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Resumo

Objetivo: Identificar e analisar as publicacdes cientificas acerca dos principais fatores que levam as Internagdes por
Condicbes Sensiveis a Atencdo Priméria (ICSAP) em pacientes adultos e idosos. Método: Trata-se de uma revisdo
integrativa de literatura, cuja busca de dados foi realizada na bases de dados: PUBMED, LILACS, MENDELEY e
SCIELO utilizando os descritores “Hospitalizations for ambulatory care sensitive conditions”, “Brazil”. Resultados e
Discussdo: Identificou-se, um total de 221 estudos nas referidas bases de dados. Sendo 59 PubMed, 29 no Scielo, 60
no Lilacs e 73 no Mendeley. Apos critérios de inclusdo e exclusdo a amostra final foi composta de 10 artigos. Com
relacdo ao tipo de método de estudo, prevaleceu os estudos ecolégicos. Quanto aos principais fatores associados a
ICSAP, a expansdo de APS; o conhecimento técnico da Equipe de Salde; a baixa renda per capita; a educacgdo
populacional; a melhoria dos métodos de diagndstico e acompanhamento clinico; a baixa infraestrutura sanitaria; e a
faixa etaria foram os mais prevalentes. Conclusdo: Conclui-se que a reducdo das ICSAP depende da melhoria do
sistema publico de sadde brasileiro, especialmente a atengdo primaria, e, também, da qualidade de vida da populagéo,

com destaque para grupos populacionais em estado de vulnerabilidade social.
Palavras-chave: Atencdo Priméaria em Salde; Hospitalizagdo; Sistemas de Satde.

Abstract

Obijective: To identify and analyze scientific publications about the main factors that lead to Hospitalizations for
Conditions Sensitive to Primary Care (ACSC) in adult and elderly patients. Method: This is an integrative literature
review, whose data search was performed in the databases: PUBMED, LILACS, MENDELEY and SCIELO using the
descriptors “Hospitalizations for ambulatory care sensitive conditions”, “Brazil”. Results and Discussion: A total of
221 studies were identified in the aforementioned databases. With 59 in PubMed, 29 in Scielo, 60 in Lilacs and 73 in
Mendeley. After inclusion and exclusion criteria, the final sample consisted of 10 articles. Regarding the type of study
method, ecological studies prevailed. As for the main factors associated with ACSC, the expansion of APS; the
technical knowledge of the Health Team; low per capita income; population education; the improvement of diagnostic
methods and clinical follow-up; the low sanitary infrastructure; and age group were the most prevalent. Conclusion: It
is concluded that the reduction of ICSAP depends on the improvement of the Brazilian public health system,
especially primary care, and also on the quality of life of the population, with emphasis on population groups in a state

of social vulnerability.
Keywords: Primary Health Care; Hospitalization; Health Systems.
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Resumen

Obijetivo: Identificar y analizar las publicaciones cientificas sobre los principales factores que conducen a las
Hospitalizaciones por Condiciones Sensible a la Atencién Primaria (ACSC) en pacientes adultos y ancianos. Método:
Se trata de una revision integrativa de la literatura, cuya blsqueda de datos se realizé en las bases de datos: PUBMED,
LILACS, MENDELEY y SCIELO utilizando los descriptores “Hospitalizaciones por condiciones sensibles a la
atencion ambulatoria”, “Brasil”. Resultados y Discusion: Se identificaron un total de 221 estudios en las bases de
datos antes mencionadas. 59 en PubMed, 29 en Scielo, 60 en Lilacs y 73 en Mendeley. Después de los criterios de
inclusion y exclusion, la muestra final estuvo compuesta por 10 articulos. En cuanto al tipo de método de estudio,
prevalecieron los estudios ecolégicos. En cuanto a los principales factores asociados a ACSC, la expansion de APS; el
conocimiento técnico del Equipo de Salud; bajo ingreso per cépita; educacion de la poblacion; la mejora de los
métodos de diagnostico y seguimiento clinico; la baja infraestructura sanitaria; y el grupo de edad fueron los mas
prevalentes. Conclusion: Se concluye que la reduccién de la ICSAP depende de la mejora del sistema de salud puablica
brasilefio, especialmente de la atencion primaria, y también de la calidad de vida de la poblacion, con énfasis en los
grupos de poblacién en estado de vulnerabilidad social.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud; Hospitalizacion; Sistemas de Salud.

1. Introducéo

Em diversos paises, observa-se a utilizacdo cada vez mais recorrente de indicadores da atividade hospitalar como
forma de avaliar a efetividade da Atencdo Priméria a Saude (APS) (Alfredique et al., 2009). Nesse contexto, o indicador de
InternacGes por Condicdes Sensiveis a Atencdo Priméria (ICSAP), inicialmente proposto por Billings et al. (1993), passou a
ser adotado no Brasil ap6s a publicagdo da Portaria SAS/MS n° 221, em 2008, que definiu a Lista Brasileira de Internagdes por
Condicdes Sensiveis a Atencdo Primdria, composta por 19 grupos de causas de internagdes e diagndsticos, com 74
diagnosticos classificados de acordo com a Décima Revisdo da Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10), respeitando
as diversidades das condicGes de salde e doenca no territério brasileiro para avaliar o desempenho do sistema de salde nos
ambitos Nacional, Estadual e Municipal (Brasil, 2008).

O acesso as agdes de saude promovidas pela Estratégia Sadde da Familia (ESF), o principal modelo da APS no Brasil,
tem como objetivo central a melhoria da qualidade de vida da populacdo por meio da prevencdo, do diagndstico e do
tratamento precoce de patologias, além do controle e do acompanhamento de patologias cronicas, sendo essencial para o
avanco dos indicadores de saide e, consequentemente, para a reducdo das taxas de hospitalizacdo (Alfradique et al., 2009).
Nesse sentido, as ICSAP é um dos recursos utilizados para quantificar os agravos a salde que poderiam ter sido evitados por
meio da cobertura e da qualidade dos servicos relativos a APS (Da Costa et al., 2022).

Nesse sentido, alguns fatores precisam ser analisados em as ICSAP, cabendo destacar os elementos epidemiol6gicos,
econdmicos, culturais e sociais, além de caracteristicas individuais como sexo, idade, grau de escolaridade e presenca de
doencas preexistentes cronicas ou de imunodeficiéncias. (Castro et al., 2002; Silva et al., 2021; Da Costa et al., 2022).

Sendo assim, essa revisao integrativa da literatura tem como objetivo a identificagdo e a anélise dos principais fatores

associados as InternacGes por Condigdes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP) em pacientes adultos e idosos no Brasil.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura. A busca eletronica de dados foi realizada entre o periodo de outubro
a novembro de 2022. Para a realizacdo deste estudo, foram consultadas as seguintes bases de dados: PubMed (Biblioteca
Nacional de Medicina e Instituto Nacional de Saide), SCiELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde) e Mendeley. Os critérios de inclusdo foram tracados previamente e
incluem artigos publicados no periodo de 2017 a 2022; artigos que abordam pesquisas e estudos realizados com grupos de
pacientes adultos e/ou idosos; estudos disponibilizados de forma gratuita e de acesso livre; estudos que abordem os fatores que

colaboram com a ICSAP. Ja os critérios de exclusdo incluem pesquisas que envolvam a populagdo de criangas e adolescentes;
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e revisoes de literatura. Como trata-se de uma pesquisa em base de dados de acesso publico, o estudo ndo necessitou de
aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa. Para a prospecgio dos estudos, foram utilizados os descritores “Hospitalizations
for ambulatory care sensitive conditions” e “Brazil” de forma combinada por meio de operador booleano (AND).

Para cOmputo total de estudos, foram verificados se os estudos ndo se repetiam em mais de uma base, sendo cada
artigo considerado uma Unica vez. A partir dos identificados, foram selecionados aqueles que preenchiam os critérios de
inclusdo considerando a leitura de titulos e resumos. Foram incluidos nesta reviséo, os artigos relacionados com as internagdes
sensiveis & atencéo primaria e estudos populacionais, priorizando estudos de maior relevancia. Foram excluidos os artigos de
revisdo, artigos que fugiam ao tema e artigos que ndo tinham acesso livre.

Os artigos foram analisados criticamente através de um guia de interpretacdo, usado para avaliar sua qualidade
individual, com base em um estudo de Greenhalgh (Greenhalgh, 1997) e adaptado por McDermid et al. (2009). Os itens de
avaliacdo da qualidade dos artigos sdo expressos por pontuacdes na Tabela 2 e corresponderam aos respectivos critérios de
avaliacdo: 1. Revisdo minuciosa da literatura para definir a questdo da pesquisa; 2. Critérios especificos de inclusdo / excluséo;
3. Hipo6teses especificas; 4. Alcance apropriado das propriedades psicométricas; 5. Tamanho da amostra; 6. Acompanhamento;
7. Os autores referenciaram procedimentos especificos para administracdo, pontuacéo e interpretacdo de procedimentos; 8. As
técnicas de medicdo foram padronizadas; 9. Os dados foram apresentados para cada hip6tese; 10. Estatisticas apropriadas -
estimativas pontuais; 11. Estimativas de erro estatistico apropriadas; 12. Conclusdes validas e recomendagdes clinicas; as quais
foram avaliadas com as seguintes pontuagdes: 0 = ausente; 1 = incompleto; e 2 = completo.

A busca foi realizada por dois revisores independentes, sendo a analise de concordancia interobservador realizada por
meio do teste de Kappa, através do software Bioestat V 5.0, conforme método de (Landis & Koch, 1997) O valor encontrado

foi K =0.6351 (concordancia substancial).

3. Resultados

Um resumo da busca eletronica nas bases e 0s respectivos direcionamentos para inclusdo é apresentado na Figura 1.
Inicialmente, foram identificados 221 artigos, sendo 59 indexados no PubMed, 29 na Scielo, 60 na Lilacs e 73 na Mendeley.
Em seguida, apds os critérios de exclusdo serem aplicados e ocorrer a identificacdo de artigos duplicados, 96 estudos foram
submetidos a andlise criteriosa dos titulos e dos resumos, sendo eliminados 77 artigos por fugirem do tema proposto. Por fim,
o0s 19 estudos restantes foram lidos na integra e, por atenderem os critérios de inclusdo, 10 artigos foram incorporados nesta

revisdo integrativa da literatura.
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Figura 1 - Busca e selecdo dos estudos para a revisao sistematica, de acordo com as recomendagdes do PRISMA.
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Fonte: Autores (2023).

A Tabela 1 revela os principais achados dos estudos utilizados para discussdo. Encontra-se estratificado por autores,
periddico/ano/pais, amostra, método utilizado e resultados.

Para avaliagdo da qualidade dos artigos, foi utilizada a escala da Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ) modificada e adaptada por West et al. (2002), para estudos observacionais. Baseada nos nove dominios da referida

escala, os artigos selecionados ficaram com faixa de escore entre 59 e 81, em uma escala que varia de 0 a 100.
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Tabela 1 - Categorizacdo da produgdo cientifica incluida na revisao.

Periodico
Ne Autores Pais Método Resultados
Ano
1 Mello et al. Texto & Contexto - Estudo Objetivos: descrever as internagdes por doengas cronicas ndo transmissiveis
Enfermagem ecolégico (DCNT) como hipertensdo, diabetes, doengas cerebrovasculares e insuficiéncia
Brasil cardiaca congestiva, sensiveis & Atencdo Priméria & Saude, no Estado do
2017 Parand, no periodo de 2000 a 2011.
Resultados: certas causas, como hipertensdo e diabetes mellitus, merecem
atencdo especial para minimizar internages por doengas cerebrovasculares e
insuficiéncia cardiaca congestiva, que permanecem elevadas, principalmente
entre os homens. A educacdo permanente promovida entre as equipes de saude,
bem como o uso de ferramentas de gestéao clinica, como protocolos assistenciais
e apoio matricial, podem ser Uteis & rede de DCNT do Parana para diminuir
continuamente a frequéncia de internagdes de CSAP.
2 Pazo et al. Revista Brasileira de Estudo Objetivos: descrever a série temporal das internagdes por condigdes sensiveis a
Medicina da Familia ecolégico atencdo primaria (ICSAP) no estado do Espirito Santo, no periodo de 2000 a
e Comunidade 2014, segundo sexo, faixa etaria, porte municipal, macrorregides e grupos de
Brasil causa, e investigar os fatores associados a ocorréncia dessas hospitalizagdes.
2017 Resultados: as maiores taxas foram observadas entre os idosos e as criangas
menores de cinco anos, e reduziram mais entre idosos e adultos. Os principais
grupos de causas foram as gastroenterites infecciosas e complicacoes, a
infeccdo no rim e trato urindrio, e a insuficiéncia cardiaca. Houve reducédo das
taxas de ICSAP na medida em que cresceu a taxa de cobertura da estratégia
salde da familia, a proporcéo de médicos, de pretos e pardos, de pessoas com
ensino médio, enquanto houve acréscimo dessas hospitalizacdes a cada aumento
do produto interno bruto per capita, do indice de Gini, da taxa de urbanizacéo,
dos leitos hospitalares e dos planos de salde.
3 Mendonga et | Revista Health Policy Estudo Objetivos: avaliar a qualidade da atencéo primaria a saide (APS) e como isso
al. and Planning ecoldgico impacta as tendéncias de ICSAP, através de escores de qualidade previamente
Brasil calculados de atributos da APS (acesso, atengdo continua/continuada, atengdo
2017 coordenada e atengdo integral) atribuidos a centros de saide e da correlagdo
entre esses escores de qualidade e tendéncias temporais de ICSAP em hospitais
publicos da cidade de Belo Horizonte, Brasil , ajustado por fatores
demogréficos e socioecondmicos entre 2010 e 2013.
Resultados: no modelo univariado inicial, apenas os atributos da APS 'acesso’ e
‘vulnerabilidade social' tiveram efeito sobre as taxas de internagdo. Na analise
multinivel, a vulnerabilidade socioecondmica tornou-se o Unico preditor das
taxas de ICSAP. Um aumento de 10% na populacdo de alto risco
socioecondmico significou um aumento de 5 ICSAP/10.000 em mulheres e de 4
ICSAP/10.000 em homens para cada unidade de atengdo primaria individual,
enquanto um aumento de 10% na populagéo de baixo risco significou uma
reducdo na ICSAP de 6/10 000 nas mulheres e de 5/10 000 nos homens.
4 Dos Santos Revista Estudo Objetivos: descrever a frequéncia e os motivos das internagfes por condi¢des
etal. Epidemiologia e ecoldgico sensiveis a atencéo priméria a satde (ICSAP) ocorridas em Ronddnia, Brasil,

Servigos de Saude
Brasil
2019

entre 2012 e 2016, e analisar sua relacdo com a evolucdo da cobertura da
Estratégia Salde da Familia (ESF)

Resultados: as principais causas de ICSAP do periodo analisado foram as
infeccOes do trato urinario, as gastroenterites infecciosas e suas complicagdes,
as doencas cronicas passiveis de controle na APS, diabetes melito, hipertensdo
arterial, infeccOes da pele e subcuténeo e insuficiéncia cardiaca. Além disso,
destaca-se 0 achado de reducdo discreta, porém progressiva das ICSAP,
acompanhando uma elevacgéo gradual da cobertura da ESF. Observou-se uma
proporcéao consideravel de ICSAP no grupo representado por criangas menores
de 9 anos (42,8%), fato possivelmente relacionado a maior prevaléncia de
gastroenterites e outras infeccGes agudas, de transmissdo alimentar ou pela
agua, ou também aos servigos de saude e as dificuldades de manejo de
condicOes clinicas em crianca mais jovens pelos profissionais da atencdo
primaria.
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5 Pinto et al. Ciéncia & Salde Estudo Objetivos: comparar as taxas padronizadas de internacBes por condicdes
Coletiva ecolégico sensiveis a atencdo ambulatorial (ACSCs) no Distrito Federal no periodo de
Brasil 2009 a 2018, em comparagdo com as das capitais selecionadas, faixas etarias e
2019 grupos de admissdes.
Resultados: observou-se uma importante trajetéria de reducdo da proporgéo
das ICSAP para a faixa etéria de 40-69 anos. Apesar de ndo ser possivel isolar
os efeitos da atencéo primaria, é bastante plausivel que a reducéo de internagdes
por condicBes sensiveis para esse grupo etério especifico esteja vinculada ao
avanco da cobertura da APS no Distrito Federal, em especial na melhoria do
acompanhamento das condigdes cronicas como hipertensdo e diabetes, na
melhoria do diagnostico, na facilidade do acesso aos medicamentos e na
coordenacdo do cuidado pelas Equipes de Saude da Familia.
6 Silvaetal. Revista Brasileira de Estudo Objetivos: investigar a variabilidade geografica e os fatores associados a
Epidemiologia ecolégico ocorréncia de internagfes por condicdes sensiveis & atengdo priméria (ICSAP)

Brasil entre idosos residentes no estado de Minas Gerais.

2021 Resultados: a maioria dos municipios mineiros apresentou uma taxa de ICSAP
abaixo da taxa média estadual. Apds a analise multivariada, a renda e a
cobertura de Estratégia Saide da Familia associaram-se negativamente ao risco
de ICSAP, enquanto a disponibilidade de leitos se associou positivamente. As
caracteristicas proprias da APS ndo apresentaram associagdo com a taxa de
ICSAP.

7 Aldrigue & Arquivos Estudo Objetivos: analisar a tendéncia temporal das internagdes por condicOes
Kluthcosvsk Catarinenses De ecoldgico cardiovasculares sensiveis a atencdo primaria (ICSAP), nos municipios de
Medicina médio porte do Parand, entre 2008 e 2017.

Brasil Resultados: houve tendéncia decrescente para o total das taxas de ICSAP, para

2021 ambos 0s sexos e faixas etarias. Houve tendéncia decrescente para HAS,
insuficiéncia cardiaca congestiva, e doengas cerebrovasculares, e crescente para
angina. Além disso, havendo mais conhecimento da populagdo e dos
profissionais sobre as possibilidades de diagnéstico, maior oferta de servigos de
diagnostico de imagem e de hemodinamica favorece um melhor prognostico.

8 Silva etal. Cadernos Saude Estudo Obijetivos: as internacdes por condi¢des sensiveis & atencdo primaria (ICSAP)
Coletiva ecolégico tém sido utilizadas como um indicador do acesso a atencdo priméaria e de

Brasil monitoramento do seu desempenho.

2022 Resultados: foram analisadas 126.757 ICSAP. Entre as causas de internacéo
analisadas, foi observada reducdo nas taxas de internagdo por hipertensdo,
deficiéncias nutricionais e gastroenterites infecciosas, mas foi constatado
aumento da taxa de internagdo por infecgdo do rim e trato urinario. As taxas
variaram ainda em funcéo das regides de salde, sendo que regides com baixa
densidade populacional, PIB per capita mais baixo e pior infraestrutura sanitéaria
apresentaram taxas mais elevadas.

9 Da Costa et Plos One Estudo Objetivos: analisar os fatores associados a mortalidade de idosos por condigdes
al. Brasil ecolégico sensiveis ao atendimento ambulatorial no Distrito Federal, Brasil.

2022 Resultados: os 6bitos de 70.503 idosos foram registrados durante o periodo do
estudo. Os fatores associados a mortalidade em idosos por condigdes sensiveis
ao atendimento ambulatorial foram sexo masculino, menor renda e menor
escolaridade. Residir em local com mau IBEU (indice de Bem-Estar Urbano)
apresentou gradiente de resposta com maior mortalidade. O aumento da
cobertura ambulatorial também foi associado & menor mortalidade.

10 Dos Santos Revista Brasileira de Estudo Objetivos: analisar a tendéncia temporal das internagdes por condicdes
etal. Epidemiologia ecoldgico sensiveis & atencdo primaria (ICSAP) no Brasil, por sexo, regifes, causas e

Brasil faixas etarias, no periodo de 2010 a 2019.
2022 Resultados: ocorreu redugdo nas taxas de internagdo entre 2010 e 2019 para o

Brasil. As taxas variam em funcéo das regides de salde, ano, sexo e faixa etéaria.
Entre o periodo analisado houve reducédo em mulheres (-29,0%) e (-25,9%) em
homens, em todas as regifes. A queda foi maior entre 2010 e 2014 (-17,7% e -
17,8%) do que entre 2015 e 2019 (-9,2% e -5,9%) — valores para sexo
feminino e masculino, respectivamente. Esse declinio menor no periodo de
2015 a 2019 foi mais perceptivel entre as faixas de zero a quatro anos e de cinco
a 19 anos em todas as regifes. Quanto as causas, foi verificada redugdo mais
expressiva para gastroenterites (-60%), entretanto tiveram aumento doencas
cerebrovasculares entre mulheres (11,2%) e homens (17,1%) e angina (15%%)
e infecgdes da pele (56,1%) entre homens.

Fonte: Autores (2023).
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Tabela 2 - Andlise da qualidade.

Estudos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 | TOTAL (%)
Mello et al. 2 2 0 2 2 - 1 2 0 1 0 1 59,09%
Pazo et al. 2 2 0 2 2 - 1 2 0 2 2 1 72,72%

Mendonga et al. 2 2 0 2 2 - 2 2 0 2 2 2 81,81%
Dos Santos et al. 2 2 0 2 2 - 2 2 0 1 2 2 77,27%
Pinto et al. 2 2 0 1 2 - 1 1 0 1 1 2 59,09%

Silva et al. 2 2 0 2 2 - 1 2 0 2 2 2 77,27%
Aldrigue & Kluthcosvsk 1 2 0 2 2 - 2 2 0 2 2 2 77,27%
Silvaetal. 2 2 0 2 2 - 2 2 0 2 2 2 81,81%

Da Costa et al. 1 2 0 2 2 - 2 2 0 2 2 1 72,72%

Dos Santos et al. 2 2 0 2 2 - 2 2 0 2 2 1 77,271%

Critérios de avaliacdo: 1. Revisdo minuciosa da literatura para definir a questdo da pesquisa; 2. Critérios especificos de incluséo / excluséo; 3. Hipdteses
especificas; 4. Alcance apropriado das propriedades psicométricas; 5. Tamanho da amostra; 6. Acompanhamento; 7. Os autores referenciaram procedimentos
especificos para administragdo, pontuagéo e interpretagdo de procedimentos; 8. As técnicas de medicdo foram padronizadas; 9. Os dados foram apresentados
para cada hipdtese; 10. Estatisticas apropriadas - estimativas pontuais; 11. Estimativas de erro estatistico apropriadas; 12. Conclusoes validas e recomendagdes
clinicas. Fonte: Autores (2023).

4. Discussao

Com relagdo ao método, todos os 10 estudos incluidos nesta revisdo sdo ecoldgicos. A maioria deles foi publicada no
ano de 2017 (30%) e 2022 (30%), seguindo-se dos anos de 2019 (20%) e 2021 (20%). Considerando a temética deste estudo de
revisdo, os principais fatores associados a ICSAP foram a expansdo da APS; o conhecimento técnico da equipe de saude; a
escolaridade populacional; a faixa etéria; e a baixa infraestrutura sanitaria.

Dentre eles, cabe destacar a taxa de cobertura da Estratégia Sadde da Familia (ESF) no &mbito da APS. Em alguns
estudos (Pazé et al., 2017; Dos Santos et al., 2019; Silva et al., 2021; Da Costa et al., 2022), as ICSAP sofreram influéncia
tanto da expansdo da APS como da auséncia dos servigos primarios. Nesse sentido, a relacdo entre ICSAP e APS é vélida no
quesito avaliativo, uma vez que as redugdes nas taxas de ICSAP sugerem possiveis melhorias na APS, como no
acompanhamento de doengas cronicas, na coordenacdo do cuidado pelas Equipes de Salde da Familia e na proporcao de
médicos, embora varia¢fes positivas para esse indicador nem sempre sejam indicativas de deficiéncias na atencdo primaria,
sendo um sinal de alerta para uma investigacdo mais profunda (Fontenelle, 2011). Nao obstante suas limitacdes, geralmente
atribuidas as diferencas regionais de capacidade instalada do servico de salde (Santos, 2015), o uso prudente do indicador
ICSAP pode ajudar a incrementar a capacidade de resolucdo da APS, ao identificar areas prioritarias de intervencéo e colocar
em evidéncia problemas de salde que necessitam de melhor seguimento e coordenacdo entre 0s niveis assistenciais (Brasil,
2012).

Além disso, o conhecimento técnico das equipes de saide também € um dos principais fatores associados as ICSAP

(Mello et al., 2017; Dos Santos et al., 2019; Pinto et al., 2019; Aldrigue et al., 2021), sendo essa relacdo fundamental para



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i4.40972

Research, Society and Development, v. 12, n. 4, 16512440972, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i4.40972

entender como uma Equipe da Salde despreparada em aspectos técnicos pode aumentar significativamente os nimeros de
ICSAP. O diagndstico precoce e o tratamento eficaz diminuem a morbimortalidade e os custos associados, o que justifica, por
exemplo, a importancia de uma assisténcia adequada aos individuos com Insuficiéncia Cardiaca Cronica (ICC), uma das
principais doencas causadoras de ICSAP (Bocchi et al.,2012). As intervencBes apontadas na literatura para diminuir as
internacdes por ICC e que podem ser aplicadas pelos servicos de APS incluem uma equipe de salde bem preparada
tecnicamente para o manejo adequado de pacientes, através de consultas regulares de enfermagem, tratamento médico
farmacoldgico e ambulatorial de qualidade, além do uso de ferramentas de gestdo clinica, como protocolos assistenciais e
matriciamento (Mello et al., 2017; Pinto et al., 2019; Bento & Brofman, 2009).

Outro fator importante é o nivel de escolaridade populacional, que se relaciona de forma direta as ICSAP. Tal
associacdo é melhor compreendida ao constatar que a baixa escolaridade estd diretamente atrelada a baixa renda ou a
vulnerabilidade social (Magalhdes & Miranda, 2009), de modo que a maior vulnerabilidade social eleva os nimeros de
hospitalizagcbes (Mendonca et al.,2017), enquanto a reducdo das taxas de analfabetismo e o incremento da proporgéo de
pessoas maiores de 18 anos com ensino médio completo colaboram para a sua reducéo (Pazo et al., 2017).

Ademais, enquanto em alguns estudos analisados a baixa faixa etéaria esta atrelada aos maiores indices de ICSAP (Dos
Santos et al., 2019; Pinto et al., 2019; Dos Santos et al., 2022), em outros houve estabilidade entre criancas e adolescentes
(Pazé et al., 2017), e até reducdo dessas internacdes, (Santos et al., 2016) tanto em criancas quanto em adolescentes, ainda que
inferior que as notadas entre adultos. De modo geral, os idosos tém um maior acometimento atribuido a maior prevaléncia de
comorbidades e doencas cronicas, em contraste a infancia, na qual had maior suscetibilidade a doengas infecciosas como
gastroenterites e pneumonias (Pazo et al., 2017).

A baixa infraestrutura sanitaria € um fator importante para analise das ICSAP, conforme observado em alguns estudos
(Dos Santos et al., 2019; Silva et al., 2022; Da Costa et al., 2022), sendo ainda mais agravante quando relacionada a
vulnerabilidade social e a baixa oferta de servigos de saide. Apesar do relato da diminui¢do das ICSAP ocasionadas por
deficiéncias nutricionais e gastroenterites, (Silva et al., 2022) elas ainda figuram entre as principais causas de hospitalizaces
por condicfes sensiveis a APS, sendo bastante presentes em municipios que apresentam baixos indices de infraestrutura
sanitaria, como coleta de lixo, rede de esgoto e tratamento de agua (Oliveira et al., 2017; Braga et al., 2015). Essa relagdo
também foi percebida em outro estudo analisado (Da Costa et al., 2022), que demonstrou a associagdo entre diversas doencas
com idosos que vivem em condigdes precarias, em moradias informais, em ruas sem pavimentagdo, com poluigdo, sem esgoto

e agua encanada. (Da Silveira & Junger, 2018; Bernstein et al., 2018).

5. Concluséo

Os principais fatores associados as InternagGes por Condi¢des Sensiveis a Atencdo Priméaria (ICSAP) incluem a
expansdo da APS, o conhecimento técnico da equipe de salde, a escolaridade populacional, a faixa etaria e a baixa
infraestrutura sanitaria. Desse modo, conclui-se que a reducgdo das ICSAP depende da melhoria do sistema publico de sadde
brasileiro, especialmente a atengdo priméria, e, também, da qualidade de vida da populacdo, com destaque para grupos

populacionais em estado de vulnerabilidade social.
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