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RESUMO

A Politica Nacional de Atencédo as Urgéncias (PNAU) estimula, desde 2003, a expansao de servicos de
atendimento pré-hospitalar de urgéncia (APH), unidades capazes de prestar, por periodos superiores a
24 horas, assisténcia semelhante a das internacdes hospitalares, o que pode interferir no indice de
Internacgdo por Condicdes Sensiveis a Atencao Primaria (ICSAP). Este trabalho objetiva analisar, por meio
de revisao integrativa, a produgao cientifica acerca da relagdo entre estes “internamentos” e o indice
ICSAP, buscando nas bases de dados eletrénicas (Scopus, Scielo e PubMed), producdes relacionadas
ao tema, utilizando-se dos descritores (condicbes sensiveis) AND (atencéo primaria OR atencéo basica)
AND (hospitalizacdo OR internamento OR atendimento) AND (pronto atendimento). A busca resultou em
2.153 artigos, dos quais 92 (4,27%) foram selecionados para a coleta de dados apés a aplicacédo dos
critérios de inclusdo e de exclusdo. A andlise das publicacdes resultou em quatro (4) estudos que
problematizaram a relacdo dos atendimentos por CSAP nas emergéncias e o indice de ICSAP, dos quais
apenas um (1) sob a 6tica do servigco pré-hospitalar, com nenhum deles, porém, tendo avaliado essa
hip6tese. Conclui-se que as publicacdes sobre as ICSAP ainda sédo escassas e pouco diversificadas, ndo
avancando sobre questdes mais profundas pertinentes ao tema.
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ABSTRACT

The Brazilian National Policy on Emergency Care has encouraged the expansion of pre-hospital
emergency care services in the past few years. These units can provide health care for periods longer
than 24 hours, such as a hospital stay, which may interfere with the rate of hospitalization due to Primary
Care Sensitive Conditions (PCSC). This paper aims to analyze, through an integrative review, the scientific
production about the interference of "hospitalization-like" stays in non-hospital emergency rooms by
PCSC. This review was conducted by searching electronic databases (Scopus, Scielo, and PubMed) for
relevant productions, using as descriptors sensitive conditions AND (primary care OR basic care OR
ambulatory care) AND (hospitalization OR internship OR care) AND emergency care, yielding 2153
articles, of which 92 (4.27%) were chosen for data collection after applying the inclusion and exclusion
criteria. The collected data analysis has left four studies that problematized the relationship between ACSC
care in emergencies and the PCSC index, of which only one from the perspective of the pre-hospital
service, although none of them evaluated this hypothesis. It has been concluded that publications on
PCSC are still scarce and little diversified, not advancing on the deeper issues related to the theme.

KEYWORDS: Hospitalization. Emergency Health Services. Primary Health Care. Ambulatory Care. Health
Evaluation.
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INTRODUCAO

A criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), instituido na Constituicdo da RepUblica
Federativa do Brasil de 1988 e regulamentado pela lei organica n°® 8080 de 1990, representou um
grande avanco na saude publica do Brasil. Mudancas no perfil da populacéo e dos agravos em
saude, porém, mostraram-se obstaculos para a consolidacdo dos principios do SUS de
universalidade, equidade e integralidade, evidenciando dificuldades em superar a fragmentacao
e a baixa eficacia nas a¢des em saude?. Diante dessas dificuldades, o Ministério da Saude (MS)
propés, em 2010, o arranjo organizativo do sistema de salde em Redes de Atencdo a Saude
(RAS), caracterizadas pelas relacdes horizontais entre os diferentes niveis de atencéo e servigos
de saude, visando & complementariedade e & interdependéncia entre esses elementos?. E nesse
contexto que surge a Rede de Atencado as Urgéncias (RAU), com a publicacdo da nova Politica
Nacional de Atencéo as Urgéncias, em 2011 (PNAU, 2011)3.

A Atencao Primaria em Saude (APS) é a porta de entrada prioritaria do usuario no sistema,
portanto, elemento fundamental e comum a todas as RAS!. Dentro da RAU, a APS tem, como
objetivos, a ampliagcdo do acesso, o fortalecimento do vinculo e a resolucdo de até 85% das
situacbes em saude que atende, além de realizar o atendimento inicial as urgéncias, até que
haja transferéncia aos demais pontos de atencdo da rede®. Portanto, a APS forma,
conjuntamente com 0s servigos nao hospitalares de pronto atendimento (criados pela Portaria
MS n° 2048 de 2002* e ratificados pela Politica Nacional de Atenc¢do as Urgéncias de 2003%), o
componente de Atendimento Pré-hospitalar (APH) fixo da RAU. Entretanto, estes se distinguem
daqueles por ofertarem atendimento 24 h em livre demanda e por serem capazes de realizar
suporte avancado de vida, servindo de retaguarda inicial para a APS, o Servico de Atendimento
Movel as Urgéncias (SAMU) e aos demais componentes da RAU3. Mas, por serem unidades nédo
hospitalares, esses servicos de pronto atendimentos 24 h devem promover o encaminhamento
para internamento hospitalar, via regulacdo, dos casos cujos problemas ndo puderam ser ali
resolvidos em até 24 h®.

Sabendo que uma APS resolutiva determina menores taxas de internacao hospitalar, com
consequente reducdo dos custos em saude’, torna-se l6gico aferir o grau de resolubilidade da
APS a partir das “Internagées por Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria” (ICSAP)8 ocorridas
nos hospitais. No Brasil, o inicio formal para esse monitoramento ocorreu em 2008, quando o
MS publicou a lista de agravos por “Condicbes Sensiveis a Atencado Primaria” (CSAP), contendo
0s problemas em salide cuja morbimortalidade pode ser reduzida por meio de uma APS forte®.
A partir de entdo, foi possivel estabelecer, com base nos dados do Sistema de Informacgéo
Hospitalar do SUS (SIH-SUS), o indice de ICSAP de uma localidade e, por conseguinte, estimar

o desempenho global da APS ali praticada®. Apesar de explicitado, desde sua criacdo, que a
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lista de CSAP deve servir de instrumento para a avaliacao de desempenho da APS e do Sistema
de Salude como um todo?, o indice de ICSAP somente entrou no rol das “Diretrizes, Obijetivos,
Metas e Indicadores da Pactuacao Inter federativa de Indicadores” (SISPACTO) para os anos de
2013-2015, mas néo para o periodo seguinte, ainda em vigéncia (2017-2021)*2.

Paradoxalmente, o Governo Federal passou a incentivar, também a partir de 2008%3, a
expansdo daqueles servicos de APH descritos na PNAU 2003, incentivo esse que ganhou
grande impulso em 2011, quando foram elevados ao status de politica publica oficial do Governo
Federal®, resultando na proliferacéo difusa dessas unidades ndo hospitalares de urgéncia (entéo
rebatizadas de UPA 24h), que tém como grande diferencial a capacidade de realizar assisténcia
em salde com manutencéo de vida por mais de 24 h no nivel pré-hospitalar®. Essa politica
governamental fez com que as UPAs 24h em funcionamento no pais saltassem de 101 unidades,
em 2011 para 618 ja em 2018%. Chama a atencéo que, coincidentemente a ascensédo das
UPAs 24h, estudos apontam um decréscimo no indice de leitos hospitalares disponiveis por
habitante no pais, bem como no niimero de hospitais conveniados com o SUS?6,

Apesar de estar claramente expresso no PNAU 2011 que todo paciente atendido em UPA
24h que ndo tenha sua queixa resolvida em até 24 h deve ter sua transferéncia providenciada
para um internamento hospitalar formal®, estudos sugerem que, na pratica, essa recomendacéo
é frequentemente desrespeitadal’. Uma das consequéncias desse desrespeito é que, pelo fato
de ndo gerarem registros de “Autorizacéo para Internacéo Hospitalar” (AlH), esses atendimentos
com permanéncia acima de 24 h, realizados nas UPAs 24h, estariam a sombra do “Sistema de
Informacao Hospitalar do SUS” (SIH-SUS), constituindo-se em componentes ndo contabilizados
no indice de ICSAP oficialmente mensurado, comprometendo a sua acuracia.

Este trabalho objetiva analisar as producdes cientificas publicadas depois da introducéo
da PNAU no Brasil que abordam a relagao entre os “internamentos” por CSAP em unidades de
APH e o indice de ICSAP.

METODOLOGIA

Tendo-se em vista 0 contexto acima descrito, elaborou-se, como questédo
norteadora de pesquisa, a pergunta: “Que informagdes acerca da relagdo entre os
“internamentos” por CSAP em unidades de APH e o indice de ICSAP foram produzidos nas
publicacdes cientificas posteriores a implantacdo da PNAU no Brasil?”

Para responder a problematizacdo levantada, optou-se pela realizagdo de uma revisao
integrativa, devido a sua reconhecida capacidade de ampliar o conhecimento sobre um
determinado tema por meio da compilacdo dos resultados encontrados nas diversas pesquisas

ja realizadas sobre esse tema?!81°
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Por envolver uma questado pertinente a qualquer sistema nacional de salude, mas com
estreita relacdo com a realidade recente do SUS, foram pesquisadas literaturas nacionais e
estrangeiras em trés bases de dados distintas, porém complementares entre si: i) uma base
internacional, de qualquer area do conhecimento (Scopus); ii) uma base regional, de qualquer
area do conhecimento (Scielo iii); uma base internacional, voltada para conhecimentos da area
da saude (PubMed).

A busca por publicag6es foi realizada em fevereiro de 2021, utilizando como estratégia 0s
descritores condic¢des sensiveis AND (atencdo priméaria OR atencdo basica) AND (hospitalizacéo
OR internamento OR atendimento) AND pronto atendimento [campos: titulo, resumo e palavras-
chave]; bem como suas contrapartes em inglés sensitive conditions AND (primary care OR basic
care OR ambulatory care) AND (hospitalization OR internship OR care) AND emergency care
[field: title, abstract and keywords]. Foram selecionados, como amostra inicial, documentos
oriundos de qualquer nacionalidade, no formato tanto de editorial como de artigo cientifico (na
integra ou nao), publicados a qualquer tempo. O resultado da busca foi exportado para o
gerenciador de referéncias Mendeley (v2.53.0), com exclusao de todas as duplicidades.

Com a amostra inicial estabelecida, foi realizada a leitura dos resumos de cada
publicacao, selecionando-se todas aquelas que: i) abordavam a tematica dos atendimentos por
CSAP e ii) continham descri¢cdes de atendimentos por CSAP em prontos atendimentos ou em
hospitalizagdes. Evitando dispersar a analise em publicacdes para além da tematica central
deste trabalho, foram excluidas da amostra os trabalhos que: i) ndo tratavam da relacédo entre
as CSAP e atendimentos em prontos atendimentos e/ou hospitalizagbes; ii) abordavam
indiretamente essa relacdo, como, por exemplo, em estudos de desfechos clinicos ou de
eficiéncia/eficacia de medicamentos/tratamentos; iii) se restringiam a uma subpopulacdo
especifica ou, ainda, a uma condi¢cao/agravo isolada da lista de CSAP e iv) artigos anteriores a
2003, ano da introducédo da PNAU no Brasil.

Entdo, foi realizada a leitura das publicacGes depuradas pelos critérios de inclusdo e
exclusao, buscando-se dados pertinentes a pesquisa. Para tal, foi elaborado um instrumento de
coleta contemplando os seguintes itens: autor, ano, titulo, periédico, nacionalidade, desenho do
estudo, objetivo, qual a relacdo com as CSAP, presenca de discussdo sobre os vieses
encontrados, se aborda atendimentos por CSAP nas emergéncias (APH ou Hospitalar) e,
finalmente, se apresenta alguma relacéo entre esses atendimentos por CSAP nas emergéncias
e o indice de ICSAP. Quanto a relacao existente entre o contetdo do trabalho e as CSAP, estas
foram classificadas em i) de prevaléncia, quando a pesquisa apenas calculou o valor do
indicador; ii) de risco relativo, quando estudou fatores contribuintes para o seu aumento ou
diminuig&o; iii) de custo, quando avaliou o impacto das CSAP no custo das a¢des em saude; iv)

de viés, quando a pesquisa focou o0s possiveis vieses envolvidos nos estudos das CSAP; v) de
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causalidade, quando ocorreram intervencdes clinicas ou no processo assistencial que
impactaram as CSAP; e vi) de mudanca no sistema de informacao, quando o trabalho propds
inovacdes aos sistemas utilizados para o célculo das CSAP.

Por fim, utilizando-se o programa MS Office Excel®, as publicagdes nacionais e
estrangeiras da amostra final foram agrupadas em tabelas, em que foram relacionadas a seus

principais dados coletados.

RESULTADOS

A estratégia de busca retornou 2.153 publicacdes, das quais 198 (9,2%) da base Scopus,
123 (5,7%) da Scielo e 1832 (85,1%) da PubMed. No gerenciamento com o programa Mendeley,
foram excluidas 238 (11,05%) publicacbes em duplicidade, reduzindo a amostra para 1.915
(88,94%) publicacbes. Ja a aplicacao dos critérios de incluséo restringiu o quantitativo para 1.084
(50,34%), enquanto a dos critérios de exclusédo resultou em uma amostra final de 92 (4,27 %)
publicacdes, como mostra o quadro 1.

Quadro 1 — Etapas para o processo de sele¢do da amostra final

o 8 g

S, ’8 *8 S | Que informacgdes, acerca da relagéo entre os “internamentos” por CSAP em unidades

_‘§ > gn 8 | de APH e o indice de ICSAP foram produzidas nas publicacées cientificas posteriores

s & © 5 |aimplantacido da PNAU no Brasil?

=3 o=

@ o 1. Scielo: base que inclui revistas de diversas areas do conhecimento, especialmente

28 T @ |revistas latino-americanas.

w2 % T | 2. PubMed: base da Biblioteca Nacional dos Estados Unidos da América (EUA) que

= S O | reline revistas da area da satde de ambito internacional.

D 3. Scopus: base internacional de revistas de diversas areas do conhecimento.

1. condicdes sensiveis AND (atencdo primaria OR
atencdo béasica) AND (hospitalizacdo OR Busca em 09/02/20

g o @ interngmento OR ate,ndimento) AND pronto |Amostra Inicial: 2153

3 3 S a;[]endI]mento [campos: titulo, resumo e palavras- |(100%)

o O = [chave]; I

% 5: § 2. sensitive conditions AND (primary care OR basic Scielo: 123 (5,7%)

n O |care OR ambulatory care) AND (hospitalization OR | Scopus: 198 (9,2%)
internship OR care) AND emergency care [field: title, PubMed: 1832 (85,1%)
abstract and keywords] ' '

1% % % > Duplicatas excluidas:
'% o § % % 1.Depuragédo de artigos em duplicidade. 238 (11,05%)

g o g % 1915 remanescentes
Inclusdo: i) atendimentos por CSAP; i) em [pgs Critérios de Inclusdo:

3 © o ambulatérios, prontos atendimentos ou hospitais.

S @ 2 |, | Exclusdo: i) estudos que ndo tratavam diretamente | 1.084 (50,34%)

S o Q= . e ] o B

2 = de atendimentos por CSAP; ii) que tratavam de |pgs Critérios de Excluso:

T o forma indireta; iii) restritos a uma subpopulacdo ou _
agravo especificos e iv) artigos anteriores a 2003. 92 (4,27%) (amostra final)

Fonte: elaborado pelos autores (2021)
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A andlise dos dados coletados na amostra final (quadro 2), evidenciou que 55 (59,8%)
publicacdes tiveram como ponto central a determinagéo da prevaléncia das ICSAP, 20 (21,7%),
0 risco relativo, 8 (8,7%), os fatores causais desse tipo de atendimento, 4 (4,35%), os vieses
para a analise do indicador ICSAP, 3 (3,25%), os custos envolvidos nos atendimentos CSAP e
2 (2,17%), as melhorias no sistema de informacéo relacionado as ICSAP. Dentre as 92
publicacdes da amostra final, 44 (47,83%) sao nacionais e 48 (52,17%) estrangeiras.

Por fim, foi possivel encontrar elementos que responderam a pergunta central desta
pesquisa: foi constado que 24 (26,09%) publicagdes abordaram, de alguma maneira, a questao
dos atendimentos por CSAP nos servigos de emergéncia, das quais 20 (21,7%) em ambiente
hospitalar e 4 (4,35%) em ambiente pré-hospitalar (APH). Das que partem do ambiente
hospitalar, 3 (3,26%) publicacbes (todas internacionais) sugerem que esses atendimentos
podem impactar o indicador de ICSAP, mas sem avancar em sua demonstracao. Ja entre as que
partem do ambiente do APH, apenas 1 (1,09%) publicacéo (artigo n°® 38 do quadro 3) fez esse
apontamento, porém sem também avancar em sua comprovacao.

Quadro 2 — Compilagéo dos principais resultados encontrados pés analise dos dados
coletados

— 55 (59,8%) publicacdes sobre prevaléncia

— 20 (21,7%) publicacdes sobre risco relativo

— 8 (8,70%) publicacdes sobre nexo causal

— 4 (4,35%) publicacdes sobre vieses

— 3 (3,25%) publicacdes sobre custo

-2 (2,17%) publicacdes sobre sistema de informacgéo

— 48 (52,17%) publicacdes de procedéncia estrangeira e 44 (47,83%) nacionais

— 20 (21,7%) publicacdes sobre atendimento CSAP em emergéncia hospitalar, com
3 (3,25%) sugerindo possibilidade de viés no indicador ICSAP

— 4 (4,35%) publicacdes sobre atendimentos CSAP no APH, com apenas 1 (1,09%)
sugerindo possibilidade de viés no indicador de ICSAP

Anélise dos Dados Coletados
Principais Resultados

— Nenhuma publicacédo efetivamente demonstrou qual o impacto dos atendimentos
emergenciais por CSAP no indice de ICSAP

Fonte: elaborado pelos autores (2021)

As publicacdes selecionadas para a amostra final, com seus principais dados coletados,
estdo agrupadas, a seguir, nos quadros 3 (publicacbes nacionais) e 4 (publicacBes

internacionais).
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Quadro 3 — Relacao das publicagdes nacionais e seus principais dados

Relagéo Correlaciona
N.° Ax’;]oor/ Titulo Delineamento como Eriif%r?c?ia APH como
ICSAP g ICSAP
A APS no sul de
Santa Catarina:
1 5(2338)5 ?r:?:rggggzg Sgrs ecolégico prevaléncia nao - -
CSAP, no periodo
de 1999 a 2004
Nedel F Programa Saude da _
2 (ZOOé) Familia e CSAP, survey prevaléncia nao - -
Bagé (RS)
Hospitalizagdes por
CSAP nos
municipios em
3 dJa((z:glséa)l, gestao plena do ecolégico prevaléncia nao - -
sistema no Estado
do Rio Grande do
Sul, Brasil
Principais causas
4 Moura, B | de ICSAP no Brasil: ecologico prevaléncia nao - -
(2010) uma analise por
faixa etaria e regido
Aspectos
conceituais e
5 | Nedel, F | metodol6gicos no report VIEsS 3o i i
(2011) estudo das
hospitalizac6es por
CSAP
ICSAP nas
6 | 4850423 | oordenadorias de ecoldgico revaléncia nao - -
L (2011) § 9 b
saude no RS
O panorama das
7 Torres, R ICSAP em um transversal |prevaléncia nao - -
(2011) distrito de Sao
Paulo
Boing, A Reducao das_ o o )
8 (201é) ICSAP no Brasil ecoldgico prevaléncia nao - -
entre 1998-2009
de ICSAP em Campo
9 Campos, Grande, Mato ecoldgico prevaléncia nao - -
A Grosso do Sul,
(2012) | Brasil, 2000 a 2009
Junqueira, | -sAp o Distrito . - .
10 R Federal. 2008 ecoldgico prevaléncia nao - -
(2012) '
ICSAP no hospital
geral de uma
11 | Rehem, T microrregido de ecolégico | prevaléncia nao - -
(2012) | saude do municipio
de Sao Paulo,
Brasil
Contribuicéo das
12 Cardoso, | ICSAP no perfil das transversal | prevaléncia sim sim nao
C (2013) admissoes pelo
SUS
267
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(Continuacao)
Relagéo Correlaciona
N.° szog/ Titulo Delineamento como Eriif%r?c?ia APH como
ICSAP g ICSAP
Rehem, T ICSAP em uma L a ~
13 metrépole ecologico prevaléncia nao - -
(2013) brasilei
rasileira
Rodrigues- ICSAP em
14 | Bastos, R. municipio do ecolégico prevaléncia nao - -
(2013) sudeste do Brasil
Hospitalization
due to PCSC and
Ceccon. R expan_sion of the _ _
15 : Family Health ecolégico prevaléncia nao - -
(2014) - .
Program in Brazil:
an ecological
study
ICSAP em uma
16 Ferreira, J | regido de salde ecologico prevaléncia nao - -
(2014) paulista, 2008 a
2010*
Social
determinants of
17 Melo, M| hospitalizations for ecoldgico prevaléncia nao - -
(2014) ACSC in
Guarulhos, Séo
Paulo
Perfil das ICSAP
Mendonca, L A ~
18 S (2014) em Pernambuco, ecoldgico prevaléncia nao - -
2008 a 2012
Modelagem
hierarquica de
19 Pazo, R G determinantes ecoldgico prevaléncia nao - -
(2014) associados as
ICSAP no Espirito
Santo, Brasil
Hospitalizations
. for ACSC, Minas
Rodrigues- .
Gerals, , . o ~
20 | Bastos, R ecoldgico prevaléncia nao - -
(2014) Sogtheastern
Brazil, 2000 and
2010
Overview of
hospitalizations by
21 Torres, R ACSC in the ecoldgico prevaléncia nao - -
(2014) S
municipality of
Cotia, Brazil
Condicdes
socioecondmicas,
de Castro oferta de médicos fisco )
22 ' e ICSAP em coorte . nao - -
A (2015) relativo
grandes
municipios do
Brasil
268
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(Continuacao)

Relacéo Correlaciona
N.° Autor / Titulo Delineamento corr(l;o CSAFina' APH com o
Ano ICSAP Emergéncia ICSAP
Perfil das ICSAP
. subsidiando
23 Pezrglg, F acOes de saude ecolégico prevaléncia nao - -
( ) nas regides
brasileiras
ICSAP em
. Florianopolis,
Brasil, V . , . -
24 Santa Catarina — ecologico causalidade nao - -
(2016) .
estudo ecoldgico
de 2001 a 2011
ICSAP: estudo de
validacdo do
25 Cgv?zlgirgt)e, Shl(ljé ii?asl ggn ecolégico prevaléncia nao - -
Distrito Federal,
Brasil, 2012
Tendéncia das
ICSAP e fatores
26 | 98 COS@, J | o sqociados em ecoldgico revaléncia nao - -
(2016) 9 P
Porto Alegre, RS,
Brasil
Programa Mais
Gongalves Médicos no o o )
27 ’ Nordeste: ecoldgico prevaléncia nao - -
R (2016) .
avaliacdo das
ICSAP
Nucleos de Apoio
28 Morett, P a Sade da ecoldgico prevaléncia nao - -
(2016) Familia: impactos
nas ICSAP
Risco de
interpretacao
Botelho. J falaciosa das _ _
29 ’ ICSAP em ecoldgico prevaléncia nao - -
(2017) .
contextos locais,
Itaborai-RJ 2006-
2011
Hospitalizagbes
30 Costa, J por CSAP em ecoldgico prevaléncia nao - -
(2017) Pelotas: 1998 a
2012
Desigualdades
Magalhde intraurbanas de . .
31 A ' | taxas de ICSAP ecoldgico prevaléncia nao - -
(2017) i
na regiao central
do Brasil
csapAlH: uma
funcéo para a
37 Nedel, F classificagéo das report sistema de N30 i i
(2017) CSAP no informacéo
programa
estatistico R*
269
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Relagéo Correlaciona
N.° Ax’;oor/ Titulo Delineamento como Eriif%rr:;a APH como
ICSAP g ICSAP
Estudo descritivo
Souza, D da evolucédo dos o )
33 (2017) gastos com ecologico custo nao - -
ICSAP no Brasil,
2000-2013*
Alves. J ICSAP no estado
34 ! do Cear4, 2010- ecolégico prevaléncia nao - -
(2018)
2014
Do Programa a
Estratégia Saude
Pinto, L da Familia: L a ~
35 (2018) expansio do ecoldgico prevaléncia nao - -
acesso e reducédo
das ICSAB
ICSAP, 2008-
2015: uma
analise do
Santos, L . - a ~
36 (2018) impacto da ecoldgico prevaléncia nao - -
expansao da ESF
na cidade do Rio
de Janeiro
Relacbes entre a
37 Souza, LA| APS e as CSAP transversal | risco relativo nao - -
(2018) em um hospital
universitario
de Lima, A Emergency L A , , ,
38 (2019) department visits ecologico prevaléncia sim sim sim
for aACSC
Maia. L Hospitalizations
39 ’ due to PCSC: an ecoldgico prevaléncia nao - -
(2019) .
ecological study
, Andlise descritiva
Morimoto, , . ~
40 T (2019) dos gastos com ecoldgico custo nao - -
ICSAP
Pacote csapAlH:
41 | Nedel, F | aLista Brasileira report sistema de 30 i i
(2019) de ICSAP no P informacéao
programa R
ICSAP no DF:
, comparagao com
Pinto, L e L, . o .
42 outras capitais ecologico prevaléncia nao - -
(2019) brasileiras de
2009 a 2018
ICSAP no estado
de Rondbnia:
Santos, B o\ o N
43 (2019) estudo descritivo | transversal prevaléncia nao - -
do periodo 2012-
2016
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(Concluséo)

N.°

Autor /
Ano

Titulo

Delineamento

Relacéo
com o
ICSAP

CSAP na
Emergéncia

APH

Correlaciona
como
ICSAP

44

Rocha, J
(2020)

Comparative
research aspects
on
hospitalizations
for ambulatory
care sensitive
conditions: the
case of Brazil and
Portugal

ecoldgico

prevaléncia

Fonte: elaborado pelos autores (2021)

Quadro 4 — Relacao das publicagbes internacionais e seus principais dados.

N.°

Autor /
Ano

Titulo

Delineamento

Relacéo
com o
ICSAP

CSAP na
Emergéncia

APH

Correlaciona
como
ICSAP

Marquez-
Calderén, S
(2003)

Factores
asociados a la
hospitalizacion

por procesos
sensibles a
cuidados
ambulatorios en
los municipios
(Espanha)

ecologico

prevaléncia

Oster, A
(2003)

Emergency
department visits
for ambulatory
care sensitive
conditions
insights into
preventable
hospitalizations
(EUA)

survey

prevaléncia

Sanchez, J
(2004)

Characteristics
of avoidable
hospitalization in
Spain (Espanha)

ecoldgico

prevaléncia

Siminski, P
(2005)

Primary care
patients' views
on why they
present to
emergency
departments:
Inappropriate
attendances or
inappropriate
policy?
(Australia)

survey

causalidade
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(Continuacao)

N.°

Autor /
Ano

Titulo

Delineamento

Relacéo
com o
ICSAP

CSAP na
Emergéncia

APH

Correlaciona
como
ICSAP

Falik, M
(2006)

Comparative
effectiveness of
health centers as
regular source of
care: Application
of sentinel ACSC
events as
performances
measures (EUA)

coorte

prevaléncia

Juan, G
(2007)

Las
hospitalizaciones
por Ambulatory
Care Sensitive
Conditions
(ACSC) desde el
punto de vista
del médico de
Atencion
Primaria
(Espanha)

revisao
narrativa

causalidade

Hossain, M
(2009)

Using
hospitalization
for ambulatory
care sensitive

conditions to
measure access
to primary health
care: An
application of
spatial structural
equation
modeling (EUA)

ecoldgico

risco relativo

Purdy, S
(2009)

Ambulatory care
sensitive
conditions:
terminology and
disease coding
need to be more
specific to aid
policy makers
and clinicians
(Inglaterra)

transversal

Viés

Kirby, S
(2010)

Patient related
factors in
frequent

readmissions:

the influence of
condition, access
to services and
patient choice.
(Australia)

coorte

prevaléncia
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(Continuacao)

N.°

Autor /
Ano

Titulo

Delineamento

Relagdo com
o ICSAP

CSAP na
Emergéncia

APH

Correlacion
acom o
ICSAP

10

Purdy, S
(2010)

Prioritizing
ambulatory care
sensitive
hospital
admissions in
England for
research and
intervention: A
Delphi exercise
(Inglaterra)

survey

causalidade

11

Chang, C
F (2011)

Trends in
potentially
avoidable
hospitalizations
among adults in
Tennessee,
1998-2006
(EUA)

ecologico

prevaléncia

12

McWilliam
s, A (2011)

Cost analysis of
the use of
emergency

departments for

primary care
services in

Charlotte, North

Carolina (EUA)

ecoldgico

custo

13

Chukmaito
v, A (2012)

Characteristics
of all,
occasional, and
frequent
emergency
department
visits due to
ambulatory care-
sensitive
conditions in
Florida (EUA)

transversal

risco relativo

14

Johnson,
P (2012)

Disparities in
potentially
avoidable
emergency

department (ED)
care: ED visits
for ambulatory
care sensitive

conditions (EUA)

ecoldgico

prevaléncia
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(Continuacao)

N.°

Autor /
Ano

Titulo

Delineamento

Relagdo com
o ICSAP

CSAP na
Emergéncia

APH

Correlacion
acom o
ICSAP

15

Bardsley,
M (2013)

Is secondary
preventive care
improving?
Observational
study of 10-
year trends in
emergency
admissions for
ACSC

(Inglaterra)

ecolégico

prevaléncia

16

Freund, T
(2013)

Strategies for
reducing
potentially
avoidable
hospitalizations
for ACSC
(Alemanha)

survey

causalidade

17

Harrison,
M (2014)

Effect of a
national primary
care pay for
performance
scheme on
emergency
hospital
admissions for
ACSC:
Controlled
longitudinal
study
(Inglaterra)

caso-controle

risco relativo

18

Kostanjsek
, D (2014)

Ambulatory
care sensitive
conditions at
out-of-hospital

emergence

services in

Croatia: a

longitudinal
study based on
routinely
collected data
(Croacia)

ecoldgico

prevaléncia

sim

19

Cecil, E
(2015)

Impact of UK
Primary Care
Policy Reforms
on Short- Stay
Unplanned
Hospital
Admissions for
Children with
PCSC

(Inglaterra)

coorte

risco relativo

sim

sim

Rev. APS. 2022; 25(Supl 2): 261 - 83

274



Pedro de Almeida, Deivisson Vianna Dantas dos Santos, Rafael Gomes Ditterich

(Continuacao)

N.°

Autor /
Ano

Titulo

Delineamento

Relacéo
com o
ICSAP

CSAP na
Emergéncia

APH

Correlaciona
como
ICSAP

20

Sundmache
r, L (2015)

Which
hospitalisations
are ACS, to
what degree,
and how could
the rates be
reduced?
Results of a
group
consensus
study in
Germany
(Alemanha)

survey

causalidade

21

Weisz, D
(2015)

Emergency
department use:
a reflection of
poor primary
care access?
(EUA)

survey

causalidade

sim

22

Conway, R
(2016)

Deprivation
influences the
emergency
admission rate
of ambulatory
care sensitive
conditions
(Irlanda)

transversal

risco relativo

sim

23

Chang, T
(2017)

The association
of quality of
primary care

and the
potentially
avoidable
emergency
department (ED)
visit (Tawian)

ecoldgico

prevaléncia

sim

24

Frick, J
(2017)

Suitability of
current
definitions of
ACSC for
research in
emergency
department
patients: a
secondary
health data
analysis
(Alemanha)

transversal

prevaléncia

Rev. APS. 2022; 25(Supl 2): 261 - 83

275



As internagdes em pronto atendimento e o indice de internagao por condi¢des sensiveis a atengao primaria — uma revisao
integrativa

(Continuacao)

N.°

Autor /
Ano

Titulo

Delineamento

Relacéo
com o
ICSAP

CSAP na
Emergéncia

APH

Correlaciona
como
ICSAP

25

Sasabuchi,
Y (2017)

Increase in
avoidable
hospital
admissions after
the Great East
Japan
Earthquake
(Japao)

ecolégico

prevaléncia

26

Sheringha
m, J (2017)

Are some areas
more equal than
others?
Socioeconomic
inequality in
potentially
avoidable
emergency
hospital
admissions
within english
local authority
areas
(Inglaterra)

ecologico

risco relativo

27

Vuik, S
(2017)

Do
hospitalisations
for ACSC reflect
low access to
primary care?
An
observational
cohort study of
primary care
usage prior to
hospitalization
(Inglaterra)

coorte

risco relativo

sim

sim

28

Baker, J
(2018)

Effects of
ambulatory
emergency care
on
organizational
and patient
outcomes
(Inglaterra)

report

risco relativo

sim

sim

29

Brown, R
(2018)

Methodology of a
Cross-sectional
Study Evaluating
the Impact of a
Novel Mobile
Care Team on the
Prevalence of
ACSC Presenting
to Emergency
Medical Services

transversal

(Canadd)

prevaléncia

sim

sim
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(Continuacao)

N.°

Autor /
Ano

Titulo

Delineamento

Relacéo
com o
ICSAP

CSAP na
Emergéncia

APH

Correlaciona
como
ICSAP

30

Fleetcroft,
R (2018)

Does practice
analysis agree
with the
ambulatory care
sensitive
conditions' list of
avoidable
unplanned
admissions?: A
cross-sectional
study in the East
of England
(Inglaterra)

coorte

risco relativo

sim

31

Rauch, J
(2018)

Understanding
the
Characteristics
of Frequent
Users of
Emergency
Departments:
What Role Do
Medical
Conditions Play?
(Alemanha)

transversal

prevaléncia

sim

32

Solberg, L
(2018)

Potentially
Preventable
Hospital and
Emergency
Department

Events: Lessons
from a Large

Innovation

Project (EUA)

coorte

risco relativo

sim

33

Strgm, C
(2018)

Hospitalisation in
short-stay units
for adults with
internal medicine
diseases and
conditions.
(Dinamarca)

revisao
sistematica

risco relativo

sim

34

Figueroa, J
(2019)

Trends in
Hospitalization
vs Observation

Stay for
Ambulatory
Care-Sensitive
Conditions
(EUA)

transversal

Viés

sim

Sim
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(Continuacéao)

N.°

Autor /
Ano

Titulo

Delineamento

Relacéao
com o
ICSAP

CSAP na
Emergéncia

APH

Correlaciona
com o ICSAP

35

Gonzalez-
Vélez, A
(2019)

ACSC
hospitalization for
emergencies
rates in Colombia
(Colombia)

transversal

prevaléncia

36

Hodgson, K
(2019)

Ambulatory care-
sensitive
conditions: their
potential uses
and limitations
(Inglaterra)

editorial

Viés

sim

37

Levi, M
(2019)

Epidemiology of
non-deferrable
medical
conditions in
primary care in
Italy (Itdlia)

transversal

prevaléncia

38

Lines, L
(2019)

Emergency
Department and
Primary Care Use
in Massachusetts
5 Years after
Health Reform
(EUA)

transversal

risco relativo

sim

39

McGeoch,
G (2019)

Hospital
avoidance: an
integrated
community
system to reduce
acute hospital
demand (Nova
Zelandia)

report

causalidade

40

Pressman,
A (2019)

Measuring Health
Equity for ACSC
in a Large
Integrated Health
Care System:
The Development
of an Index (EUA)

report

risco relativo

41

Schuettig,
W (2019)

Ambulatory care-
sensitive
emergency
department
cases: a mixed
methods
approach to
systemize and
analyze cases in
Germany
(Alemanha)

transversal

prevaléncia

sim
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N.°

Autor /
Ano

Titulo

Delineamento

Relacéao
com o
ICSAP

CSAP na
Emergéncia

APH

Correlaciona
com o ICSAP

42

Zurovac, J
(2019)

Effects of a
behavioral health
and chronic
iliness care
intervention on
patient outcomes
in primary care
practices in the
Dakotas (EUA)

caso-controle

risco relativo

sim

43

Anderson,
T S (2020)

Association of
Primary
Language and
Hospitalization for
Ambulatory Care
Sensitive
Conditions (EUA)

coorte

risco relativo

sim

44

Hirota, Y
(2020)

Association
between clinic
physician
workforce and
avoidable
readmission: A
retrospective
database
research (Japao)

coorte

risco relativo

sim

45

Hudon, C
(2020)

Risk of Frequent
Emergency
Department Use
Among an ACSC
Population: A
Population-based
Cohort Study
(Canada)

coorte

risco relativo

sim

46

Kuecker, C
M (2020)

Implementation of
a Protocol to
Manage Patients
at Risk for
Hospitalization
Due to an
Ambulatory Care
Sensitive
Condition (EUA)

caso-controle

risco relativo

sim

47

Santos, R
(2020)

Patterns of
emergency
admissions for
ambulatory care
sensitive
conditions: A
spatial cross-
sectional
analysis of
observational
data (Inglaterra)

transversal

prevaléncia
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(Concluséo)
Relacéo Correlaciona
N.° '/A‘xtnoor Titulo Delineamento como Er?wi?%r??ia APH como
ICSAP g ICSAP

Primary Care

Comprehensiveness and

Care Coordination in
She, | Robust Specialist Networks
48 z Results in Lower transversal | prevaléncia sim nao nao
(2020)| Emergency Department

Utilization: A Network

Analysis of Medicaid
Physician Networks (EUA)

Fonte: elaborado pelos autores (2021)

DISCUSSAO

Considerando o impacto da PNAU no modelo de atencgdo as urgéncias em nosso pais?’,
era de se esperar que, concomitantemente ao aumento dos “internamentos” nessas unidades,
houvesse uma queda no indice de ICSAP, oficialmente mensurado, sem incorréncia de
melhorias na APS?, fendmeno que deveria chamar a atencdo de pesquisadores e, por
conseguinte, resultar no aparecimento de novos estudos sobre o tema, especialmente em
relacdo a realidade brasileira, devido a grande difusdo das UPAs 24h'415 Entretanto, esse
cenario ndo parece encontrar sustentacdo nesta revisao integrativa.

Os achados demonstram que, embora a amostra final tenha resultado em um bom namero
de publicacBes sobre os atendimentos por CSAP (n=92), apenas quatro (4) delas tinham como
objetivo estudar os vieses que podem afetar a acuracia do ICSAP como indicador de qualidade
da APS, com apenas uma (1) dessas publicac6es concluindo que o “internamento” em unidade
de emergéncia pode ser um desses vieses. Entretanto, o estudo foi conduzido sob a ética da
emergéncia hospitalar, e ndo do atendimento pré-hospitalar.

Reforcando essa questdo, os resultados desta revisdo integrativa demonstram que a
possibilidade de haver interferéncias no indice de ICSAP devido aos atendimentos de curta
permanéncia em servicos de emergéncia so foi aventada em escassas quatro (4) publicacdes
da amostra final, das quais trés (3) a partir de atendimentos em emergéncias hospitalares e
apenas uma (1) de APH. Faz-se importante notar que em nenhuma destas quatro publicacdes
houve aprofundamento no sentido de mensurar esse fendbmeno, limitando-se a, apenas, citar a
possibilidade de interferéncia no indicador. Também julgamos interessante pontuar que as trés
publicacbes que levantam a questdo a partir das emergéncias hospitalares sdo de origem

estrangeira, enquanto a Unica que o faz a partir do APH € nacional, provavelmente devido ao
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fato de que o Brasil € um caso a parte no que tange ao modelo de assisténcia as urgéncias, com
forte presenca do componente pré-hospitalar!’, em oposicédo ao que é encontrado em outros
paises?L.

Esses achados corroboram a ideia de que as producdes cientificas sobre o indice de
ICSAP se encontram em um estagio inicial do ponto de vista das respostas para os grandes
problemas que envolvem o tema, uma vez que a grande maioria dos trabalhos limitou-se a
determinar a prevaléncia (n=55) ou o risco relativo (n=20) dos atendimentos por CSAP, sem
avancar em questdes mais profundas, como, por exemplo, em suas determinantes ou, ainda,
nas limitacdes do indicador (embora, em varios artigos, esses dois tdpicos sejam citados como
importantes temas para estudos futuros).

Por outro lado, a revisdo aponta uma mudanca na percepgdo da importancia que 0s
atendimentos por CSAP em servi¢os de urgéncia tem para o sistema, pois se verificou que 24
publicacdes (26,09%) partem desses locais como cenario de estudo, com 17 delas (70,83%)
tendo sido publicadas nos trés ultimos anos de observacgéo desta revisao (2018, 2019 e 2020).
Entretanto, verifica-se que 91,67% dessas publicacbes (n=22) sédo estrangeiras, enquanto
83,33% se referem aos servigos de emergéncia hospitalares (n=20).

CONCLUSAO

Ao analisar os dados obtidos por esta revisdo, € possivel concluir que as
publicacdes sobre as ICSAP ainda sdo escassas e pouco diversificadas, ndo avancando sobre
guestdes mais profundas do tema, como identificar a dinamica dos atributos do sistema de saude
gue determinaram os valores de prevaléncia e risco relativo, tdo comumente mensurados na
amostragem desta revisdo. Um exemplo de tema que deveria ser mais estudado € justamente o
problema que motivou esta pesquisa, uma vez que apenas um artigo problematizou a questao
dos atendimentos por CSAP nos servicos de APH com o indice de ICSAP, sem desenvolver, no
entanto, a questao.

Este trabalho demostra que, embora possa representar um grande viés no indice de
ICSAP, a internacdo em unidades de APH ndo esta sendo adequadamente investigada na
literatura cientifica. Essa constatacdo é especialmente grave para o Brasil, devido ao grande
volume de atendimentos realizados nas inumeras UPAs 24hs e similares do pais, proliferadas a
partir de 2003, dentro de uma politica de urgéncia paliativa, que ndo se propds a resolver a
principal determinante dos atendimentos por CSAP nesses servigcos de urgéncia: a baixa
cobertura da APS de qualidade em grande parte do pais.

Por outro lado, verificou-se um nitido aumento progressivo de publicagdes sobre o tema

ao longo dos ultimos anos, bem como a aptiddo que o Brasil demonstra para essa linha de
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pesquisa, sendo responsavel, isoladamente, por quase metade das publicacdes selecionadas,
ainda que elas sejam pouco voltadas para o cenario das CSAP nas emergéncias.
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