DOI: 10.1590/1413-812320242911.16402023

Revisao Integrativa da literatura sobre internacdes de pessoas 1
idosas por condi¢des sensiveis a Aten¢ao Primaria no Brasil

Integrative review of the literature on hospitalizations of older
people for conditions sensitive to Primary Care in Brazil

Revision integradora de la literatura sobre hospitalizaciones de
ancianos por condiciones sensibles a la Atencién Primaria en Brasil

OYVYSIAHY 4d ODLLAV

Dalia Romero Montilla (https://orcid.org/0000-0002-2643-9797)"

Nathalia Andrade de Souza (https://orcid.org/0000-0003-1364-8642)"

Vinicius de Souza Silva Carvalho (https://orcid.org/0000-0002-0888-7289)?
Aline Pinto Marques (https://orcid.org/0000-0002-9072-5333)"

Gabriela Nayara Nascimento Almeida (https://orcid.org/0009-0001-9202-5760)*
Jonathan de Freitas Sales (https://orcid.org/0009-0002-4635-5846)*

Resumo As internagoes por condigoes sensiveis a atengdo primdria (ICSAP) também poderiam ser evitdveis com
assisténcia adequada na atengdo primdria (AP). Para a populagdo idosa sdo importantes devido a maior vulnerabili-
dade a doengas cronicas e comorbidades. Objetivo: realizar revisdo integrativa de artigos sobre ICSAP de pessoa idosa
e correlagio com indicadores de acesso a AP. Pesquisa realizada nas bases BVS e PUBMED. Critérios de inclusdo:
relagio entre ICSAP e AR publicagées de 2000 a 2022, andlise da faixa etdria idosa, métodos estatisticos, idiomas
portugués, espanhol ou inglés e indexagdo em revistas com revisdo por pares. Identificou-se 315 publicagdes, selecio-
nando 15, sendo 12 artigos focados na populagdo idosa. Regioes Sul e Sudeste foram as mais analisadas, o ano mais
investigado foi 2012. A Cobertura da Estratégia de Satide da Familia foi o indicador mais utilizado. Redugio nas
taxas de ICSAP em pessoas idosas, correlacionadas positivamente com o acesso a AP. O monitoramento de ICSAP é
um importante instrumento para a gestdo da satide da pessoa idosa, com a AP desempenhando um papel estratégico
na redugdo de internagdes, minimizagdo de riscos e promogdo do envelhecimento sauddvel.

Palavras-chave Condicées Sensiveis a Atengdo Primdria, Hospitalizagdo, Revisdo, Pessoa Idosa, Indicador de
Satide

Abstract Hospitalizations for ambulatory care sensitive conditions (ACSCs) are preventable with adequate primary
care (PC). For the elderly population, they are important due to their greater vulnerability to chronic diseases and
comorbidities. Objective: to carry out an integrative review of articles on ACSCs in the elderly and their correlation
with indicators of access to primary care. The research was carried out on the BVS and PUBMED databases. Inclu-
sion criteria: relationship between ICSAP and PA, publications from 2000 to 2022, analysis of the elderly age group,
statistical methods, Portuguese, Spanish or English languages and indexing in peer-reviewed journals. We identified
315 publications and selected 15, 12 of which focused on the elderly population. The South and Southeast regions
were the most analyzed, and the year most investigated was 2012. Coverage of the Family Health Strategy was the
most commonly used indicator. A reduction in ACSC rates in the elderly was positively correlated with access to PHC.
Monitoring ACSCs is an important tool for managing the health of the elderly, with PH playing a strategic role in
reducing hospitalizations, minimizing risks and promoting healthy ageing.

Keywords Ambulatory Care Sensitive Conditions, Hospitalization, Review, Aged, Health Status Indicators

Resumen Las Hospitalizaciones por Condiciones Sensibles a la Atencion Primaria (HCSAP) también podrian
prevenirse con una asistencia adecuada en atencién primaria (AP). Para la poblacién anciana son importantes por
su mayor vulnerabilidad a enfermedades cronicas y comorbilidades. Objetivo: realizar una revision integradora de
articulos sobre HCSAP en personas mayores y correlacion con indicadores de acceso a AP. Investigacion realizada en
las bases de datos BVS y PubMed. Criterios de inclusién: relacion entre HCSAP y AP, publicaciones de 2000 a 2022,
andlisis del grupo etario de adultos mayores, métodos estadisticos, idiomas portugués, espafiol o inglés e indexacion
en revistas revisadas por pares. Se identificaron 315 publicaciones, selecciondndose 15, de los cuales 12 articulos se
centraron en la poblacién anciana. Las regiones Sur y Sudeste fueron las mds analizadas, el afio mds investigado fue
2012. La cobertura de la Estrategia Salud de la Familia fue el indicador mds utilizado.. Reduccién de las tasas de
HCSAP en personas mayores, correlacionada positivamente con el acceso a AP. La monitorizacion de HCSAP es una
herramienta importante para gestionar la salud de las personas mayores, y la AP desempeiia un papel estratégico en
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Introdugao

As internagdes por condigdes sensiveis a aten-
¢ao primaria (ICSAP) sdo aquelas que pode-
riam ter sido evitadas ou tratadas precocemente
com a assisténcia adequada na ateng¢do prima-
ria a saiade (APS)'. As ICSAP sio indicadores
importantes da qualidade da APS, pois refletem
a eficdcia da prevengéo e do tratamento precoce
dos problemas de saude da populagdo’?. Nesse
sentido, uma APS eficiente e resolutiva contri-
bui pata a redugdo das ICSAP?.

Esse é um tema amplamente debatido pela
comunidade cientifica em todo o mundo4,
incluindo o Brasil5. Evidéncias mostram que a
populagio idosa sofre mais com ICSAP®’, tais
como insuficiéncia cardiaca, pneumonia, insu-
ficiéncia respiratdria, diabetes® .

O fortalecimento da APS é uma estratégia
fundamental para a preven¢io e o tratamen-
to precoce de condi¢des de saude em pessoas
idosas, evitando interna¢des desnecessérias e
promovendo a saide e o bem-estar desta popu-
lagao'>**. A imunossenescéncia, processo onde
ocorre a redu¢do na capacidade de resposta a
infecgbes, o aumento de contaminagéo, gravi-
dade de doengas infectocontagiosas e compli-
cagOes das doencas cronicas, coloca as pessoas
idosas no centro dos desafios da APS, evitar
internagoes significa reduzir risco perda de
capacidade funcional a até mesmo 6bitos6.

Os estudos de revisdo de produgao de conhe-
cimento sobre ICSAP no Brasil, centram-se, a
maioria, em criangas'***. Estudos sobre pessoas
idosas sdo escassos'®”. Tendo em vista o acele-
rado processo de envelhecimento da populagio
idosa, a demanda crescente por servicos de APS
pela populagao idosa e a importancia de siste-
matizagdo do conhecimento na drea para qua-
lificar politicas publicas, este artigo tem como
objetivo realizar revisao integrativa da literatu-
ra, entre 2000 e 2022, sobre as ICSAP de pessoa
idosa e correlagdo com indicadores de acesso
aos servicos da APS.

Metodologia

O método selecionado foi o de revisdo integra-
tiva, que permite compilar o conhecimento de
um determinado assunto através da identifica-
cdo, andlise e sintese dos resultados obtidos a
partir do levantamento bibliografico de pesqui-
sas (Souza et al., 2010). Para garantir a trans-
paréncia e a qualidade na condugéo da revisio,

seguiu-se os critérios estabelecidos no guia
Preferred Reporting Items for Systematic Revie-
ws and Meta-Analyses (PRISMA). Foi utilizado
seus principios e o diagrama de fluxo PRISMA
como um referencial para a identificacdo, anali-
se, elegibilidade e inclusdo dos artigos,

Este trabalho tem como pergunta nortea-
dora “Qual a correlagdo entre internagdes de
ICSAP e os indicadores de acesso aos servigos
no Brasil?” Com a finalidade de responder essa
pergunta, tem-se como eixos de analise: tipos de
indicadores de APS utilizados, fontes de infor-
magao, especificidade da analise da pessoa ido-
sa, abrangéncia geografica, principais causas,
taxas de ICSAP entre pessoas idosas, métodos
aplicados para correlacionar ICSAP com indi-
cadores de acesso aos servicos da APS, assim
como evidéncias dessa correlagio.

O levantamento bibliografico foi realizado
a partir das seguintes bases de dados: Bibliote-
ca Virtual em Saiide (BVS) e Medical Literatu-
re Analysis and Retrieval System Online (PUB-
MED/MedLine). O periodo analisado foi entre
2000 e 2022, que permite observar as tendén-
cias e impactos decorrentes da implementacédo
da Portaria SAS/MS n° 221, em 2008. Para a
busca dos artigos selecionados, foram utilizados
os seguintes Descritores em Ciéncia da Saude
(DeCs) na plataforma BVS: “condigdes sensi-
veis” OR “condigéo sensivel”. Na base PUBMED
foram aplicados os seguintes Medical Subject
Headings (MeSH): “sensitive conditions” OR
“sensitive condition” Uma pesquisa adicional
no Google Scholar foi conduzida para ampliar a
abrangéncia da revisdo bibliogréfica, utilizando
os mesmos descritores DeCS escolhidos ante-
riormente.

Os artigos foram selecionados a partir dos
seguintes critérios de inclusdo: a) Analisar a
ICSAP de pessoas idosas; b) Relacionar ICSAP
com indicadores da APS, utilizando algum
método estatistico; ¢) Ter como idioma o por-
tugués, espanhol ou inglés; d) Estar indexado
em revista com revisdo de pares.

Ja os critérios de exclusdo considerados
foram: a) nao relacionar ICSAP com indica-
dores da APS; b) ndo se encaixar no periodo
de andlise; c) ser teses ou disserta¢des; d) ndo
estarem disponiveis de forma completa; e) ndo
analisar a faixa etdria da populagdo idosa.

Abstragdo de dados

Os dados foram extraidos dos artigos
incluidos na revisdo por meio de trés tabelas



de extragdo pré-definidas. A primeira tabela
de extragdo foi elaborada e disponibilizada aos
revisores para andlise dos artigos de acordo com
os critérios de inclusdo, com o objetivo de com-
parar a elegibilidade de cada artigo. Esta tabela
consistiu em cinco colunas: (a) artigo/autor, (b)
tipo de publica¢do, (c) abrangéncia, (d) faixa
etaria analisada e (e) base de dados. A segun-
da tabela de extragao foi usada para analisar os
artigos selecionados, registrando a presen¢a ou
auséncia de analise de correlagdo entre o ICSAP
e indicadores de acesso a AP, bem como as prin-
cipais evidéncias encontradas. A terceira tabela
de extragio tinha a finalidade de sintetizar os
resultados da revisdo e inclui cinco colunas: (a)
categorizagdo de ICSAP, (b) indicadores de AP
usados na correlagio, (c) fonte, (d) método da
correlacao e (e) resultados da correlagdo. Todos
os resultados da pesquisa foram armazenados
no Excel.

Procedimento de revisdo

Para garantir uma avaliagdo completa, trés
revisores analisaram inicialmente os titulos e
resumos de todos os artigos, seguindo os crité-
rios de elegibilidade predefinidos. Os revisores
passaram por um treinamento detalhado, enfa-
tizando o uso eficaz das tabelas de extragao, com
orientagdes claras sobre os critérios de inclusao
e as categorias especificas em cada coluna.

Na primeira etapa, dois pesquisadores exa-
minaram individualmente cada artigo, regis-
trando suas conclusdes em uma tabela que
considerava o titulo, resumo e contetido. Se um
artigo atendesse a todos os critérios de inclusdo,
ele avangava para a proxima fase, onde o texto
completo era revisado de acordo com os crité-
rios detalhados na Tabela 1. Na segunda etapa,
dois pesquisadores revisaram integralmente
todos os artigos incluidos, aplicando critérios
de inclusdo e exclusdo. Discordancias durante
a triagem foram abordadas por meio de discus-
soes, e, se necessario, um terceiro pesquisador
atuou como juiz.

Resultados

O fluxograma de PRISMA (Figura 1) apresen-
ta o processo de selegdo dos artigos analisados
nesta revisdo. Inicialmente, a busca nas bases de
dados identificou 315 publicag¢des, sendo 275
na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e 40 na
base da PUBMED/MedLine.

Excluiram-se 93 por estarem duplicados e
um por estar indisponivel nas bases de dados,
totalizando 94 publicagbes excluidas. Na etapa
seguinte, foram analisadas integralmente 221
publica¢des, das quais 209 foram excluidas do
estudo por critérios de inclusio e exclusao. Adi-
cionaram-se 3 artigos ao utilizar a busca com-
plementar no Google Scholar. Foram incluidos
nesta revisao integrativa 15 artigos.

Por meio da analise da abrangéncia geo-
grafica, constatou-se que a maioria dos estu-
dos abordou todo territério brasileiro em sua
totalidade (6) (Grafico 1). Dentre as regides, o
Sudeste concentrou o maior numero de estudos
que correlacionam as ICSAP de pessoas idosas
com indicadores de acesso a APS (5). A regido
Sul é a segunda, com dois artigos. Apenas um
artigo foi identificado analisando a regiao Norte
e um para a regido Nordeste.

A Tabela 1 apresenta uma sintese dos princi-
pais estudos relacionados as ICSAP em pessoas
idosas no Brasil, incluindo informagdes sobre o
objetivo de cada pesquisa, o desenho do estudo,
faixa etaria investigada, a area geografica abran-
gida e as principais evidéncias encontradas, ofe-
recendo uma visao abrangente das tendéncias e
fatores associados a esse fendmeno.

Por meio da revisdo integrativa foram iden-
tificados artigos com analise entre 1998 e 2019,
sendo o ano de 2012 o mais frequentemente (9)
(Tabela 1).

Foi identificado predominéancia de estudos
de desenho ecoldgico (13), que incluem varia-
¢des como estudos descritivos, de série tempo-
ral, analise espacial e retrospectiva. Um estudo
conduziu analise exploratdria em série tempo-
ral, e uma pesquisa adotou estudo transversal
(Tabela 1).

A anilise exclusiva da faixa etaria de popu-
lagao idosa foi realizada em 40% (6) dos artigos
selecionados®®!*!®¥constituem um indicador
usado para avaliar, de forma indireta, o acesso
a Atencdo Primadria a Sadde (APS) (Tabela 1).

Os resultados mostraram uma maior preva-
léncia de interna¢des em individuos com mais
de 60 anos, representando cerca de 59,3% das
internagdes em todas as regides. Redugao signi-
ficativa das taxas de internagdes por ICSAP ao
longo do periodo analisado (Tabela 1).

Municipios com maior renda per capita
estavam correlacionados com taxas mais baixas
de ICSAP6,20. O aumento da cobertura da ESF
também estava associado a uma reduc¢io nas
taxas de ICSAP na populagdo idosa®?'~?*. Estu-
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Artigos excluidos por critérios de
Inclusdo: 203

Artigos localizados por meio de
IDENTIFICA(;AO pesquisa na base de dados
selecionadas BVS: 275
PUBMED/MEDLINE: 40
L Artigos analisados: Artigos excluidos por duplicagio: 93
ANALISE 275+40 = 315 ou indisponibilidade: 1 93+1=94
ELEGIBILIDADE f}nigos analisados
integralmente 221
[
L]
Artigos recuperados no Google
Scholar: 3
INCLUSAO Artigos incluidos: 15

Figura 1. Fluxograma de PRISMA de selegdo dos estudos.
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Grifico 1. Regides do Brasil investigadas pelos artigos que compdem a revisao, Brasil 2000-2022.




Tabela 1. Revisdo integrativa dos artigos sobre as internagdes de pessoas idosas por condi¢des sensiveis a

atencdo primadria (ICSAP) de 2000 a 2022 no Brasil.

Desenho de Abrangéncia/ Principais
Titulo/autor Objetivo Faixa etéria g L P,
Estudo Periodo evidéncias
Queda nas ICSAP
Tendéncia . em idosos; menos
Avaliar a . oo
temporal das .. insuficiéncia
. . tendéncia i .
internagdes cardiaca, mais
or condicdes temporal das Estudo neumonia
’ sensiveig a ICSAP em Ecoldgico de 60-64; 65-69; 70- Brasil/ zumento de
N ., . idosos, segundo o & 74;75-79;80+ 2000-2018
atengao primaria série temporal consultas,
. sua estrutura,
em idosos no maenitude e cobertura da
Brasil. Knabben & ESF e ICSAP
causas .
et al., 2022 correlacionados
negativamente.
Renda per capita
Analise espacial Verificar a P P
. e cobertura da
dos fatores variabilidade .
. R . ESF ligadas a
associados as de ocorréncia
. N taxas menores de
internagdes das ICSAP na R
- . Estudo . ICSAP. Municipios
por condi¢bes  populagdo idosa Ecoléeico com 60-79 Minas o Nordeste
sensiveis a de Minas Gerais e . 8 . Gerais/2014 .
N . . analise espacial tém riscos
atengdo primaria analisar os fatores .
. . elevados devido
entre idosos de  determinantes .
] . a indicadores
Minas Gerais. para sua . ,
. .. sociodemograficos
Silva et al., 2021 ocorréncia >
desfavoraveis.
Coeficiente de
ICSAP em idosos
Impacto da . i .
. Investigar a é cerca de seis
qualidade da . .
atencio primaria  2550€1a640 entre vezes maior
‘q ,p a qualidade da que em adultos
4 satde na atencdo primaria Estudo de 5a 59 anos
reducio das §40 prime 1 <5,5-59;60+  Brasil/2014 a2
. N nos municipios Ecoldgico Municipios com
internacdes . o
or condicoes brasileiros e mais idosos e
p L N o numero de vulnerabilidade
sensiveis. Castro R
ICSAP social tém taxas
et al., 2020 .
mais altas de
ICSAP.
Determinantes
o 3 Analisar a Modelo de
sociais em satude N N
. - relacdo entre regressdo revela
e internagoes .
. .. determinantes Estudo . que a cobertura da
por insuficiéncia L. ) L. Brasil/
, sociais em saude Ecolégico 60+ ESF e os repasses
cardiaca . . . 2008-2016 N
. e internagoes retrospectivo federais 8 AB
no Brasil. . e
por insuficiéncia reduzem as ICSAP
Albuquerque et cardiaca no Brasil de forma positiva
al,, 2020 P
Causes for
e As taxas de ICSAP
hospitalization .
. mais comuns
of elderly Analisar as em idosos sio
individuals ICSAP e fatores . .
. . insuficiéncia
due to primary contextuais Estudo |
care sensitive associados Ecologico 60+ Nordeste/ cardiaca
e ’ 8! 20102015 (89.096), doencas
conditions and referentes a descritivo
. . . . cerebrovasculares
its associated  idosos residentes
(75.011) e doencas
contextual no Nordeste ! o
gastrointestinais
factors. Soares et (73.705)
al., 2019

continua
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Tabela 1. Revisdo integrativa dos artigos sobre as internagdes de pessoas idosas por condi¢des sensiveis a
atencdo primaéria (ICSAP) de 2000 a 2022 no Brasil.

D ho d Ab énci Principai
Titulo/autor Objetivo esenho de Faixa etaria ranfgenaa/ r.1 nAc1pe'us
Estudo Periodo evidéncias
Internaco
ag.o?s Descrever a
por condi¢es . .
LT frequéncia e Rondonia teve
sensiveis a .
atencio primaria os motivos das alta taxa de
40P ICSAP ocorridas Estudo .. ICSAP, mas
no estado de em Rondonia Ecolégico 0-4; 5-9; 10-15; Rondonia/ houve reducio
Rondonia: estudo _ 8! 20-49; 50-100 2012-2016 ecug
. e analisar sua descritivo progressiva com
descritivo do -
B relagdo com aumento da
periodo 2012- N
a evolucdo da cobertura da ESF
2016. Santos et cobertura da ESF
al.,, 2019
Fatores Estudar a . -
. 5 . Maior prevaléncia
associados as temporalidade . <
, - . N Estudo . de internacdes
internagdes por  das internacdes L. Brasil/ .
] . . N Ecolégico <60 anos e 60+ em maiores de
hipertensao por hipertensiao e 2010-2015
. . descritivo 60 anos, cerca de
arterial. Dantas et  arterial e seus
. 59,3%, em todas as
al,, 2018 fatores associados ) i
regides do pais.
Redugio
Internacées significativa das
<;. . ICSAP durante
por condigdes .
A o periodo.
sensiveis a . Estudo i .

N ., . Analisar as taxas .. . . Dois dos piores
atengdo primadria de ICSAP em Ecolégico 20-79 Minas Gerais/ desempenhos
em Minas Gerais, . . de tendéncia 1999-2007 p

Minas Gerais estavam em
entre 1999 e temporal regides com
2007. Oliveira et in%iica dores
al., 2017 . .
socioecondmicos
desfavoraveis.
Impacto da A introdugéo da
p, . , ESF na cidade
estratégia saude .
da familia nas reduziu as taxas
internacoes Correlacionar as Estudo de ICSAP em
hos itafares taxas de ICSAP e Ecolégico <1; 1-4; 5-14; 15-  Passo Fundo, todas as faixas
or ch)n dicoes a implantagdo da de ten d%:ncia 24;25-34; 35-44;  Rio Grande do etdrias, e em Passo
POT CORTILOES  BSE no municipio 45-54; 55-64; 65+ Sul/ 1998-2007 Fundo, as taxas em
sensiveis a temporal .
. , . dePasso Fundo pessoas com mais
atengao primaria. .
o de 65 anos sio
Tagliari et al., K
semelhantes as de
2017
menores de 1 ano.
D L
Panorama das escrever a serie As taxas de ICSAP
internagoes temporal das na popula¢ao
s ICSAP, segundo . S,
por condigoes R L. idosa diminuiram
L sexo, faixa etdria, 0-4; 5-9; 10-14; ,
sensiveis a Estudo durante o periodo:

porte municipal e

atengdo primadria
grupos de causa,

no Espirito Santo,

Brasil, 2000 fateoil:l‘s,e:;iiiria(jos
2014. Pazé et al.,

2017 a oco%‘rér.lcia ~das
hospitaliza¢oes

Ecolégico de
série temporal

15-19; 20-29; 30-
39; 40-49; 50-59;
60-69; 70-79; 80+

Espirito Santo/
2000-2014

-5,00% (60-69
anos), -3,81% (70-
79 anos) e -2,79%

(80 anos e mais)
anualmente.

continua



Tabela 1. Revisdo integrativa dos artigos sobre as internagdes de pessoas idosas por condi¢des sensiveis a
atencdo primadria (ICSAP) de 2000 a 2022 no Brasil.

, L. Desenho de . L. Abrangéncia/ Principais
Titulo/autor Objetivo Faixa etéria g L aa p'
Estudo Periodo evidéncias
Diminui¢ao Redugio nas
de intern:fu;f)es Analisar ICSAP ICSAP er,n idosos
por condigdes . no Parand de 2000
oy em idosos no :
sensiveis a ) Estudo ) a 2012, refletindo
- ., . estado do Parana, L. Parana/
Atencdo Primdria Ecolégico 60-74 melhores
. segundo causas o 2000 e 2012 o
em idosos no descritivo condi¢oes
, eacobertura da . ..
estado do Parand. socioecondmicas
. ESF
Previato et al,, ao longo desse
2017 periodo.
Investigar se as
Estrutura e caracteristicas Os indicadores de
processo de da estrutura ICSAP tiveram
trabalho na das UBS e do uma relagdo
ateng¢do primaria processo de Estudo <51 60+ 5.565 municipios positiva com
e internagoes trabalho das Ecolégico ’ brasileiros/2012  a melhoria da
por condigées  equipes de AB cobertura dos
sensiveis. Araujo estdo associadas servicos de saude
etal, 2017 ao numero de nos ultimos anos.
ICSAP
De 1998 a 2012,
Condigdes ¢ a -
. . . i a propor¢ao
socioecondmicas, Analisar variaveis
1 . . de ICSAP no
oferta de médicos  associadas a - P
. N . Anilise Brasil diminuiu
e internagoes ocorréncia de L
C exploratoria 15%, enquanto
por condigoes ICSAP nos . .
sensiveis municipios descritiva em Total Brasil/ a cobertura da
atencio priméria brasileiroI; com série temporal 1998-2012 ESF aumentou
eri rzndes opulagiao ¢ Estudo 700% e a
.g, . .p puiag . Ecolégico disponibilidade de
municipios do  acima de 50 mil 1.
. ) meédicos cresceu
Brasil. Castro et habitantes .
al. 2015 aproximadamente
v 16%.
Modelagem Investigar a
. g . -g Urbanizagio,
hierdrquica de  associagdo entre .
. . analfabetismo
determinantes  os determinantes .

. . - e leitos SUS se
associadosa  socioecondmicos relacionaram
internagoes easICSAPea Estudo Espirito Santo/ ositivamente

por condi¢bes  associagdo entre Ecolégico 0-19; 20-64; 65+ P P
iy . - oo 2010 com ICSAP. Taxas
sensiveis & a disponibilidade descritivo .
A . . mais altas de
atengdo primaria de infraestrutura
(s ICSAP ocorreram
no Espirito Santo, e cobertura de .
. , ) i em municipios de
Brasil. Paz6 et al., servigos de saude médio porte
2014 com as ICSAP porte.
ICSAP
diminuiram ao
) Analisar a longo do periodo.
Internagao evolucio A cobertura da
de idosos por ¢ ESF aumentou de
condigdes temporal da 3,6% em 2000 para

16065 ICSAP de Estudo 60-64; 65-69; 70-  Rio de Janeiro/ > P

sensiveis a . , 23,6% em 2010.
idosos segundo Transversal ~ 74. 75+ excluidos 2000-2010

ateng¢do primaria.
Marques et al.,
2014

sua estrutura,
magnitude e
causas

Consultas médicas
para idosos
cresceram de 90
para 420 por 1.000
habitantes entre
2000 e 2010.

N
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do realizado no Parand atribuiu a reducgao das
taxas de ICSAP entre 2000 e 2012 a melhorias
socioecondmicas®. Indicadores socioecondmi-
cos como urbanizagao, analfabetismo e leitos do
SUS estiveram relacionados positivamente com
as taxas de ICSAP (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta uma compilag¢ao dos
resultados das correlagdes entre os indicadores
de acesso aos servigcos de APS e as ICSAP no
Brasil no periodo de 2000 a 2022.

A maijoria dos artigos (13) utilizou a lista
completa de causas como indicador ICSAP.
Dois estudos concentraram-se na andlise de
uma causa especifica de ICSAP, explorando
Insuficiéncia Cardiaca® e Hipertensdo Arte-
rial®® (Tabela 2).

A andlise das fontes revelou uma variagdao
ao longo dos anos. Estudos mais recentes uti-
lizaram fontes mais atualizadas, como Siste-
ma de Informagdo da Atengdo Basica (SIAB)
e Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES) de 2014 em diante. Dentre as
fontes mais utilizadas, destacaram-se o SIAB,
presente em 10 artigos, seguido pelo Departa-
mento de Atengdo Basica (DAB), que figurou
em 5 estudos, e o CNES, utilizado em 4 pesqui-
sas (Tabela 2).

Diferentes métodos estatisticos foram uti-
lizados para analisar a correlagdo entre ICSAP
e indicadores de acesso a AP. A correlagdo de
Pearson foi a técnica mais comum, presente em
seis estudos, seguida pela andlise de regressdo
multivariada em dois trabalhos e pela correla-
¢do de Spearman em outros dois (Tabela 2).

Os achados evidenciaram uma relagdo sig-
nificativa e negativa entre a cobertura da ESF
e o numero de consultas de pessoas idosas na
AP com as taxas de ICSAP. Em contrapartida, a
presenca de leitos hospitalares apresentou uma
relagdo positiva, em que cada leito adicional por
1.000 habitantes resultou em um aumento nas
ICSAP. No entanto, um acréscimo na cobertu-
ra da ESF teve o efeito oposto, levando a uma
diminui¢do das ICSAP (Tabela 2).

A analise também identificou correlacdes
significativas entre ICSAP e fatores socioeco-
ndémicos, como o Indice de Gini, a Renda Per
Capita e o Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) (Tabela 2).

Discussao
Os artigos analisados observaram que pessoas

idosas sdo a maioria das ICSAP no Brasil. O
processo natural de envelhecimento torna o

individuo mais vulneravel a comorbidades, o
que aumenta a demanda por servigos de sau-
de. O envelhecimento populacional brasileiro,
que vem ocorrendo nas ultimas décadas, tem
impactado o perfil de morbimortalidade no
pais, destaca-se o aumento expressivo da pre-
valéncia de doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT), que representam a principal causa de
ICSAP em pessoas idosas'®*2,

A correlagdo entre a cobertura da ESF e a
taxa de ICSAP foi observada na maioria dos
artigos analisados, aumento da cobertura da
ESF foi associado a reducéo das taxas de ICSAP,
sugerindo que a presenca de equipes multidis-
ciplinares e agdes de promogdo e prevengdo na
APS podem contribuir para a melhoria do cui-
dado e para o controle das condigdes de satde,
assim diminuindo internagdes evitaveis®?>?*"
#Pconstituem um indicador usado para avaliar,
de forma indireta, o acesso a Ateng¢do Primaria
a Sadade (APS).

Os estudos indicam que a falta de acesso a
servicos hospitalares de qualidade pode aumen-
tar a demanda por internagdes. Segundo Pazo et
al.?, a correlagdo positiva entre a taxa de ICSAP
e o namero de leitos SUS pode ser explicada
pela auséncia de estrutura adequada nos servi-
cos da APS, fato que leva o sistema hospitalar
a sobrecarga. Por outro lado, Silva®constituem
um indicador usado para avaliar, de forma indi-
reta, o acesso a Atenc¢do Primadria a Saude (APS
identificou que o incremento na cobertura da
ESF resultou em uma diminui¢ao significativa
na taxa de ICSAP, sugerindo a efetividade desse
modelo de Ateng¢do Primdria na prevencio de
hospitalizagdes evitaveis. Esses resultados apon-
tam para a importancia de politicas publicas
que incentivem a expansdo e qualificagao dos
servigos de Aten¢iao Primadria, a fim de reduzir
a demanda por servigos hospitalares e melhorar
a qualidade da assisténcia a satde.

As altas taxas de ICSAP estdo relacionadas a
diversos fatores, incluindo o funcionamento da
rede hospitalar, o acesso aos servigos de urgén-
cia e emergéncia, as praticas hospitalares de
internacao e os critérios de indica¢do de inter-
nagdo médica®. Além disso, foi observada uma
mudanga no perfil de morbidade hospitalar da
populagdo idosa om uma diminui¢do na inci-
déncia de IC e um aumento na ocorréncia de
pneumonia, que se tornou a principal causa de
ICSAP em 201851825,

Compreender a desigualdade na incidéncia
de ICSAP entre grupos étnico-raciais é crucial
para o desenvolvimento de politicas de saude



Tabela 2. Resultados das correlagdes entre os indicadores de acesso aos servigos de APS e ICSAP, Brasil

2000-2022.
Indicadores
da AP
B Categorizagio . a Método da Conclusoes do
Titulo utilizados para Fonte N
ICSAP . correlagio estudo
correlacionar
com ICSAP
Tendénci
endencia ICSAP tem uma
temporal das - .
. . relagdo negativa
internagoes Cobertura da RS
or condi¢oes ICSAP total e ESF / Consultas Correlagdo de significativa com
p i Aq K ICSAP segundo . SIAB § a Cobertura da
sensiveis & N de pessoas idosas Pearson
N ., . principais causas ESF e com as
atengdo primaria na AP
em idosos no Consultas de
. Idosos na AP.
Brasil
Cada leito
tra/1.000
Andlise espacial x rz'a/
habitantes
dos fatores
associados as aumenta a taxa
internacoes Cobertura ESF Analise de de ICSAP em
;. a 9 H 2’ 0, s
por condi¢oes ICSAP total ,/ Niimero de CNES regFess?o média 2,8%
L leitos do SUS por multivariada enquanto um
sensiveis a . . L.
N . habitante bayesiana acréscimo de 10%
atengao primaria
. na cobertura da
entre idosos de
Minas Gerais ESF reduz a taxa
de ICSAP em
média 4,2%.
Impacto da A taxa de ICSAP
qualidade da Cobertura ESF/ aumenta com
atengdo primaria Numero de leitos Anélise um maior
a saude na ICSAP total do SUS por hab./ SIAB; CNES; hierarquizada em nimero de leitos,
redugéo das Qualidade da PMAQ-AB q uma cobertura
. . . dois blocos
internagdes atengdo basica alta da ESF e
por condigoes municipal uma melhor
sensiveis Qualidade da AP.
Determinantes
sociais em saude  Insuficiéncia Departamento de Modelo de ICSAP diminui
einternagbes  Cardiaca- CID  Cobertura ESF  Atenc¢do Basica regressio com aumento da
por insuficiéncia 10: 150 (DAB) & cobertura da ESF
cardiaca no Brasil
Causes for Ndo hou~ve
N correlagdo
hospitalization sienificativa
of elderly Cobertura da &
o R entre ICSAP e
individuals Atengdo Basica / Correlacio de Cobertura da
due to primary ICSAP total Nuamero de SIAB ¢

care sensitive
conditions and
its associated
contextual factors

consultas na
atengdo basica

Spearman

Atengao Basica,
nem entre ICSAP
e consultas
de idosos na
Atencao Basica.

continua
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Tabela 2. Resultados das correlagdes entre os indicadores de acesso aos servigos de APS e ICSAP, Brasil

2000-2022.
Indicadores
da AP
B Categorizagio . a Método da Conclusoes do
Titulo utilizados para Fonte N
ICSAP . correlagio estudo
correlacionar
com ICSAP
Internacoes Redugdo discreta
or condqi oes das ICSAP no
P . .q \ periodo de 2012 a
sensiveis a

atengdo primaria  ICSAP total e
no estadode  ICSAP segundo

Rondonia: estudo principais causas
descritivo do

periodo 2012-
2016
Fatores
associados as Hipertensao
internagdes por arterial essencial
hipertenséo - CID 10: 110
arterial
Internagdes
dics
pc;rerclgirieil;;c;es ICSAP total e
ICSAP segundo

atengdo primdria
em Minas Gerais,

entre 1999 e 2007
Impacto da

estratégia saude
da familia nas

principais causas

internagoes
hospitalares
por condigoes
sensiveis a

ICSAP total

atengdo primadria

desenvolvimento

Cobertura ESF Atengdo Basica

Departamento de
Cobertura ESF  Atengdo Bésica
(DAB)

Correlagdo de
Spearman

Taxa de
cardiologistas
naAPe
indicadores de
. SIAB e PNUD Correlagio de
social do Pearson
Programa das
Nagoes
Unidas para o

Desenvolvimento

Departamento de Correlagio de

(DAB) Pearson
Analise de
Cobertura ESF SIAB regressao linear

simples

2016 e a0 mesmo
tempo ocorre um
aumento gradual
da cobertura da
ESE em que 2012
era 60,4% e 2016

foi para 71,3%.
Internagoes

por HAS estdo
relacionadas a
Cardiologistas
(correlagdo
positiva),
Analfabetismo
(correlagido
negativa),
Indice de Gini
(correlagdo
positiva), Renda
Per Capita
(correlagido
positiva) e IDHM
(correlagédo
positiva).

Forte correlagdo

negativa entre as

taxas de ICSAP

e a Cobertura da
ESE

Forte correlagdo

negativa entre as

taxas de ICSAP

e a Cobertura da
ESE

continua
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2000-2022.
Indicadores
da AP
B Categorizagio . a Método da Conclusoes do
Titulo utilizados para Fonte N
ICSAP . correlagio estudo
correlacionar
com ICSAP
Correlagoes
positivas entre as
P.ancorama~ das Cobertura ESF/ taxas de ICSAP
internagoes , . e a Cobertura
s Numero de leitos
por condi¢des . Departamento de . ESF e a taxa de
sensiveis a hospitalares Atengao Basica Andlise de médicos por
N . ICSAP total SUS / Médicos regressao .
atencdo primdria . (DAB), PNUD, . habitantes.
. por habitantes multivariada - .
no Espirito Santo, . IPEA e CNES Correlagao muito
. / Indicadores .\
Brasil, 2000 a . . forte e positiva
socioecondmicos
2014 entre as taxas
de ICSAPeo
numero de leitos.
Diminui¢ao
de internacdes Correla¢ao muito
por condigoes ICSAP total e Correlacio de forte e negativa
sensiveis a ICSAP segundo  Cobertura ESF SIAB Pear;;on entre a cobertura
Atengdo Primdria principais causas da ESF e as taxas
em idosos no de ICSAP.
estado do Parana
2013: ICSAP
correlagdo
negativa ao
Estrutura e Bolsa Familia
processo de e positivo a
Cobertura PBF
trabalho na C(;)beerrtJI::E A C/S Coeficiente ~ Cobertura EACS
atengdo primdria ~ ICSAP total / SIAB de regressao e a Cobertura
e 1r1terna'§0~es Cobertura ESF binomial negativa ESF. 2014: I?SAP
por condi¢des correlagdo
sensiveis negativa ao Bolsa
Familia e positivo
a Cobertura
EACS e ESE
Correlacdo
positiva entre
s a Cobertura
socif)zgjrllziiicas daBSFeas
AT taxas de ICSAP
oferta de médicos
. - no Sudeste.
e internagoes Cobertura ESF -

o . Proporgéo de
por condicoes ICSAP total / Oferta de SIAB, MS,SASe  Correlagio de leitos SUS tem
sensiveis a Meédicos / Leitos DAB Pearson N

A . . uma correlagdo
atengdo primdria Hospitalares SUS

em grandes
municipios do
Brasil

positiva no Norte
e Nordeste.
Presencga de
médicos tem
uma correlacio
positiva no Sul.

continua
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Tabela 2. Resultados das correlagdes entre os indicadores de acesso aos servigos de APS e ICSAP, Brasil

2000-2022.
Indicadores
da AP
B Categorizagio . a Método da Conclusoes do
Titulo utilizados para Fonte N
. correlagio estudo
correlacionar
com ICSAP
Aos 65 anos, a
Modelagem taxa de ICSAP
hierarquica de Cobertura ESF / se relaciona
determinantes Cobertura PACS positivamente
associados a / Numero de . . com a Cobertura
. . (1 . Andlise Poisson
internagoes Meédicos / Leitos ~ STAB / CNES / .. da ESF e do PACS
. . multivariada com .
por condigdes Hospitalares SUS AMS \ e com os Leitos
i . método backward .
sensiveis a / Indicadores Hospitalares
atengdo primdria socioeconémicos SUS, mas
no Espirito Santo, e socioambientais negativamente
Brasil. com o Ndmero
de Médicos.
Correlagao
negativa entre
ICSAPea
Internacio Cobertura da
. & Cobertura ESF / ESF, e uma
de idosos por ICSAP total e Numero de Correlacido de correlacio
condigdes ICSAP segundo SIAB ¢ 5
N N consultas na Pearson negativa
sensiveis a principais causas L
atengio primaria atengdo basica moderada
entre ICSAP e

o numero de
consultas de
idosos

mais justas e equitativas. A populagdo idosa
negra apresenta maior prevaléncia de ICSAP
em comparagdo com outros grupos étnico-ra-
ciais, o que pode ser atribuido a questdes sdcio-
-historicas que resultaram em desigualdades
socioecondmicas estruturais e a uma maior
vulnerabilidade social dessas popula¢des®. No
entanto, ¢ importante ressaltar que a qualidade
dos dados de raga/cor no SIH-SUS ¢ insuficien-
te, o que dificulta a precisdo das informagdes e a
avaliacdo do desempenho dos servigos de satde
em relagdo ao recorte racial®’.

Embora tenha sido constatada uma dimi-
nui¢do na tendéncia de ICSAP em ambos os
sexos, a disparidade persiste, uma vez que o
sexo masculino apresenta maior propensio as
ICSAP em relagdo ao feminino'®. Esse fato pode
ser explicado pelo maijor numero de comorbi-
dades que os homens apresentam ao longo da
vida, bem como pela menor procura dos servi-
cos de satide em comparacdo as mulheres, con-
forme evidenciado em estudos anteriores*.

A renda per capita foi analisa em dois arti-
gos incluidos na revisdo. Embora este estudo
ndo tenha focado no indicador socioeconémi-
co, é fundamental mencionar que ele tem um
impacto significativo no aumento das taxas
de ICSAP, uma vez que dificulta o acesso aos
servicos de saude do Brasil!®!>?1222633 Pes-
soas com baixo poder aquisitivo ndo costuma
utilizar com frequéncia os servigos de satde
para prevenir doengas, mas sim para trata-
-las*, o que pode resultar em muitas hospi-
talizagdes'>*. Essa situacao ressalta a impor-
tdncia do acesso e da eficdcia dos servigos da
APSB1233especialmente em um contexto de
desigualdade social e em satide que persiste no
Brasil*.

A analise dos estudos revela uma disparida-
de significativa entre as pesquisas que abrangem
as regides Sul e Sudeste em comparagdo com
as outras regides do pais. Esse fato pode estar
relacionado com a qualidade da informagdo de
saude nas regides para além do eixo geografico



Sul-Sudeste. Nao apenas os servigos de saide e
0s recursos entre as regides sdo desiguais, mas
também a produgdo de conhecimento que per-
mita intervengdes baseadas em evidéncias para
diminuir a desigualdade da satde no Brasil®.
Os resultados deste estudo evidenciam que
as taxas de ICSAP sio influenciadas por uma
multiplicidade de fatores que impactam princi-
palmente a populagédo idosa. O fortalecimento e
investimento na APS sdo essenciais para reduzir
as taxas de ICSAP nessa faixa etdria. Para isso,
¢ necessario que os servicos de APS sejam con-
tinuos e aperfeicoados'®**. O investimento em
acoes e programas de cuidados basicos de sau-
de pode permitir um envelhecimento saudavel
da populacio, prevenindo doengas cronicas e
evitando interna¢des desnecessarias. Além dis-
so0, as ICSAP sdo um importante indicador de
gestdo de saude publica, permitindo identifi-
car areas que precisam de maior interven¢io e
melhoria da qualidade de vida da populagao?®.

Limitacoes do estudo

E importante considerar que este artigo
de revisdo apresenta algumas limitagdes.
Primeiramente, a selecio dos estudos foi
baseada em critérios pré-estabelecidos e,
portanto, pode ter excluido artigos relevantes
que ndo se enquadraram nesses critérios. Além
disso, a qualidade dos estudos incluidos na revi-
sdo pode variar e consequentemente afetar os
resultados. Vale considerar também que a revi-
sd0 ndo incluiu estudos que nao foram publica-
dos em periddicos cientificos, como relatérios
técnicos ou teses de doutorado, o que pode ter
ignorado informagdes importantes. Outro fato
limitante, é que este artigo considerou apenas a
base de dados do SIH-SUS, desta forma, inter-
nagdes nas unidades particulares nao foram
contempladas.

Por fim, é importante mencionar que essa
revisdo foi baseada em estudos disponiveis até
a data da pesquisa, o que significa que estudos
publicados ap6s esse periodo podem ter evidén-
cias adicionais relevantes.

Conclusao

Em conclusdo, o artigo permitiu uma andlise
mais aprofundada sobre a incidéncia de ICSAP
em pessoas idosas no Brasil, bem como dos fato-
res sociais que a influenciam como condi¢des
socioecondmicas, sexo e raca. Politicas de saude

voltadas para redu¢ao das ICSAP nos grupos
populacionais mais vulneraveis sdo necessarias
para garantir mais qualidade de vida e direito a
um envelhecimento saudavel para todos.

O trabalho observou que ha uma alta preva-
léncia dessas internagdes entre pessoas idosas,
sendo as doencas cardiovasculares a principal
causa de morbimortalidade. Além dos servigos
de APS de qualidade, a educagao em satude vol-
tado ao autocuidado pode representar impor-
tante estratégia para reducdo das ICSAP.

Do ponto de vista da gestdo em satude, o
monitoramento continuo e oportuno das taxas
de ICSAP representa indicador sentinela fun-
damental para avaliar qualidade da atengao pri-
mario a oferecida as pessoas idosas no pais pois
permite a identificagdo de dreas de fragilidade
do sistema de saude

Considerando a alta prevaléncia das ICSAP
em pessoas idosasno Brasil, este estudo ressalta
aimportancia da atengdo primaria a saide como
uma ferramenta crucial na prevengio e controle
dessas doengas. A APS deve ser fortalecida e
priorizada pela esfera governamental, uma vez
que é o principal meio de garantir o acesso a
saude e, consequentemente, a manutengdo da
qualidade de vida da populagéo assistida. Por-
tanto, é necessario investir em politicas publi-
cas que promovam a melhoria do acesso e da
qualidade dos servigos de saude, com atengido
especial a populagdo idosa e as regides menos
favorecidas, a fim de reduzir as desigualdades
e propiciar a manutengdo da qualidade de vida.

Pesquisas futuras, tanto qualitativas como
quantitativas, sdo necessdrias para aprofundar a
discussdo e produzir evidéncia sobre as dispari-
dades regionais e desigualdades sociodemogra-
ficas das ICSAP.
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