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ABSTRACT

To map the characteristics of Primary Health Care (PHC) and their impacts on the occurrence of
Ambulatory Care Sensitive Hospitalizations (ACSH) in adults. Method: This study involves conducting a
scoping review according to the methodological proposal of the Joanna Briggs Institute (JBI), reported
following the standards established by the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) Checklist. Atotal of 2.806 articles were identified
across seven information databases, with 22 included in this study. Lower occurrences of ACSH were
associated with the following PHC characteristics: coverage of the Family Health Strategy (ESF),
management of chronic conditions within healthcare networks, continuity of care, density of professionals,
and spatial access. Understanding these factors underscores the potential of the ACSH indicator for
monitoring the effectiveness of PHC within healthcare networks. In turn, this can improve health practices,
which must remain continuous and dynamic, grounded in scientific evidence.

Keywords: Primary health care; Ambulatory care sensitive conditions; Hospitalization; Review

RESUMO
Mapear as caracteristicas da Atencdo Primaria a Saude e seus impactos na ocorréncia de InternacGes por
Condicdes Sensiveis a Atencao Primaria em adultos. Trata-se da conducéo de Revisdo de Escopo conforme
proposta metodolégica de Joanna Briggs Institute (JBI) a qual esta relatada seguindo os padrdes
estabelecidos pelo Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR) Checklist. Foram identificados 2.806 artigos em sete bases de
informacéo, sendo 22 incluidos neste estudo. Menores ocorréncias de ICSAP foram associadas as seguintes
caracteristicas da atengdo primaria: cobertura da Estratégia Saude da Familia, manejo de condicGes cronicas
em redes de atencdo, continuidade do cuidado, densidade de profissionais e acesso espacial. O
conhecimento desses fatores corrobora o potencial do indicador ICSAP para monitoramento da efetividade
da atencdo priméaria em redes de atencdo a salde, podendo contribuir para o aperfeicoamento de préaticas
de saude as quais, por serem continuas e dindmicas, devem manter como escopo 0 embasamento cientifico.

Palavras-chave: Atencdo priméaria a salde; Condigdes sensiveis a atencdo primaria; Hospitalizagdo;
Revisdo
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INTRODUCAO

As internagdes por condigdes sensiveis ao cuidado ambulatorial (ambulatory care
sensitive conditions - ACSC) foram inicialmente estudadas nos Estados Unidos, no final
de 1980, estando relacionadas a problemas de acesso aos cuidados primarios em
populacGes vulneraveis. Em 2002 a Agéncia de Pesquisa e Qualidade em Satde publicou
sua definicdo para estas condigdes, reforcando que um bom atendimento ambulatorial
primério pode potencialmente prevenir a necessidade de hospitalizacdo (AHRQ, 2002).

Em 2004, na Espanha, foi publicada a lista dessas condi¢6es adaptada ao contexto
Europeu as quais estavam agrupadas em doencas transmissiveis (que deveriam ser
eliminadas) e ndo transmissiveis (que deveriam ter as ocorréncias por complicacdes
agudas e readmissdes hospitalares reduzidas). Para cada grupo de condicBes sensiveis
eram necessarias intervencdes heterogéneas, envolvendo: prevencdo primaria,
diagnostico e tratamento precoce, boa continuidade do cuidado e gerenciamento da
condicdo (Caminal et al., 2004).

No Brasil, a portaria de publicacdo da lista brasileira de condigdes sensiveis
definiu as ICSAP como instrumento de avaliacdo da atencdo primaria e/ou da utilizagéo
da atencdo hospitalar, podendo ser aplicadas para avaliar o desempenho do sistema de
salde nos ambitos nacional, estadual e municipal (Alfradique et al., 2009).

A Agenda de Saude Sustentavel para as Americas 2018-2030 (ASSA2030), como
instrumento estratégico no campo na saude, langou como meta a redugdo de 15% no
numero de hospitalizacBes que poderiam ser prevenidas com atencdo ambulatorial de
qualidade (OPAS, 2017). Como forma de monitorar o alcance desta meta, o Plano
Estratégico da Organizacdo Pan-Americana da Saude (2020-2025) acompanha a
implementacdo de estratégias de fortalecimento da capacidade resolutiva do primeiro
nivel de atengdo, reforcando que os investimentos na APS deverdo ser uma “prioridade
estratégica (OPAS, 2019). A Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econdmico (OECD) aponta as internacfes por condicdes sensiveis a atencdo primaria
(ICSAP) como indicador da qualidade do cuidado, ja que o tratamento eficaz realizado
neste primeiro nivel de atencdo tem a capacidade de gerenciar a progressao de doencas
evitando internacdes hospitalares (OECD, 2020).

Neste sentido, é imperativo que o processo de monitoramento do indicador
relacionado as ICSAP considere o impacto das trés principais fun¢es da APS (resolutiva,
coordenadora e de responsabilizacdo pela saide da populagdo) na ocorréncia dessas

internagbes que sdo potencialmente evitdveis. Dessa forma, considerando a
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multifatoriedade da ocorréncia das internacdes sensiveis e que quanto mais efetivos sdo
os cuidados primarios menores sao os registros de ICSAP, a presente pesquisa objetivou
mapear as diferentes caracteristicas da APS e seus impactos na ocorréncia das ICSAP em
adultos.

METODO

Trata-se da conducgéo de Reviséo de Escopo (Scoping Review), conforme proposta
metodoldgica de Joanna Briggs Institute (JBI) (Peters et al., 2020; Tricco et al., 2018).
O protocolo de revisdo foi registrado no Open Science Framework (OSF)
(DOI:10.17605/0OSF.10/6U79Y) a fim de possibilitar o compartilhamento publico das
informacdes do estudo, incentivando a transparéncia e replicacdo da estratégia de
pesquisa. A revisao esta relatada conforme etapas estabelecidas pelo “Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR) Checklist” envolvendo a defini¢do da pergunta de pesquisa, critérios de
inclusdo, fontes de informacéo e estratégia de busca, selecdo das fontes de evidéncias,
extracdo e sintese dos dados (Munn et al., 2022).

A pergunta de pesquisa foi estruturada conforme acrénimo PCC (populagéo,
conceito e contexto). Sendo (P) individuos adultos (>18 anos), do sexo feminino ou
masculino com registro de internag@o hospitalar por CSAP; (C) internac6es hospitalares
por condicBes sensiveis a atencdo primaria (CSAP); e (C) Atencdo Primaria a Saude.
Como CSAP foram consideradas condi¢cfes de saude definidas nas listas oficiais de
Orgdos de saude e para as quais cuidados primarios oportunos e de boa qualidade podem
potencialmente evitar ou prevenir a necessidade de internacao hospitalar (AHRQ, 2002;
Alfradique et al., 2009). Assim, a pergunta de pesquisa foi: Quais caracteristicas da
atencdo primaria a saude impactam na ocorréncia das ICSAP entre adultos?

Foram considerados elegiveis artigos cientificos originais nacionais e
internacionais, estudos quantitativos, qualitativos ou de métodos mistos, publicados em
periddicos indexados, que mantém revisao por pares, disponiveis em formato completo e
online, publicados entre 2009 e 2022; estudos que descreveram 0s grupos de causas
considerados como CSAP e que utilizaram listas oficiais de condicBes sensiveis
publicadas por orgdos de saude; artigos com amostra composta exclusivamente por
adultos (>18 anos de idade) ou que apresentaram dados desagregados para esta faixa
etaria e artigos que descreveram o impacto de caracteristicas da APS na ocorréncia de

ICSAP (envolvendo aumento, diminui¢cdo ou resultados ndo significativos conforme
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critérios estabelecidos em cada artigo). O ano de 2009 foi adotado como ponto de partida
tendo em vista a publicacdo da Lista Brasileira de ICSAP por meio da Portaria MS/SAS
n°221 de 17 de abril de 2008. O limite temporal perdurou até o0 més da busca definitiva
dos artigos (setembro de 2022). O publico adulto foi escolhido para a pesquisa tendo em
vista sua independéncia em relacdo as acdes da APS, diferentemente do publico infantil
que recebe influéncia do seu genitor/cuidador.

Como critérios adicionais de exclusdo adotou-se: artigos duplicados, artigos de
revisdo, artigos com amostra infantil (<18 anos) ou que n&o informaram dados
desagregados por faixa etaria, artigos que abordaram exclusivamente fatores relacionados
ao individuo e que séo alheios ao controle da APS (como idade, sexo, renda, moradia e
nivel de escolaridade), artigos com abordagem descritiva que relataram a ocorréncia de
ICSAP segundo critérios temporais sem relacionar esta ocorréncia com caracteristicas da
APS, artigos que relataram atendimentos de emergéncia por CSAP e ndo internacgdes
hospitalares e ainda aqueles que nao responderam a questdo de pesquisa.

Uma etapa piloto da estratégia de busca teve inicio em julho de 2022 com
descritores selecionados no Medical Subject Headings (MESH) e Descritores em
Ciéncias da Saude (DECS) e aplicados em duas fontes de informacdo Medline/Pubmed e
LILACS. Os artigos foram analisados por meio do titulo, resumo, palavras-chaves e
descritores, direcionando a leitura na integra para os trabalhos que possuiam maior
aproximacdo com o objeto da presente revisao.

Ap0s esta leitura inicial partiu-se para a segunda etapa de elaboracédo da estratégia
de busca na qual foram identificados os descritores e palavras-chave relacionados a
pergunta de pesquisa. Utilizou-se a consultoria de um bibliotecario, com expertise em
pesquisas na area da satde, como forma de refinar o mecanismo de busca.

A busca definitiva dos artigos ocorreu em setembro de 2022, envolvendo as
seguintes fontes de informacao, utilizando o acesso institucional do Portal de Periodicos
da Capes/ Acesso CAFe (Comunidade Académica Federada): PubMed, Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL/ EBSCOhost), Scopus (Elsevier), Web
of Science, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude
(LILACS)/BVS, EMBASE e Scielo. A busca foi direcionada para artigos cientificos
devidamente publicados em periddicos a fim de promover maior proxy de qualidade, ja
que para publicagdo ha uma andlise mais aprofundada e criteriosa dos resultados é
realizada, ndo envolvendo, portanto, busca em literatura cinzenta. As estratégias de busca

completas em todas as fontes de informacéo estdo apresentadas no Quadro 1.
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Quadro 1 - Fontes de informacdo e estratégias de busca. Brasilia, DF, Brasil, 2024.

Fontes de
Informacao

Estratégia de Busca

PUBMED

(("primary health care"[MeSH Terms] OR "ambulatory care"[MeSH
Terms] OR "primary health care"[All Fields] OR "primary care"[All
Fields] OR "primary healthcare"[All Fields]) AND ("ambulatory care
sensitive conditions"[MeSH Terms] OR "primary care sensitive
conditions"[All Fields] OR "potentially avoidable
hospitalizations"[All ~ Fields] OR  "potentially  preventable
hospitalizations"[All Fields] OR "preventable hospitalizations"[All
Fields] OR "ambulatory care sensitive conditions"[All Fields])) AND
(2009:2022[pdat]))

CINAHL
(EBSCOhost)

( MH "Primary Health Care" OR “Primary Health Care” OR
"Ambulatory Care" OR "Primary Care" ) AND ( MH “Sensitive
Conditions, Ambulatory Care” OR MH “Ambulatory Care-Sensitive
Conditions” OR "Ambulatory Care Sensitive Conditions" OR
"Primary Care Sensitive Conditions" OR "Potentially Avoidable
Hospitalizations™ OR "Potentially Preventable Hospitalizations” OR
"Preventable Hospitalizations™ OR "Avoidable Hospitalizations™ )

LILACS
(BVS)

((ambulatory care sensitive conditions) OR (condicdes sensiveis a
atencdo primaria) OR (condiciones sensibles a la atencién ambulatoria)
OR (primary care sensitive conditions) OR (potentially avoidable
hospitalizations) OR (potentially preventable hospitalizations) OR
(preventable hospitalizations)) AND ((primary health care) OR
(atencdo primaria a salde) OR (atencion primaria de salud) OR
(ambulatory care) OR (primary care)) AND ( db:("LILACS"™) AND
(year cluster:[2009 TO 2022])

WEB OF
SCIENCE —
Core
Collection

(ALL=(*“Primary Health Care” OR “Ambulatory Care” OR “Primary
Care”)) AND ALL=(“Ambulatory Care Sensitive Conditions” OR
“Primary Care Sensitive Conditions” OR “Potentially Avoidable
Hospitalizations” OR “Potentially Preventable Hospitalizations” OR
“Preventable Hospitalizations™)

SCOPUS

(ALL(‘Ambulatory Care Sensitive Conditions’ OR ‘Primary Care
Sensitive Conditions’ OR ‘Potentially Avoidable Hospitalizations’ OR
‘Potentially Preventable  Hospitalizations OR  ‘Preventable
Hospitalizations’) AND TITLE-ABS-KEY (‘Primary Health Care’ OR
‘Ambulatory Care’ OR ‘Primary Care’))

EMBASE

(‘ambulatory care sensitive conditions' OR ‘ambulatory care sensitive
condition'/exp OR 'primary care sensitive conditions' OR 'potentially
avoidable hospitalizations' OR 'potentially preventable
hospitalizations' OR 'preventable hospitalizations') AND (‘primary
health care'/exp OR 'primary health care' OR 'ambulatory care' OR
‘outpatient department’/exp OR 'outpatient department' OR 'primary
care') AND [embase]/lim
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SCIELO ((Ambulatory Care Sensitive Conditions) OR (Primary Care Sensitive
Conditions) OR (Potentially Avoidable Hospitalizations) OR
(Potentially Preventable Hospitalizations) OR (Preventable
Hospitalizations)) AND ((Primary Health Care) OR (Ambulatory
Care) OR (Primary Care))

Selecéo das Fontes de Evidéncia

Os arquivos com o resultado da busca em cada uma das sete fontes de informagéo
foram carregados no Software Mendeley Desktop versdo 1.17.11, aplicando-se a funcéo
de retirada de duplicatas. O novo arquivo foi exportado para o software Rayyan, o qual
foi escolhido devido possibilidade de exportacdo ilimitada de referéncias em sua verséo
gratuita, a facil navegacdo pela sua interface, a disponibilidade da ferramenta de
cegamento bem como a disponibilidade de exportacdo dos resultados de cada fase para o
formato de planilha de dados. Antes de iniciar a primeira fase de analise, dois
pesquisadores realizaram reunido de alinhamento e teste de calibragem envolvendo a
analise de 50 documentos. A partir dai seguiu-se a analise independente e cegada em duas
fases (primeiramente envolvendo titulos e resumos e em seguida com andlise de texto
completo) por dois pesquisadores, utilizando-se entre cada etapa reunides para resolugédo
e divergéncias. Nas duas etapas o consenso foi utilizado para definir a incluséo ou

exclusdo dos artigos na etapa posterior.

Extracédo e sintese dos dados

Ap0s a leitura do texto completo, os seguintes dados foram extraidos de cada
artigo incluido: (1) Titulo, autores, ano e pais de realizacdo do estudo; (2) Periodico de
publicacdo; (3) Objetivo; (4) Descricdo das CSAP e 6rgdo de satde que validou a lista;
(5) Delineamento metodologico; (6) Faixa etaria da amostra; (7) Caracteristica da APS e
(8) Impacto sobre ICSAP. O agrupamento dos dados seguiu as recomendacdes da JBI
para analise dos dados, de forma que as principais caracteristicas da atencao primaria e
seus impactos nas ICSAP refletissem o objetivo desta revisdo. Os resultados estdo

apresentados por meio de quadros e sinteses narrativas.

RESULTADOS
Foram identificados nas bases de dados 2.806 estudos. Destes, 1.385 foram
excluidos por estarem duplicados. Dos 1.421 estudos restantes, 1.289 foram excluidos

apos leitura de titulos e resumos. Dessa forma, 132 artigos serguiram para analise de texto
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completo. Nessa fase, 110 artigos foram excluidos pelos motivos descritos, sendo 22

incluidos na revisdo (Figural).

Figura 1 — Diagrama de Fluxo PRISMA ScR relacionado ao processo de incluséo e excluséo dos
estudos para revisao de escopo. Brasilia, DF, Brasil, 2024.

Identificacdo dos estudos em bases de dados

Documentos identificados em busca ;
Documentos removidos antes da
de banco de dados (n=2.806) tria
3 gem
Q
8 Pubmed (n=593) Remogao de duplicatas por
= Cinahl (EBSCOhost) (n=623) ferramenta automatica Mendeley
S LILACS (r_1:211) (n=1.385)
= Web of Science (n=467)
Scopus (n=413)
Embase (n=413)
Scielo (n=86)
Documentos triados para analise de Documentos excluidos ap6s leitura
titulos e resumos (n=1.421) ——» | detitulos e resumos (1.289)
: }
&
8 Documentos excluidos (n=110) ¥
= Documentos para leitura de texto Razdo 1 (n = 29)
completo (n= 132) ——» | Razdo2(n=252)
Razdo 3 (n=12)
Razdo 4 (n = 02)
l Razdo 5 (n = 15)
é Documentos incluidos na reviséo
= (n=22)
[&]
£

Nota: " Razdes para exclusdo: (1) Estudo descritivo sem apontamento caracteristicas relacionadas a APS;
(2) Estudo ndo envolveu acgdes relacionados a cuidados primérios;(3) Estudo ndo envolveu internacoes
hospitalares, mas sim atendimentos de emergéncia ou reinternacdes; (4) Estudo ndo descreveu quais
condigdes foram consideradas sensiveis & aten¢do primaria; (5) Estudo nio utilizou lista de CSAP oficial
de d6rgios de saude

Diferentes versdes das listas de CSAP da Agéncia de Pesquisa e Qualidade em
Saude (AHRQ) dos Estados Unidos foram utilizadas em 54,6% (n=12) dos estudos
incluidos: versdo 2.1 de 2004 (Chen et al., 2022), versdo 3.1 de 2007 (Nyweide et al.,
2013; Daly et al., 2018; Edwards et al., 2022; Ngrgxe et al., 2019), versdo 4.1 de 2009
(O'Malley et al., 2015), verséo 4.3 de 2011 (Pezzin et al., 2018; Sentell et al., 2020),
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versdo 4.5 de 2013 (Augustine et al., 2019), versédo 6.0 de 2016 (Komwong et al., 2018),
versdo 7.0 de 2017 (Huang et al.,2019), verséo 2020 (Ryskina et al., 2021).

Quadro 2 — Abordagem das condi¢Bes sensiveis a atengdo primaria (CSAP) nos estudos
incluidos. Brasilia, DF, Brasil, 2024.

Termo utilizado para
definir as CSAP

Descricédo do termo
utilizado

Grupos de causa CSAP e
fonte da lista

Ambulatory care-
sensitive conditions

(Macinko et al., 2011)

Problemas de salde que
podem ter a necessidade de
internagdo reduzida ou
eliminada por meio do
acesso a cuidados
primarios de boa qualidade

19 grupos de causas?

Ambulatory care
sensitive conditions

(Manns et al., 2012)

Condigdes que podem ser
parcialmente  prevenidas
por meio de cuidados
primarios apropriados

Diabetes mellitus (hipoglicemia
e hiperglicemia)?

Potentially
preventable
hospitalizations

(Nyweide et al., 2013)

Internagdes potencialmente
evitdveis por meio do
tratamento das condicdes
agudas e gerenciamento
das condigdes cronicas em
nivel ambulatorial

Desidratacao, Pneumonia
bacteriana, ITU, Diabetes (com
complicacbes de curto, com
complicaces de longo prazo,
nédo controlada), Amputacéo de
membros  inferiores  entre
pacientes com diabetes, DPOC
ou asma em idoso, HAS, ICC,
Asma em adultos jovens,
Angina sem procedimento,
Apéndice perfurado®

Condicgbes sensiveis a
atencao primaria

(Lentsck et al., 2015)

Problemas de saude que

podem ser oportuna e
efetivamente atendidos
pela  APS sem a
necessidade de

hospitalizacao

Condigbes  cardiovasculares:
HAS, angina pectoris, ICC e
DCV!

Ambulatory care—
sensitive  conditions
(ACSCs);

Potentially

preventable
hospitalizations

(O'Malley et al., 2015)

Condigdes para as quais

um  bom atendimento
ambulatorial (intervencao
precoce) pode
potencialmente prevenir a
necessidade de

hospitalizacao

Condicgbes crénicas: Diabetes
com complicacdes de curto ou
longo prazo, diabetes néo
controlada, DPOC/asma em
adultos e ICC?

Condicgbes sensiveis a
atencdo primaria

(Previato et al, 2017)

Problemas de saude para 0s
quais a acdo efetiva da
atencdo primaria diminui o
risco de  internagdes
hospitalares

19 grupos de causas!
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Condigdes sensiveis a
atengdo primaria

(Oliveiraetal., 2017)

Condigdes para as quais
acoes oportunas e
resolutivas da atengéo
primaria podem reduzir a
frequéncia de internagoes

19 grupos de causas?

Avoidable
hospitalization;

Potentially avoidable
hospitalization;

Ambulatory care
sensitive conditions

(Daly et al., 2018)

Condigdes para as quais as
hospitalizagdes séo
potencialmente  evitadas
(ou realmente evitadas)
com melhorias no acesso
ou qualidade dos cuidados
primarios

Desidratacao, Pneumonia
bacteriana, ITU, Diabetes (com
complicacbes de curto, com
complicagdes de longo prazo,
nédo controlada), Amputacéo de
membros  inferiores  entre
pacientes com diabetes, DPOC
ou asma em idoso, HAS, ICC,
Asma em adultos jovens,
Angina sem procedimento,
Apéndice perfurado®

Ambulatory care
sensitive conditions

(Komwong et
2018)

al.,

Condigdes para as quais as
hospitalizagcbes podem ser
evitadas por meio de
cuidados primarios
oportunos, acessiveis e de
alta qualidade

Diabetes ndo controlada e
diabetes com complicacdes de
curto prazo ou longo prazo®

Condicgbes sensiveis a
atencdo basica

(Pereira et al., 2018)

Problemas de  saude
tratados no primeiro nivel
de atencdo a saude cuja
evolucdo pode requerer
hospitalizacdo caso nao
haja atendimento efetivo e
oportuno

Condigbes  cardiovasculares:
HAS, angina pectoris, ICC e
DCV!

Ambulatory-care
sensitive (ACS)
conditions;

Potentially
preventable
hospitalizations

(Pezzin et al., 2018)

Condigdes para as quais
um bom atendimento
ambulatorial pode
potencialmente prevenir a
necessidade de
hospitalizacao ou para as
quais a intervencao
precoce pode prevenir
complicacBes ou doencas
mais graves

Desidratacao, Pneumonia
bacteriana, ITU, Diabetes (com
complicacbes de curto, com
complicaces de longo prazo,
ndo controlada), Amputacéo de
membros inferiores  entre
pacientes com diabetes, DPOC
ou asma em idoso, HAS, ICC,
Asma em adultos jovens,
Angina sem procedimento?®,

Condicgbes sensiveis a
atencdo primaria

(Souza et al., 2018)

Condigdes para as quais a
internacdo pode ser evitada
com acdes efetivas da APS

19 grupos de causas!

Ambulatory care
sensitive conditions
(Augustine et al.,
2019)

Condigdes para as quais a
hospitalizacao é
potencialmente  evitavel
com acesso oportuno a
atencdo primaria adequada

Desidratacdo, Pneumonia
bacteriana, ITU, Diabetes (com
complicacBes de curto, com
complicacbes de longo prazo,
nédo controlada), Amputacéo de
membros  inferiores  entre
pacientes com diabetes, DPOC
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ou asma em idoso, HAS, ICC,
Asma em adultos jovens®

Ambulatory
care sensitive
conditions (ACSCs)

Potentially
preventable conditions

(Huang et al., 2019)

Condigdes para as quais 0
uso oportuno e eficaz de
cuidados ambulatoriais
primarios ou preventivos
pode prevenir ou reduzir a
necessidade de
hospitalizagdes

Desidratacao, Pneumonia
bacteriana, ITU, Diabetes (com
complicacbes de curto, com
complicagdes de longo prazo,
nédo controlada), Amputacéo de
membros  inferiores  entre
pacientes com diabetes, DPOC
ou asma em idoso, HAS, ICC,
Asma em adultos jovens®

Ambulatory care
sensitive conditions

(Ngroxe et al., 2019)

Condigdes  agudas e
crénicas para as quais o
risco de hospitalizacdo €
reduzido por intervengdes
oportunas na  atencdo
priméria

Pneumonia bacteriana, ITU,
Diabetesmellitus (com
complicagdes de curto, com
complicagdes de longo prazo,
nédo controlada), Amputacéo de
membros  inferiores  entre
pacientes com diabetes, DPOC,
HAS, ICC, Asma em adultos

jovens, Angina sem
procedimento, Apéndice
perfurado®
Ambulatory care | CondicGes que ndo devem | Diabetes mellitus (ndo
sensitive conditions exigir internacdo devido | controlada, complicacGes de
tratamento ou|curto e longo  prazo,
(Sentell et al., 2020) gerenciamento em | amputacdes de  membros
ambientes de satde de base | inferiores), ICC?
comunitaria e acesso a
cuidados de qualidade
Ambulatory care | CondicOes para as quais a | Pneumonia  adquirida  na
sensitive conditions hospitalizacdo € evitavel | comunidade, ITU, Diabetes

(Ryskina et al., 2021)

com cuidados primarios de
alta qualidade

mellitus (com complicacdes de
curto prazo, com complicacdes

de longo prazo, nédo
controlada), Amputacdo de
membros  inferiores  entre

pacientes com diabetes, DPOC
ou asma em idosos, HAS e ICC?

Condicoes sensiveis a
atencdo primaria

(Silva et al., 2021)

Doencas que podem ser
prevenidas e controladas
por uma APS oportuna e de
boa qualidade

19 grupos de causas!

Ambulatory care
sensitive(ACS)
conditions

(Walsh et al., 2021)

Condigdes para as quais as
hospitalizacdes sdo
potencialmente  evitaveis
por meio da gestdo de
doencas cronicas e
programas de vacinacao
realizados no contexto de
cuidados primarios

Desidratacdo, Pneumonia,
Pielonefrite e ITU, angina sem
procedimentos, Diabetes
mellitus com complicacdes,
DPOC e ICC*



https://www-sciencedirect.ez110.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/ambulatory-care
https://www-sciencedirect.ez110.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/ambulatory-care
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Potentially avoidable
hospitalizations

(Chen et al., 2022)

Condigdes para as quais a
internagao hospitalar
poderia ser potencialmente
evitada por meio de um
bom sistema de cuidados
primarios ou servigos fora
do ambiente hospitalar

Desidratacdo e gastroenterite,
Pneumonia  adquirida  na
comunidade, ITU, Diabetes
mellitus (com complicacOes de
curto prazo, com complicacdes
de longo), DPOC ou asma em
idosos, HAS e ICC?

Ambulatory care | CondicGes cujas | Desidratacdo e gastroenterite,
sensitive conditions hospitalizacdes sdo | Pneumonia bacteriana, ITU;
potencialmente  evitadas | Diabetes mellitus (com
(Edwards et al., 2022) | com atendimento | complicacbes de curto prazo,
ambulatorial oportuno e | com complicagbes de longo
adequado prazo, néo controlada),

Amputacdo de  membros
inferiores entre pacientes com
diabetes, DPOC ou asma em
idosos, HAS, ICC e apéndice
perfurado®

19 grupos de causas!

Condicbes sensiveis a
atencédo primaria

Conjunto de condicdes e
patologias potencialmente
preveniveis e controladas
(Knabben et al., 2022) | no nivel primario de
cuidado  diminuindo a
ocorréncia de internagoes

'Ministério da Saude. Portaria n°® 221 de 17 de abril de 2008; 2CIHI (Canadian Institute for Health
Information); SAHRQ (Agency for Healthcare Research and Quality);  NHS (National Health Service —
Reino Unido); CSAP (Condicdes Sensiveis a Atencao Priméria); ITU (Infeccdo do Trato Urinario); DPOC

(Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica); HAS (Hipertensdo Arterial Sistémica); ICC (Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva); DCV (Doengas Cerebrovasculares)

O intervalo temporal dos estudos foi de 2011 a 2022, com predominancia de
publicacGes em 2018 (Daly et al., 2018; Komwong et al., 2018; Pereira et al., 2018;
Pezzin et al., 2018; Souza et al., 2018). Em relacdo ao pais de realizacdo do estudo, houve
publicacBes dos Estados Unidos (n=09), Brasil (n=8), Canada (n=1), China (n=1),
Dinamarca (n=1), Irlanda (n=1) e Tailandia (n=1) (Quadro 3).

Quanto ao delineamento metodoldgico, 96,2% (n=21) apresentou abordagem
quantitativa os quais envolveram estudos transversais (n=7), ecolégicos (n=6), de coorte
(n=4), longitudinais (n=2), além de métodos mistos (n=2). Um estudo utilizou desenho
de pesquisa qualitativa (Sentell et al., 2020) (Quadro 3).

Em relacdo a faixa etaria das amostras, 63,6% (n=14) dos estudos selecionaram
exclusivamente idosos (=60 anos). Nos demais houve maior distribuicdo dos grupos
etarios: >18 anos (Souza et al., 2018), 20 a 79 anos (Oliveira et al., 2017; Macinko et al.,
2011),>21 (Sentell et al., 2020), >25 (Neroxe et al., 2019), 35 a 74 (Lentsck et al., 2015),
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>40 (Pereira et al., 2018) e militares veteranos adultos (Augustine et al., 2019) (Quadro

3).

Quadro 3 — Caracterizacdo dos estudos incluidos na revisdo conforme tipo de estudo, amostra e
rincipais resultados (n=22). Brasilia, DF, Brasil, 2024.

Autor, ano, Tipo de Faixa Impacto das caracteristicas da APS
pais de estudo etaria da nas ICSAP

realizagéo amostra

do estudo (anos)

Macinko et | Ecoldgico 20-79 Parte do declinio nas taxas de ICSAP

al., 2011 | transversal pode ser atribuida a expansdo da

(Brasil) (séries Estratégia Satde da Familia

temporais)

Manns et al., | Coorte >65 O manejo do diabetes em redes de

2012 atencdo primaria foi associado a

(Canada) reducdes nas internacdes hospitalares,
melhor controle glicémico, maior
realizacdo de exames laboratoriais e
consultas ao oftalmologista (p<0,001)

Nyweide et | Coorte >65 Maior nivel de continuidade do cuidado

al., 2013 | retrospectivo foi associado a diminuigdo da taxa

(EUA) ICSAP mesmo ap0s ajuste para a carga
de doenca do paciente!

Lentsck et al., | Ecologico 35-74 Correlacdo inversa entre cobertura

2015 (Brasil) populacional da ESF e taxas de
internacOes por condicdes
cardiovasculares sensiveis (p<0,001)?

O'Malley et | Transversal >65 Niveis consistentes de comunicagao

al., 2015 entre equipe de cuidados primarios e

(EUA) médicos especialistas com apoio da
tecnologia da informacdo  estdo
associados a reducdo de taxas ICSAP
(p<0,001)3

Previato et | Ecoldgico 60-74 Correlacdo inversa entre aumento da

al., 2017 cobertura da ESF e diminuicdo nas taxas

(Brasil) ICSAP (p<0,0001)*

Oliveira et | Ecologico 20-79 Correlacdo inversa (p<0,001) entre

al., 2017 cobertura populacional da ESF e ICSAP

(Brasil) (p<0,001)%

Daly et al., | Transversal >65 Aumento de 60% na densidade de

2018 médicos de cuidados primarios associou-

(EUA) se a reducdo média de 12,6% nas taxas
ICSAP (p=0,01)

Komwong et | Longitudinal | >60 Maior densidade de unidades de

al., 2018 | (dados  em cuidados primérios foi associada a

(Tailandia) painel) menores taxas ICSAP por complicagdes

de curto prazo da diabetes e a maiores
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taxas por complicacGes de longo prazo
(p<0,05).

Pereira et al.,
2018 (Brasil)

Transversal

>40

Correlacdo inversa entre cobertura da
ESF e internagdo por insuficiéncia
cardiaca (p<0,001) mas ndo significativa
para hipertensdo, angina e doencas
cerebrovasculares (p>0,05)?

Pezzin et al.,
2018 (EUA)

Longitudinal

>65

Maior probabilidade de internagéo entre
pacientes que relataram menores niveis
de satisfagdo com coordenacdo e
qualidade do cuidado (p=0,01) quando
comparados aqueles com maiores niveis
de satisfacdo

Barreiras no acesso (maiores niveis de
incapacidades entre idosos) a cuidados
priméarios foram associadas a maiores
chances de ICSAP quando comparados
com idosos sem limitac¢des (p<0,0001)

Souza et al.,
2018 (Brasil)

Transversal

>18

A frequéncia regular a APS (p=0,013) e
a baixa orientagdo nos atributos da APS
(p=0,017) foram associadas a maiores
ocorréncias de ICSAP

Augustine et
al., 2019
(EUA)

Coorte
retrospectivo

Adultos
(militares
veteranos)

Acesso a  cuidados primarios
(atendimentos por telefone) obtido fora
do horario comercial (“sempre” Vs
“nunca”) foi associado a menores
chances de internacbes por CSAP
cronicas (p=0,009)°

Huang et al.,
2019 (EUA)

Transversal

>65

Menor acesso espacial a cuidados
primarios e maior acesso espacial a
hospitais estdo associados ao aumento
nas taxas ICSAP entre idosos

Ngroxe et al.,
2019
(Dinamarca)

Método

Misto
(transversal e
qualitativo)

>25
(pacientes)

56,4
(idade
média dos
medicos)

Exposicdo de pacientes a médicos de
familia com piores autoavaliacbes em
indicadores de bem-estar mental
(exaustdo emocional, despersonalizacéo,
realizacdo pessoal, Burnout) e satisfacdo
no trabalho foi associada a maiores taxas
ICSAP (p<0,05) quando comparados a
pacientes expostos a medicos sem
sofrimento mental (mesmo apds ajustes
para caracteristicas do paciente)

Sentell et al.,
2020 (EUA)

Quialitativo

>21

Pacientes que tiveram ICSAP relataram
perda da confianca e problemas na
comunicacdo com provedor de cuidados
primarios (este ultimo desencadeado
pelo desconforto do paciente em realizar
perguntas e pelo tempo insuficiente de
atendimento)
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Ryskina et | Transversal >65 Uso da telemedicina durante a pandemia
al., 2021 COVID-19 foi associada a menores
(EUA) chances de ICSAP em comparacdo a
grupo que utilizou atendimento
presencial (p=0,049)
Silva et al., Ecoldgico 60-79 Municipios com maior cobertura por
2021 (Brasil) | (analise ESF apresentaram menores riscos para
espacial) ICSAP;
Municipios com menores riscos relativos
de ICSAP apresentaram indicadores de
oferta de APS mais elevados
Walsh et al., | Transversal >65 Menor densidade de médicos de familia
2021 (p<0,01) e maior densidade de geriatras
(Irlanda) (p=0,02) foram associados a taxas mais
elevadas de ICSAP
Chen et al., | Método >60 Melhorias no acesso espacial a atencao
2022 (China) | Misto primaria reduzem significativamente
(avaliagcdo do hospitalizacGes potencialmente evitaveis
acesso entre idosos (p<0,001) mesmo apos
geoespacial) ajustes para fatores socioecondémicos
Edwards et | Coorte >65 A maior dispersdo de consultas entre
al., 2022 diferentes profissionais (fragmentacéo
(EUA) do cuidado) foi associada ao aumento na
chance de ICSAP para pacientes que
recebiam cuidados primarios
domiciliares (mesmo apoOs ajustes para
caracteristicas demograficas e clinicas)®
Knabben et | Ecoldgico >60 Correlagdo inversa entre cobertura
al., 2022 populacional da ESF e ICSAP
(Brasil) (p<0,001)*

Nota: ! Continuidade do cuidado foi definida como o grau em que as consultas de um paciente estio
concentradas entre os prestadores de cuidados primérios (indice Herfindahl-Hirschaman e indice de
Prestador Habitual de Cuidados). ?Correlacdo de Spearman. 0 uso da tecnologia da informagéo envolveu:
acesso a histdrico de consultas e relatérios com outros profissionais, comunicacéao a especialista acerca do
encaminhamento de paciente, envio de email e lembretes aos pacientes, solicitagdo de exames, apoio a
decisdo clinica, informacfes sobre interagdes medicamentosas, emissdo prescricBes dentre outros.
“Correlacdo de Pearson. 50 acesso relatado comparou aqueles que “sempre” ou “geralmente”obtém os
atendimentos vs aqueles que relataram*“nunca” obter. ® Utilizado o Indice de Prestador Habitual de Cuidados
(UPC) que mede a densidade de consultas com o mesmo médico. fPara infeccdes dos Rins e Trato Urinario
a associacdo ndo foi significativa (p=0,718)

Em relacdo as caracteristicas da APS, diferentes aspectos do acesso a cuidados
primarios de salude foram analisados nos estudos incluidos, sendo essa caracteristica
predominante nos estudos conduzidos no Brasil: sete estudos abordaram a relacdo entre
maior cobertura populacional da Estratégia Saude da Familia (ESF) com a reducdo das
taxas ICSAP (Macinko et al., 2011; Lentsck et al., 2015; Previato et al., 2017; Oliveira
et al., 2017; Pereira et al., 2018; Silva et al., 2021; Knabben et al., 2022) e um estudo
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relacionou a frequéncia regular a APS com maiores ocorréncias de ICSAP (Souza et al.,
2018). A maior densidade de unidades de cuidados primarios (Komwong et al., 2018) e
de médicos de cuidados primarios (Daly et al., 2018; Walsh et al., 2021) também foram
descritos nos estudos. Aspectos que comprometeram 0 acesso foram relacionados a
maiores ocorréncias de ICSAP (Pezzin et al., 2018; Huang et al., 2019), em contrapartida
menores ocorréncias foram relacionadas a maior acesso espacial (Chen et al., 2022) e a
atendimentos via telemedicina (Augustine et al., 2019; Ryskina et al., 2021).

Além das caracteristicas de acesso, a continuidade do cuidado em seus aspectos
relacionais (Nyweide et al., 2013; Sentell et al., 2020; Edwads et al., 2022) e
informacionais (O’Malley et al., 2015) também foi associada as ICSAP. Maiores niveis
de insatisfacdo com a coordenacdo do cuidado (Pezzin et al., 2018) e aspectos relativos a
exaustdo da equipe de saude (Ngrgxe et al., 2019) foram associados a maiores ocorréncias
de ICSAP.

O manejo de condigdes cronicas, como o diabetes mellitus, em redes de atengédo
primaria foi relacionado a melhores resultados de satide e menores ocorréncias de ICSAP
(Manns et al., 2012).

DISCUSSAO

O mapeamento das diferentes bases de dados permitiu a observacdo da vasta
literatura produzida em relacdo a temaética, a qual apresentou, além das caracteristicas da
APS, detalhamento descritivo dos grupos de causas sensiveis aos cuidados primarios. O
numero de condi¢des que compunha tais grupos apresentou-se de forma heterogénea em
diferentes listas de CSAP, destacando-se a Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ) para estudos conduzidos nos EUA, Tailandia e Dinamarca, a Canadian Institute
for Health Information Indicador no estudo de contexto canadense e a lista do National
Health Service no estudo de contexto irlandés. Todos os artigos conduzidos no Brasil
(n=8) utilizaram a lista brasileira de ICSAP, a qual é Gnica para os diferentes estratos
etarios e sexos. Assim, considerando que a mesma patologia possui diversos fatores
causais e manejos nos diferentes estratos etarios, faz-se necessario avancar no
aperfeicoamento do indicador a fim de promover melhor direcionamento de acGes nas
praticas de saude (Cecil et al., 2018; Pinto Junior et al., 2018). Salienta-se que o
documento legal que definiu a lista brasileira de condi¢Bes sensiveis estabeleceu as
ICSAP ndo somente como instrumento de avaliacdo da atencdo priméria, mas também da

utilizacdo da atencdo hospitalar. Para acrescentar, os autores do estudo que descreveu o



CLIUM.ORG | 544

processo de construcdo e validacdo desta lista brasileira indicaram que as ICSAP
poderiam ser utilizadas como parte da avaliagdo da qualidade da APS devendo haver a
ponderacdo quanto ao papel da APS para cada condi¢do presente na lista, j& que nem
todas as internacdes serdo evitadas mesmo na presenca de uma atencdo primaria de
qualidade, exceto nos casos das doengas imunopreveniveis onde o alcance da populacdo—
alvo pela APS ¢é fundamental para a evitabilidade da doenca em si a qual pode
desencadear na necessidade de internacdo hospitalar (Alfradique et al., 2009).

O contexto heterogéneo de condicdes nas listas de cada estudo reflete o desafio
na definicdo de quais condi¢des sdo preveniveis por meio de cuidados primarios, havendo
ainda dificuldades em identificar quais fatores sdo realmente modificaveis a fim de
impactar na ocorréncia das internagfes. Com base nesse contexto, estudos propoem
melhor compreensdo dos fatores relacionados a evitabilidade a nivel individual,
sugerindo a aplicagdo de instrumentos durante a admiss@o do paciente possibilitando o
apontamento mais objetivo de tais fatores. No entanto, tentativas de aplicacdo desses
instrumentos (por exemplo o “Preventability Assessment Tool”) tem apresentado baixa
validade devido a pouca concordancia entre os profissionais de saude na avaliagdo da
evitabilidade (Longman et al., 2015; Johnston et al., 2019). Destaca-se a necessidade de
atualizacdo regular das listas existentes, uma vez que a evitabilidade pode ser mutavel a
partir das mudancas no conhecimento cientifico, nas tecnologias de satde e nos arranjos
organizativos dos sistemas de satde (Sarmento et al., 2020).

Favorecer 0 acesso a cuidados primarios mostrou-se relacionado a diminuicao na
ocorréncia de ICSAP, assim como maiores niveis de continuidade do cuidado
apresentaram-se como fatores protetores e maiores niveis de fragmentacdo como fatores
prejudiciais. Dessa forma, é essencial analisar ndo somente a disponibilidade de servicos,
mas a forma como o usuario mantém a interacdo com o sistema de saude. O acesso possuli
carater multidimensional e por isso 0 aumento da cobertura de servicos ou da densidade
de unidades de cuidados primarios de satde e de profissionais refletem apenas o potencial
de prestacdo de cuidados. Para além de consultas com os profissionais de saude €
necessario reforcar o acesso de primeiro contato e a construcdo de relacdes terapéuticas
que favorecam a eficiéncia na gestdo das necessidades de saude, avancando para a
aceitabilidade dos usuéarios as recomendacdes, a autogestdo do cuidado e a vinculagdo
deste usuario a equipe, 0s quais podem contribuir substancialmente em melhores
resutados de saude (Foo et al., 2021; Chen et al., 2022).
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A Organizagdo Mundial de Saude indica que, para além da presenca da equipe de
salde, é necessaria a otimizacao das competéncias dos diferentes profissionais envolvidos
nos cuidados primérios a fim de alcangar melhores desempenhos e impactos nos
indicadores de salde. Para isso, é essencial superar desafios quanto a comunicagdo
interprofissional, excesso de cargas de trabalho, desenvolvimento de carreira,
remuneracdo adequada e formacdo continua (WHO, 2021). A atuacdo interprofissional
em redes de atencdo a saude pode desempenhar funcdo integradora, permitindo e
facilitando a troca de informac®es, alinhando estratégias conforme os objetivos clinicos
pactuados e monitorando a progressdo das doencas, evitando assim tratamentos
redundantes e desnecessarios. Dessa forma, este contexto pode promover 0 manejo mais
adequado e eficiente das condicfes de saude, principalmente quando se trata de idosos
com multimorbidades cronicas e de maior complexidade, prevenindo ou eliminando a
ocorréncia de internagdes por condicGes sensiveis.

Vale destacar o papel da enfermagem na atencdo primaria, o qual € abrangente,
estratégico e essencial, especialmente em cenarios de escassez de profissionais e
vulnerabilidade social. A Organizacdo Pan-Americana de Salde reconhece o
investimento nos recursos humanos em satde como estratégia para o alcance da cobertura
universal de satde, com destaque para o fortalecimento da autonomia do enfermeiro e da
implementacdo de praticas avancadas em enfermagem na atencdo primaria (OPAS,
2013).

A comparabilidade dos resultados deve ser realizada de forma criteriosa ja que ha
um conjunto heterogéneo de condicBes sensiveis, amostras, contextos geograficos e
variaveis analisadas nos estudos. A abordagem metodoldgica (de carater ecologica e
observacional), utilizada na maior parte dos estudos incluidos nesta revisdo, ndo permite
0 estabelecimento de relacdo causal entre as caracteristicas da APS e as internacfes
sensiveis, mas contribui para a compreensao da ocorréncia destas internacoes, a qual é
influenciada ndo somente por fatores ligados a estrutura e funcionamento da APS, mas
também a fatores individuais relativos aos usuarios deste nivel de atencdo (van der Pol et
al., 2019).

As limitacGes do presente estudo envolvem a propria natureza das revisfes de
escopo, as quais sdo utilizadas para mapear a amplitude das evidéncias disponiveis e
esclarecer conceitos e lacunas de conhecimento, sendo em muitos casos preliminares a
estudos mais aprofundados ou revisdes sistematicas. Além disso, 0s processos de

avaliagdo das evidéncias incluidas ndo foram realizados tendo em vista que esta etapa é
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opcional nas revisdes de escopo. Porém, a selecdo de artigos cientificos em detrimento da
literatura cinzenta buscou alcangcar um proxy de qualidade tendo em vista o0s
procedimentos criteriosos nas publicacdes deste tipo de evidéncia. Entretanto, é
importante destacar a relevancia desta revisdo ao apresentar a consisténcia positiva do
impacto dos cuidados primarios nas interna¢des sensiveis mesmo em diferentes contextos
geogréficos, populacionais e de salde, corroborando a necessidade de fortalecimento

deste nivel de atencdo nos sistemas de satde do Brasil e do mundo.

CONCLUSAO

O uso do indicador relacionado as internaces por condigcdes sensiveis para
avaliacdo da qualidade da atencdo primaria mostrou-se consistente ao longo dos anos,
sendo utilizado em sistemas de saude de diferentes paises. A multiplicidade das
caracteristicas dos cuidados primarios com impacto no indicador demonstra a
potencialidade de sua aplicacdo em redes de atencdo a salde, por envolver a relagdo entre
efetividade da APS e a atividade hospitalar.

A avaliacdo de acOes relacionadas as caracteristicas apontadas na presente reviséo,
bem como a comparabilidade entre cenarios de cuidados primarios de saide integrados e
planificados e aqueles com deficiéncias organizacionais e estratégicas podem contribuir
no aperfeicoamento de praticas em saude as quais, por serem continuas e dinamicas,
devem manter como escopo o embasamento cientifico e a andlise sob diferentes

perspectivas.
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