PERCEPCAQ DE MEDICOS SOBRE A LISTA NACIONAL DE CONDIGOES SENSIVEIS A ATENGAO PRIMARIA

Physicians ~ perception of the National List of Primary Care Sensitive Conditions
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RESUMO

Embora amplamente utilizado em muitas partes do mun-
do, o indicador de internacées com Condigdes Sensiveis
a Atencao Ambulatorial (CSAA) ainda é pouco utilizado
no Brasil e, somente em meados de 2008, o Ministério da
Satude apresentou uma relagio oficial de tais afecces. O
presente estudo buscou avaliar, entre diferentes grupos de
médicos, a percepeao sobre a lista publicada pelo Ministério
da Saude do Brasil. Nesse sentido, elaborou-se um instru-
mento utilizando uma escala de Likert de cinco pontos, com
perguntas fechadas, para cada uma das condi¢bes apresen-
tadas pela lista oficial. As entrevistas foram realizadas com
139 profissionais. A percepgao dos médicos foi analisada
e comparada através da média dos escores, usando o teste
“t” de Student. A comparac¢io entre as médias apontadas
pelos médicos que atuam predominantemente na Atengao
Primaria e pelos médicos que atuam predominantemente
em hospitais revelou que os primeiros tendem a uma
maior concordancia com a lista do Ministério da Saude. As
diferencas observadas destacam uma maior aceitacdo dos
profissionais da Aten¢do Primaria de sua responsabilidade
sobre o cuidado com afec¢des cujos destfechos podem gerar
internacdes desnecessarias.

PALAVRAS-CHAVE: Hospitalizacio; Indicadores; Médi-
cos de Atencao Primaria; Médicos Hospitalatres; Percepcio;
Atencido Priméria a Saude; Servicos de Satude.

INTRODUCAO

A avaliacdo do desempenho dos servigos sanitarios de
atencio primaria, bem como a sua capacidade de resolugio,
sao aspectos de grande interesse tanto para 0 governo e
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ABSTRACT

Although widely used in many parts of the world, the
indicator of hospital admissions due to ambulatory care
sensitive conditions is still little used in Brazil, and only in
mid-2008 has the Ministry of Health defined an official
list of such conditions. This study aimed to evaluate the
petrception of different groups of physicians of the list
published by the Brazilian Ministry of Health. A 5-point
Likert scale, composed of closed questions referring to
each condition of the aforementioned list, was elabora-
ted. Interviews were conducted with 139 professionals.
The perceptions of the physicians were analyzed, and the
Student’s t test was used to compare the means of the
scores. Comparison of the means from physicians pre-
dominantly working in primary care with the means from
physicians predominantly working in hospitals showed
that the former tended to present higher agreement with
the official list. The differences observed highlight the fact
that primary care professionals are more aware of their
responsibility in the management of conditions which may
lead to unnecessary hospital admissions.

KEY WORDS: Hospitalization; Indicators; Physicians,
Primary Care; Hospitalists; Perception; Primary Health
Care; Health Services.

profissionais da saide como para a comunidade. Uma
medida indireta da capacidade da resolucao dos servicos
de Atencio Primaria 2 Saude (APS) é dada pela propor¢ao
de interna¢oes hospitalares cujas causas poderiam ter sido
tratadas e controladas no primeiro nivel de aten¢io.! O
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conceito de internacdes potencialmente evitaveis, como
reflexo de problemas com a acessibilidade e efetividade
da APS, surgiu no final dos anos 80, nos Estados Unidos.
Desde entio, sucessivos estudos tém se dedicado a andlise
de situagdes associadas as internacoes preveniveis ou evita-
veis, destacando, quase sempre, as dificuldades decorrentes
das condi¢cbes socioecondmicas das familias, as dificuldade
de acesso e da qualidade dos servicos de saude.”®

Ao longo dos anos, o conceito de internag¢des por
Condigoes Sensiveis a Atengdo Primaria (CSAP), termo
detivado da traducio livre do inglés Awmbulatory Care Sensitive
Conditions - ACSC, passou a ser aplicado para grupos de
diagnosticos especificos, para os quais uma APS efetiva e
oportuna pode ajudar a diminuir as chances de hospitali-
zagdo.” Isso pode ocorrer através de medidas de preven-
¢do (doengas para as quals exista uma vacina efetiva, por
exemplo), através do tratamento oportuno de uma doenca
aguda (por exemplo, pneumonia) ou através de controle
adequado para doengas cronicas (por exemplo, a doenca
pulmonar obstrutiva cronica).

A proporc¢ao de internagdes por CSAP é de grande
interesse para os epidemiologistas, pois retrata a ocorréncia
de morbidades evitaveis. Também ¢é importante para os
gestores de saude, pois fornece fundamentacdo cientifi-
ca para interven¢des no controle dos custos do sistema
publico de sadde, revelando internagSes potencialmente
evitaveis.”"* Destaca-se ainda que estas interna¢oes ditas
“desnecessarias”, oriundas das CSAP, geram marcantes
efeitos deletérios a0 sistema de saude, com aumento de
iatrogenias e de custos, com repercussio na assisténcia a
saude de forma global.

De modo geral, em outros paises, a definicio dos
grupos diagndsticos considerados como CSAP ¢é realizada
a partir de listas que sdo elaboradas em consensos entre
especialistas e estudiosos da area. Embora amplamente
utilizado em muitas partes do mundo, o indicador ainda é
pouco utilizado no Brasil e, somente em meados de 2008,
o Ministério da Sadde apresentou uma relagio oficial de
afecgdes consideradas sensiveis a Aten¢io Primatia.” A
portaria ministerial levou em consideracio varios aspectos,
como a institucionaliza¢iao da avaliacio da APS no Brasil,
o impacto de tais servigos para a reducido das internacoes
por CSAP, as listas similares existentes em outros paises e
o resultado de consulta ptiblica realizada pelo préprio Mi-
nistério da Saude sobre o tema. Esse marco é fundamental
para a padroniza¢io de estudos a serem realizados, pois se
observa ampla variagdo na literatura em relagdo ao tema
e a selecio destes diagndsticos representa o ponto central

da metodologia destes estudos.™'”

Rev APS. 2011 jul/set; 14(3): 296-302.

Considerando-se a inovagio que representa o indica-
dor, o seu papel potencial de utilizacdo para avaliacdo dos
cuidados de saude e o impacto de avaliacdo da efetividade
do cuidado médico, o presente estudo buscou avaliar, entre
médicos de distintos servicos assistenciais, a percepgao
sobre os diferentes diagndsticos apresentados oficialmente
como CSAP pelo Ministério da Saude do Brasil.

METODOLOGIA

O presente estudo foi conduzido em Montes Claros, ao
Norte de Minas Gerais. A cidade possui cerca de 360.000
habitantes e representa o principal polo regional. Para
uma populagio predominantemente urbana, as unidades
de Sadde da Familia estdo estrategicamente localizadas
em areas periféricas da cidade, atendendo comunidades
mais carentes, com uma cobertura de aproximadamente
50% da populacio total. A Secretaria Municipal de Saud-
de ainda mantém 15 Centros de Saude, distribuidos em
macrorregides da cidade, com atendimentos de clinica
médica, pediatria e ginecologia/obstetricia. Em relagio a
rede hospitalar, a cidade conta com cinco hospitais gerais
e possul trés pronto-socorros abertos ao publico em geral.

Foram realizadas entrevistas com profissionais médicos
contemplando a percep¢ao individual e objetiva sobre a
lista de condig¢bes sensiveis publicadas pelo Ministério
da Saude. Nio houve calculo amostral. A alocaciao dos
médicos para participarem do estudo foi feita através de
visitas sistematicas (dias e horarios aleatérios) a todos os
pronto-socorros e unidades bésicas de saude do municipio.
Entre os médicos participantes, o interesse era comparar
profissionais que atuavam, predominantemente, em hos-
pitais (pronto-socorros, Unidades de Terapia Intensiva e
enfermarias) com aqueles que atuavam, predominantemen-
te, nos servicos de APS (Unidades de Saide da Familia e
Centros de Saude). Para os profissionais que tinham mais de
um vinculo, a defini¢do do local predominante de trabalho
foi feita a partir da determinagao da carga horaria em cada
nivel de assisténcia.

O instrumento de coleta de dados foi especialmente
desenvolvido para a pesquisa e incluiu uma lista contendo
todas as afeccdes da lista do Ministério da Saude (Portatia
N° 221, de 17 de abril de 2008) acrescidas de outras cinco
condi¢bes que ndo possuem potencial reconhecido de
interven¢do em nivel da Aten¢do Primaria a Sadde (ex.
apendicite aguda). O acréscimo das condi¢oes nao sensiveis
foi realizado pelos autores com base na literatura e em listas
existentes em outros paises.”*'” Esse procedimento teve o
proposito de certificar o processo de avaliagdo por parte
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dos profissionais entrevistados. Para cada uma das afeccOes
definidas, o profissional apresentava sua percep¢ao sobre
o potencial de interven¢do da APS em evitar a internagao,
assinalando, através de uma escala de Likert, a pontuagao
correspondente (desde 1=concordo completamente até 5=
discordo completamente).

O processo de coleta de dados foi realizado através
de abordagem individual dos médicos e explicaciao breve
sobre o objetivo da pesquisa. Apos concordancia verbal e
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido,
os profissionais eram apresentados ao questionario. Este
instrumento, aplicado pelos préprios autores, continha
explicagdes sobre o tema investigado, questdes sobre o
perfil e a formacio profissional e solicitava a identificacao
da percepg¢ao pessoal sobre as condicoes destacadas. Os
respondentes nao foram informados de que, entre as con-
di¢Ses apresentadas, algumas ndo constavam na lista oficial
do Ministério da Saide.

Para analisar a percepc¢io dos profissionais em relacio a
cada uma das afecgdes listadas, foram calculados os escores
médios simples de cada item. A consisténcia interna do
instrumento foi aferida antes da analise dos dados. Possiveis
diferencas nos niveis de percepgio dos distintos grupos de
médicos foram avaliadas através da comparacio dos escores
médios de cada item da tabela. Médicos que declararam
atuar predominantemente em hospitais foram compara-
dos com aqueles que declararam atuar principalmente em
Unidades de Satde Familia e Centros de Saude. Todos os
procedimentos de analise foram feitos utilizando o software
Social Package for Social Science (SPSS), versio 16.0.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisas da Universidade Estadual de Montes Claros
(Processo n° 445/2006). Todos os participantes assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido antes de res-
ponderam ao questionario. Assegurou-se, a0s participantes,
o sigilo e a confidencialidade das informacdes coletadas.

RESULTADOS

Foram realizadas 139 entrevistas. A maior parte dos
entrevistados era formada por homens (64,7%), atuava
na area de saude da familia (39,6%). A distribuigdo dos
profissionais nos diferentes cenarios foi a seguinte: 63
(45,3%) trabalhavam em unidades de saide da familia, 34
(24,5%) trabalhavam em centros de saude, consult6rios
ou ambulatérios de atencdo primaria e 42 (30,2%) traba-
lhavam predominantemente em hospitais (plantonistas de
pronto-socorro, internistas ou intensivistas). Ndo foram
registradas recusas em participar da pesquisa. As princi-
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pais caracteristicas do grupo estudado sdo apresentadas
na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas gerais de médicos entrevistados em
relagdo a percepcio da lista do Ministério da Satde sobre CSAP*;
Montes Claros, 2008.

Variaveis (n) (%)
Género

Masculino 90 64,7

Feminino 49 35,3
Principal local de trabalho

Unidades de Aten¢ido Primaria a Saude 97 69,8

Hospitais 42 30,2
Tempo de graduagio

< 5 anos 48 34,5

5-10 anos 34 245

11-15 anos 23 16,5

>15 anos 34 24,5
Area de atuagio/especializagio

Clinica Médica 15 10,8

Cirurgia 11 7,9

Pediatria 18 12,9

Saude da Familia 55 39,6

Outros 40 28,8
Atuagio na docéncia

Sim 77 55,4

Nio 62 44.6

(*) CSAP : Condig¢oes Sensiveis a Atencao Primaria.

As afecgoes investigadas foram condensadas em grupos
diagndsticos para fins de apresentacio, sem prejuizo da ca-
ractetizacdo de afecces especiais. A consisténcia interna no
instrumento de coleta de dados foi aferida pelo calculo do alfa
de Cronbach, revelando valor de 0,89. A percepciao dos mé-
dicos aferida pelos escores médios da escala de Likert revelou
concordancia global dos profissionais em relagao as condi¢oes
presentes na lista do Ministério da Sadde, exceto para Meningite
Tuberculosa e Edema Agudo de Pulmao. A Tabela 2 apresenta
o nimero e o percentual de respostas dos médicos para cada
uma das afec¢Oes investigadas. Para a maioria das condi¢oes
apresentadas, o percentual de respostas “Nao sei opinar” foi
bastante reduzido, embora, para algumas condiges, esse per-
centual tenha atingido indices préximos de 20%.

A anilise dos escores médios entre os grupos de médi-
cos buscou verificar o nivel de concordancia entre médicos
da Atencio Primaria e médicos que atuam predominante-
mente nos hospitais. Os resultados da comparagio entre
os escores médios destacam que, para algumas condigdes,
existe diferenca estatisticamente significante entre os profis-
sionais, sendo que os médicos da APS apresentaram escores
mais concordantes com a lista do Ministério da Saude do
que os demais profissionais entrevistados. Esse aspecto
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foi notado para as seguintes afeccOes: Meningite por H.  Edema Agudo de pulmio, Gastroenterites infecciosas e
influenzae, Diabetes, Mellitus, Infec¢des de ouvido, nariz  suas complicag¢Ges, Infeccio Urinaria na gravidez e Doenga
e garganta, Pneumonias Bacterianas, Bronquite Aguda,  Inflamatéria dos 6rgaos pélvicos femininos (Tabela 3).

Tabela 2 - Percepgio de médicos sobre a Lista de Condi¢oes Sensiveis a Aten¢ao Primaria do Ministério da Satde, Montes Claros

(MG), 2008.

Afecgbes (CO)* (CP) (NS) (DP) (DC)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Doengas preveniveis por imunizagio e condigdes sensiveis:
Sarampo, coqueluche, difteria, tétano e caxumba 121(87,1) 12(8,0) 4(2,9) 1(0,7) 1(0,7)
Febre amarela, Rubéola e Hepatite B 110(79,1) 18(12,9) 2(1,4) 6(4,3) 3(2,2)
Meningite por H. influenzae 75(54,0) 25(18) 5(3,6) 14(10,1) 20(14,4)
Deficiéncias nutricionais e endéctinas:
Anemia por deficiéncia de ferro 134(96,4) 5(3,0) - - -
Desnutricdo proteico-caldrica 113(81,3) 23(16,5) 2(1,4) 1(0,7) -
Hipovitaminoses 117(84,2) 17(12,2) 3(2,2) 1(0,7) 1(0,7)
Diabetes Mellitus 77(55,4) 47(33,8) 8(5,8) 4(2,9) 3(2,2)
Doengas das vias respiratorias e do pulmio
Infecgbes de ouvido, nariz e garganta 102(73,4) 30(21,6) 2(1,4) 3(2,2) 2(1,4)
Resfriado comum 105(75,5) 26(18,7) 3(2,2) 2(1,4) 3(2,2)
Pneumonias bacterianas 56(40,3) 61(43,9 7(5,0) 13(9,4) 1(1,4)
Asma 57(41,0) 64(46) 8(5,8) 6(4,3) 4(2,9)
Bronquite aguda 62(44,6) 58(41,7) 5(3,0) 12(8,0) 2(1,4)
Bronquite Cronica 71(51,1) 55(39,0) 7(5,0) 5(3,6) 1(0,7)
Bronquiectasia 23(16,5) 54(38,8) 25(18,0) 29(20,9) 8(5,8)
Enfisema 28(20,1) 67(48,2) 14(10,1) 22(15,8) 8(5,8)
Doengas cardiacas e vasculares
Hipertensio arterial 104(74,8) 26(18,7) 2(1,4) 3(2,2) 4(2,9)
Angina 27(19,4) 62(44,6) 10(7,2) 28(20,1) 12(8,6)
Insuficiéncia cardiaca 39(28,1) 60(43,2) 16(11,5) 21(15,1) 3(2,2)
Doenga cardfaca hipertensiva 81(58,3) 41(29,5) 5(3,6) 7(5,0) 5(3,6)
Doengas cerebrovasculares 28(20,1) 56(40,3) 18(12,9) 25(18) 12(8,6)
Edema Agudo de pulmio 10(7,2) 32(23,0) 11(7,9) 25(18,0) 61(43,9)
Condigdes infecciosas inespecificas
Infec¢bes do rim e trato urinatio 69(49,6) 59(42,4) 4(2,9) 7(5,0) -
Infecgoes da pele e tecido subcutineo 76(54,7) 59(42,4) 3(2,2) 15(10,8) -
Gastroenterites infecciosas e suas complicagoes 73(52,5) 43(30,9) 4(2,9) 13(9,4) 6(4,3)
Doengas infecciosas especificas
Sifilis 93(66,9) 37(26,6) 3(2,2) 3(2,2) 3(2,2)
Sifilis congénita 59(42,4) 30(21,6) 10(7,2) 18(12,9) 22(15,8)
Tuberculose pulmonar 71(51,1) 50(36,0) 5(3,0) 11(7,9) 2(1,4)
Tuberculose meningea 16(11,5) 18(12,9) 25(18,0) 26(18,7) 54(38,8)
Maléria 31(22,3) 33(23,7) 29(20,9) 30(21,6) 16(11,5)
Doengas relacionadas aos cuidados de satide da mulher
ITU na gravidez 82(59,0) 41(29,5) 9(6,5) 6(4,3) 1(0,7)
Doenga inflamatoria 6rgaos pélvicos femininos 55(39,6) 59(42,4) 15(10,8) 9(6,5) 1(0,7)
Outras afecgdes
Doenga Reumatica (71(51,1) 43(30,9) 12(8,6) 10(7,2) 3(2,2)
Epilepsias 45(32,4) 45(32,4) 20(14,4) 21(15,1) 8(5,8)
Ulcera gastrointestinal 39(28,1) 47(33,8) 24(17,3) 17(12,2) 12(8,6)
Parasitose intestinal: ascaridiase 130(93,5) 8(5,8) - - 1(0,7)
Afecgdes nio sensiveis a atengdo ambulatorial
Apendicite aguda 2(1,4) 1(0,7) 3(2,2) 14(10,1) 119(85,6)
Calazar 37(26,0) 36(25,9) 8(5,8) 27(19,4) 31(22,3)
Dengue hemorragica 25(18) 28(20,1) 7(5,0) 20(14,4) 59(42,4)
Insuficiéncia renal aguda 9(6,5) 26(18,7) 11(7,9) 6(33,1) 47(33,8)
Traumatismo cranio-encefalico 7(5,0) 11(7,9) 5(3,6) 29(20,9) 87(62,6)

(CC: Concordo Completamente; CP: Concordo Parcialmente; NS: Nio concordo, nem discordo/Nio sei opinar; DP: Discordo
Parcialmente; DC: Discordo Completamente)
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Tabela 3 - Comparacio entre os escores médios de concordancia entre médicos da Aten¢do Primaria e médicos que atuam, predo-
minantemente, em hospitais sobre a lista de CSAP do Ministério da Satde, Montes Claros (MG), 2008.

Médicos Médicos de

Afeccgoes s p-valor
da APS hospitais

Doengas preveniveis por imunizagdo e condigdes sensiveis:
Sarampo, coqueluche, difteria, tétano e caxumba 1,18 1,20 0,841
Febre amarela, Rubéola e Hepatite B 1,40 1,36 0,782
Meningite por H. influenzae 1,76 2,37 0,020*
Deficiéncias nutricionais e enddcrinas:
Anemia por deficiéncia de ferro 1,02 1,05 0,366
Desnutricdao proteico-caldrica 1,16 1,25 0,314
Hipovitaminoses 1,18 1,24 0,582
Diabetes Mellitus 1,40 1,77 0,015*
Doengas das vias respiratorias e do pulmio
Infec¢Ses de ouvido, natiz e garganta 1,18 1,49 0,019
Resfriado comum 1,29 1,40 0,408
Pneumonias bacterianas 1,55 2,10 0,001*
Asma 1,65 1,93 0,091
Bronquite aguda 1,49 2,01 0,002*
Bronquite Cronica 1,51 1,71 0,140
Bronquiectasia 2,55 2,64 0,630
Enfisema 2,24 2,49 0,206
Doengas cardiacas e vasculares
Hipertensao arterial 1,24 1,50 0,079
Angina 2,31 2,69 0,079
Insuficiéncia cardiaca 2,02 2,32 0,105
Doenga cardiaca hipertensiva 1,49 1,77 0,110
Doencas cerebrovasculares 2,42 2,63 0,325
Edema Agudo de pulmio 3,33 3,92 0,016*
Condigoes infecciosas inespecificas
Infec¢oes do rim e trato urinario 1,29 1,77 0,192
Infecgbes da pele e tecido subcutineo 1,58 1,76 0,278
Gastroenterites infecciosas e suas complicacoes 1,53 2,01 0,013*
Doengas infecciosas especificas
Sifilis 1,42 1,49 0,628
Sifilis congénita 2,36 2,39 0,912
Tuberculose pulmonar 1,64 1,79 0,372
Tuberculose meningea 3,45 3,70 0,312
Malaria 3,07 2,56 0,025*
Doengas relacionadas aos cuidados de saide da mulher
ITU na gravidez 1,53 1,70 0,001*
Doenga inflamatoria 6rgaos pélvicos femininos 1,64 2,01 0,016*
Outras afecgbes
Doenca Reumatica 1,67 1,86 0,299
Epilepsias 2,18 2,37 0,382
Ulcera gastrointestinal 2,22 2,51 0,178
Parasitose intestinal: ascatridiase 1,04 1,12 0,244
Afecgbes nio sensiveis a atengao ambulatorial
Apendicite aguda 4,67 4,85 0,132
Calazar 2,82 2,87 0,851
Dengue hemorragica 3,35 3,49 0,611
Insuficiéncia renal aguda 3,35 3,92 0,010*
Traumatismo cranio-encefalico 4,22 4,32 0,612

(*) Diferengas estatisticamente significantes.
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DISCUSSAO

O presente estudo consolida a lista nacional apresentada
pelo Ministério da Saude para as condigSes classificadas
como sensiveis a atencdo ambulatorial, apesar das dis-
cordancias para duas das afeccGes avaliadas. Embora nao
tenha sido realizado calculo amostral, o grupo estudado é
numericamente significativo (calculo do poder estatistico
maior que 80%) e o processo de selecao buscou contem-
plar profissionais assistentes de todos os servigos. Deve-se
considerar, ainda, que o instrumento utilizado contemplou
toda a lista de CSAP e ensejava tempo significativo do
profissional para respondé-lo.

A publicagao da relacio de CSAP passou também por
uma consulta publica editada em setembro de 2007. O pre-
sente estudo tem particular importancia, quando se considera
que essa metodologia (consulta publica) ndo é amplamente
difundida entre os médicos. Como se trata de um indicador
pouco utilizado no pafs, estudos semelhantes também pro-
piciam a divulgacio da lista entre os profissionais de satde,
lista esta que, segundo alguns autores, deve ser adaptada ao
contexto de cada regido do pals, para garantir a validade,
credibilidade e impacto sobre a magnitude dos indices de
hospitalizacio." A literatura nacional registra poucos estudos
sobre o indicador ou apresenta estudos em que nao se utiliza
a lista oficial do Ministétio da Sadde.'>"

As diferencas observadas no presente estudo entre as
percepedes de médicos da APS e médicos que atuam, pre-
dominantemente, em hospitais destacam, a principio, uma
maior aceitacdo dos profissionais da aten¢do primaria de
sua responsabilidade sobre o cuidado com afec¢des cujos
desfechos podem gerar interna¢oes desnecessarias. Por
outro lado, podem também sugerir certa descrenga dos
profissionais que atuam em hospitais em relagiao ao poten-
cial de trabalho das equipes de APS. Deve-se considerat,
ainda, que as “condi¢des sensiveis” sao diagnosticos de alta
hospitalar, que pretendem medir indiretamente a resolubi-
lidade do cuidado primario e, de forma direta, a atividade
hospitalar potencialmente prevenivel. Estes diagnésticos de
alta hospitalar podem ndo coincidir com os diagnosticos
tipicos da aten¢io primaria.

Apesar da elevada concordancia observada entre os
médicos em geral, é importante refletir sobre as afec¢bes
cujos escores médios denotaram discordancia: meningite
tuberculosa e edema agudo de pulmao. Os autores con-
sideram que parece haver desconhecimento da cadeia de
eventos que culminam com o desfecho final avaliado: in-
ternac¢do hospitalar. No existem duvidas, por exemplo, que
a adequada vacinacio (BCG) contra tuberculose protege
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contra formas graves da doenga, incluindo-se a forma me-
ningea. De forma similar, o edema agudo de pulmao deve
ser visto como desfecho indesejavel de condiges prévias
que podem ser adequadamente conduzidas pelas equipes
da Atenc¢io Primaria. E importante destacar o fato de que
uma das condic¢bes incluidas no questionario (Calazar)
como nao-sensivel tenha sido avaliada como sensivel pelos
médicos participantes da pesquisa. A doenga, ausente da
lista do Ministério da Saude, foi incluida de forma aleatéria
no questionario, juntamente com outras quatro condigcoes
para avaliar o indice de confiabilidade das respostas: ao
inserir algumas condi¢bes ndo sensiveis no questionario,
exigia-se do respondente maior atencdo e zelo nas respos-
tas. Os autores acreditam que o viés da resposta talvez seja
decorrente do fato de que a doenga é endémica na regido
da pesquisa e muitos pacientes sdo, de fato, acompanhados
ambulatorialmente durante o seu tratamento.

Para Caminal eza/?, a lista de CSAP deve ser adaptada ao
contexto de cada estudo para garantir a validade, credibilida-
de e magnitude dos indices de hospitalizacdo.3 A definicao
da lista de CSAP representa, efetivamente, um aspecto
importante dos estudos sobre o indicador. E possivel que a
caréncia de estudos nacionais sobre o tema esteja relacionada
ainexisténcia de uma lista validada pelo Ministério da Sadde.
Portanto, sua efetiva aceitagdao entre todos os profissionais
parece ser um aspecto fundamental da validade dos estudos
que, doravante, passardo a utilizar o indicador.

Para alguns autores, a existéncia de estudos prévios
sobtre a doenca, a clareza na definicio e codificacio dos
casos observados, as taxas elevadas de hospitalizacio, a
constatagdo de que se trata de um relevante problema de
saude e suscetivel de ser resolvido na Atencido Primaria sio
questdes que devem ser consideradas para a elaboragdo
das listas.'™!* Em todas as listas internacionais pesquisadas,
usa-se, como referéncia, a Classificacao Internacional de
Doengas (CID) em sua nona revisao, possivelmente, por
ser esta bem mais concisa que a décima revisao, que € uti-
lizada no Brasil. Esse aspecto pode comprometer analises
comparativas entre estudos nacionais e os de outros paises.

Mirquez-Calderon ef al® consideram ainda que o in-
dicador esta sujeito a caracteristicas dos outros niveis da
assisténcia além da morbidade e dos aspectos culturais e
socioeconomicos das populagdes.® Para outros autores, a
validade do indicador ¢ relativa, pois o mesmo ¢ influen-
ciado pela morbidade, pela cultura de uso dos servigos
de saude da populagio e pelas politicas de internagio dos
hospitais.*"®> Essa interferéncia cultural também pode in-
fluenciar os profissionais de saide e produzir percepcoes
equivocadas em relagdo as CSAP.
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As interna¢oes por condi¢oes sensiveis podem também
sofrer influéncias externas as equipes de cuidados primarios,
sendo mais um indicador de acesso do que da qualidade de
desempenho das equipes.” Interna¢des evitiveis possuem,
enfim, uma natureza multifatorial e dependem de variaveis
que vao além do desempenho de trabalho do médico, como
a disponibilidade de recursos diagnésticos e terapéuticos e
das caracteristicas da Aten¢do Priméria em cada regiio.®"”

Novos estudos sao desejaveis sobre o indicador, apenas
recentemente adotado no pais, e poderdo contribuir sig-
nificativamente para a melhoria dos cuidados e da gestio
dos servicos de saude. O atual modelo de atencdo a saude
no Brasil promove uma organiza¢ao dos servicos de sadde
em torno da Atencdo Primaria, que atua como uma porta
de entrada ao atendimento especializado e como ntcleo
coordenador dos cuidados ao paciente. E preciso fortale-
cer esse processo de reorientagdo do modelo assistencial
através de evidéncias solidas, incluindo-se indicadores de re-
sultado que sejam reconhecidos por todos os atores sociais
envolvidos com a pratica em todos os niveis de assisténcia.
Esse representa mais um dos desafios da consolidagio do
fortalecimento da Atencio Primaria no Pafs.
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