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Resumo

O presente estudo buscou analisar a interferéncia da Estratégia Saude da Familia nas
internacbes por condigcdes sensiveis a atencdo primaria. Trata-se de revisdo integrativa da
literatura publicada no periodo 2013-2018, tendo as seguintes perguntas de pesquisa: €
possivel utilizar o indicador Internacdo por Condigcdes Sensiveis a Atencdo Primaria para
avaliacdo deste nivel de atencdo? A Estratégia Salde da Familia pode contribuir para a
reducdo dessas hospitalizagbes? Selecionou-se para anélise 35 artigos. A identificacdo e
selecdo dos estudos foi feita por meio de buscas de publica¢des indexadas na base de dados da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Portal Capes nos meses de maio e junho de 2019.
Constatou-se a utilizagdo do referido indicador como uma das varidveis para a avaliacdo da
Estratégia Salde da Familia. Entende-se que esta estratégia, isoladamente, ndo impactara na

reducdo desse indicador. Ainda assim, pesquisas indicam que sua expansao esta associada a
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reducdo das internagdes sensiveis a atengdo primaria. Sendo assim, deve-se investir na Saude
da Familia e na reorganizacdo do seu processo de trabalho, para que esta seja efetivamente
coordenadora do cuidado no nivel primario de atencdo, possibilitando melhora nos
indicadores de saude.

Palavras-chave: Atencdo Primaria & Saude; Estratégia Saude da Familia; Avaliagdo em
Saude; Hospitalizacéo.

Abstract

The present study sought to analyze the interference of the Family Health Strategy in
Hospitalizations due to Conditions Sensitive to Primary Care. It is an integrative review of the
literature published in the period 2013-2018, with the following research questions: is it
possible to use the indicator Hospitalization for Conditions Sensitive to Primary Care to
assess this level of care? Can the Family Health Strategy contribute to reducing these
hospitalizations? 35 articles were selected for analysis. The identification and selection of the
studies was carried out by searching for publications indexed in the database of the Virtual
Health Library (VHL) and Capes Portal in the months of May and June 2019. It was found
that this indicator was used as one of the variables for the evaluation of the Family Health
Strategy. It is understood that this strategy, alone, will not impact the reduction of this
indicator. Still, research indicates that its expansion is associated with a reduction in
hospitalizations sensitive to primary care. Therefore, it is necessary to invest in Family Health
and in the reorganization of its work process, so that it is effectively the coordinator of care at
the primary level of care, enabling improvement in health indicators.

Keywords: Primary Health Care; Family Health Strategy; Health Evaluation; Hospitalization.

Resumen

El presente estudio buscé analizar la interferencia de la Estrategia de Salud de la Familia en
las hospitalizaciones debido a condiciones sensibles a la atencion primaria. Es una revision
integrativa de la literatura publicada en el periodo 2013-2018, con las siguientes preguntas de
investigacion: ¢es posible utilizar el indicador Hospitalizacion por Afecciones Sensibles a la
Atencién Primaria para evaluar este nivel de atencion? ;Puede la estrategia de la salud de la
familia contribuir a reducir estas hospitalizaciones? Se seleccionaron 35 articulos para su
andlisis. La identificacion y seleccion de estudios se realiz6 mediante busquedas de
publicaciones indexadas en la base de datos de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y Portal

de Capes en los meses de mayo y junio de 2019. Se encontré que este indicador se utilizd
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como uno de los variables para la evaluacion de la estrategia de la salud de la familia. Se
entiende que esta estrategia, por si sola, no afectara la reduccion de este indicador. Adn asi, la
investigacion indica que su expansién esta asociada con una reduccion en las
hospitalizaciones sensibles a la atencion primaria. Por lo tanto, es necesario invertir en Salud
de la Familia y en la reorganizacién de su proceso de trabajo, para que sea efectivamente el
coordinador de la atencion en el nivel primario de atencion, lo que permite mejorar los
indicadores de salud.

Palabras clave: Atencion primaria de salud; Estrategia de Salud de la Familia; Evaluacion de

salud; Hospitalizacion.
1. Introducéo

A atencdo primaria a saude (APS) se consolidou como uma das formas mais
equitativas e eficientes na organizacdo dos sistemas de salde por preconizar atendimentos
equanimes e com qualidade a populacao (Oliveira & Verissimo, 2015).

Desde sua criacdo em 1994, o Programa Saude da Familia (PSF) foi aos poucos se
tornando o principal mecanismo de acesso de primeiro contato da atencdo primaria no Brasil e
de mudanca do modelo assistencial. Doze anos depois, ja entdo como eixo norteador do
Sistema Unico de Salde (SUS), foi transformado em Estratégia Satude da Familia (ESF) ao
ser reconhecido como estruturante na organizacdo dos cuidados priméarios em salde. Sendo
assim, no ano de 2006, o Ministério da Saude publica a portaria GM/648, considerada um
marco historico para a consolidacdo e expansdo da ESF com a funcdo de porta de entrada
preferencial e de coordenacdo da atengdo na rede (Pinto & Giovanella, 2018).

Considerando a perspectiva do conceito ampliado de saude e seus determinantes, a
ESF visa a préatica de uma assisténcia integral, continua e resolutiva da populacdo adstrita;
intervengd@o sobre os fatores de riscos; foco de abordagem no ndcleo familiar; produgéo de
vinculo com o usuario; desenvolvimento de agdes intersetoriais para o alcance da
integralidade do cuidado; estimulo da participacdo popular para o controle social (Brasil,
1997).

Um dos indicadores de avaliacdo da efetividade da ESF proposto pelo Ministério da
Saude é representado pelas taxas de internagfes por condigdes sensiveis & atencdo primaria
(ICSAP). Essas condicBes sdo problemas de salde que deveriam ter sua resolutividade nesse
nivel de atencdo, quando diagnosticadas de forma oportuna e precoce.
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As ICSAP agrupam diferentes causas de internacdo por problemas de salde
tipicamente gerenciados no primeiro nivel de atencdo a salde, ou seja, aqueles para as quais a
necessidade de hospitalizacdo poderia ser evitada com atendimento ambulatorial. Este
indicador surgiu nos Estados Unidos ao final dos anos 80 para identificar a populacdo sem
acesso a atencdo ambulatorial e estudar o impacto financeiro sobre o sistema de satde (Nedel
etal., 2011).

No Brasil, a publicacdo da portaria do Ministério da Saude MS/GM n- 221, de 17 de
abril de 2008, apresentou a lista brasileira de internacfes por condi¢fes sensiveis a atencédo
primaria (Brasil, 2008). Entre os problemas de saude elencados nesta lista destacam-se as
doencas preveniveis por imunizacdo e condicdes sensiveis, gastroenterites infecciosas e
complicacdes, anemia, deficiéncias nutricionais, infec¢des de ouvido, nariz e garganta,
pneumonias bacterianas, asma, doencas pulmonares, hipertensdo, angina, diabetes mellitus,
infeccdo no rim e trato urinério, entre outros (Nedel et al., 2011).

Entendendo a importancia da ESF como reorganizadora da APS no Brasil tem-se as
seguintes perguntas de pesquisa: € possivel utilizar as ICSAP para avaliacdo da efetividade da
APS? A Estratégia Saude da Familia pode contribuir para a reducdo dessas hospitalizacdes?

Sendo assim, esta pesquisa teve por objetivo analisar, na producdo cientifica nacional,
a interferéncia da ESF nas ICSAP. No Brasil, estudos sobre ICSAP ainda s&o embrionérios
(Zarloti et al., 2017). Reforca-se, entdo, a necessidade de se investigar melhor suas causas e
implicagdes para a qualidade da atengdo primaria e consequentemente, diminui¢do dos gastos
com saude e fortalecimento de agOes resolutivas e geradoras de impactos positivos na vida do

individuo e da comunidade.

2. Metodologia

Trata-se de estudo de abordagem qualitativa para a analise das interferéncias do
trabalho da ESF nas internacfes por condi¢des sensiveis a atencdo primaria no periodo de
2013 a 2018. Adotou-se a revisdo integrativa da literatura pois esta possibilita a sintese do
conhecimento de determinado assunto e ainda conhecer as lacunas que ainda precisam ser
estudadas.

A revisao integrativa da literatura propde o estabelecimento de critérios bem definidos
sobre a coleta de dados, anélise e apresentacdo dos resultados, a partir de um protocolo de
pesquisa. Para tanto, foram adotadas as seis etapas indicadas para a sua constituicdo: 1)
selecdo da pergunta de pesquisa; 2) definicdo dos critérios de inclusao de estudos e selecdo da
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amostra; 3) representacdo dos estudos selecionados em formato de tabelas, considerando
todas as caracteristicas em comum; 4) analise critica dos achados, identificando diferencas e
conflitos; 5) interpretacdo dos resultados e 6) reproducéo da evidéncia encontrada (Lanzoni &
Meirelles, 2011).

A identificacdo e selecdo dos estudos foi feita por meio de buscas de publicagdes
indexadas na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Portal Capes nos meses
de maio e junho de 2019. Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: artigos
publicados entre 2013 a 2018, textos completos em portugués, artigos contendo pelo menos
dois dos descritores: Estratégia Salde da Familia, Atencdo Primaria & Saude, Hospitalizagdo e
Avaliacdo em Salde e cujo resumo abordasse discussdes relacionadas a tematica da pesquisa
estudada. Foram excluidas as teses e dissertacBes e artigos que versassem sobre internacdes
hospitalares e atencdo primaria a saide mas que ndo abordavam as internacGes por condi¢des

sensiveis a atengdo primaria

3. Resultados

Encontrou-se 35 artigos indexados na base de dados da BVS de acordo com o0s
critérios de inclusdo. Apds a leitura minuciosa dos artigos completos, conforme o tema e a
abordagem da pesquisa, a amostra restringiu-se a 32 artigos.

No banco de dados do Portal Capes foram encontrados 18 artigos. Excluiu-se 02
artigos ja referidos na base de dados da BVS e 12 artigos que ndo versavam sobre a tematica
abordada mesmo utilizando-se os descritores orientadores da busca, restando para analise, 03
artigos. Assim, foram selecionados 35 estudos que foram submetidos a leitura na integra

conforme demonstrado no Quadro 1.

Quadro 1 - Artigos incluidos na revisao integrativa segundo periodico e ano de publicagéo,
autor principal, tipo de estudo e objetivos — 2019.

Titulo Periodico e ano Autor Tipo de Objetivos
de publicacéo principal Estudo

Do Programa a Estratégia Ciéncia e Satde Pinto, Luiz Ecoldgico Auvaliar os efeitos da Estratégia

Saude da Familia: expansdo | Coletiva — 2018 Felipe Saude da Familia nas duas Gltimas

do acesso e reducdo das décadas no Brasil demonstrando o

internacdes por condicdes acesso proporcionado e a tendéncia

sensiveis a atenc¢do bésica das internacdes por condigdes
sensiveis & atencdo bésica.

Estratégia de Saude no Cuidado é Pereira, Epidemio- Auvaliar a cobertura da ESF no

municipio do Rio de fundamental - Maria Helena | l6gico do tipo | municipio do Rio de Janeiro e

Janeiro: avaliagdo da 2018 Barcelos transver-sal verificar sua correlacdo com as

cobertura e internacdes por internacdes por doencgas

condic0es cardiovasculares cardiovasculares sensiveis & Atencéo
Priméria
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Internagdes por condicdes Cadernos de Santos, Lais Ecologico Awvaliar a repercussdo da expansao
sensiveis a Atencdo Saude Coletiva — Pimenta da Estratégia Satde da Familia
Priméria a Satde, 2008- 2018 Ribeiro dos (ESF) na internagdo por condi¢des
2015: uma analise do sensiveis a atencdo primaria
impacto da expanséo da (ICSAP) no periodo de 2008 a 2015.
ESF na cidade do Rio de
Janeiro
Efeito da ESF nas Cadernos de Pinto Junior, | Ecolégico Avaliar o efeito da expansédo da
internacGes por condicoes Saulde Publica — Elzo Pereira cobertura da ESF sobre as
sensiveis a atencéo primaria | 2018 internagBes por condigdes sensiveis
em menores de um ano na a atengdo primaria em criangas
Bahia, Brasil. menores de um ano.

Tendéncia dos gastos e das Ciéncia e Salude Pinto Junior, | Ecolégico Analisar a tendéncia dos gastos e das
ICSAP em menores de Coletiva — 2018 Elzo Pereira ICSAP em criangas residentes na
cinco anos na Bahia, Brasil Bahia.

Internagdes por diabetes Ciéncia e Satde Arruda, Ecoldgico Identificar a tendéncia das
mellitus e a Estratégia Coletiva — 2018 Guilherme internagOes por diabetes mellitus e a
Salide da Familia, Paran4, Oliveira de correlagdo com a cobertura da ESF
Brasil, 2000 a 2012. do Estado do Parana .

ICSAP no estado do Cearda, | Saude e Debate - Alves, José Quantitativo Descrever o perfil das ICAPS nas 22

2010 - 2014 2018 Wesley dos regides de saide do Ceard entre 0s
Santos anos de 2010 a 2014.

InternagBes  sensiveis a | Ciéncia e Saude Arantes, Ecoldgico Descrever a taxa de ICSAP e

atencdo  primaria  ap6s | Coletiva—2018 Luciano José analisar sua associagdo com a

implantagdo  do  Plano
Diretor em Minas Gerais

cobertura pela ESF apds a
implantagdo do Plano Diretor da
atencdo primaria em Minas Gerais.

ESF e ICSAP: uma revisdo Revista APS — Nunes, Quantita-tivo Fazer uma revisao sistematica a
sistematica 2018 Rogério respeito da relagdo entre cobertura
Pinheiro da ESF e ICSAP no Brasil.

InternagBes de adolescentes | Cogitare Freitas, Ecoldgico Analisar as ICSAP de adolescentes

por condicdes sensiveis a Enfermagem — Jéssyca na segunda regional de sadde do

atencgdo primaria em uma 2018 Slompo Parané entre 2010-2014.

regional de saude

Relagdes entre a atengdo Revista Galcha de | Souza, Lucia | Estudo Analisar as relagGes entre a presenca

primdria e as internagdes Enfermagem — Aparecida seccional e a orientagdo da atencéo primaria a

por condicdes sensiveisem | 2018 saude e as ICSAP em um hospital

um hospital universitario universitario

Hospitalizagao por Epidemiologia e Mariano, Descritivo Descrever as proporcdes e taxas de

condigOes sensiveis a servicos de sade | Tatiana da hospitalizagdo por condigdes

atencdo primaria em -2018 Silva Oliveira sensiveis a atengéo primaria em

menores de 5 anos de idade menores de 5 anos no estado de

em Santa Catarina, 2012: Santa Catarina, em 2012.

estudo descritivo

ICSAP ap6s a implantacéo Cuidado é Zarlotti, Ecoldgico Quantificar as ICSAP, comparando-

da estratégia salde da fundamental - Camila as com a taxa bruta de internacdes e

familia no municipio de 2017 analisar sua frequéncia junto a

Petrépolis/RJ cobertura do PSF em Petropolis-RJ.

Estrutura e processo de Revista de Satude | Araujo, Ecoldgico Investigar se caracteristicas da

trabalho na atencgéo primaria | Publica — 2017 Waleska estrutura das unidades basicas de

e internagdes por condicdes Regina salde e do processo de trabalho das

sensiveis Machado equipes de atencéo béasica estdo
associadas ao nimero de ICSAP.

HospitalizagBes por Revista Brasileira | Costa, Ecoldgico Verificar a tendéncia das taxas de

condic0es sensiveis a de Epidemio-logia | Juvenal ICSAP no municipio de Pelotas, Rio

atencdo primaria em - 2017 Soares Dias Grande do Sul, de 1998 a 2012

Pelotas:1998 a 2012

Desigualdades intraurbanas | Ciéncia e Saude Magalhaes, Ecoldgico Avaliar as taxas de ICSAP e as

de taxas de ICSAP na regido | Coletiva— 2017 Alessandro causas nas areas intraurbanas do

central do Brasil Leonardo municipio de Goiania-Goias

Alvares
ICSAP, gastos com salde e Ciéncia e Saude Morimoto, Ecoldgico Analisar a tendéncia temporal das
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Estratégia Saude da Familia: | Coletiva — 2017 Tissiane ICSAP, relacionando-a com

uma analise de tendéncia 0s gastos em saude e com a
cobertura da ESF, no municipio de
S&o Leopoldo, RS.

Panorama das internacGes Revista Brasileira | Pazo, Ecoldgico Descrever a série temporal das

por condicdes sensiveis a de Medicina de Rosalva ICSAP no Espirito Santo entre 2000

atencdo primaria no Espirito | Familiae Grobério a 2014, segundo sexo, faixa etaria,

Santo , Brasil, 2000 — 2014. | Comunidade — porte municipal, macrorregides e

2017 grupos de causa e investigar 0s

fatores associados a ocorréncia
dessas hospitalizag@es.

Risco de interpretacéo Cadernos de Botelho, Quantita-tivo Caracterizar as ICSAP, identificar

falaciosa das ICSAP em Salde Publica - Janaina fatores associados e explorar o

contextos locais, Itaboral, 2017 Furtado impacto sobre elas do fechamento de

Rio de Janeiro, Brasil, 2006 um hospital, entre residentes de

—2011 Itaborai.

Tendéncia temporal das Epidemiologia e Costa, Lilian | Ecoldgico Analisar a tendéncia temporal e

ICSAP em criangas menores | servicos de salide | de Queiroz descrever as causas de ICSAP em

de 5 anos de idade no Ceard, | - 2017 menores de 5 anos no Ceara, Brasil

200 - 2012 em 2000 — 2012.

InternagBes por condicdes Revista de Amorim, Ecoldgico Analisar o nimero, a proporgao e a

sensiveis a atengdo priméaria | Enfermagem Diane porcentagem de reducdo das ICSAP

de idosos no Brasil, 2003 - UFPE - 2017 Nogueira de idosos.

2012 Paranhos

InternagBes por condicdes Texto e Contexto | Resende, Ana | Ecoldgico Analisar as ICSAP decorrentes das

sensiveis a atencdo primaria
decorrentes das doencas
cardiovasculares

—2017

Paula
Goncalves de
Lima

doencas cardiovasculares,
correlacionando-as com o nimero de
pessoas com hipertensao
acompanhadas pela ESF no Mato
Grosso do Sul entre 2009 — 2012.

Programa Mais Médicos no Ciéncia e Salude Gongalves, Quantitativo Analisar o incremento de

Nordeste: avaliacdo das Coletiva - 2016 Rogério profissionais na regido Nordeste

internacOes por condicdes Fabiano propiciado pelo programa Mais

sensiveis a atencdo primaria Meédicos por meio do indicador

a saude Internagdes por condicdes sensiveis
a atengdo priméria

Tendéncia das internagdes Ciéncia e Salude Costa, Ecoldgico Analisar a tendéncia das ICSAP

por condicéo sensivel a Coletiva - 2016 Juvenal relacionando-as com os

atencdo primaria e fatores Soares Dias investimentos financeiros em satde

associados em Porto Alegre, e a cobertura da ESF em Porto

RS, Brasil Alegre, entre 1998 e 2012.

Hospitalizagdes por Revista Brasil, Ecoldgico Avaliar a tendéncia das taxas de

condiges sensiveis a Epidemiolo-giae | Vinicius ICSAP em Florianopolis, Santa

atencdo primaria em Servigos de Saide | Paim Catarina, no periodo de 2001 a 2011,

Floriandpolis, Santa —2016 e verificar sua correlagdo com o

Catarina - estudo ecoldgico investimento financeiro em saude e a

de 2001 a 2011 cobertura pela ESF.

Avaliacéo da mortalidade e | Salude em Redes — | Carneiro, Analise de Auvaliar os indicadores

ICSAP em menores de 5 2016 Vania tendéncia de mortalidade e internacfes

anos, antes e durante o Barroso hospitalares por condicéo sensivel

programa Mais Médicos no a atengdo primaria em

Marajo — Para — Brasil criangas menores de 5 anos entre
2011 a 2014/15 no Marajé-Para.

Quais aspectos contribuem Revista Brasileira | Rehem, Tania | Qualitati-vo Compreender as razdes que

para a ocorréncia de de Promogdo a Cristina determinam ou influenciam a

internacdes por condicdes Saude — 2016 Morais ocorréncia de ICSAP do ponto de

sensiveis a aten¢do vista dos usuérios e dos profissionais

primaria? da atengdo primaria.

Condicoes Cadernos de Castro, Ana Transver-sal Explorar a associacéo entre variaveis

socioecondmicas, oferta de Salde Publica — Luisa Barros | de analise selecionadas e a proporcao de

médicos e ICSAP em 2015 de descritiva ICSAP nos municipios brasileiros

grandes municipios do com populagéo acima de 50 mil

Brasil habitantes.

Hospitalizacbes de criangas | Cogitare Santos, Ingrid | Estudo Caracterizar as hospitalizacdes de

por condices sensiveis a Enfermagem — Leticia descritivo criangas menores de 5 anos por

atencdo primaria 2015 Fernandes condiges sensiveis a atencao
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dos primaria em Cuiaba, Mato Grosso

entre 2007 — 2011.

Internagdes sensiveis a Ciéncia e Saude Pitilin, Erica | Estudo Analisar as ICSAP especificas em

atencdo primaria especificas | Coletiva — 2015 de Brito seccional mulheres e os fatores que

de mulheres determinam ou influenciam a
ocorréncia dessas internacoes.

ICSAP e ampliagdo da Revista Brasileira | Ceccon, Ecoldgico Auvaliar a relagéo entre as ICSAP e a

Saude da Familia no Brasil: | de Epidemiologia | Roger Flores cobertura populacional de ESF nas

um estudo ecolégico —2014 unidades da federago brasileira na
Ultima década.

InternacBes por condicOes Revista de Salde Rodrigues Ecoldgico Analisar taxas de permanéncia

sensiveis a atencdo primaria, | Pablica — 2014 Bastos, Rita hospitalar e de proporg¢ao de 6bitos

Minas Gerais, 2000 — 2010 Maria por ICSAP caracterizando-as
segundo cobertura da ESF.

Contribuigdo das Revista Cardoso, Transver-sal Descrever o perfil epidemioldgico

internacdes por condicdes Panamericana Clareci Silva das internagdes ocorridas na cidade

sensiveis a atencéo primaria | Salud Publica — de Divinépolis (MG), estimar a

no perfil das admissdes pelo | 2013 prevaléncia de ICSAP e avaliar os

sistema publico de salde fatores associados com a ocorréncia
dessas hospitalizagBes.

InternagBes por condicdes Revista da Escola | Rehem, Tania | Ecoldgico Descrever o perfil das internacoes

sensiveis a aten¢do priméaria | de Enfermagem Cristina por condigdes sensiveis a atengao

em uma metrépole brasileira | USP - 2013 Morais priméria no municipio de Curitiba
entre 2005 a 2007.

InternagBes por condicOes Revista Rodrigues- Estudo Analisar as causas mais frequentes

sensiveis a atencdo primaria | Associagdo Bastos, Rita descritivo de ICSAP em Juiz de Fora, MG, por

em um municipio do sudeste | Médica Brasileira | Maria faixa etaria e sexo no periodo de

do Brasil —2013 2002 a 2005 e 2006 a 2009.

Fonte: arquivo dos autores.

Em relagdo ao periodo de publicacdo identificou-se 3 artigos no ano de 2013, 2 artigos
em 2014 e 3 artigos em 2015. Em 2016 foram 5 artigos publicados, em 2017, 10 publicacbes
e 2018, 12 publicagdes, somando o total de 35 estudos. Os estudos foram publicados em 20
periodicos diferentes.

Quanto ao delineamento dos estudos, evidenciou-se uma predominancia de estudos
ecologicos (60%) (Pinto & Giovanella, 2018; Zarlotti et al., 2017; Santos et al., 2018; Pinto Jr
et al., 2018a; Pinto Jr et al., 2018b; Arruda, Schmidt & Marcon, 2018; Arantes, Shimizu &
Merchan-Hamman, 2018; Freitas et al., 2018; Araujo et al., 2017; Costa et al., 2017;
Magalhédes & Morais Neto, 2017; Morimoto & Costa, 2017; Paz0 et al., 2017; Costa, Pinto Jr
& Silva, 2017; Amorim et al., 2017; Resende & Barbieri, 2017; Costa et al., 2016; Brasil &
Costa, 2016; Ceccon, Meneghel & Viecili, 2014; Rodrigues-Bastos et al., 2014; Rehem et al.,
2013) seguido de estudo quantitativo ( Alves et al., 2018; Nunes, 2018; Gongalves et al.,
2016; Botelho & Portela, 2017) e estudo descritivo (Mariano & Nedel, 2018; Castro et al.,
2015; Santos et al., 2015; Rodrigues-Bastos et al., 2013)com 11,43% cada. Estudo seccional
(Souza et al., 2018; Pitilin et al., 2015) (5,71%) e estudos epidemioldgico (Pereira et al,
2018), transversal (Cardoso et al., 2013), qualitativo (Rehem et al., 2016) e analise de
tendéncia (Carneiro et al, 2016) apareceram com 2,85% de abordagem cada um.
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Os estudos ecoldgicos tém ganhado visibilidade no Brasil nas pesquisas que analisam
a relacdo entre a diminuigdo das ICSAP com a expansdo da atencdo primaria por meio da ESF
em areas geograficas definidas e em periodos especificos, assim como alguns estudos
descritivos que abordam a mesma tematica (Botelho & Portela, 2017).

Dos objetivos descritos, 42,85% propuseram avaliar o indicador ICSAP associando-0s
a cobertura da ESF ( Pinto & Giovanella, 2018; Zarlotti et al., 2017; Pereira et al., 2018;
Santos et al., 2018; Pinto Jr et al., 2018a; Arruda, Schmidt & Marcon, 2018; Arantes, Shimizu
& Merchan-Hamman, 2018; Nunes, 2018; Freitas et al., 2018; Araujo et al., 2017; Resende &
Barbieiri, 2017; Costa et al., 2016; Brasil & Costa, 2016; Ceccon, Meneghel & Viecili, 2014;
Rodrigues-Bastos et al., 2014); 11,43% buscaram discutir gastos com salde nessas
internacbes (Pinto Jr et al., 2018b; Morimoto & Costa, 2017; Costa et al., 2016; Brasil &
Costa, 2016); 5,71% estudaram o incremento do Programa Mais Médicos por meio deste
indicador (Goncalves et al., 2016; Carneiro et al, 2016); 2,85% investigou caracteristicas das
Unidades Baésicas de Saude associadas ao numero de ICSAP (Araujo et al., 2017); 28,57%
avaliaram as taxas de internagcdes por causas sensiveis e suas causas (Alves et al., 2018;
Mariano & Nedel, 2018; Costa et al., 2017; Magalhdes & Morais Neto, 2017; Paz0 et al.,
2017; Botelho & Portela, 2017; Costa & Pinto Jr, Silva, 2017; Santos et al, 2015; Rehem et
al., 2013; Rodrigues-Bastos et al., 2013). Nos demais estudos, 2,85% fizeram uma analise
das hospitalizacdes em mulheres e seus fatores determinantes (Pitilin et al., 2015);
discorreram sobre a relacdo entre a orientacdo do sistema para a atencdo primaria e as ICSAP
em um hospital universitario (Souza et al, 2018); descreveram as hospitaliza¢cdes em idosos
(Amorim et al., 2017); buscaram compreender as razdes que determinam ou influenciam as
internacOes por condicBes sensiveis sob a perspectiva de usuéarios e profissionais da atencédo
primaria (Rehem et al., 2016); exploraram a associacdo de variaveis como condi¢Ges
socioeconémicas e oferta de médicos com a propor¢do das ICSAP (Castro et al, 2015;
Cardoso et al, 2013).

O Ministério da Salde propbe que a APS seja resolutiva, porém, poucos sdo 0s
instrumentos adotados para avaliacdo dessas acBes. E importante que se desenvolvam
estratégias de avaliacdo que possam aferir a efetividade desse nivel de atencao.

As ICSAP sdo um indicador que constitue-se como ferramenta que pode orientar as
praticas de gestdo e de cuidado na APS.
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Quadro 2 - ICSAP: ferramenta para avaliacdo da efetividade da Atencdo Primaria — 2019.

Autor
Ano

principal -

Justificativa para adogdo da ICSAP como ferramenta de gestéo

Santos, Lais Pimenta
Ribeiro dos (2018)

O indicador pode ser utilizado como critério de avaliacdo da atencdo primdria, legitimando a lista
brasileira de condicdes sensiveis pois a mesma apresenta problemas de saide que de fato podem
ser tratados nesse nivel de atencdo, prevenindo agravos que geram internagdes.

Pinto Junior, Elzo | As ICSAP servem indiretamente como parametro para a qualidade da atengdo primaria fazendo-se

Pereira(2018a) necessaria melhor adequacgdo da lista brasileira.

Alves, José Wesley | Partindo do pressuposto de que uma elevada resolutividade na atencéo primaria deve repercutir na

dos Santos(2018) reducdo das internagBes, as ICSAP podem servir como indicador indireto de qualidade do seu
acesso e desempenho.

Freitas, Jéssyca | As ICSAP constituem um indicador fundamental n&o s6 para avaliacéo da atengdo primaria mas do

Slompo (2018) sistema de satide como um todo pelo fato de apontar possiveis problemas no acesso e na qualidade

desse nivel de atengdo.

Costa, Juvenal Soares
Dias da(2017)

O acompanhamento das ICSAP pode ser importante ferramenta de gestdo que deve ser
acompanhado por estudo de fatores que interferem nas hospitaliza¢fes

Magalhaes, Alessandro
Leonardo Alvares

E possivel monitorar e avaliar o acesso e a efetividade da atencdo primaria, de modo &gil,
utilizando-se indicadores epidemioldgicos construidos a partir das ICSAP.

(2017)
Botelho, Janaina As ICSAP sdo um indicador indireto da qualidade da atencdo priméria, apontando barreiras de
Furtado (2017) acesso ao servigo e permitindo o monitoramento da efetividade e desempenho desse nivel de

assisténcia.

Costa, Lilian de
Queiroz(2017)

O uso de indicadores como as ICSAP servem para a avaliacdo dos servicos de salde pois permitem
estabelecer um diagnostico situacional que permite direcionamento e elaboragdo de agBes com
vistas & melhoria do desempenho e da qualidade desses servicos.

Amorim, Diane
Nogueira Paranhos
(2017)

As ICSAP sdo utilizadas como instrumento de avaliagdo da capacidade resolutiva da atencéo
primaria. Também sdo utilizadas para monitorar 0s servigos de salde, tornando-se ferramenta de
gestdo do cuidado.

Rodrigues-Bastos, Rita

As ICSAP apresentam potencial para se avaliar as agdes da ESF. E um indicador valioso para o

Maria (2014) monitoramento e analise da efetividade.

Cardoso, Clareci Silval | Tem potencial para 0 monitoramento e avaliagcdo da atengdo primdria. A utilizagdo do indicador é
(2013) uma importante ferramenta para o desempenho do sistema de sadde.

Rodrigues-Bastos, Rita | O uso das ICSAP é de grande valia para apontar as fragilidades do sistema, sinalizando para os
Maria (2013) gestores as questdes que devem ser equacionadas para a organizagdo dos servigos no

enfrentamento desses problemas.

Fonte: arquivo dos autores.

Observa-se que dos 35 artigos levantados, 12 atribuiram as ICSAP como ferramenta

de gestdo para se avaliar a efetividade da Atencdo Priméria (Santos et al., 2018; Pinto Jr et al.,
2018a; Alves et al., 2018; Freitas et al., 2018; Costa et al., 2017; Magalhdes & Morais Neto,
2017; Botelho & Portela, 2017; Costa, Pinto Jr & Silva, 2017; Amorim et al, 2017,
Rodrigues-Bastos et al., 2014; Cardoso et al., 2013; Rodrigues-Bastos et al., 2013). Um
estudo porém, acredita que a lista brasileira de condicGes sensiveis a atencdo primaria é
limitada pois ndo contempla a articulacdo entre os diferentes niveis de atencéo,
responsabilizando unicamente a atencdo priméaria por essas hospitaliza¢cBes sem considerar a
importancia da articulacdo das redes de atencdo a saude no acesso e cuidado ao usuario
(Rehem et al., 2016).

Em diferentes regides do pais houve redugdo das ICSAB no periodo estudado porém,
nem sempre é possivel associa-la a expansao da cobertura da ESF mesmo sabendo-se que esta

estratégia tem importante influéncia para a diminuicao deste indicador.
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Quadro 3 — Regido do pais e principais resultados acerca da contribuicdo da ESF para a
reducdo das ICSAP — 2019.

Autor principal - ano

Regido do pais

Principais resultados

Pinto, Luiz Felipe(2018)

Abrangéncia
nacional

Existiu reducdo das taxas de ICSAP sendo plausivel associa-la ao avango da
cobertura da ESF.

Zarlotti,Camila(2017)

Petrépolis - RJ

Existe associacéo entre a cobertura da ESF e as ICSAP porém essa relagdo
apresentou-se heterogénea, sustentando a necessidade de melhorias nas a¢bes
da Atencdo Primaria.

Pereira, Maria Helena
Barcelos(2018)

Rio de Janeiro
-RJ

A expansdo da ESF esteve associada a uma reducdo das taxas de internagdo
por insuficiéncia cardiaca o que ndo foi observado por outras doencas
cardiovasculares.

Santos, Lais Pimenta
Ribeiro dos(2018)

Rio de Janeiro
-RJ

A ampliagio da ESF no Rio de Janeiro interferiu positivamente nas ICSAP. E
importante discutir o processo e padronizagdo das agdes nas unidades e a
formacéo dos profissionais da érea.

Pinto Junior, Elzo Pereira | Bahia O aumento da cobertura da ESF esteve associado a redugdo nas ICSAP o que

(2018a) aponta o impacto da Atencdo Priméria na melhoria das condigdes de satide em
menores de 1 ano.

Pinto Junior, Elzo Pereira | Bahia A expansdo da ESF contribui na diminui¢do das ICSAP, porém, outros fatores

(2018b) também sdo determinantes como as condicdes scio-econdmicas, o estilo de
vida e acesso aos servigos basicos.

Arruda, Guilherme Parana As internagdes por diabetes mellitus mostraram-se decrescentes mas sem

Oliveira de(2018) correlacdo com a cobertura da ESF.

Alves, José Wesley dos Ceard Houve reducdo das ICSAP na maior parte da regido devido a ampliacdo da

Santos(2018) cobertura da ESF.

Arantes, Luciano José Minas Gerais Houve correlagdes positivas entre a cobertura com ESF e a taxa de ICSAP nos

(2018)

grupos com porte populacional médio e grande.

Nunes, Rogério Pinheiro

Abrangéncia

Foram observados expansdo e aumento da cobertura da ESF concomitante a

(2018) nacional reducdo das ICSAP, porém, ndo necessariamente observou-se relagdo entre
ambas.

Freitas, Jéssyca Slompo Parana A adocdo de agdes no nivel priméario de atencdo a salude pode evitar

(2018) hospitalizagdes de adolescentes principalmente se houver investigacdo das
causas que levaram & internagdo nesse grupo especifico.

Souza, Lucia Aparecida Juiz de Fora - | Houve associacdo entre a presenca de cuidados prestados pela atengdo

de(2018) MG primaria e as maiores chances de ICSAP no hospital. O menor potencial de

resolutividade das unidades de salde, a baixa cobertura da ESF sdo apontadas
como possiveis elementos que permeiam este fendmeno de hospitalizagoes
evitiveis.

Mariano, Tatiana da
Silva Oliveira(2018)

Santa Catarina

O Estado de Santa Catarina apresentou taxas e proporcdes inferiores as
observadas em outros estudos brasileiros, embora as condigdes sensiveis a
atencdo primaria tenham sido causas de um quarto das internagBes em
menores de 5 anos.

Araujo, Waleska Regina

Abrangéncia

Néo houve associacgao entre a cobertura da ESF a menores taxas de ICSAP.

Machado (2017) nacional

Costa, Juvenal Soares Pelotas - RS Houve reducdo nas ICSAP tendo como importante contribuicdo as mudancas
Dias da (2017) na modalidade de gestdo, o financiamento em saude e a ampliagdo da ESF.
Magalhées, Alessandro Goiania - GO Houve importante desigualdades nas ICSAP entre os distritos sanitarios de

Leonardo Alvares

Goiania. Altas taxas de ICSAP foram observadas em regides com alta

(2017) cobertura da ESF.

Morimoto, Tissiane Séo Leopoldo - | A cobertura da ESF aumentou consideravelmente porém, sem correlagdo com
(2017) RS as ICSAP.

Paz6, Rosalva Grobério Espirito Santo | As ICSAP diminuiram 28,79% no periodo. Houve reducdo das taxas desse
(2017) indicador na medida em que cresceu a taxa de cobertura da ESF.

Botelho, Janaina Furtado

Itaborai — Rio

Os resultados deste este estudo indicam uma tendéncia a reducdo na

(2017) de Janeiro frequéncia de hospitalizacdes em residentes de Itaborai, bem como declinio de
ICSAP.
Costa, Lilian de Queiroz | Ceara Houve redugdo das taxas de ICSAP, porém, ainda se evidenciaram condigdes

(2017)

evitaveis que podem refletir falhas na atengdo primaria.

Amorim, Diane Nogueira

Abrangéncia

Os avangos na atengdo primaria influenciaram na reducdo das ICSAP, tendo

Paranhos (2017) nacional como influéncia tambhém, os aspectos sdcioecondmicos.
Resende, Ana Paula Mato Grosso | Evidenciou-se associacdo entre a cobertura da ESF e as internagdes
Goncalves de Lima do Sul decorrentes de doengas cardiovasculares. Ndo foi observada redugdo no
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(2017) nimero de internagdes e na mortalidade pela causa analisada.

Gongalves, Rogério Regido O Programa Mais Médicos contribuiu para a redugdo das internacdes por

Fabiano (2016) Nordeste gastroenterite e diarréia na regiéo.

Costa, Juvenal Soares Porto Alegre - | Ndo houve mudanca nas ICSAP apesar do aumento da cobertura da ESF. A

Dias da(2016) RS analise ndo permitiu distinguir se os pacientes que internaram por condicoes
sensiveis tinha acesso a ESF.

Brasil, Vinicius Paim Floriandpolis - | A expansdo da ESF acompanhou redugdes importantes nas taxas das ICSAP.

(2016) SC

Carneiro, Vania Barroso | Marajé — PA Os resultados apontaram que a expansdo da ESF através do Programa Mais

(2016) Meédicos contribuiu para a reducédo das internagGes e mortalidade em menores
de 5 anos.

Rehem, Tania Cristina Sdo Paulo - SP | Ha necessidade de revisdo no processo de trabalho das equipes, além de

Moraes (2016)

enfrentamento dos determinantes sociais convergindo com o preconizado pela
Politica Nacional de Promoc&o da Salde.

Castro, Ana Luisa Barros

Abrangéncia

Houve discreto declinio na propor¢do de ICSAP no Brasil. Condigdes

de(2015) nacional socioecondmicas, demograficas e de oferta de médicos no sistema de salde
mostraram associacdo com as ICSAP, com expressdo distinta nas cinco
regides do pais.

Santos, Ingrid Leticia Cuiaba — Mato | Embora tenha ocorrido reducdo do coeficiente de hospitalizagbes por

Fernandes dos (2015) Grosso condigbes sensiveis a atencdo priméaria, os resultados podem indicar
deficiéncia na qualidade da atengdo em Cuiaba.

Pitilin, Erica de Brito Parana Baixa cobertura da ESF associou-se com elevadas ICSAP em mulheres.

(2015)

Ceccon, Roger Flores

Abrangéncia

Evidenciou-se associacdo entre a cobertura de ESF e reducdo de ICSAP no

(2014) nacional Brasil.
Rodrigues-Bastos, Rita Minas Gerais As ICSAP apresentaram queda. A permanéncia hospitalar e a proporgdo de
Maria (2014) 6bitos por ICSAP aumentaram significativamente.
Cardoso,Clareci Silva Divinépolis - | Foi encontrada alta prevaléncia de ICSAP, principalmente nas unidades de
(2013) MG pronto atendimento indicando sobrecarga desse servigo em detrimento da
longitudinalidade da atencéo priméria.
Rehem, Tania Cristina Curitiba - PR Em Curitiba, as ICSAP possuem tendéncia de estabilizagdo. Este estudo
Moraes (2013) apresenta limitagdo para estimar a correlacdo entre a cobertura da ESF e as
ICSAP pela analise em uma série historica de curta
duragdo.
Rodrigues-Bastos, Rita Juiz de Fora - | O estudo ndo revelou diferenca expressiva na taxa de ICSAP por faixa etaria e
Maria (2013) MG sexo no periodo estudado.

Fonte: arquivo dos autores.

Dos resultados levantados, em 27,5% dos trabalhos ndo se observou associagao entre
as ICSAP e a cobertura da ESF (Arruda, Schmidt & Marcon, 2018; Freitas et al., 2018;
Mariano & Nedel, 2018; Aradjo et al., 2017; Morimoto & Costa, 2017; Botelho & Portela,
2017; Costa, Pinto Jr & Silva, 2017; Castro et al., 2015; Rodrigues-Bastos et al., 2014;
Cardoso et al, 2013; Rehem et al., 2013). Contudo, houve predominancia (47,5%) na reducéo
das ICSAP (Pinto & Giovanella, 2018; Pereira et al., 2018; Santos et al., 2018; Pinto Jr et al.,
2018a; Pinto Jr et al., 2018b; Alves et al., 2018; Arantes, Shimizu & Merchan-Hamman,
2018; Nunes, 2018; Costa et al., 2017; Pazo et al., 2017; Botelho & Portela, 2017; Costa,
Pinto Jr & Silva, 2017; Amorim et al., 2017; Brasil & Costa, 2016; Carneiro et al, 2016;
Castro et al., 2015; Santos et al., 2015; Ceccon, Meneghel & Viecili, 2014; Rodrigues-Bastos
et al., 2014) onde 45% relacionou essas hospitaliza¢cbes com a expanséo e fortalecimento da
ESF (Pinto & Giovanella, 2018; Zarlotti et al.,2017; Pereira et al., 2018; Santos et al., 2018;
Pinto Jr et al., 2018a; Pinto Jr et al., 2018b; Alves et al., 2018a; Arantes, Shimizu &
Merchan-Hamman, 2018; Souza et al., 2018; Costa et al., 2017; Magalhdes& Morais Neto,
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2017; Pazo et al, 2017; Resende & Barbieri, 2017; Brasil & Costa, 2016; Carneiro et al.,
2016; Rehem et al., 2016; Pitilin et al., 2015; Ceccon, Meneghel & Viecili, 2014). Dos

estudos analisados, 7,5% apontaram uma realidade oposta onde uma das regides estudadas,

apesar de ter maior cobertura da ESF, foi a que apresentou maior taxa de ICSAP (Magalhaes
& Morais Neto, 2017; Costa et al., 2016; Rodrigues-Bastos et al., 2013).
Sabe-se que um sistema com forte orientacdo para a APS favorece melhores condigdes

de saude. No entanto, € preciso destacar a importancia de outros fatores que interferem no

processo saude-doenca entre eles, 0 contexto social, ambiental, econdmico entre outros.

Quadro 4 — Fatores que interferem nas ICSAP — 20109.

Autor principal

Fatores identificados

Pinto, Luiz Felipe (2018)

Caracteristicas individuais dos usudrios, da rede de servicos em saide e varidveis
sécioecondmicas.

Zarlotti,Camila (2017)

Perfil s6cio-demogréfico e econdmico, a rede de servigos e as a¢des da atencdo primaria.

Pereira, Maria  Helena | Maior oferta de médicos, melhor avaliagdo do servico sob a perspectiva do usuério,
Barcelos (2018) continuidade da assisténcia, maior nimero de consultas.
Santos, Lais Pimenta | Questdes sociais, econdmicas e de processo de trabalho.

Ribeiro dos(2018)

Pinto Junior, Elzo Pereira

Caracteristicas demograficas, condi¢do socio-econdmica, urbanizacdo, estilo de vida e

(2018a) ambiente; acesso & educacao, a renda e a boas condi¢des de moradia e saneamento basico.
Pinto Junior, Elzo Pereira O acesso a educacdo, a renda, as boas condi¢fes de moradia e saneamento bésico.
(2018b)

Arruda, Guilherme Oliveira
de(2018)

Determinantes econdmicos, politicos e ambientais; estruturacdo dos servicos de salde em
cada territério, acesso, melhor capacidade para diagnostico e ociosidade de leitos
hospitalares.

Alves, José Wesley dos

Baixa escolaridade, altas taxas de desemprego, baixos niveis de renda e menores aportes

(2018) populacionais
Avrantes, Luciano José Baixa escolaridade, renda, idade superior a 60 anos.
(2018)

Nunes, Rogério Pinheiro
(2018)

Elementos s6cioecondmicos, demograficos, perfil dos usuarios incluindo-se nivel de
escolaridade e idade.

Araujo, Waleska Regina

Condigdes sécioecondmicas.

Machado (2017)
Magalhdes, Alessandro Caracteristicas individuais, perfil sdcio-econdmico, nivel educacional e caracteristicas
Leonardo Alvares(2017) culturais.

Morimoto, Tissiane (2017)

Morbidade, condi¢Bes socio-econdmicas, fatores individuais e determinantes externos
estruturais como a oferta de leitos e a vinculagdo do usudrio aos servigos de satde.

Paz6, Rosalva Grobério
(2017)

Condigdes sécioecondmicas.

Costa, Lilian de Queiroz
(2017)

Caracteristicas socioecondmicas da populacdo, condigdes epidemioldgicas, caracteristicas
dos servicos de saude.

Amorim, Diane Nogueira
Paranhos (2017)

Fatores s6cioecondmicos, taxa de urbanizagdo, autopercepgdo da salide, acesso aos servicos
de saude.

Resende, Ana Paula
Gongalves de Lima(2017)

Fatores econdmicos, sociais e de acesso aos servigos de salde.

Gongalves, Rogério Fabiano
(2016)

Indicadores demograficos, econdmicos.

Brasil, Vinicius Paim(2016)

Caracteristicas sdcioecondmicas, demograficas e de acesso aos servicos.

Carneiro, Vania Barroso

Contexto s6cio-econdmico, ambiental e cultural; disponibilidade de recursos, estruturas

(2016) disponiveis e arranjo organizacional do sistema de salde.

Rehem, Tania Cristina Aspectos sociais, econdmicos, psicoldgicos, ambientais, bioldgicos.

Morais(2016)

Castro, Ana Luisa Barros de | CondicGes socioecondmicas, demograficas e de oferta de médicos no sistema de salde.
(2015)

Pitilin, Erica de Brito (2015)

Condigdes sécio-econdmicas, demogréficas e nivel de escolaridade.

Ceccon, Roger Flores

Acessibilidade ao hospital, critérios adotados para a hospitalizagao e cobertura de seguro de
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(2014) salde. Sabe-se que pessoas idosas, de baixa renda e escolaridade apresentam maior
frequéncia de internagoes.

Cardoso, Clareci Silva Fatores econdmicos, sociais e dos servigos de salde.

(2013)

Rehem, Tania Cristina Determinantes sociais, processo de trabalho das equipes e organizacdo do sistema de salde.

Morais (2013)

Fonte: arquivo dos autores.

A maior parte dos autores (68,6%) ao analisar os fatores que contribuem para a
ocorréncia de ICSAP associam a forte influéncia das condi¢Bes socioeconbmicas da
populacédo (Pinto & Giovanella, 2018; Zarlotti et al., 2017; Santos et al., 2018; Pinto Jr et al.,
2018a; Arruda, Schmidt & Marcon, 2018; Alves et al, 2018; Arantes, Shimizu & Merchén-
Hamman, 2018; Nunes, 2018; Araujo et al., 2017; Magalhdes & Morais Neto, 2017;
Morimoto & Costa, 2017; Paz6 et al., 2017; Costa, Pinto Jr & Silva, 2017; Amorim et al.,
2017; Resende & Barbieri, 2017; Gongalves et al., 2016; Brasil & Costa, 2016; Carneiro et
al., 2016; Rehem et al., 2016; Castro et al., 2015; Pitilin et al., 2015; Ceccon, Meneghel &
Viecili, 2014; Cardoso et al., 2013; Rehem et al., 2013). Em menor proporc¢do, o perfil
demogréafico (Zarlotti et al., 2017; Pinto Jr et al., 2018a; Alves et al., 2018; Nunes, 2018;
Gongcalves et al., 2016; Brasil & Costa, 2016; Castro et al., 2015; Pitilin et al., 2015), acesso
aos servicos de saude (Arruda, Schmidt & Marcon, 2018; Amorim et al., 2017; Resende&
Barbieri, 2017; Brasil & Costa, 2016; Ceccon, Meneghel & Viecili, 2014), caracteristicas
individuais, habitos de vida e idade ( Pinto & Giovanella, 2018; Pinto Jr et al., 2018a;
Arantes, Shimizu & Merchan-Hamman, 2018; Nunes, 2018; Magalhdes & Morais Neto,
2017; Morimoto & Costa, 2017; Amorim et al., 2017; Rehem et al., 2016; Ceccon, Meneghel
& Viecili, 2014) e escolaridade (Alves et al., 2018; Arantes, Shimizu & Merchan-Hamman,
2018; Nunes, 2018; Magalhdes & Morais Neto, 2017; Pitilin et al., 2015; Ceccon, Meneghel
& Viecili, 2014) também foram citados com 22,85%, 14,28%, 17,14% e 17,14%,
respectivamente.

Outras causas foram mencionadas, entre elas a composi¢do da rede de servigos (Pinto
& Giovanella, 2018; Zarlotti et al., 2017; Arruda, Schmidt & Marcon, 2018; Carneiro et al.,
2016; Rehem et al., 2013), acBes da APS (Zarlotti et al., 2017; Pereira et al., 2018; Morimoto
& Costa, 2017), oferta de médicos, diagnostico e de consultas (Pereira et al., 2018; Arruda,
Schmidt & Marcon, 2018; Castro et al., 2015), processo de trabalho e continuidade da
assisténcia (Pereira et al., 2018; Santos et al., 2018; Rehem et al., 2013), urbanizagéo e
fatores ambientais e culturais (Pinto Jr et al., 2018a; Pinto Jr et al., 2018b; Magalhdes &
Morais Neto, 2017; Amorim et al., 2017; Carneiro et al., 2016; Rehem et al., 2016) e
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caracteristicas dos servicos de salde e ociosidade de leitos hospitalares ( Arruda, Schmidt &
Marcon, 2018; Morimoto & Costa, 2017; Costa, Pinto Jr & Silva, 2017; Carneiro et al., 2016;
Cardoso et al., 2013).

A pesquisa no Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) como base de

coleta de dados nas ICSAP foi amplamente utilizada nos estudos analisados. Apesar de

mostrar-se confiavel enquanto base de informacgdes acerca das ICSAP, o mesmo apresentou

uma seérie de limitacBes que devem ser levadas em consideracdo pois podem interferir na

analise dessas internacdes.

Quadro 5 — Limitagdes associadas ao Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
como base de coleta de dados nas ICSAP —2019.

Autor principal

Limitaces

Pinto, Luiz Felipe (2018)

A codificacdo dos diagndsticos principais no momento da internagdo pode ser influenciada pelo
conhecimento clinico do médico ou por outros fatores organizacionais do processo de gestdo da
unidade.

Zarlotti,Camila(2017)

Variadas ICSAP ou transferéncias de um mesmo paciente ndo podem ser identificadas causando
duplicidade nos dados.

Pereira, Maria Helena | Existem limitagdes quanto a confiabilidade nos registros das Autorizagbes de Internacdo

Barcelos(2018) Hospitalar (AIH) j& que o SIH/SUS tem como objetivo principal o repasse financeiro dos custos
da internacdo. Além disso, representa somente as hospitaliza¢cdes em rede publica.

Pinto  Junior, Elzo | Os sistemas de informagdo em saude apresentam falhas como as subnotificacdes e erros de

Pereira (2018a)

preenchimento dos registros.

Pinto Junior, Elzo
Pereira (2018b)

Pode haver falhas na alimentagdo do SIH/SUS contribuindo para subnotificagdes ou falta de
homogeneizacgéo nos pardmetros utilizados na classificagdo das doengas.

Arruda, Guilherme
Oliveira de(2018)

O uso de banco de dados secundarios como o SIH/SUS podem apresentar limitagdes em relagdo
ao alcance e a qualidade das informac®es registradas pelo sistema. Usuérios do servigo privado e
reinternacdes sdo exemplos desses entraves.

Arantes, Luciano José

Podem ocorrer imprecisdes nos registros das internagdes no SIH/SUS.

(2018)

Araujo, Waleska Regina | O SIH/SUS tem fragilidades relacionadas tanto ao diagndstico da internagdo quanto a codificagéo
Machado (2017) dos mesmos pela Classificagdo Internacional de Doencas (CID - 10).

Costa, Juvenal Soares O sistema de informacdo ndo permite que se diferencie as readmissdes hospitalares e informa
Dias da(2017) apenas o0 diagnostico principal da internagao.

Magalhées, Alessandro Como o SIH/SUS é voltado para o faturamento das internagBes pode induzir a utilizacéo de|
Leonardo Alvares(2017) | codigos de diagnostico utilizando-se a compatibilidade com o cédigo do procedimento realizado

para evitar glosas da AlIH e consequente recusa do pagamento da internagéo.

Pazd, Rosalva
Grobério(2017)

Ha& questionamentos em relagdo ao SIH/SUS sobre a qualidade das informacdes.

Brasil, Vinicius Paim
(2016)

O SIH/SUS contempla somente internagcbes na rede publica ndo sendo possivel também
determiner duplas e triplas entradas de usuarios no sistema. Ocorre também registros
equivocados, incorporacdo de novos procedimentos, erros de classificacéo.

Amorim, Diane
Nogueira(2017)

Uso de dados do SIH/SUS que estdo sujeitos a erros humanos durante a etapa de alimentagdo do
sistema de informac&o e a restricdo dos dados referentes as ICSAP em pacientes apenas do SUS,
impossibilitando a generalizacdo dos dados dos usudrios que fazem parte do sistema de satde
suplementar.

Resende, Ana Paula
Gongalves de Lima

Possiveis falhas nos registros do SIH/SUS como informagdes inadequadas na codificacdo das
doencas.

(2017)

Costa, Juvenal Soares A utilizacdo de dados secundarios como o SIH/SUS aponta limitagdes como as subnotificagbes e
Dias da(2016) erros de classificagdo no diagndstico da causa da internagéo.

Castro, Ana Luisa O SIH/SUS néo permite identificar casos de reinternacdes.

Barros de (2015)

Santos, Ingrid Leticia

O SIH/SUS se restringe as ocorréncias no SUS, excluindo a populagdo atendida por planos de
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Fernandes (2015) salde e servicos privados.

Pitilin, Erica de Brito A fidedignidade de diagnéstico nos registros de AIH pode ser limitada visto que o SIH/SUS ¢

(2015) voltado para o repasse financeiro referente a internacdo. Dessa forma, pode existir uma tendéncia
a registros mais onerosos permitindo a subnotificacdo de uma condicdo sensivel.

Ceccon, Roger Flores IncorregOes nos diagnosticos que resultam em informacdes distorcidas do real perfil das ICSAP.

(2014)

Rodrigues-Bastos, Rita Diagndsticos presumiveis e registro intencional do mesmo, diferente do real, com o intuito de
Maria (2014) obter maior receita do SUS.

Rehem, Tania Cristina Confiabilidade dos diagndsticos.
Morais (2013)

Fonte: arquivo dos autores.

Mais da metade dos estudos analisados (52,5%) abordaram esta problematica em
relacdo ao SIH/SUS (Pinto & Giovanella, 2018; Zarlotti et al., 2017; Pereira et al., 2018;
Pinto Jr et al., 2018a; Pinto Jr et al., 2018b; Arruda, Schmidt & Marcon, 2018; Arantes,
Shimizu & Merchan-Hamman, 2018; Araujo et al., 2017; Costa et al., 2017; Magalhdes &
Morais Neto, 2017; Pazd et al., 2017; Amorim et al., 2017; Resende & Barbieri, 2017; Costa
el at., 2016; Brasil & Costa, 2016; Castro et al., 2015; Santos et al., 2015; Pitilin et al., 2015;
Ceccon, Meneghel & Viecili, 2014; Rodrigues-Bastos et al., 2014; Rehem et al., 2013).
37,5% dos artigos apontam que em virtude de questbes inerentes ao SIH/SUS pode haver
informagdes contraditdrias relacionadas as ICSAP contribuindo tanto para o aumento das
taxas desse indicador (erro ou inducdo de diagndstico por maior valor pago) quanto para a sua
reducdo (subnotificacdo, reinternacdes, internacbes no setor suplementar) (Pinto &
Giovanella, 2018; Pereira et al., 2018; Pinto Jr et al., 2018a; Arantes, Shimizu & Merchéan-
Hamman, 2018; Araujo et al., 2017; Magalhdes & Morais Neto, 2017; Paz6 et al., 2017;
Amorim et al., 2017; Resende & Barbieri, 2017; Costa el at., 2016; Brasil & Costa, 2016;
Pitilin et al., 2015; Ceccon, Meneghel & Viecili, 2014; Rodrigues-Bastos, 2014; Rehem et al.,
2013). As principais limitacfes estdo relacionadas & confiabilidade nos registros dos
diagndsticos motivadores das internacdes (Pereira et al., 2018; Pinto Jr et al., 2018a; Arantes,
Shimizu & Marcon, 2018; Pazé et al., 2017; Amorim et al., 2017; Rehem et al., 2013),
incluindo os erros de classificacdo das doencas (Pinto & Giovanella, 2018; Pinto Jr et al.,
2018a; Araljo et al., 2017; Resende & Barbieri, 2017; Costa et al., 2016; Brasil & Costa,
2016; Ceccon, Meneghel & Viecili, 2014) e a pratica tendenciosa de se optar por diagndsticos
gue tem maior repasse financeiro pelo SUS (Pinto & Giovanella, 2018; Magalhdes & Morais
Neto, 2017; Pitilin et al., 2015; Rodrigues-Bastos et al., 2014).
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4, Discussao

O uso de ferramentas de avaliacdo em saude vem aumentando no Brasil com o
objetivo de validar estratégias e programas, auxiliar na melhor utilizacdo do dinheiro publico,
organizar aces, principalmente a partir do uso de indicadores de saude (Pinto & Giovanela,
2018; Freitas et al. 2018; Costa, Pinto Jr. & Silva, 2017; Carneiro et al., 2016).

As ICSAP sdo um importante indicador de avaliacdo e monitoramento da atencao
primaria (Alves et al., 2018; Amorim et al. 2017; Cardoso et al., 2013). Todo instrumento
capaz de avaliar a qualidade desse nivel de atencdo, de sua resolubilidade, seu objeto de
trabalho e objetivos que ele propde alcangcar como porta de entrada do sistema, auxilia no
fortalecimento do mesmo (Freitas et al. 2018; Alves et al., 2018; Amorim et al. 2017; Botelho
& Portela, 2017). E, assim, uma importante ferramenta de gestdo (Pinto & Giovanela, 2018;
Costa, Pinto Jr & Silva, 2017; Amorim et al. 2017; Castro et al., 2015; Rehem et al., 2013;
Rodrigues-Bastos et al., 2013).

Torna-se evidente que a atencdo primaria tem potencial para evitar ou reduzir as
internacOes hospitalares por meio da préatica de medidas de prevencdo como também da oferta
e qualidade dos tratamentos ambulatoriais o que contribui significativamente para a reducéo
dos gastos no atendimento no nivel terciario (Pinto & Giovanela, 2018; Alves et al., 2018;
Arantes, Shimizu & Merchan-Hamman, 2018; Souza et al., 2018).

Faz-se necessaria atencdo a estudos que identifiguem fatores relacionados as
internacdes hospitalares e acompanhamento sistematizado das ICSAP por serem indicadores
acessiveis e rapidos que contribuem para a reorganizacdo e melhoria da atencdo primaria
(Arruda, Schmidt & Marcon, 2018; Costa et al., 2017). A orientacdo do sistema de salde
centrado na proposta desse primeiro nivel de atencdo requer a priorizacdo de recursos
financeiros para que ele seja ofertado de forma oportuna, eficaz e de qualidade o que pode
implicar em diminuicdo de gastos com procedimentos de alta complexidade (Alves et al.,
2018).

A ampliacdo da ESF sem a perspectiva da resolutividade, do acesso e da qualidade -
atributos gerados pelo processo de trabalho em salde - é incapaz de gerar uma reducdo das
ICSAP (Alves et al., 2018; Souza et al., 2018). Para compreender como a ESF pode
contribuir para a reducdo das internagdes é imprescindivel conhecer os processos de trabalho
dessas equipes (Arruda, Schmidt & Marcon, 2018).

A equipe de saude tem papel essencial na qualidade do cuidado ofertado com

consequentes resultados positivos acerca das ICSAP. O uso de agdes efetivas e eficazes
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impactam diretamente sobre esse indicador e discutir a qualificacdo profissional das equipes
de atengdo primaria é componente importante para a sua redugdo (Pinto & Giovanela, 2018;
Zarloti et al., 2017; Rehem et al., 2016). Existe associacdo entre maior oferta de medicos,
melhor vinculacdo do usuario ao servigo, vinculo trabalhista sélido e maior ndmero de
consultas & menores taxas de hospitalizacdo (Castro et al., 2015; Pereira et al., 2018; Pazd et
al., 2017).

Percebe-se ainda que uma baixa cobertura da ESF acarreta em menor acesso aos
servigos de saude, manutencdo do modelo hospitalocéntrico voltado para a doenca e menor
atencdo as atividades de promocéo e prevencao a salde (Ceccon, Meneghel & Viecili, 2014).

Outro aspecto importante da ESF é o seu potencial de articulacdo com os demais
pontos da rede de atencdo a saude, como organizadora desse fluxo (Souza et al., 2018).
Quando isso ndo ocorre, ou seja, quando ndo ha uma rede que funcione de forma estruturada,
integrada e hierarquizada, os resultados nem sempre apontam como satisfatorios podendo
refletir no aumento dos ingressos hospitalares (Castro et al., 2015; Rehem et al., 2016).
Responsabilizar a ESF nesse processo acaba por velar os problemas advindos de uma rede de
servicos mal formatada (Botelho & Portela, 2017; Rehem et al., 2016; Rodrigues-Bastos et
al., 2013).

Entende-se ainda que a cobertura da ESF, isoladamente, ndo conseguira reduzir as
ICSAP: outros fatores também se atrelam a essa perspectiva (Santos et al., 2018). Variaveis
como caracteristicas sécioecondmicas e demograficas, de acesso e de acbes da atencao
priméria e nivel de escolaridade devem ser agregadas ao se avaliar as ICSAP (Alves et al.,
2018; Amorim et al. 2017; Arantes, Shimizu & Merchan-Hamman, 2018; Souza et al., 2018;
Zarloti et al., 2017; Pazd et al., 2017; Pinto Jr. et al., 2018a; Nunes, 2018; Resende &
Barbieri, 2017; Costa et al., 2016; Pitilin et al., 2015).

Em um dos estudos analisados, percebeu-se que a regido de melhor condicdo
socioeconémica foi a que possuia menor cobertura de atencdo primaria com maior taxa de
hospitalizagdo. Em contrapartida, outra regido com piores condi¢fes sécioecondmicas e com
alta cobertura de atencdo priméria, apresentou menores taxas de internacdes (Magalhdes &
Morais Neto, 2017). Isso deve-se provavelmente a facilidade de entrada no servigo hospitalar,
visto que usuarios com boas condigdes financeiras possuem planos de saude e os utilizam
com maior frequéncia nesse setor. Estudos corroboram com essa perspectiva ao encontrarem
associagao positiva entre o numero de leitos e as taxas de ICSAP (Pazo et al., 2014; Burgdorf
& Sundmacher, 2014).
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Ainda assim, as condi¢Bes socioecondmicas, incluindo-se também o nivel de
escolaridade, tem sido um significativo sinalizador de acesso ou barreira aos servigos de
salde (Cardoso et al., 2013). Sabe-se que quanto maior a compreensdo do usuario em relacao
aos dispositivos de saude onde ele pode se dirigir ou vincular, melhor ele conseguira
apreender desse recurso para 0 acompanhamento, prevencdo e promog¢do da sua saude. O
acesso € um dos nos criticos do sistema de saude, principalmente na APS enquanto porta de
entrada. Quando néo € possivel vincular-se ao servi¢o de salde ou ter sua demanda de alguma
forma acolhida, as ICSAP tendem a ser elevadas (Maia et al., 2019).

Outro fator comumente citado foram as caracteristicas demograficas. As ICSAP sdo
mais frequentes em &reas com maior densidade populacional onde se percebe maior presenca
de aporte hospitalar. Acrescido a isso, temos o crescimento desordenado das cidades com
consequente aumento das taxas de morbidade e surgimento das condicBes sensiveis a atencao
primaria (Cardoso et al., 2013).

Ainda nessa perspectiva, ao se discutir as acbes da APS como fator de interferéncia
nas ICSAP é possivel distinguir e analisar as diferentes formas de se manejar cada tipo de
condicdo sensivel. As condigdes cronicas como o diabetes mellitus e a hipertensdo demandam
maior acesso aos cuidados da equipe da ESF visto que sdo de longo curso e de complexidade
maior. As condi¢cdes agudas como as gastroenterites exigem efetividade e intervencédo
adequada de forma pontual, alcancando a populacdo de maior vulnerabilidade (Pinto et al,
2019).

Dentre as limitagbes de pesquisa apontadas nos artigos levantados destaca-se a
ocorréncia de fatores oriundos do SIH/SUS. Esse sistema esta voltado para o faturamento das
internac6es no SUS por meio da Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH). Alguns estudos
apontam vieses como registros indevidos, erros de classificacdo e fragilidade no diagnéstico
da internacdo, entre outros (Pinto & Giovanella, 2018; Amorim et al. 2017; Rehem et al.,
2013; Arantes, Shimizu & Merchan-Hamman, 2018; Arruda, Schmidt & Marcon, 2018;
Pereira et al., 2018; Paz0 et al., 2017; Ceccon, Meneghel & Viecili, 2014; Pinto Jr. et al.,
2018a; Resende & Barbieri, 2017; Costa et al., 2016; Magalhdes & Morais Neto, 2017; Pitilin
et al., 2015; Pinto Jr. et al., 2018b; Araljo et al, 2017; Brasil & Costa, 2016). Pode também
haver uma tendéncia de registros de procedimentos e/ou diagnosticos mais caros interferindo
na classificagdo como condicéo sensivel ou nao (Pinto & Giovanela, 2018; Pitilin et al., 2015;
Magalhdes & Morais Neto, 2017; Rodrigues-Bastos et al., 2014).

Ainda assim existem substanciais evidéncias que validam o uso do SIH/SUS (Pazé6 et

al., 2017; Mariano & Nedel, 2018). A melhoria nos registros e na precisdo do diagnostico da
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doenga causadora da hospitalizacdo permite fidedignidade nas informagdes e consequente
fortalecimento do mesmo enquanto sistema de informacéo (Zarloti et al., 2017). Além disso,
estudos que utilizem o SIH/SUS como fonte de pesquisa fomentam seu refinamento e
contribuem para o processo avaliativo, de gestdo e desenvolvimento de politicas de saude
(Rodrigues-Bastos et al., 2013; Resende & Barbieri, 2017; Costa et al., 2016; Mariano &
Nedel, 2018).

5. Considerac0es Finais

Esta pesquisa teve como objetivo realizar um levantamento de producges cientificas
por meio de revisdo integrativa sobre avaliacdo da efetividade da ESF representada pelas
taxas de internacdes por condicdes sensiveis a atencdo primaria na perspectiva de trabalhos
nacionais. Os estudos abordaram principalmente as causas, fatores determinantes e reflexos
das ICSAP no sistema de salde no tocante a acesso e a qualidade do mesmo.

Experiéncias nas diversas regides do pais apontaram heterogeneidade nos resultados
relacionados as taxa das ICSAP com respostas, em sua maioria, positivas. Para aplicar os
resultados de avaliacdo das ICSAP na melhoria da atencdo priméria, faz-se necessario
investigar a relacdo entre ambas. O processo de avaliagdo e monitoramento das ICSAP
precisa ser continuo, de forma a produzir novos arranjos nos servigos, impactando sobre esses
indicadores de forma positiva.

Estudos indicam que a expansdo da ESF esta associada com a tendéncia de reducéo
das ICSAP.

Para diminuir as ICSAP deve-se investir na qualidade da ESF e na reorganizacdo do
seu processo de trabalho, estabelecendo efetivamente a atengdo primaria como coordenadora
de cuidados de atencdo a salde. Subsidios voltados para a qualificacdo dessas acOes

potencialmente reduzirdo as ICSAP.
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