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Abstract The aim of this study was to analyze
health service accessibility and the care pathways
of children admitted to hospital for ambulatory
care sensitive conditions (ACSCs). A cross-sec-
tional study was conducted of a random sample
of children hospitalized over a period of one year
in a town in the north of Minas Gerais, Brazil.
The Primary Care Assessment Tool Child Edi-
tion, adapted and validated for use in Brazil
(PCAT-CE), was used to assess accessibility and
interviews were conducted with the children’s
carers to determine the pathway taken to hospi-
talization. Of the 376 pediatric hospitalizations
assessed, 109 (28.9%) were classified as ACSC
admissions. Health service accessibility and uti-
lization scores were low for both the ACSC and
non-ACSC groups. No statistically significant
differences (p<0.05) were found between the
two groups. The care pathways reveal that most
families visited hospitals as the first service and
that visits to other health services were frequent.
Well over half (63.3%) of the families of children
admitted for ACSCs did not seek primary health
services at any time. Accessibility was poor among
the study group, regardless of the reason that led
to hospitalization. The care pathways reveal an
irregular pattern of service utilization for children
admitted for ACSCs, suggesting a fragile health
care network.

Key words Access to health services, Primary
Health Care, Children’s health

Resumo Objetivou-se analisar a acessibilidade
e trajetérias de cuidado para criangas com in-
ternagbes por condigdes sensiveis a aten¢do pri-
mdria (ICSAP). Trata-se de estudo transversal
de internagoes selecionadas ao longo de um ano,
em cidade do norte de Minas Gerais. Utilizou-se
o Instrumento de Avaliagio da Atengdo Primdria
(PCA-Tool Brasil, versao crianga), para aferir a
acessibilidade e entrevistas com os cuidadores
para definicao detalhada do percurso familiar
até a internagdo. Entre as 379 hospitalizagies
avaliadas, 109 (28,9%) foram classificadas como
ICSAP. Os escores de acessibilidade e utilizagdo
dos servigos de satide foram baixos tanto para as
ICSAP como para as demais internagoes e sem
diferencas estatisticamente significantes (p<0,05).
As trajetdrias de cuidado revelam que a maioria
das familias procurou primeiramente o hospital,
sendo frequente a busca por vdrios servigos de sati-
de, antes da hospitalizacdo. Em 63,3% dos casos
de ICSAP, as familias ndo procuraram a atengio
primdria em nenhum momento. A acessibilidade
se mostrou comprometida para o grupo estudado,
independente do motivo que gerou a internagio
e as trajetérias de cuidado revelaram um padrdo
irregular de utilizagdo dos servigos de satide para
criangas com ICSAP, sugerindo uma rede assisten-
cial fragil.

Palavras-chave Acesso aos servicos de satide,
Atengdo Primdria a Saiide, Satide da crianga
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Introducao

Nas udltimas décadas, o Brasil vivenciou uma
substancial melhoria nos indicadores de satide
materno-infantil'. Muitos avancos tém sido atri-
buidos a ampliagao do acesso, com a expansdo da
Estratégia Satide da Familia (ESF)2 Todavia, al-
guns desafios permanecem e salientam a comple-
xidade dos cuidados em satde, como a elevada
taxa de prematuridade, a mortalidade neonatal, a
estabiliza¢do dos indicadores de aleitamento ma-
terno e a persisténcia da sifilis congénita'.

Na atencdo a saide infantil, as hospitalizagoes
representam um importante problema, que im-
plica elevados custos, sofrimento familiar e que
acomete desigualmente a sociedade, com frequ-
éncias mais elevadas para as criancas de familias
mais pobres’. Parte das internagdes sao decor-
rentes de falhas do atendimento ambulatorial,
que, se atendidos adequada e oportunamente no
primeiro nivel de atengdo, poderia evitar o agra-
vamento da condigdo clinica e reduzir as hospi-
talizacoes. Essas situa¢des definem as chamadas
Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atencao
Priméria (ICSAP)*.

A lista das condiges sensiveis a aten¢ao pri-
madria representa situagées que podem ser bem
manejadas por equipes da Atencdo Primaria em
Satude (APS) e cujas hospitaliza¢des seriam indi-
cadores de falta de acesso e/ou qualidade defici-
taria dos cuidados em satde?. Nos ultimos anos,
varios estudos correlacionam as taxas de ICSAP
com a amplia¢do das equipes da ESF>”7. Todavia, a
maior parte desses estudos apresenta correlagdes
ecoldgicas, que ndo permitem assegurar, de for-
ma inequivoca, uma influéncia forte e exclusiva
da atuagdo das equipes da ESF para redugdo das
taxas de ICSAP. Alguns aspectos que definem o
padrao de utilizagdo dos servigos de saude estdo
fora do escopo da APS, o que comprometeria o
papel da ESF como determinante das ICSAP®’.

As ICSAP na infincia incluem, sobretudo,
condi¢des agudas e existem questionamentos
também sobre o alcance das a¢des das equipes
de APS em rela¢ao a evitabilidade dessas interna-
¢des'®. Um estudo conduzido na regidao Nordeste
do Brasil registrou que, em um contexto de gran-
de ampliacdo das equipes da ESF, a propor¢ao de
hospitalizagdes nos principais grupos de causas
por condi¢bes sensiveis se manteve ou aumen-
tou, ao longo da década analisada, o que reforca a
interveniéncia de outros fatores''.

A anilise da literatura registra que existem
algumas lacunas sobre a relacdo ICSAP e am-
pliagao da oferta de acesso pela ESE. Algumas

delas podem ser potencialmente preenchidas a
partir de um maior conhecimento do percurso
desenvolvido pela crianga e por sua familia des-
de o adoecimento até a hospitaliza¢do, definidas
como trajetérias de cuidado.

Avaliagdes das trajetérias de cuidado sdo dis-
tintas das avaliagdes de Itinerarios Terapéuticos,
que possuem abordagem eminentemente quali-
tativa, com andlise de aspectos culturais e repre-
sentagdes sociais sobre o processo saide-doenga.
Muitas vezes, essas avaliagdes ndo consideram
questdes como 0 acesso, a utilizagdo dos servicos
e fatores relacionados ao contexto do paciente'.
Estudos sobre as trajetérias de cuidado podem
auxiliar para a qualificacio da assisténcia, ao
apontar falhas ao longo do percurso assistencial,
considerando que as ICSAP representam desfe-
chos indesejéveis e potencialmente evitdveis. O
objetivo do presente estudo foi analisar a acessi-
bilidade e as trajetérias de cuidado para criancas
com ICSAP.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, com identi-
ficagdo incidental de hospitaliza¢des infantis ao
longo de um ano, em uma amostra representa-
tiva, em uma cidade do interior do Sudeste bra-
sileiro. O municipio contava, em 2017, com po-
pulagdo residente de aproximadamente 400 mil
habitantes, com cerca de 80 leitos para internag¢ao
hospitalar infantil pelo Sistema Unico de Satde
(SUYS), distribuidos em dois hospitais e uma co-
bertura da ESF superior a 80%.

A populacio do estudo foi definida por
criancas hospitalizadas, com idade entre zero e
dez anos completos, residentes na cidade sede do
estudo, acompanhadas por pais ou responsédveis
no momento da abordagem para coleta de dados.
Foram excluidos os casos de criancas oriundas de
outros municipios e cujos acompanhantes ti-
nham idade menor de 18 anos.

O célculo amostral foi realizado a partir dos
seguintes pardmetros: nivel de confianga de 95%,
margem de erro de 5%, prevaléncia estimada de
40% de ICSAP, considerando, para cada hospi-
tal, o ndmero de leitos hospitalares pediatricos
e o numero de internagdes pedidtricas ocorri-
das no ultimo ano. Ao valor minimo estimado,
acrescentou-se 10% para perdas e recusas. Assim,
estimou-se uma amostra minima de 375 hospi-
talizacoes.

O instrumento de coleta de dados constava
de varidveis sociodemogrificas (idade, sexo, cor



da pele, escolaridade, renda e cidade de origem)
e assistenciais (diagndsticos, histéricos de in-
ternagdes, servigos e profissionais procurados e
dados do prontudrio clinico do paciente), além
de avaliagdo de “acessibilidade” e “utiliza¢do dos
servicos de aten¢do primadria”. Esses itens foram
retirados do Instrumento de Avaliacdo da Aten-
¢d0 Primdria (PCATool-Brasil, versio Crianga),
validado para o portugués brasileiro a partir de
instrumento internacional, que atribui escores
aos atributos essenciais e derivados a atencio
primaria. Habitualmente, um escore acima de 6,6
(em uma escala de zero a dez) para cada atribu-
to é considerado como satisfatério®. O atributo
“acesso de primeiro contato” é um dos atributos
essenciais da atencdo primdria e compreende as
dimensdes “acessibilidade” (com seis questdes) e
“utilizacdo” (com trés questdes) que foram em-
pregadas neste estudo.

Os diagnosticos clinicos foram coletados dos
prontudrios e codificados segundo a décima re-
visdo da Classificagdo Internacional de Doencas
e Causas de Morte (CID-10). Em seguida, foram
classificados pelo grupo, conforme a lista brasi-
leira de condi¢des sensiveis a atengdo primaria®
em ICSAP e ndo-ICSAP. A lista das ICSAP foi de-
finida apds pesquisa que contou em seu processo
de validagdo, com a participa¢do de profissionais
de satde, gestores, pesquisadores e consulta pu-
blica, definindo, ao final uma relagdo de vinte
grupos diagndsticos*.

A identificagdo das criancas hospitalizadas
foi realizada por amostragem aleatéria simples,
com intervalos médios de sete dias para as buscas
nos hospitais. A equipe de coleta, formada por
um enfermeiro e dois estudantes de enfermagem,
foi treinada e, a cada visita hospitalar, todas as
criangas internadas que atendiam aos critérios de
inclusdo eram selecionadas para o estudo. A apli-
cag¢do dos instrumentos foi realizada entre junho
de 2016 e agosto de 2017. O periodo de coleta foi
estimado com o objetivo de se evitar o viés de
selecdo, evitando a influéncia das variacoes sazo-
nais das doencas. Para fins de controle de qua-
lidade, foram realizadas 20 (vinte) reentrevistas,
aleatoriamente selecionadas, verificando-se a fi-
delidade das informagoes.

Os dados foram analisados por meio do pro-
grama estatistico IBM SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) versao 22.0 for Windows.
As proporcdes das caracteristicas em cada grupo
(ICSAP e nio-ICSAP) foram comparadas por
meio do teste qui-quadrado de Pearson. Foram
realizadas compara¢des das médias dos escores
de acessibilidade e demais médias por meio do

teste U de Mann-Whitney. A normalidade dos
dados foi aferida pelo teste de Kolmogorov-S-
mirnov. O nivel de significdncia assumido foi de
5% (p<0,05).

Para as criancas hospitalizadas por condi¢coes
sensiveis, foi realizada uma entrevista detalhada
com o cuidador responsével, identificando todos
os pontos de atencdo a satde utilizados e o inter-
valo desde os primeiros sintomas até a interna-
¢d0. O consolidado dessas entrevistas permitiu a
elaboracdo do fluxograma das trajetérias de cui-
dado para as criancas com ICSAP. Na avaliacdo
das trajetorias de cuidado, analisou-se o referen-
ciamento (encaminhamento) pela ESF e procura
por livre demanda pelo servigo hospitalar para as
criancas hospitalizadas.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade Esta-
dual de Montes Claros e pelos Centros de Ensino
e Pesquisa dos hospitais envolvidos. Todos os
participantes foram entrevistados apenas apds a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Resultados

Foram avaliadas 376 hospitaliza¢des de criangas,
109 (28,9%) classificadas como ICSAP, tendo
como principais causas: “pneumonia bacteria-
na” (45,9%), “infec¢do no rim e trato urindrio”
(14,7%), “gastroenterites infecciosas e complica-
¢des” (11,0%) e bronquite/asma (11,0%).

Tanto no grupo de criancas com ICSAP como
no grupo das demais condigdes, o principal cui-
dador informado foi a mae, a idade materna pre-
dominante foi de 20 a 39 anos e os pais residiam
na mesma casa. Registrou-se baixo percentual de
pais e maes com escolaridade igual ou superior
a 12 anos e mais de dois tercos das familias em
ambos os grupos referiam renda familiar inferior
a dois saldrios minimos. Os grupos se mostraram
estatisticamente diferentes apenas em relacido ao
percentual de criangas do sexo masculino, que
foi maior para as hospitalizagdes ndo-ICSAP
(p=0,003) (Tabela 1).

A média de tempo (em dias) decorridos entre
o inicio dos sintomas até a primeira procura por
servigos de saude, bem como o tempo entre o ini-
cio dos sintomas até a internag¢do, ndo apresenta-
ram diferencas significativas entre os grupos IC-
SAP ou ndo-ICSAP. Os escores de acessibilidade e
de utilizagdo, segundo o PCATool, se mostraram
abaixo de 6,6 e ndo apresentaram diferencas es-
tatisticamente significantes entre criangas hospi-
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Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica de criancas hospitalizadas, segundo a classificagdo de condi¢des
sensiveis a atencdo primdria. Montes Claros - MG, 2016/2017.

ICSAP* (n=109)

Nao-ICSAP** (n=267)

Caracteristicas (n) (%) (n) %) p-valor***
Cuidador principal 0,067
Mae 93 85,3 211 79,0
Pai 10 9,2 22 8,2
Outros 6 5,5 34 12,7
Idade da mae (anos) 0,631
<20 9 8,3 27 10,1
20a39 97 89,0 218 81,6
>40 3 2,7 22 8,2
Escolaridade da mae (anos) 0,120
<8 25 23,0 99 37,1
9-11 69 63,3 133 49,8
>12 13 11,9 25 9,4
Sem informacio 2 1,8 10 3,7
Estado Civil da mae 0,244
Casada/Uniao estdvel 62 56,9 141 52,8
Solteira/Divorciada 31 28,5 70 26,2
Sem informagoes 16 14,6 56 21,0
Idade do pai (anos) 0,080
<20 3 2,7 11 4,1
20 e 39 90 82,6 189 70,8
>40 12 11,0 48 18,0
Sem informagao 4 3,7 19 7,1
Escolaridade do pai 0,492
<8 33 30,3 108 40,4
9-11 52 47,7 102 38,2
>12 10 9,2 15 5,6
Sem informagao 14 12,8 42 15,7
Pai reside na casa 0,474
Sim 78 71,6 181 67,8
Nao 31 28,4 86 32,2
Numero de pessoas que mora na casa 0,319
<3 29 26,6 70 26,2
4a5 62 56,9 133 49,8
>6 18 16,5 64 24,0
continua

talizadas por condigdes sensiveis ou por outras
causas (Tabela 2).

A avaliagdo individual dos itens de acessibi-
lidade e de utilizagdo do PCA-Tool (Tabela 3),
demonstrou que apenas a varidvel dificuldade
de conseguir atendimento médico apresentou
diferenga estatisticamente significante (p=0,045)
entre ICSAP e nao-ICSAP. Nesse caso, o maior
percentual de respostas apontando dificuldades
para conseguir atendimento médico foi referido
pelo grupo nao-ICSAP.

Na analise das trajetérias de cuidado, obser-
vou-se que as criangas que foram internadas e
buscaram a ESF como tltimo servico antes da
internagdo, foram encaminhadas para hospitali-
zacdo em 53,8% para as ICSAP e 56,5% para as
nao-ICSAP.

A Figura 1 mostra um fluxograma com a
sintese das trajetérias referidas pelas familias em
relacdo a busca por cuidados de saide, apenas
para os casos de ICSAP. E possivel verificar que a
maioria das familias procurou a assisténcia hos-



Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica de criancas hospitalizadas, segundo a classificagdo de condi¢des
sensiveis a atencdo primdria. Montes Claros - MG, 2016/2017.

ICSAP* (n=109)

Nao-ICSAP** (n=267)

Caracteristicas ) %) ) %) p-valor***
Renda Familiar (em saldrios minimos)t 0,779
<1 48 44,0 128 47,9
1,1a2 37 33,9 82 30,7
>2,0 15 13,7 31 11,6
Sem informagao 9 8,4 26 9,7
Sexo da crianga 0,003
Masculino 41 37,6 145 54,3
Feminino 68 62,4 122 45,7
Idade da crianca (anos) 0,744
<1 40 36,7 110 41,2
1,1a3 31 28,4 43 16,1
>3,1 38 34,9 114 42,7
Cor da Pele da crianca 0,210
Branca 28 25,7 51 19,1
Pardo/Preta 76 69,7 203 76,0
Amarela/Indigena 5 4,6 13 4,9

*ICSAP: Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atengdo Primdria; **Nao-ICSAP: Internagdes por Condigdes Nao Sensiveis a
Atengdo Primdria; ***Teste qui-quadrado de Pearson. tSaldrio minimo vigente: R$ 937,00 (US$ 301,29).

Fonte: Elaborado pelos autores.

Tabela 2. Comparac¢do entre periodos decorridos para a atendimentos e entre escores PCATool de criancas
hospitalizadas, segundo a classificagdo de condi¢des sensiveis a aten¢ao primdria. Montes Claros - MG, 2016/2017.

ICSAP* Nao-ICSAP**
Caracteristicas (n=109) (n=267) p-valort*
Média DP Média DP
Tempo decorrido para atendimento (em dias)
Entre inicio dos sintomas e primeiro atendimento 0,85 1,46 2,22 8,30 0,975
Entre inicio dos sintomas e hospitaliza¢do 6,99 12,72 10,80 26,18 0,772
Escores do PCATool
Acessibilidade 4,65 1,81 4,81 1,86 0,362
Utilizagao 6,57 2,48 6,49 2,84 0,391

*ICSAP: Internagoes por Condigdes Sensiveis a Aten¢do Primdria; **Nao-ICSAP: Internagdes por Condigdes Nao Sensiveis a

Atengao Primadria; ***Teste U de Mann-Whitney.

Fonte: Elaborado pelos autores.

pitalar como primeiro servigo (56,0%) e cerca de
um ter¢o das familias (32,1%) procurou primei-
ramente a unidade bésica de satde. E frequente a
busca por varios servicos antes da hospitalizagao
das criangas. A ESF foi procurada como servigo
assistencial para atengdo a satde da crianga do-
ente em algum momento durante a trajetéria de
cuidado a sadde até a hospitalizacdo em 36,7%
dos casos de ICSAP.

Discussao

O presente estudo registrou um elevado percen-
tual de ICSAP entre as criangas hospitalizadas,
0 que retrata um possivel comprometimento da
atencdo a satude infantil no 4&mbito da APS para
a regido estudada. Apesar do valor observado ser
menor do que o registrado para a mesma regido,
h4 alguns anos, em estudo com mesma metodo-
logia, a ampliacdo da cobertura de equipes de
satide da familia ensejariam valores mais baixos'’.
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Tabela 3. Avaliacdo dos cuidadores de criangas internadas para os atributos de acesso ao primeiro contato
(utilizagdo e acessibilidade) em servigos de aten¢do primdria. Montes Claros-MG, 2016/2017.

. ICSAP p-
Acesso ao Primeiro Contato ————— Total
Sim Nao valor
Utilizagao
Quando sua crianga necessita de uma consulta de revisao (“consulta Sim 87 204 291 0,473
de rotina”), vocé vai ao seu PSF antes de ir a outro servico de saude? Nio 22 63 85
Quando sua crianga tem um novo problema de satide, vocé vai ao Sim 58 158 216 0,288
seu PSF antes de ir a outro servico de satide? Nio 51 109 160
Quando sua crianga tem que consultar um médico especialista, o Sim 74 176 250 0,713
seu PSF tem que encaminhd-la obrigatoriamente? Nio 35 91 126
Acessibilidade
Quando o PSF estd aberto e sua crianga fica doente, alguém deste Sim 57 151 208 0,451
servigo de saide a atende no mesmo dia? Nio 52 116 168
Vocé tem que esperar muito tempo ou falar com muitas pessoas Sim 54 110 164 0,139
para marcar hora no PSF? Nio 55 157 212
E facil marcar hora para uma consulta de revisao da crianca Sim 65 152 217 0,630
(“consulta de rotina”) no PSF? Nio 44 115 159
Quando vocé chega no PSF, tem que esperar mais de 30 minutos Sim 79 174 253 0,171
para que sua crianga consulte com o médico/ enfermeiro? Nio 30 93 123
E dificil para vocé conseguir atendimento médico para sua crianga ~ Sim 61 119 180 0,045

no PSF quando vocé pensa que é necessdrio?

Nao 48 148 196

Quando o PSF estd aberto, vocé consegue aconselhamento rapido Sim 20 54 74 0,678

pelo telefone se precisar?

Nao 89 213 302

Fonte: Elaborado pelos autores.

Alguns estudos apontam uma diminuigdo das
ICSAP nos ultimos anos no Brasil, relacionando
os resultados com a expansao da ESE, numa pers-
pectiva de associa¢do ecologica®”.

E razodvel assumir que a ampliagdo do aces-
so disponibiliza a popula¢io em geral cuidados
mais oportunos com potencial impacto sobre os
indicadores de satde, incluindo-se as internagdes
hospitalares. Alguns autores destacam que, além
da ampliagdo do acesso, o modelo assistencial da
ESF implica mudangas da pratica clinica que pro-
piciariam cuidados mais efetivos, especialmente
para pacientes com condig¢des cronicas'. Entre-
tanto, outros estudos destacam que a utilizacao
das ICSAP, como indicador de resolutividade das
equipes da APS, deve ser vista com cautela, con-
siderando a ndo observancia de aspectos socioe-
condmicos, relacionados a gravidade do quadro
ou as particularidades do processo de admissao
hospitalar>.

Efetivamente, os fatores associados as ICSAP
sdo complexos e podem incluir aspectos proprios
da populagdo (maior privagdo), da pratica médi-
ca (falta de continuidade dos cuidados) e da as-
sisténcia hospitalar (aumento da disponibilidade
de leito no hospital). Hd que se considerar ainda

que as taxas de ICSAP podem variar devido ao au-
mento da frequéncia de internagdes muito curtas,
referéncias inadequadas, opgdes limitadas de cui-
dados, disponibilidade de leitos ou metas governa-
mentais, tornando as ICSAP “sensiveis & oferta”".

Neste estudo, as duas dimensdes que avaliam
0 acesso de primeiro contato apresentaram esco-
res considerados insatisfatérios”. Ndo se regis-
trou associa¢do entre os escores observados com
a classificacdo das hospitalizagoes em ICSAP ou
nd0-ICSAP. A necessidade de melhoria dos servi-
¢os, instiga o questionamento de outras relagdes
de associagdo ou limita¢des do indicador ICSAP
para a faixa etdria. Como nao foram observadas
diferengas entre os escores de acesso e de utiliza-
¢30 para os dois tipos de internagdes, nao é possi-
vel afirmar que essas varidveis estejam definindo
efetividade das equipes da ESF na evitabilidade
das hospitalizag¢oes.

Quando se comparou os percentuais de cada
uma das respostas do PCA-Tool, considerando
o tipo de internacdo, a dificuldade de acesso ao
atendimento médico demonstrou associagdo as
ICSAP. Essa dificuldade da familia na busca de
atendimento médico na ESF pode justificar a
busca por outros servicos de satde, descaracte-
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Figura 1. Fluxograma das trajetérias de cuidado referidas pelas familias de criancas hospitalizadas por Condi¢des
Sensiveis a Atencdo Primdria. Montes Claros-MG, 2017.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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hospitalares®®?!. Uma vez iniciada a aten¢do em

hospitais e pronto-socorros, servi¢os que nio se
caracterizam como atenc¢do primadria, dificilmen-
te estard assegurada a continuidade do cuidado.
De forma consequente, haverd prejuizo do vin-
culo e da integralidade com auséncia de respon-
sabilizagdo e falta de continuidade.

Para uma atenc¢do primdria forte e resolutiva
é necessdrio um acesso facilitado, em que a pessoa
vinculada aquela unidade de satide consiga um
atendimento quando precisar, no horario compa-
tivel com a disponibilidade da equipe e do pacien-
te. Outros trabalhos destacaram fragilidades no
acesso aos servicos de saude para criangas, oferta-
do pelas equipes da ESF, e problemas de qualidade
e de valorizacdo dos servicos de urgéncia??>.

Em estudo realizado no Sul do Brasil, os au-
tores verificaram que uma melhor qualidade
dos servicos de saude (com maiores escores do
PCA-Tool), em um ambiente de servicos predo-
minantemente de baixa qualidade e ndo adapta-
dos ao atendimento das condig¢des crdnicas, ndo
influenciou na taxa de ICSAP*. Em outro estudo
de revisdo sistemdtica, observou-se que a associa-
¢d0 de menores taxas de ICSAP com o aumento
da cobertura da ESF ndo é um evento claro e tem
demostrado controvérsias, podendo sugerir uma
superestimagao do efeito da cobertura da ESF no
pais, seja por reduzida capacidade técnica seja
por restricao de recursos humanos®.

No presente estudo, ndo foram observadas di-
ferengas significativas no tempo médio, em dias,
desde o inicio do quadro até o primeiro contato
com o servico de saude ou até a hospitalizacio
entre os dois tipos de internacdes, destaca que
as condi¢des que cursam com hospitalizagdes
evitdveis nao estdo sendo reconhecidas e oportu-
namente cuidadas, o que foi apontado em outro
estudo®. Esse resultado ressalta a importincia de
se conhecer melhor a trajetéria da familia desde
os primeiros sintomas até a internagao.

A anadlise das trajetorias de cuidado das IC-
SAP permite observar que existe uma situacdo
contréria ao modelo proposto de rede assisten-
cial de atengdo a saide, com baixa procura pelas
equipes da aten¢io primdria em qualquer situa-
¢do de agravo a saude. Um estudo realizado nos
Estados Unidos encontrou dados similares, ava-
liando as consultas ambulatoriais antes da inter-
nag¢do de criangas: quase um ter¢o das criangas
ndo teve nenhuma consulta ambulatorial nos sete
dias que antecederam a ICSAP?. E bastante rele-
vante o fato de que a maioria das familias com
criangas com ICSAP ndo procurou assisténcia da
ESF, em nenhum momento, corroborando o fato

de que o acesso ao servico hospitalar ndo ocorre
a partir da atengdo primdria como coordenadora
do fluxo de atengdo a saude?.

A baixa propor¢ido de procura pelas equipes
ESF pode estar relacionada a dificuldades decor-
rentes de hordrios de funcionamento, adscri¢do
ao local de moradia ou relacionadas ao processo
de trabalho das equipes para garantir simultane-
amente atendimento a demanda espontinea e
aos grupos nao prioritdrios. Mas também pode
ser escolha dos familiares na busca por outros
servicos como uma porta de entrada para o sis-
tema, considerando experiéncias passadas ou ex-
pectativas de maior resolutividade®.

As trajetérias identificadas neste estudo de-
notam que ndo parece haver reconhecimento
das familias da organiza¢do do sistema de sauide,
demonstrando ndo existir vinculo nem coorde-
nag¢do do cuidado pela APS. A continuidade e a
integralidade da assisténcia parecem ser atributos
pouco reconhecidos pelas familias no ambito das
equipes da ESF, aspectos registrados em estudo
anterior, que destacava a necessidade de maior
aderéncia aos atributos da APS por parte das
equipes da ESF?.

A andlise das trajetérias de cuidado por parte
das familias traz ainda a necessidade de se discu-
tir sobre a qualidade da assisténcia dos servigos de
atenc¢do primdria. Servicos com qualidade inferior
a ideal parecem nio ter impacto sobre as ICSAP.
Quando ndo se esgotam os recursos disponiveis
ao paciente no primeiro nivel de aten¢do antes
do encaminhamento para niveis mais complexos
hd uma queima de etapas no processo de cuidado
em sadde, apontando o fracasso dos fluxos exis-
tentes®. A responsabiliza¢do do profissional com
o sujeito atendido, nesses casos, com o estabeleci-
mento de maior compromisso, resultaria em me-
didas mais adequadas as necessidades do paciente.

Outro aspecto a ser questionado é a oferta,
aparentemente excedente, na atencio hospitalar,
direcionando menos esfor¢os para a gestdo da
atenc¢do primdria, o que, em certa medida, con-
tribui para o agravo de doengas que poderiam ser
tratadas precocemente, ja que nao hd continuida-
de do cuidado, ou por internagdes precoces como
alternativa de tratamento. Todavia, essas questoes
ndo foram objeto do presente estudo e deman-
dam novas investigagoes.

As ICSAP na infancia tém determinantes
complexos que incluem aspectos relacionados a
populagdo assistida, aos cuidados recebidos no
primeiro nivel de aten¢do e as praticas de hos-
pitalizagdes™®. Os resultados alcangados no pre-
sente estudo registram que o indicador ICSAP



na infancia retrata, sobretudo, a (des)organiza-
¢do da rede de satide em prover continuidade da
assisténcia e cuidado de qualidade & populacio
infantil.

Algumas limitagées devem ser lembradas
para a interpretacdo e para a generalizagdo dos
dados. Trata-se de uma amostra que, embo-
ra aleatéria e representativa de hospitaliza¢des
realizadas ao longo de um ano, é restrita a um
unico municipio. O fato de as andlises utilizarem
apenas as hospitalizagoes pelo SUS também re-
presenta uma limita¢cdo do estudo. Outra parti-
cularidade é que, durante o periodo de coleta, os
hospitais envolvidos passaram por reformas em

Colaboradores
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suas unidades pedidtricas, gerando internagdes
curtas alocadas nos respectivos pronto-socorros
e ndo consideradas na andlise. Todavia, os resul-
tados sao relevantes e congruentes com a litera-
tura, denotando a necessidade de um olhar dife-
renciado as ICSAP na infancia.

Conclui-se que a acessibilidade ainda carece
de melhoras para o grupo estudado, independen-
te do motivo que gerou a internacio. Adicional-
mente, existe um padrio irregular de utilizacdo
dos servicos de satde por parte das familias de
criancas com ICSAP e o indicador nio retrata a
continuidade da assisténcia e cuidado de quali-
dade a populagio infantil.
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