como um dos fatores mais
importantes para “uma boa avaliacdo”. Esse atributo da atengdo primaria destaca que cada
profissional ou equipe de saude se responsabiliza pelo atendimento individualizado aos usuarios
de sua area de abrangéncia ao longo do tempo, do momento de entrada, nascimento ou

mudanca, até 0 momento de saida, mudanga ou 6bito?.

Os entrevistados acreditam que serdo bem avaliados se permanecerem com determinada
populacdo por mais tempo. Fazem uma reflexdo quanto ao inicio de seu trabalho e 0 momento
de hoje. Acreditam, portanto, que o tempo permite uma melhor atuacdo, possibilita o
conhecimento profundo do seu paciente e como se comportar, uma vez que a populacao ja

conhece também esse profissional.
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Também ha destaque para a coordenacao do cuidado, para a integralidade da atencéo e para a
acessibilidade como indicadores da efetividade do trabalho médico. As falas parecem denotar
que os principios da atencdo primaria sdo indicadores que traduzem o qudo bem feito tem sido
o0 trabalho médico. Todavia, é relevante registrar que tais principios sdo os norteadores da

prética e n&o o resultado do trabalho?.

2. A percepcédo sobre indicadores quantitativos
Nessa categoria foram consolidadas as percepcdes sobre aspectos objetivos e resultantes (ainda

que parcialmente) do trabalho médico, que foram apontados pelos entrevistados.

2.1 Divergéncias sobre a avaliacdo fundamentada em dados quantitativos

Né&o se observou uniformidade nos apontamentos registrados, quando os profissionais foram
solicitados a refletirem sobre a forma como a sociedade e 0s gestores poderiam avaliar
objetivamente seu trabalho. Os entrevistados citaram de forma descoordenada alguns
indicadores de processo e resultado. Porém, demonstram imprecisdo e incerteza sobre como
deveria ser essa avaliacdo e a propria afericdo dos indicadores, pontuando de forma mais
destacada o Sistema de Informacédo da Atencéo Bésica (SIAB):

“Eu acho que... através do proprio SIAB que a gente relata os atendimentos, a producéo
mensal é uma forma de se avaliar a produtividade, avaliar a efetividade.” (M 03)

“Os gestores, eu imagino, que tém as ferramentas de acompanhamento de resultados,
que é a forma mais basica... especificamente o Sistema de Informagdo da Atencéo Basica, 0
SIAB, que fornece alguns dados que podem ajudar.” (M 06)

“Normalmente através de metas... Entdo, assim, quantas metas a gente tem que

cumprir, quantos encaminhamentos a gente fez.” (M 09)
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“E dificil medir realmente a qualidade do trabalho. Uma ferramenta que poderia
utilizar é verificar, por exemplo, (seria) a quantidade de hipertensos controlados, diabéticos

controlados...” (M 02)

O SIAB foi implantado como estratégia de suporte operacional e gerencial ao trabalho de coleta
e analise dos dados das equipes da ESF. Tem potencialidades para gerar informacdes e auxiliar
0 processo de tomada de decisdes. Porém uma reviséao integrativa da literatura sobre o tema
mostrou que existem importantes fragilidades no sistema, como o uso do mesmo apenas para
registro e capacitacio insuficiente das equipes?'. Outros autores registram que a utilizacdo do
SIAB parece limitada ao registro, sem analise critica do mesmo para tomadas de decisdo?>23,
Assim, os apontamentos dos médicos ndo tém a consisténcia necessaria para destacar o sistema

como instrumento de avaliacdo da adequacdo dos servicos e/ou das acbes de salde da ESF.

Alguns profissionais parecem entender que se ha rastreamento para controle das condigdes
cronicas, o trabalho é bem desenvolvido e destacam principalmente a hipertensao arterial e o
diabetes. Ao falarem de controle clinico do paciente, criam diferentes ideias para avaliar o

processo de trabalho.

“A gente tem os cadastros de quantos pacientes hipertensos, se estdo sendo atendidos...
quantos pacientes diabéticos, se eles estdo sendo atendidos... para gente olhar na literatura
qual que é referéncia... Entdo, essas doencas de prevaléncia maior na comunidade e que sdo
responsabilidade direta do PSF, eu acho que elas tém que estar diagnosticadas num namero

proximo ao que a literatura diz” (M 03)
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Naturalmente que a subnotificacdo e/ou o registro inadequado de pacientes denotam uma
atuacdo irregular da equipe de saude, mas o simples registro de tais condi¢fes nao reflete
acompanhamento adequado. O controle das doencas cronicas representa uma medida de
resultado efetivo que envolve e destaca a importancia de a¢des integrais no ambito da atencéo

primaria®*,

Em outra fala, observa-se a ideia de adotar indicadores de satide mais robustos, como verificar

a mortalidade materna e infantil e avaliacdo segundo metas pré-estabelecidas.

“(a avaliacdo pode ser realizada) vendo a questdo dos indicadores relacionados a
mortalidade infantil, a mortalidade materna” (M 08)
“normalmente através de metas. Entdo, assim, quantas metas a gente tem que cumprir,

quantos encaminhamentos a gente fez...” (M 09)

Os indicadores de resultado sdo mais robustos e alguns cuidados materno-infantis assumidos
pelas equipes da ESF podem impactar positivamente sobre a mortalidade materna e infantil?.
Nesse sentido parecem razoaveis as considera¢des que incluem destaques para tais indicadores.
Assim, a pactuacdo de metas tem respaldo em medidas de ambito nacional, iniciadas com o
Pacto pela Sadde?®. Em principio a pactuacio de metas traz consigo a ideia de implementagio
de uma politica de gestdo do SUS, que pode ser compartilhada entre gestores e prestadores de

Servigos.

Outro destaque quantitativo apontado pelos entrevistados trouxe a discussao a “produtividade”,

uma ferramenta utilizada por algumas gestdes municipais e também tomada como referéncia
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para avaliacdo objetiva da atuacdo do medico. Sobre a produtividade foram observados os
seguintes registros:

“Os indicadores de produtividade mesmo, vou dar um exemplo o numero de consultas,
numero de reunides realizadas, 0 nimero de visitas domiciliares, isso € um tipo de indicador
que avalia os processos ndo avalia os resultados...”(M 12)

“A gestdo, por enquanto, avalia o trabalho através de metas quantitativas, tantas
consultas, tantas visitas, quantos exames eu pedi, quantos encaminhamentos eu fiz. Entéo,
talvez seja uma ferramenta um pouco ineficaz para avaliar a qualidade do trabalho. E dificil
medir realmente a qualidade do trabalho.”(M 02)

“Mas eu ainda acho que isso (a medida da produtividade do profissional) é pouco, eu
acho que atencdo primaria, ela tinha que ser mais observada. A gente... tinha que ter mais
insumo, mas pra isso ela tinha que ser realmente mais observada também e mais cobrada. Eu
acho que ...ndo percebo que a gente é muito cobrado ou que o0 que a gente alcanca é muito

reparado” (M 06)

E notdrio que os profissionais ndo possuem um consenso sobre medidas quantitativas para a
avaliacdo na ESF. O registro das falas demonstra uma multiplicidade de consideracGes sobre
0s aspectos objetivamente mensuraveis da atividade das equipes da ESF. Esse fato destaca a
necessidade de maior discussdo sobre o tema, envolvendo os proprios profissionais de salde,
para que todo o conjunto de atores da atencdo primaria possa refletir sobre a adequacéo e

formagé&o de recursos humanos e sobre a qualidade da forca de trabalho nas equipes de saude.

2.2 ICSAP: o desconforto do desconhecer
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Em relacdo a lista nacional de internacGes por condi¢cdes sensiveis ficou evidenciado o total
desconhecimento sobre a mesma entre os entrevistados. Nenhum dos entrevistados se referiu
espontaneamente ao indicador. Quando questionados sobre a percepcdo acerca da lista, 0s
profissionais apresentaram atitudes corporais negativas, como cruzar os bracos, arregalar de
olhos, fechar o semblante, seguido de respostas negativas ou interrogativas:

“Que condi¢oes? Qual lista que é? Ndo sei nem que lista que é essa?” (M 02)

“E uma lista que existe mesmo? Ndo conheco essa lista, entdo eu acho que eu néo tenho

opinido nenhuma sobre ela. Nem sei onde encontra-/a ”(M 06)

O desconhecimento desencadeou comportamentos de desinteresse e descrenca para alguns
profissionais. Quando orientados sobre a lista, alguns médicos se mostraram relutantes em
valorizar o indicador, apontado o conjunto de variaveis envolvidas no processo de
hospitalizacdo. E sensato admitir que os médicos que atuam na ESF enfrentam grandes
dificuldades, como a alta demanda, alta incidéncia de casos complexos, dificuldade de
referenciamento, entre outros?’. Nesse contexto, a apresentacdo de mais um indicador para
afericdo da qualidade do trabalho pode ndo parecer agradavel, justificando as reacOes

observadas.

E digno de nota, entretanto, que no contexto de desconhecimento, algumas falas retratam uma
tentativa de aproximacédo com o tema ou a percepcao de que as equipes da ESF devem se sentir
corresponsaveis pela ocorréncia de hospitalizacdes potencialmente evitaveis por um cuidado
adequado e oportuno no nivel primario:

“Eu ndo tive acesso direto a essa lista... Eu tenho do ponto de vista clinico pratico as
doencgas que a gente considera evitaveis do ponto de vista da atuacdo da atengdo primaria,

mas uma lista formalizada eu ndo tive acesso” (M 03)
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“..sobre as hospitaliza¢bes, a gente ndo avalia absolutamente o numero de
hospitalizac6es e sim relativamente, a gente daria para evitar e nesse sentido até esse indicador
que no SIAB tem que é o nimero absoluto de internacdes acho que ele nédo € tdo valido com se
tivesse um indicador para avaliar se dentre as hospitalizac6es quais deveriam ser evitadas pela

atengdo primaria a saude.” (M 12)

Esse dado aponta um ponto positivo da percepcdo dos médicos sobre a avaliacdo do seu
trabalho. Outro estudo ja havia destacado que os médicos que atuam predominantemente na
atencdo primaria tendem a uma maior concordancia com a lista das condi¢des sensiveis do
Ministério da Saude, em relacdo aos profissionais que atual predominantemente em hospitais.
Para os autores do referido estudo, essas diferencas destacam uma maior aceitacdo dos
profissionais da ESF de sua responsabilidade sobre o cuidado com afeccdes cujos desfechos

podem gerar internacdes desnecessarias®.

Considerac0es Finais

Diante das falas dos entrevistados foi possivel observar a satisfacdo pessoal quanto ao préprio
trabalho e a necessidade de destacar a satisfacdo da populacdo. Ao considerar as formas de
avaliacdo de seu trabalho, os médicos usaram os principios do SUS como instrumentos de
ponderagdo, sem observar que os mesmos séo norteadores da APS. A referéncia aos indicadores
quantitativos ndo se mostrou uniforme entre os profissionais. Sobre as ICSAP, foi possivel notar
o total desconhecimento dos profissionais das equipes da ESF, entretanto ao serem informados,

verificou-se o entendimento do potencial deste indicador.
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E importante que os profissionais de satde participem do processo de avaliacio e melhoria
continua e que, portanto, conhecam os indicadores de avaliacdo utilizados, incluindo a lista das
condicdes consideradas sensiveis. E possivel inferir a necessidade de qualificagio continua para
0s mesmos, com atividades que incluam analises do processo de trabalho e indicadores de
qualidade. Nesse contexo, discusses sobre as ICSAP sdo necessarias e oportunas para 0s
profissionais da ESF, especialmente diante do crescimento do nimero de equipes de salde

observado nos ultimos anos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Na fase 1, o estudo com Internacbes por condi¢cdes sensiveis a atencdo primaria permitiu
desvelar que no Estado de Minas Gerais de 1999 a 2007 na populagéo de 0 a 19 anos houve
uma diminuicdo das hospitalizagGes evitaveis. Neste mesmo tempo houve um aumento da
cobertura de Estratégias de Saude da Familia, porém a andlise de correlagdo demonstrou que a
correlacdo néo foi significativa. Os resultados sinalizam para uma baixa efetividade da Atencao
Primaria em relacdo a potencial reducao das ICSAP na faixa etaria estudada. Esse fato também

sugere a necessidade de ampliar a discussao sobre o tema e a acurécia de estudos posteriores.

Trabalhar com tal tematica possibilitou desenvolver diversos raciocinios. A lista de internacdes
por condicdes sensiveis € um indicador indireto do funcionamento da ESF eficaz. A resposta a
esta avaliacdo sugere que os gestores devem estabelecer politicas publicas para melhoria da
porta de entrada da saude, voltadas para as criancas e adolescentes. Como priorizar esses
grupos, realizar puericultura, educacdo em saude para as familias envolvidas, desenvolver
atividades que envolvam diretamente os adolescentes no contexto da ESF, aléem de melhorar a
qualificacdo profissional tanto da ESF, como daqueles que atendem os servicos de urgéncia nos

hospitais, bem como desenvolver a¢bes de promocao e prevencdo em saude mais efetivas.

Além disso, na fase 1, as principais causas de ICSAP no grupo etario estudado foram as
Gastroenterites, as Pneumonias Bacterianas e a Asma que corresponderam a mais da metade
das ICSAP. Dessa forma, hd a necessidade que a Atencdo Priméaria seja mais eficaz na
prevencao e tratamento de tais patologias. Outros estudos podem ser desenvolvidos para melhor
elucidar os motivos destas ainda serem as doencas mais prevalentes entre as internacoes
hospitalares. Outras pesquisas também podem avaliar a interferéncia de variaveis como o
saneamento basico, a sazonalidade, os habitos culturais, as condi¢des sociais entre outros. Um
importante fator que também deve ser considerado € que as principais causas de ICSAP nestas
idades s@o doencgas agudas, diferente das faixas etarias de adultos e idosos; portanto tal contexto

deve ser melhor elucidado e a gestdo deve trabalhar a fim de mudar este cenario.

Este estudo demonstra a necessidade de que haja mais trabalhos para melhor correlacdo dos
resultados no pais. Também sugere a necessidade de desenvolver intervengdes que sejam

eficazes voltadas para as criancas e adolescentes a fim de diminuir o nimero de internacoes
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nesta faixa etéria. Os resultados deverdo retornar aos gestores de salde como proposta para
fomentar a criagdo de medidas para aumentar a resolutividade das equipes da ESF.

Em relacdo a fase 2, diante das falas dos entrevistados foi possivel observar a satisfacdo pessoal
quanto ao proprio trabalho e a necessidade de registrar a satisfacdo da populagdo. Além disso
ao considerar as formas de avaliagdo de seu trabalho, os medicos usaram os principios do SUS
como mecanismo de ponderacdo, sem observar que 0os mesmo sdo norteadores da APS.
Também usaram indicadores quantitativos, como o SIAB, as doencas cronicas, a mortalidade
materna e infantil e a produtividade; porém sem muita fundamentacdo. Sobre as ICSAP, foi
possivel notar o desconhecimento dos profissionais da APS, mas também registra-se percepcéo

de entendimento do potencial avaliador deste indicador.

Portanto é importante que os profissionais de salde participem do processo de avaliacdo e
melhoria continua e que, portanto, conhecam a lista das condi¢6es consideradas sensiveis. Além
disso, diante do observado € possivel compreender a necessidade de qualificacdo continua para
0S mesmos, uma vez que é dever de todos conhecimento dos indicadores voltados para seu

trabalho, bem como a intervencéo e a otimizagéo dos cuidados primarios.

Por outro lado, durante as entrevistas ficou perceptivel a necessidade da valorizacdo desse
profissional, uma vez que 0s mesmos, ainda que desconhecendo ferramentas importantes que
poderiam auxiliar na Atencdo Priméria efetiva demonstraram o orgulho de trabalhar em tal meio

quando se avaliaram satisfeitos com seu trabalho.

Enfim este estudo é uma pequena reflexdo diante da avaliacdo que os médicos fazem da APS
sendo necessario a elaboracdo de novas pesquisas quanto a percep¢do destes profissionais

inseridos na porta de entrada dos sistemas de salde.
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APENDICES

Apéndice A: Questionario norteador para Pesquisa Qualitativa

QUESTIONARIO

Questionario de ldentificacdo do Médico

1) Idade:

2) Data de nascimento:

3) Sexo:

4) Estado civil:

5) Tempo formado

6) Especialidade

7) Tempo de atuagdo na AP
8) Tempo de atuacdo na ESF
9) PSF

PERGUNTAS NORTEADORAS

1) Como vocé avalia a efetividade do seu trabalho?

2) De que forma a sociedade ou os gestores de satide podem avaliar a efetividade do seu
trabalho?

3) O que vocé acha da lista que definem as condi¢des cujas internacdes sdo sensiveis ao
cuidado primario?
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Apéndice B: Consentimento livre e esclarecido para participacdo em pesquisa.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA

Titulo da pesquisa: A percepcdo dos médicos da Estratégia Saide da Familia (ESF) de Montes Claros (MG)
sobre as internacOes evitaveis pela atencao primaria

Instituicdo promotora: Universidade Estadual de Montes Claros — Unimontes e Faculdades Integradas Pitagoras
Coordenador: Lilian Amaral Santos

Atencéo:

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

1) Objetivo: Conhecer a percepcao dos médicos da Estratégia Saude da Familia (ESF) de Montes Claros
(MG) sobre as internagdes evitaveis pela atengdo primaria

2) Metodologia/procedimentos: Trata-se de uma pesquisa qualitativa. A coleta de dados seré realizada por
meio da entrevista que sera gravada para garantir maior fidelidade e veracidade das informacdes.
Posteriormente os depoimentos serdo transcritos na integra e analisados.

3) Justificativa: Espera-se que esta pesquisa constitua um esforco de elucidar as percepgbes dos
profissionais de salde sobre a efetividade do seu trabalho.

4) Beneficios: Os participantes da entrevista poderdo ser esclarecidos questdes sobre o indicador que esta
sendo pesquisado. Os resultados podem ser utilizados pelos gestores de salde para aumentar a efetividade
dos cuidados de salde.

5) Desconfortos e riscos: Sao aqueles inerentes a entrevista e inclui eventuais transtornos pela ocupagédo do
tempo, possivel constrangimento pelas questdes da entrevista e risco de perda dos dados. Os
pesquisadores tomardo todos os esfor¢os para minimizar esses desconfortos, inclusive interrompendo a
entrevista, se preciso.

6) Danos: N&o se aplica.

7) Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: N&o se aplica.

8) Confidencialidade das informagdes: Terdo acesso as informacgdes obtidas via entrevista apenas 0s
participantes da pesquisa. Assegura-se o sigilo dos dados.

9) Compensacdo/indenizacao: N&o se aplica.

10) Outras informacdes pertinentes: N&o se aplica.

11) Consentimento: Li e entendi as informacdes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas
as minhas duvidas foram respondidas a contento. Este formulario est4 sendo assinado voluntariamente
por mim, indicando meu consentimento para participar nesta pesquisa, até que eu decida o contrario.
Receberei uma co6pia assinada deste consentimento. Em se tratando de pesquisa a ser realizada com
menores de idade, responsabilizarei pela divulgagdo dos dados.

Nome do participante Assinatura do participante Data
Nome da testemunha Assinatura da testemunha Data
Lilian Amaral Santos
Nome do coordenador da pesquisa  Assinatura do coordenador da pesquisa Data

Professora: Lilian Amaral Santos

Telefone: (38)9968-2702

Endereco: Rua Aimorés, 35. Bairro: Candida Camara. Montes Claros — MG CEP: 39401-038
E-mail: lilian_ams@yahoo.com.br



ANEXOS

ANEXO A: Lista Brasileira das Condic¢des Sensiveis a Atengdo Primaria

LISTA DE CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA
Grupo Diagnosticos CID 10
1 DOENCAS PREVENIVEIS POR IMUNIZACAO E CONDICOES SENSIVEIS
1,1 | Coqueluche A37
1,2 | Difteria A36
1,3 | Tétano A33aA35
1,4 | Parotidite B26
1,5 | Rubéola B06
1,6 | Sarampo B0O5
1,7 | Febre Amarela A95
1,8 | Hepatite B B16
1,9 | Meningite por Haemophilus G00.0
001 | Meningite Tuberculosa Al17.0
1,11 | Tuberculose miliar Al19
1,12 | Tuberculose Pulmonar Al15.0 a A15.3, A16.0 a A16.2, A15.4 a A15.9,
Al6.3aA16.9, Al7.1a Al17.9
1,16 | Outras Tuberculoses Al8
1,17 | Febre reumatica 100 a 102
1,18 | Sifilis A51 a A53
1,19 | Maléria B50 a B54
001 | Ascaridiase B77
2 GASTROENTERITES INFECCIOSAS E COMPLICACOES
2,1 | Desidratagao E86
2,2 | Gastroenterites A00 a A09
3 ANEMIA
3,1 | Anemia por deficiéncia de ferro D50
4 DEFICIENCIAS NUTRICIONAIS
4,1 | Kwashiokor e outras formas de E40 a E46
desnutricdo proteico caldrica
4,2 | Outras deficiéncias nutricionais E50 a E64
5 INFECCOES DE OUVIDO, NARIZ E GARGANTA
5,1 | Otite média supurativa H66
5,2 | Nasofaringite aguda [resfriado JOO
comum]
5,3 | Sinusite aguda Jo1
5,4 | Faringite aguda J02
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5,5 | Amigdalite aguda Jo3

5,6 | Infeccdo Aguda VAS JO6

5,7 | Rinite, nasofaringite e faringite J31
cronicas

6 PNEUMONIAS BACTERIANAS
6,1 | Pneumonia Pneumocdcica J13
6,2 | Pneumonia por Haemophilus J14
infuenzae
6,3 | Pneumonia por Streptococus J15.3,J15.4
6,4 | Pneumonia bacteriana NE J15.8, J15.9
6,5 | Pneumonia lobar NE Ji18.1
7 ASMA
7,1 | Asma J45, )46
8 DOENCAS PULMONARES
8,1 | Bronquite aguda J20, J21
8,2 | Bronquite nédo especificada como J40
aguda ou cronica
8,3 | Bronquite cronica simples e a Jal
mucopurulenta
8,4 | Bronquite cronica ndo especificada | J42
8,5 | Enfisema J43
8,6 | Bronquectasia J47
8,7 | Outras doengas pulmonares Jaa
obstrutivas cronicas
9 HIPERTENSAO
9,1 | Hipertensdo essencial 110
9,2 | Doenca cardiaca hipertensiva 111
10 ANGINA
10,1 | Angina pectoris 120
11 INSUFICIENCIA CARDIACA
11,1 | Insuficiéncia Cardiaca 150
11,3 | Edema agudo de pulmdo Jal
12 DOENCAS CEREBROVASCULARES
12,1 | Doencas Cerebrovasculares | 163 a 167; 169, G45 a G46
13 DIABETES MELITUS
13,1 | Com coma ou cetoacidose E10.0, E10.1, E11.0, E11.1, E12.0, E12.1;E13.0,
E13.1; E14.0,E14.1
13,2 | Com complicagdes (renais, E10.2 aE10.8, E11.2 aE11.8; E12.2 a E12.8;E13.2

oftalmicas, neurol., circulat.,
periféricas, multiplas, outras e NE)

aE13.8; E14.2aE14.8
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13,3 | Sem complicacdes especificas | E10.9, E11.9; E12.9, E13.9; E14.9
14 EPILEPSIAS
14,1 | Eplepsias | G40, G41
15 INFECCAO NO RIM E TRATO URINARIO
15,1 | Nefrite tdbulo-intersticial aguda N10
15,2 | Nefrite tubulo-intersticial crénica N11
15,3 | Nefrite tbulo-intersticial NE aguda | N12
crénica
15,4 | Cistite N30
15,5 | Uretrite N34
15,6 | Infecgdo do trato urinario de N39.0
localizagdo NE
16 INFECCAO DA PELE E TECIDO SUBCUTANEO
16,1 | Erisipela A46
16,2 | Impetigo LO1
16,3 | Abscesso cutaneo furdnculo e L02
carbunculo
16,4 | Celulite L03
16,5 | Linfadenite aguda L04
16,6 | Outras infeccoes localizadas na L08
pele e tecido subcutaneo
17 DOENCA INFLAMATORIA ORGAOS PELVICOS FEMININOS
17,1 | Salpingite e ooforite N70
17,2 | Doenca inflamatdria do Utero N71
exceto o colo
17,3 | Doenca inflamatéria do colo do N72
Utero
17,4 | Outras doengcas inflamatorias N73
pélvicas femininas
17,5 | Doencas da glandula de Bartholin | N75
17,6 | Outras afec¢des inflamatorias da N76
vagina. e da vulva
18 ULCERA GASTROINTESTINAL
18 | Ulcera gastrointestinal K25 a K28, K92.0, K92.1, K92.2
19 DOENCAS RELACIONADAS AO PRE-NATAL E PARTO
19,1 | Infecgdo no Trato Urinario na 023
gravidez
19,2 | Sifilis congénita A50
19,3 | Sindrome da Rubéola Congénita P35.0

Fonte: Portaria SAS/MS n°221, de 17 de abril de 2008
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ANEXO B: Parecer consubstanciado do CEP

FACULDADES INTEGRADAS

PITAGORAS DE MONTES W
CLAROS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DAMDE DO PROJETD DE PESGUNSA

Titulo da Pesquisa: A PERCEPCAD DOS MEDICOS DA ESTRATEGIA SAUDE Dw FAMILIA (ESF) DE
MONTES CLAROS ; MG SOBRE AS INTERNADDES EVITAVEIS PELA ATENCAD

PRIMARLA
Peequisador: Lilan Ameral S3nios
Araa Tematica:
Versior 1

CAAE: 31415314.3.0000.500%

Instiul;ac Proponants: Facuidadges Inegradas Pitdgoras de Monies Claros
Patrednador Principal: Financlamenia Propio

DAMDE DO PARECER

MOmers oc Parscer: £55.466
Data da Relatora: 25062014

Apresentagio do Projsto:

Trata-6e de UMa pesquisa qUE 3pFesenta como Metndologla UM esiudo descrtiva & qualtaive,
Objativo &3 Pasquisa;

Conhecer 3 percencdo dos medicos que trabaliham na Esrabégla de Saode da Famila de Mantes Clans
MG] sobre o Indcador de Intemagies por Condigles Sensivals 3 AtencSo Primarta (ICSAP);
Conhecer 3 autn-avalagao dos madcs da ESF sobre 3 fefhvidade de seu frabalho na Alengao Primans
Conhecer 3 percepcao dos madcns enirevisiados sore 3 avalacio exiema sobre 52U Tabalho na Alencan
Primania Analisar o conhedmenn dos meadicis & ESF soe o Indicadar

ICSAP.

Avallagain dos Rlscos & Banafcios:

RisCos:

Sa0 agueles Inerentes & entrevista e Inciul eveniuals Transtomos peld ocupagan do tempo, possivel
corerangimento petas quesiies da enfrevista e risco de perds dos dados. O pesquisadonss tomardo todas
06 SENICOE pAra MINIMZar esses desconfonns, INCIUSE IMBMOMPEndo 3 Snfrevists, 58 precisn.

Erndetecs. Ay, Peol dkde Ba-sarfne B

Balrrs., rurone CEP. 34y
UF: &2 Hmhﬁ-ﬂ. R TS LA
Tebrborsm. |[S3)5214-T100 Fax. [E2E12-rand E-mill: dormtasfencs@ymael con

Fomg O] 2 £
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PITAGORAS DE MONTES W

CLAROS

Conimuagdo do Parecer: 658 486

Beneficios:

Os participantes da entrevista poderdo ser esclarecidos questdes sobre o indicador gque esta sendo

pesquisado. Os resultados podem ser utilizados pelos gestores de salde para aumentar a efetividade dos

cuidados de sadde.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Sem comentarios ou consideragies.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigataria:
Completos e adequados a proposta.

Recomendagdes:

Sem recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

W&o ha pendéncias cu inadequagdes.

Situagao do Parecern:

Aprovado

Mecessita Apreciagiao da COMEP:
Nao

MONTES CLARQS, 16 de Junho de 2014

Assinado por:
Jose Geraldo de Freitas Drumond

(Coordenador)
Enderego: Aw. Prof. Aida Mainartnag, 80
Bairro: ibituruna CEP: 30.408-007
UF: MG Municipic: MONTES CLARCS
Telefone: [38)3214-7100 Fax: (33)2212-1002 E-mail: dorotheafranca@gmail.com
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