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ICSAP em Divinépolis: a Estratégia Saude da Familia faz diferenga?
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Introducao: Para avaliar a qualidade da Atencédo Basica em Saude (ABS), foi proposta uma medida
indireta, conhecida no Brasil como Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP).
Suas taxas sdo também utilizadas para avaliar o acesso ao servico de saude e as diferengas no
servigco prestado nos modelos de atengéo vigentes, Unidades Basicas de Saude (UBS) e Estratégias
de Saude da Familia (ESF).

Objetivos: Avaliar as diferencas das ICSAP dos pacientes usuarios de 18 unidades de ESF, de 16
UBS e dos ndo usuarios da ABS do municipio de Divinépolis, Centro-Oeste de Minas Gerais, com
foco nas causas das internacdes e as diferengas existentes entre elas.

Metodologia ou Descricdo da Experiéncia: Estudo seccional incluindo todos os pacientes
internados no periodo de julho a outubro de 2011, na Unidade de Pronto Atendimento Central € no
Hospital Sdo Jodo de Deus (referéncias de atengdo terciaria em saude do municipio), tendo como
referéncia a Lista Brasileira de CSAP. As triagens foram realizadas utilizando-se: ficha SUS-F&cil,
Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AIH) e prontuarios médicos. Foram incluidas nesse subestudo
somente as internagbes de residentes em Divindpolis. Foi conduzida entrevista com todos os
pacientes elegiveis para coleta de informagdes sociodemograficas, percurso pelo servigo de saude,
dimensbes da Atengéo Basica e comorbidades associadas a internagéo.

Resultados: De todas as internagbes, 359 foram elegiveis e, portanto, entrevistadas. Destas, 63,8%
declarou utilizar UBS, 21,7% ESF e 14,5% declarou nao utilizar nenhum dos dois modelos vigentes
de ABS. Comparando os dois modelos publicos, nas UBS, a hipertensédo (14,8%) e insuficiéncia
cardiaca (13,5%), seguidos por pneumonias (12,7%) e diabetes (12,2%), sdo os principais
motivadores, Enquanto que nas ESF, a pneumonia (17,9%) aparece como principal fator de
internacdo, seguida de infeccdo da pele e tecido subcutaneo (12,8%) e insuficiéncia cardiaca
(11,5%). E ainda, pacientes sem vinculo com o servico basico de saude foram internados,
principalmente, por pneumonias (17,3%) e doengas pulmonares (11,5%).

Concluséo ou Hipéteses: Observaram-se percentuais maiores de internagdes provenientes da UBS,
além de um perfil diferenciado de ICSAP dos dois modelos de atengdo. Usuarios da ESF foram
internados principalmente por doencgas infectocontagiosas, enquanto os de UBS, por doencgas
cronicas. Ha a necessidade de um reordenamento da rede de servigos, visto que UBS e ESF
parecem funcionar como portas de entrada paralelas.
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