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RESUMO

Objetivo: Analisar as relacdes entre a presenca e a orientagdo da Atencdo Primdria a Satide e as internagGes por condicdes sensiveis
a atencdo primdria em um hospital universitario.

Método: Estudo seccional com amostra de 197 sujeitos internados no periodo de marco a junho de 2016 na clinica médica de um
hospital universitério de Juiz de Fora. A afericdo, realizada por meio de entrevistas, utilizou o Primary Health Care Assessment Tool,
versdo reduzida para adultos, e a lista brasileira de condicdes sensiveis, editada pelo Ministério da Satide.

Resultados: A frequéncia reqular a Atencdo Primadria esteve associada as internacdes (RP:2,06), especialmente frente ao baixo de-
sempenho dos atributos de acesso (RP:5,3) e da integralidade (RP:4,7).

Conclusdo: A baixa orientacdo dos atributos da Atencdo Primdria sugere que somente a cobertura deste nivel talvez ndo seja sufi-
ciente para reduzir estas internagdes, mas a forma que ela se organiza e efetiva no nivel comunitdrio.

Palavras-chave: Avaliacdo em salde. Atencao primdria a satde. Hospitalizacao. Hospitais universitérios. Adulto.

ABSTRACT

Objective: To analyze the relations between the presence and orientation of the Primary Health Care and hospitalizations due to
sensitive conditions to primary care in a university hospital.

Method: This is a sectional study with a sample of 197 subjects hospitalized from March to June 2016 in the medical clinic of a
university hospital in Juiz de Fora. The assessment, conducted through interviews, used the Primary Health Care Assessment Tool,
reduced version for adults, and the Brazilian list of sensitive conditions, edited by the Ministry of Health.

Results: The reqular frequency of the Primary Care was associated with hospitalizations (OR:2,06), especially related to the low
performance of the access attributes (OR:5,3) and the comprehensives (OR:4,7).

Conclusion: The low orientation of the Primary Care attributes suggests that only the coverage at this level may not be sufficient to
reduce these hospitalizations, but the way it is organized and effective at the community level.

Keywords: Health evaluation. Primary healthcare. Hospitalization. Hospitals, university. Adult.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las relaciones entre la presencia y la orientacion de la Atencion Primaria de la Salud y las internaciones por condi-
ciones sensibles a la atencion primaria en un hospital universitario.

Método: Estudio seccional con una muestra de 197 pacientes hospitalizados en el periodo de marzo a junio 2016 en el clinica
médica de un hospital universitario de Juiz de Fora. Los evaluacion, realizada a través de entrevistas, utilizada lo Primary Health Care
Assessment Tool, versién reducida para adultos, y la lista brasilefia de condiciones sensibles, editada por el Ministerio de la Salud.
Resultados: La frecuencia reqular de la Atencion Primaria se asocid con hospitalizaciones (RP:2,06), especialmente frente al bajo
desempefio de los atributos de acceso (RP:5,3) y de integralidad (RP: 4,7).

Conclusion: La orientacion baja de los atributos de la Atencion Primaria sugieren que solamente la cobertura de este nivel tal vez no
sea suficiente para reducir estas internaciones, sin embargo, la forma que ella se organiza y se efectiva a nivel comunitario.
Palabras clave: Fvaluacin en salud. Atencion primaria de salud. Hospitalizacion. Hospitales universitdrios. Adulto.
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B INTRODUCAO

A Atencédo Primdria a Saude (APS) apresenta multiplas
concepgdes que podem estar presentes — de modo iso-
lado ou conjugado — em um mesmo modelo de sistema
de saudel. Estas concepcdes classificam a APS como: sele-
tiva, de primeiro nivel da aten¢ao ou como abrangente. A
primeira prima por programas restritos e focalizados em
populacdes carentes ou em cestas de servico voltadas ao
controle de doencas prevalentes. A segunda prevé a APS
como porta de entrada do sistema e, até certo ponto, tam-
bém estd direcionada ao atendimento das principais doen-
cas da populacao. A Ultima concepgao, a APS abrangente
ou integral, também entendida como estratégia, pres-
supde a (re)organizacao do sistema por meio de uma abor-
dagem que compreende a saude como direito humano,
sendo atravessada por reflexdes de ordem social, tais como
0 entendimento que o saneamento, a alimentacao, o tra-
balho séo fendmenos que também permeiam os cuidados
deste nivel da atencéo?.

No Brasil, a APS vem se estruturando conforme as re-
formas histérico-sociais do sistema de saude. Também tém
sido pautadas no atendimento as multiplas realidades lo-
cais e, portanto, ndo tém se desenvolvido de modo linear
e na mesma proporcao em todo territério nacional. Ten-
do em vista a pluralidade cultural, as diferencas politico-
geogréficas e as diferencas socioeconémicas das regides
brasileiras, a APS tem se mostrado como um conjunto de
acoes que guardam certa plasticidade na conformacao do
trabalho, sempre guiada pelos principios da multiprofissio-
nalidade e territorializacao!.

O modelo de APS adotado pelo Sistema Unico de Satde
(SUS) brasileiro prima pela responsabilizacdo das acdes de
promocao, prevencao, tratamento, reabilitacdo e reducéo de
danos, voltados as necessidades individuais e coletivas de
agregados humanos, e tendo como missdes a coordenagao
do cuidado e o ordenamento da rede. Espera-se que esta
APS seja norteada por principios de acessibilidade, vinculo
como instrumento terapéutico e de gestdo, da continuida-
de e integralidade do cuidado, e da co-responsabilizagao
do usuério, metas ainda desafiadoras pela diversidade de
cenarios que compdem o pals e pela necessidade de maior
suporte financeiro e politico pelo setor publico®?.

Esta modelagem de APS estd alicercada em sete atribu-
tos, sendo quatro essenciais — acesso do primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade e coordenacdo da aten-
cdo — e trés derivados — orientacdo centrada na familia,
orientagcdo comunitaria e competéncia cultural, este Ultimo
considerado como sendo de dificil avaliacdo. Com o intuito
de ampliar a qualidade da APS e reconhecer seus limites
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e suas possibilidades de atuagao, muito se tem produzido
sobre a avaliacdo em saulde neste campo. A identificacdo
das fragilidades dos servicos e a geragao de subsidios para
o planejamento das acdes tém sido frequentemente re-
comendadas pelo Ministério da Saude, utilizando um ins-
trumental internacionalmente conhecido: o Primary Care
Assessment Tool - PCATool®,

Outra possibilidade de avaliacdo que vem sendo fre-
quentemente realizada é a investigacdo das Internacoes
por Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP) como
forma de monitoramento sistemético da APS e da Rede de
Atencdo. Alguns autores afirmam que um numero elevado
destas internacées podem ser evitadas com acoes efetivas
da APS®. Elevadas taxas de ICSAP podem caracterizar fa-
Ihas operacionais no sistema, seja por barreiras de acesso
ou pela qualidade de assisténcia prestada.

No entanto, parece imprescindivel apontar que ainda é
parca a producdo de estudos que conjugam estratégias de
avaliacdo destes constructos. Observa-se que, em geral, re-
alizam-se inferéncias sobre a qualidade das aces baseadas
em um destes atributos, o que pode estar gerando perdas
significativas de componentes analiticos e, até certo ponto,
da real associacdo entre a exposicdo — referente a presenca
da APS — e o desfecho - a reducéo da ICSAP.

Maior dificuldade se tem em associar esta andlise a um
ambiente de producao académica — de ensino, pesquisa e
extensao — aliada a prestacdo de assisténcia nas 24 horas
didrias: os hospitais universitarios; que desde a sua con-
cepcéo foram alvo de disputas de modelos assistenciais e
formadores. De um lado, a crenca da formacao biomédica
e centrada na especialidade. De outro, um ambiente de
criacao, de alta densidade tecnoldgica leve-dura e dura, e
parte integrante de uma complexa rede assistencial, fato
este que estaria integrado a formacao dos novos profissio-
nais de saude®.

Tomando como referéncia o desafio cotidiano da cons-
trucdo de uma rede ampliada que contemple estes hospi-
tais enquanto pontos de atencédo integrados, tem-se como
questdo de pesquisa: 0 desempenho da APS reduz as inter-
nacdes por condicoes sensiveis nestas unidades? Compre-
endendo que uma das formas de afericdo do desempenho
deste nivel estad na forma como sdo desenvolvidos os atri-
butos especificos e derivados, este estudo tem por objeti-
vo analisar as relacdes entre a presenca e a orientacdo da
Atencdo Priméria a Saude e as internagdes por condicoes
sensiveis a atencao primaria em um hospital universitario.
Espera-se, com isso, contribuir para o debate sobre avalia-
¢ao da rede a partir de elementos presentes no cotidiano
destes equipamentos: as internacées e a dinamica de fun-
cionamento da APS.
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B METODOS

Trata-se de estudo transversal realizado na unidade de
clinica médica do hospital universitario de Juiz de Fora. O
hospital é centro de referéncia em atendimento de usu-
arios da rede do SUS do municipio e regides, exercendo
atividades no nivel secundario, constituido de ambulaté-
rios especializados e terciario, composto por seis setores de
internacdo. Com total de 140 leitos de enfermarias, alcanca
uma média mensal de 300 internagoes.

A populacdo do estudo foi composta por pacientes in-
ternados na unidade de clinica médica do hospital univer-
sitdrio no periodo de marco a junho de 2016. Os critérios
de inclusdo do estudo foram: o tempo de internacdo supe-
rior a 24 horas, conforme padronizacéo da nomenclatura
do censo hospitalar” e idade igual ou superior a 18 anos.
Foram excluidos os pacientes que se encontravam impos-
sibilitados de participacdo por limitacdes clinicas, como as
situacdes de desorientacdo e sedacgéo, avaliadas sistemati-
camente pela primeira autora do estudo.

Para o célculo do tamanho amostral foi considerada a
média de interna¢des mensais de 100 pacientes, a prevalén-
cia estimada de 0,35, o intervalo de confianca de 95% e o ni-
vel de precisdo de 5%, perfazendo a amostra minima de 187
sujeitos. Considerando a dificuldade associadas aos inqué-
ritos hospitalares, foi realizada uma sobreamostra de 10 su-
jeitos, perfazendo o tamanho amostral final de 197 sujeitos.

A selecdao dos participantes ocorreu com base na lista
de internagdes das Ultimas 48 horas, fornecida pela central
de internacdo hospitalar. O convite de participacdo ocor-
reu somente apods aplicar os critérios de inclusdo, sendo
sempre necessaria a consulta ao prontudario para avaliagao
de possiveis limitagdes cognitivas. A coleta de dados foi
realizada pela primeira autora deste estudo, por meio de
abordagem a beira do leito, em dias alternados e no ho-
rario vespertino, conciliando com os horérios de visitas e
evitando interrupcoes das entrevistas.

Foi utilizado questiondrio multidimensional contendo
instrumentos validados e adaptados transculturalmente
para uso no Brasil, conforme descrito em cada dimenséo.
A primeira dimenséao foi composta por itens que avaliaram
o perfil sociodemogréfico, tais como idade, sexo, tempo
de estudo, situacdo conjugal e moradia. A avalicdo da clas-
se econdmica, pertencente a esta dimensao, ocorreu com
base nos Critérios de Classificacdo Econdmica da Associacao
Brasileira de Empresas de Pesquisa®. Na segunda dimensao
estiveram presentes as situacdes de acompanhamento dos
servicos de saude®. Destaca-se que as duas primeiras di-
mensdes capturaram possiveis varidveis confundidoras para
o modelo final de andlise. Na terceira dimensao buscou-se

aferir as varidveis independentes do estudo, ou seja, os atri-
butos da APS: afiliacdo (frequéncia regular a APS para pro-
moc¢ao dos cuidados), acesso de primeiro contato (acesso e
utilizagdo do servico pelo usuario), longitudinalidade (atribu-
to que apresenta a relacédo continua dos profissionais com
0s usuarios, ou seja, um mesmo profissional acompanha o
paciente nas suas condicbes especificas de salde através
do tempo), coordenacéo (atributo que responde pela via-
bilizacdo da continuidade na assisténcia por meio da inte-
gracdo dos servicos de saude), integralidade (atributo que
se caracteriza pela capacidade de organizacdo e articulagcao
da atencdo em rede) e orientacéo familiar (capacidade de
reconhecimento da importancia do contexto e da dinamica
da relacdo social familiar no processo saude-doenca) e co-
munitéria (reconhecimento das necessidades de salde da
comunidade e, por meio de tal conhecimento, o estabeleci-
mento dos planos assistenciais).

A terceira dimenséo foi aferida com o instrumento Pri-
mary Care Assessment Tool (PCATool-Brasil), versdo adulto,
em sua forma reduzida e validada para uso no Brasil'®. O
instrumento, que é composto por 23 itens do tipo Likert,
com quatro opg¢des de respostas e valores variaram de 1
(com certeza, ndo) a 4 (com certeza, sim), passando por
“orovavelmente sim” e “provavelmente nao” As respostas
“ndo sei/ndo lembro” ndo foram consideradas para fins de
célculo, conforme orienta o manual do instrumento®.

O célculo dos escores foi obtido pela média aritmética
simples do total de itens de cada escala (atributo), confor-
me recomendado pelo manual de utilizacdo do instrumen-
to". O escore geral, que avalia a orientacdo geral da APS,
dada pela associacdo de todos os atributos, foi calculado
a partir do escore médio de cada escala, incluindo o grau
de afiliacao, e dividido pelo total de componentes. Ja o
célculo do escore essencial, que responde pela associa-
cao dos atributos essenciais da APS (acesso de primeiro
contato, longitudinalidade, coordenacéo e integralidade)
ocorreu a partir do mesmo método do escore anterior, ex-
ceto por considerar apenas o grau de afiliacdo, o acesso de
primeiro contato, a longitudinalidade, a coordenacéo e a
integralidade. Em todos os casos houve a conversdo dos
valores em escala que variou de zero, a menor orientagao
do atributo de cada escala, a 10, a maior orientacao. Se-
guindo o "Manual do Instrumento de Avaliagdo da Aten-
¢ao Priméria a Saude’, adotou-se o ponto de corte de 6,66
pontos para aceitar a classificagao de “forte grau/nivel de
orientacao” de cada atributo®.

A Ultima dimensao do questionario buscou identificar
o tipo de internacao de cada participante, variavel depen-
dente do estudo, classificando como ICSAP e ndo-ICSAP a
partir da lista brasileira editada pelo Ministério da Saude".
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O software Microsoft Excel 2010 foi utilizado para a
construgdo do banco de dados. O processamento esta-
tistico ocorreu no software Stata SE 13. A andlise bivariada
constou de célculo das razées de prevaléncia (RP) bruta e
seus respectivos intervalos de confianca a 95%, utilizando
o Teste Exato de Fisher e os valores menores que 0,05 como
estatisticamente significantes e limitrofes quando no inter-
valo entre 0,05 e 0,1. Destaca-se que o ponto de corte de
0,25 foi adotado para a entrada no modelo de regressao
ndo-condicional, utilizado para o ajustamento das RP. A
fim de testar as possiveis interacées, aplicou-se a técnica
de anélise logistica condicional, utilizando como variavel
independente de interesse aquela que apresentou valor
inferior a 0,05 na estatistica bivariada. Aplicou-se o Teste
de Razéo de Verossimilhanca como teste de hipdtese nos
modelos logisticos.

Visando cumprir os preceitos éticos previstos pela Reso-
lugdo CNS ne 466/2012, o projeto de pesquisa foi submetido
e aprovado pelo Comité de Etica sob o ne 1.427.653, e tam-
bém utilizou Termos de Consentimento Livre e Esclarecido
antes da coleta de dados. Além disso, todos os entrevistados
foram avaliados clinicamente antes e apds o inquérito, a fim
de observar alteracdes psicobioldgicas, tais como alteracdes

pressoricas, grau de orientacao e aspectos especificos da in-
ternacdo. Ndo houve registro de intercorréncias, mas cabe
informar que equipe multiprofissional (médicos, enfermei-
ros, técnicos de enfermagem) monitorou os procedimentos
de entrevista como forma de suporte clinico da pesquisa.

M RESULTADOS

Das 400 internagdes esperadas para o periodo, ocorre-
ram somente 269. Destas, 42 (15,6%) usuarios ndo atende-
ram os critérios de selecdo, 13 (4,8%) ja haviam participado
do estudo em internagao anterior, 13 (4,8%) individuos recu-
saram, e apenas quatro (1,5%) tiveram alta antes da coleta
de dados, sendo classificados como perdas de seguimento.

As principais caracteristicas sociodemogréficas da
amostra estudada se concentraram em mulheres (53,8%),
na faixa etaria entre 18 e 59 anos (62,9%), casada (50,0%),
com mais de quatro anos de estudo (80,7%), pertencente a
classe econdmica C (57,9%) e residentes da zona urbana de
Juiz de Fora (69,5%). A prevaléncia de ICSAP na populacao
estudada foi de 20,8% (n=41).

A Tabela 1 apresenta a andlise bivariada entre as inter-
nagoes e as caracteristicas sociodemograficas.

Tabela 1 - Andlise bivariada das Condi¢des Sensiveis a Atengao Primaria em funcao das caracteristicas sociodemograficas.

Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil. 2016. (n=197)

Variaveis sociodemograficas

Sexo

Feminino

Masculino
Faixa etaria

De 18 a59 anos

60 anos e mais
Etnia

Brancos/Amarelos/Indigena

Pretos e pardos
Tempo de estudo

Mais de quatro anos

Menos de quatro anos
Situacao conjugal

Outros

Casados / Unido estavel
Classe econdomica

Classe A/B

Classe C

Classe D/E
Zona urbana

Sim

Nao

RP (I1C 95%) p-valor
1
1,3(0,6-2,6) 0,469
1 0,077
1,2(1,0-1,4)
1
1,6 (0,8-3,1) 0,208
1
09 (0,5-1,6) 0817
1
06(03-1,3) 0,221
1
09(0,3-3,1) 0,930
1,1(0,3-3,7) 0,939
1
1,2 (0,6-2,6) 0,564

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
Legenda: RP- Razdo de Prevaléncia; IC- Intervalo de Confianca; p- valor do teste Exato de Fisher.
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Na Tabela 1 foi observado que somente a faixa etaria
foi estatisticamente significante de modo limitrofe, mes-
mo apresentando RP proximo de 1,0. Em continuidade a
apresentacdo da analise bivariada do estudo, a Tabela 2
apresenta a associacdo entre as internacdes por condicoes
sensiveis a Atengao Primdria e as varidveis de acompanha-
mento de salde dos pacientes.

Na Tabela 2 chama-se atencéo para a associagdo, mesmo
apds o modelo de ajustamento, entre a presenca da APS (RP:
2,6;1C95%: 1,3/5,5) e as internacdes por condicdes sensiveis.

A Tabela 3 apresenta a analise bi e multivariada entre o
baixo escore geral (orientagcdo da APS) e essencial (atribu-
tos essenciais), bem como a baixa orientagao dos demais
atributos da APS e as ICSAP.

Tabela 2 - Andlise bivariada e de regressao logistica das Condigcdes Sensiveis a Atencdo Primaria e as varidveis de acompa-
nhamento de salde. Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil. 2016. (n=197)

Variaveis
Primeiro servico que buscou antes da internacao
APS
Outros
p-valor
Servico que referenciou
APS
Outros
p-valor
Opcao de internar no hospital
J& realiza acompanhamento ou teve indicacdo no hospital
Vaga regulada
p-valor
Tipo de unidade no bairro
ESF
Outros
p-valor
Presenca da APS (frequenta regularmente)
Nao
Sim
p-valor

RP bruta (IC 95%) RP ajustada (1C95%)
1 1
1,1(04-2,8) 0,9(0,3-2,5)
0,905 0,869
L L
1,3(0,1-11,7) 1,3(0,1-11,5)
0,800 0,835
1 1
06(03-13) 0,5(0,3-1,1)
0,195 0,092
1 1
1,1(06-1,7) 1,0(06-1,7)
0,793 0,925
L 1
2,6 (1,3-5,5) 2,7 (1,2-5,9)
0,009 0,013

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Legenda: RP - Razdo de Prevaléncia; RP ajustada por faixa etdria, escolaridade, situacdo conjugal e tipo de unidade no bairro; IC - Intervalo de Confianca; APS - Atencdo Primdria a Sadde; ESF - Estratégia Salide da Familia; p-valores

do teste Exato de Fisher e de Razao de Verossimilhana.

Tabela 3 - Anélise bivariada e de regresséo logistica das Condicoes Sensiveis a Atencao Primaria em funcdo da percepcao
sobre a extensao e a orientacdo da APS. Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil. 2016. (n=197)

Variaveis sociodemograficas RP bruto (1C95%) RP ajustada (IC95%)

Acesso de primeiro contato

Alto grau 1 1

Baixo grau 1,1(0,5-2,2) 1,1(0,5-2,3)

p-valor 0,814 0,820
Longitudinalidade

Alto grau 1 1

Baixo grau 0,9 (0,3-2,5) 1,0 (0,3-2,6)

p-valor 0,905 0,953
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Coordenacao
Alto grau
Baixo grau
p-valor
Integralidade
Alto grau
Baixo grau
p-valor
Orientacao familiar
Alto grau
Baixo grau
p-valor
Orientacao comunitaria
Alto grau
Baixo grau
p-valor
Escore Essencial
Alto grau
Baixo grau
p-valor
Escore Geral
Alto grau
Baixo grau
p-valor

1 1
1,0(04-24) 1,2 (0,5-2,8)
0912 0,722
1 1
1,0(0,5-2,1) 1,0(0,5-2,1)
0,966 0,983
1 1
1,3(06-2,7) 1,3(0,6-2,8)
0,458 0,551
1 1
1,8(0,9-3,7) 1,3(0,6-2,8)
0,083 0,551
1 1
1,0(04-2,1) 21(1,1-44)
0,936 0,044
1 1
1,2(06-2,5) 1,0 (04-2,3)
0,621 0,945

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Legenda: RP - Razdo de Prevaléncia; RP ajustada por faixa etdria, escolaridade, situacdo conjugal; p-valores do teste Exato de Fisher e de Razdo de Verossimilhanga.

Destaca-se que o modelo ajustado aponta para relagdo
estatisticamente significante apenas em relacéo ao escore
essencial (RP: 2,1; 1,1/4,4). Por fim, a Tabela 4 demonstra,

por técnica de regresséo logistica condicional, a relagdo
entre a presenca da APS e as ICSAP em funcdo da baixa
orientagao dos atributos.

Tabela 4 - Anélise logistica condicional da presenca da Atencdo Priméaria em funcéo da baixa extensdo dos atributos. de

Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil. 2016. (n=197)

Baixa orientacao do...
Escore Essencial (Atributos essenciais)
Escore Geral (Orientacdo da APS)
Acesso de primeiro contato
Longitudinalidade
Coordenacao
Integralidade
Orientacéo familiar

Orientagdo comunitaria

RP (1C95%) p-valor
3,8(1,4-10,6) 0,010
3,6(1,3-10,5) 0,017
53(1,7-16,6) 0,005
34(1,3-85) 0,011
3,2(1,2-8,5) 0018
4,7 (1,6-13,5) 0,004
3,3(1,2-89) 0,020
2,3(08-9.2) 0,106

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
Legenda: RP - Razao de Prevaléncia ajustada por faixa etdria, escolaridade, situacao conjugal e tipo de
unidade no bairro; APS - Atencdo Primaria a Satide; p-valor do Teste de Razdo de Verossimilhanga.

Destaca-se que os valores referenciais se constituem
em relacdo a “forte orientacdo” dos atributos. Chama-se
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atencdo para a interacdo em todos os modelos, exceto
quando envolvida orientagcdo comunitaria.



Relagdes entre a atencdo primaria e as internagbes por condicdes sensiveis em um hospital universitario Il

H DISCUSSAO

O estudo apontou para associagcdo entre a presenca
de cuidados prestados pela APS e as maiores chances de
ICSAP (RP: 2,7; 1,2/5,9) no hospital, coadunando com pes-
quisas realizadas no Parana"? e no Distrito Federal™. O me-
nor de potencial de resolutividade das unidades de saude,
a baixa cobertura da Estratégia Saude da Familia e, como
consequéncia, a maior fragilidade de saude dos sujeitos
sd0 apontadas como possiveis elementos que permeiam
este fendbmeno de hospitalizagdes evitaveis.

Por outro lado, a maior parte dos estudos ecoldgicos
realizados, refere a presenca da APS como fator associado
a exponencial reducédo das internagdes por condicdes sen-
siveist*19). E, do lado oposto, grupos de pesquisa também
trazem a informacao sobre a inobservancia destas relagcdes,
refletindo que o indicador de ICSAP, por si, ndo é suficiente
para avaliar a APS"9.

Mesmo com a variedade de posicdes e os multiplos
percursos metodoldgicos adotados nas investigacoes,
existe forte corrente que aponta que a reducao das hos-
pitalizacdes estd associada a qualidade das acdes da APS
e ndo meramente a presenca dela. Na tentativa de anali-
sar o impacto da APS na atencdo tercidria, alguns autores
associaram a avaliacdo de desempenho a tipologia das
internacoes 7. Nesse ponto, cabe marcar posicdo que as
ICSAP, por quase a totalidade dos autores, sao compreendi-
das como eventos complexos e evitaveis, dependendo do
modo como a APS atua no territorio# 1517,

Acredita-se que, até certo ponto, a reducdo das hos-
pitalizacdes esteja atrelada a eficiéncia e a resolutividade
deste nivel de atencao e, sobretudo, da sua capacidade de
articulagdo com os demais pontos da Rede. Entende-se
que esta hipdtese ganha forca nos achados deste estudo,
especialmente no que tange a elevacdo das chances de
internacodes face ao baixo grau de orientagao nos atributos
essenciais da APS — 0 acesso, a integralidade, a longitudi-
nalidade e a coordenacdo do cuidado -, o que reforca a
ideia de que a dinamica de atuacao das equipes pode estar
relacionada ao evento.

A necessidade de melhoria na configuragao dos servigos
de APS se eleva na medida em que as ICSAP estdo frequente-
mente associadas as doengas cronicas, que, como ja exposto
pordiversosautores, estdo associadas as dificuldades de aces-
so e de adesdo do usuario ao tratamento'®. Ressalta-se que
as ICSAP trazem prejuizos tanto do ponto de vista do sistema
de saude, uma vez que aumenta os gastos publicos, como
para o individuo e para a sociedade, acarretando em danos
psicobiolégicos, psicossociais e de ordem econdmica®.

O sistema de saude que se orienta por uma APS seletiva
e/ou como porta de entrada ndo tem impacto na redugao
das hospitalizacdes, uma vez que ndo mobilizam os neces-

sarios recursos de base territorial e sistémica para enfrentar
os problemas de saude da populagdo!®. Ou seja, acabam
por concentrar energia de trabalho e conhecimentos para
resolver, em Ultima analise, estritamente as doencas da po-
pulacdo. Embora o Ministério da Saude tenha adotado a
APS com estratégia de ordenamento dos sistemas, em al-
guns servicos, é perceptivel a presenca de uma APS pouco
potente e de baixa orientacao.

Ressalta-se que a coordenacéo do cuidado, atributo que
dispde sobre a viabilizacdo da continuidade na assisténcia
por meio da integragcdo dos servicos de salde?, requer a
inclusdo e participagao ativa de todos os pontos de aten-
¢do envolvidos no processo de cuidado. A falta de sistemas
efetivamente organizados de referéncia e contra-referéncia
parecem ampliar as internacdes desnecessarias em nivel es-
pecializado, especialmente pela viséo estritamente biomé-
dica que os servicos de APS seletiva tendem a desenvolver.

As fragilidades de articulacdo das Redes somadas a dis-
puta dos modelos entre a APS — que deveria ser abrangen-
te — e 0s servicos de média e de alta complexidade pode
guardar influéncias de ordem macroestrutural e ndo capta-
das neste estudo. A formacéo de vinculo entre os servicos
especializados e os usuarios também figura entre os aspec-
tos que podem permear as relacdes de hospitalizagao, ja
que 0s hospitais universitarios atraem pacientes em busca
de resolutividade dos problemas. Somam-se a isto as difi-
culdades também proprias dessas instituicdes, que invaria-
velmente enfrentam problemas politicos e de incluséo nas
de Redes de Atencao, gerando dificuldades de retorno dos
pacientes aos seus servicos de origem.

E importante considerar que os dados aqui produzidos
devem ser interpretados a luz de algumas limitacdes. O pri-
meiro limite, e talvez o principal, estd no percurso metodo-
|6gico assumido para esta investigagdo. Estudos transver-
sais aferem a exposicdo e o desfecho simultaneamente, o
que, pela falta de temporalidade entre os eventos, inviabili-
za estabelecer os nexos de causalidade. Portanto, os acha-
dos aqui expostos devem ser interpretados tao somente
como hipdteses explicativas, mesmo com indiscutivel re-
levancia a producao de conhecimento. Outro aspecto que
merece destaque é que a apreciacdo dos atributos da APS
e das ICSAP a partir dos pacientes internados, pode conter
viés de selecdo super ou subestimando os dados a partir
da variacdo da exposicao entre os individuos, especialmen-
te pela auséncia de ambientes controlados para a alocacéo
dos grupos de usudrios em relagdo ao tipo das internagoes.

B CONCLUSOES
A presenca de cuidados prestados pela APS esteve as-

sociada a maiores chances de ICSAP, especialmente frente
ao baixo grau de orientagdo dos atributos essenciais. Ao
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que parece, ndo basta a implementacao de agdes deste ni-
vel. O modo como a APS exerce seu papel parece influen-
ciar diretamente sobre as hospitalizagées evitaveis. Deste
modo, pensar em resolutividade da APS é também refletir
sobre a necesséria inter-relacdo dos atributos que a consti-
tui e também sobre a posicdo que ocupa enquanto orde-
nadora da Rede de Atencao.

Mesmo frente a estas limitacoes, é possivel refletir que a
disponibilidade de leitos no hospital universitario conjugada
com problemas nos processos regulatérios de vagas esteja
influenciando este quadro de hospitalizacdes, que a rigor de-
veriam ser evitadas no primeiro nivel da atencéo. A literatura
aponta que ainda é persistente — até nas equipes multipro-
fissionais —a concepgao de que o hospital é o melhor espago
para aimplementacdo de condutas terapéuticas e diagnosti-
cas, sobretudo quando se trata de local extremamente espe-
cializado e voltado ao ensino e a pesquisa, como no caso do
cendrio de estudo. Tal pensamento, norteado pelo desejo de
melhor tratar, pode estar aumentando os encaminhamentos
destes pacientes pelos profissionais da APS. Outro aspecto é
o vinculo ja estabelecido entre usuarios e os ambulatérios
especializados, que também pode trazer pressdes para que
estes encaminhamentos sejam realizados. Deste modo, a
cultura biomédica e da hospitalizagao pode estar ganhando
forca frente as fragilidades na organizacao de algumas equi-
pes de APS, aumentando as chances de ICSAP.

No limite do estudo é possivel observar a presenca e a
organizagao dos cuidados prestados pela APS a partir da
visdo dos individuos internados em um hospital universita-
rio. Sendo assim, parece indispensavel reafirmar que a op-
¢ao metodoldgica deste estudo néo possibilita a investiga-
cao de aspectos de ordem macroestrutural do sistema, fato
esse que estimula o desenvolvimento de novas producoes
que associem mais fatores ao modelo analitico das ICSAP e
dos atributos de desempenho da APS.
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