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RESUMO

SOUSA, Naira Pereira de. Andlise dos fatores relacionados as internacfes por condicGes
sensiveis a atencdo primaria: uma revisao de escopo. 2023. 185p. Dissertacao (Mestrado) —
Departamento de Enfermagem, Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia,
Brasilia, 2023.

Objetivo: Mapear sistematicamente os fatores relacionados aos cuidados primarios que
interferem na variabilidade das internagfes por condi¢bes sensiveis a atencdo primaria.
Meétodo: Trata-se da conducédo de Scoping Review conforme proposta metodolégica de Joanna
Briggs Institute (JBI) a qual esta relatada seguindo os padrdes estabelecidos pelo Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR) Checklist. Resultados: Foram identificados 2.806 artigos, sendo 186 incluidos
neste estudo. Os fatores influenciadores foram esquematizados em duas categorias:
populacional e contextual. A primeira categoria envolveu dominios de cunho bioldgico, clinico,
comportamental e socioecondmico, apontando dentre os principais fatores prejudiciais 0s
extremos de idade, sexo masculino, etnia negra, comorbidades do sistema nervoso, dependéncia
ou vicio, vacinacdo incompleta, limitacdo nas atividades de vida diaria, controle regular de
salde, baixo nivel de escolaridade, ruralidade, status de imigrante e menor nivel de renda. A
categoria contextual envolveu trés dimensdes (estrutural, organizacional e estratégica) e 10
dominios, apontando como principal fator prejudicial a oferta de leitos hospitalares. Em
contrapartida, a maior densidade de profissionais de saude e de unidades de cuidados primarios,
maior continuidade do cuidado, o Programa Mais Médicos e maiores investimentos em salde
foram apontados como fatores protetores. A maior cobertura da Estratégia Salde da Familia
apresentou resultados heterogéneos. Os estudos qualitativos indicaram como fatores
prejudiciais determinantes relacionados a rede de apoio e a responsabilidade e conhecimento
do paciente em relacdo a sua condi¢do. Conclusao: A variabilidade do indicador de internacdes
sensiveis apresentou-se de forma heterogénea, sendo influenciada ndo somente por fatores
diretamente ligados aos cuidados primarios, mas também a caracteristicas intrinsecas e
subjacentes da populacdo analisada. O entendimento deste cendrio é essencial na atuacdo
baseada em evidéncias da equipe de cuidados primarios, pois a consideracdo de fatores
influenciadores enriquecerd o planejamento e desenvolvimento de planos de cuidados mais
préximos a realidade da populacao.

DESCRITORES: Atencdo priméria a saude; Condigdes sensiveis a atengdo priméria;
Hospitalizagéo.



ABSTRACT
SOUSA, Naira Pereira de. Analysis of factors related to hospitalizations due to conditions
sensitive to primary care: a scoping review. 2023.185p. Dissertation (Master’s) — Department
of Nursing, Health Sciences College, University of Brasilia, Brasilia, 2023.

Objective: To systematically map the factors related to the primary care that interfere in the
variability of hospitalizations due to conditions sensitive to primary care. Method: A Scoping
Review was carried out as per the methodology proposal of Joanna Briggs Institute (JBI), which
is related according to the standards established by the Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) Checklist.
Results: Were identified 2,806 articles of these, 186 were included in this study. The influential
factors were presented according to two categories: populational and contextual. The first
category was comprised of biological, clinical, behavioral, and socioeconomical. Its main
prejudicial factors were the following extremes: age, male sex, black ethnicity, nervous system
comorbidities, dependency, or addiction, incomplete vaccination, limitation of daily life
activities, regular control of health, low schooling level, rurality, immigrant status, and lower
income level. The contextual category was comprised of three dimensions (structural,
organizational, and strategic), as well as 10 domains. Its main prejudicial factor was the offer
of hospital beds. Conversely, the higher density of health professionals and primary care units,
the higher continuity of care, the More Doctors Program, and higher investments in health were
pointed out as protective factors. The larger coverage of the Family Health Strategy presented
heterogeneous results. The qualitative studies indicated as determining prejudicial factors
related to the support network, the responsibility and knowledge of the patient regarding his/her
condition. Conclusion: The variability of the sensitive hospitalization indicator was
heterogeneous. Not only was it influenced by factors directly linked to primary care, but also
to intrinsic and underlying characteristics of the analyzed population. Understanding this
scenario is essential to action based on primary care team evidence. Considering influential
factors shall enrich the planning and development of care plans that are closer to the population
reality.

DESCRIPTORS: Primary Health Care; Ambulatory Care Sensitive Conditions;
Hospitalization.



RESUMEN

SOUSA, Naira Pereira de. Anélisis de los factores relacionados a las internaciones por
condiciones sensibles a la atencion primaria: una revision de ambito. 2023. 185p. Tesis
(Maestria) — Departamento de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de
Brasilia, Brasilia, 2023.

Objetivo: Mapear sistematicamente los factores relacionados a los cuidados primarios que
interfieren en la variabilidad de las internaciones por condiciones sensibles a la atencion
primaria. Método: Se trata de la conduccion de Scoping Review conforme propuesta
metodoldgica de Joanna Briggs Institute (JBI) la cual esta relatada siguiendo los estandares
establecidos por el Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) Checklist. Resultados: Han sido identificados
2.806 articulos, siendo 186 incluidos en esto estudio. Los factores influenciadores han sido
esquematizados en dos categorias: poblacional y contextual. La primera categoria involucrd
dominios de acufio bioldgico, clinico, conductual y socioecondmico, apuntando de entre los
principales factores prejudiciales los extremos de edad, sexo masculino, etnia negra,
comorbilidades del sistema nervoso, dependencia o vicio, vacunacion incompleta, limitacion
en las actividades de vida diaria, control regular de salud, bajo nivel de escolaridad, ruralidad,
estatus de inmigrante y menor nivel de renta. La categoria contextual involucrd tres
dimensiones (estructural, organizacional y estratégica) y 10 dominios, apuntando como
principal factor prejudicial la oferta de lechos hospitalarios. En cambio, la mayor densidad de
profesionales de salud y de unidades de cuidados primarios, mayor continuidad del cuidado, el
Programa Mas Médicos y mayores inversiones en salud han sido apuntados como factores
protectores. La mayor cobertura de la Estrategia Salud de la Familia presentd resultados
heterogéneos. Los estudios cualitativos indicaron como factores prejudiciales determinantes
relacionados a la red de apoyo, a la responsabilidad y conocimiento del paciente en relacion a
su condicién. Conclusidn: La variabilidad del indicador de internaciones sensibles se presentd
de manera heterogénea, siendo influenciada no solamente por factores directamente
relacionados a los cuidados primarios, pero si a las caracteristicas intrinsecas y subyacentes de
la poblacion analizada. El entendimiento de este escenario es esencial en la actuacion basada
en evidencias del equipo de cuidados primarios, pues la consideracion de factores
influenciadores enriquecera el planeamiento y desarrollo de planes de cuidados méas proximos
a la realidad de la poblacion.

DESCRIPTORES: Atencion Primaria de Salud; Condiciones Sensibles a la Atencion
Ambulatoria; Hospitalizacion.
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APRESENTACAO

Iniciei a graduacdo em Enfermagem em 2009 pela Universidade de Brasilia (Faculdade
de Ceilandia), estando envolvida em atividades de pesquisa e extensdo tais como o Programa
de Educacéo pelo Trabalho para a Satde (2010-2011) e o Programa de Bolsas de Tutoria para
a Graduacdo para acolhimento de estudantes da Universidade de Brasilia (2013-2014). Cursei
a disciplina “A Enfermagem na Estratégia Saude da Familia” em sua primeira oferta no Campus
Ceiléndia, a qual foi a grande motivadora da minha admiracdo pelo potencial da Atencédo
Priméaria. Participei como estudante voluntaria do Programa de Iniciacdo Cientifica da
Universidade de Brasilia (ProlC/UnB) com o projeto “Perfil das Internagdes por Condigdes
Sensiveis a aten¢do primaria registradas no Hospital Regional da Ceilandia no periodo de 2010
a2012” o qual foi contemplado com o 1° lugar do Prémio do Centro de Estudos e Pesquisas em
Enfermagem do Distrito Federal (CEPENn-DF/2014), recebendo ainda meng&o honrosa no 20°
Congresso de Iniciacdo Cientifica da UnB/11° Congresso de Iniciacdo Cientifica do DF.
Finalizei a graduacdo em 2014 recebendo Honra ao Mérito como aluna destaque do curso de
Enfermagem do 1° semestre de 2014.

Entre 2015 e 2016 realizei a Residéncia multiprofissional em Emergéncia pela Secretaria
de Estado de Saude do Distrito Federal em regime de dedicacdo exclusiva, realizando
concomitantemente as especializagdes em Enfermagem do Trabalho e Salde Publica. Atuei
posteriormente, como enfermeira no &mbito hospitalar (pronto-socorro adulto de um hospital
geral e area administrativa do Instituto de Cardiologia do Distrito Federal).

Desde 2018 sou servidora publica do Instituto Federal de Brasilia, atuando como docente
na &rea da Enfermagem do Trabalho nos niveis basico, técnico e tecnoldgico com a ministracao
de disciplinas relacionadas a Saude do Trabalhador.

No primeiro semestre letivo de 2021 retornei a Universidade de Brasilia como aluna
especial no Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem (Mestrado) da Faculdade de Ciéncias
de Saude, sendo aprovada efetivamente no processo seletivo do semestre seguinte.

Dessa forma, apesar de ndo atuar diretamente como enfermeira da APS sempre mantive
minha atencdo aos impactos deste primeiro nivel de atencdo nos ambientes hospitalares bem
como na vida cotidiana dos estudantes com os quais mantenho contato diariamente. Assim, para
0 Mestrado mantive meu alinhamento com a temética tendo o objetivo de contribuir para o
entendimento do complexo cenario de fatores que influenciam na variabilidade de ocorréncia

das internacGes hospitalares por condicdes sensiveis a atencdo primaria.
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1. INTRODUCAO

A centenaria proposta de organizacdo dos sistemas de satude em diferentes niveis foi
publicada em 1920, no Reino Unido, pelo Relatério Dawson o qual detalhou as
intercomunicagdes que deveriam ser mantidas entre os diferentes pontos de atengdo a fim de
proporcionar a coordenacdo de uma rede de servigos por meio da Atencdo Primaria a Saude
(APS). O documento norteou a estruturacdo dos sistemas de saide em todo o mundo, 0s quais
a partir de 1978, com a Conferéncia de Alma-Ata, estabeleceram metas para melhoria da satde
da populagdo utilizando a APS como principal estratégia norteadora (CONASS, 2015;
CONASS, 2021a). Desde entdo, um dos principais desafios enfrentados pelos paises em
desenvolvimento para o alcance de melhores resultados sanitarios envolve a reorganizacéo dos
sistemas de salde que sdo majoritariamente hegemonicos, hierarquicos e inicialmente
desenhados para atender condi¢cfes agudas.

O conceito recente de “condigdes de saude”, institucionalizado pela Organizagdo
Mundial de Saude (OMS) em 2003, envolve condi¢Bes ndo transmissiveis, condicdes
transmissiveis persistentes, disturbios mentais de longo prazo e deficiéncias fisicas/estruturais
continuas. Estas condicdes de salde sao divididas em condic¢des agudas, condi¢bes cronicas e
eventos agudos. A primeira classificagdo possui curso curto e demanda uma resposta social
“reativa, episddica e esporadica”. A segunda classificacao, relacionada as condicdes cronicas,
possui curso persistente demandando resposta social “proativa, continua e integrada”. Ja 0s
eventos agudos envolvem as condic¢des agudas e as condi¢des crénicas agudizadas necessitando
de resposta social semelhante as condi¢fes agudas (CONASS, 2015; OMS, 2003).

Um grave problema em diferentes sistemas de salde estd na aplicagdo de modelos de
atencdo as condicOes agudas para responder as condi¢des cronicas ndo agudizadas gerando um
manejo deficiente, pobre e frequentemente gerador de agudizacGes e consequentes internacbes
hospitalares. A integracdo dos componentes de um sistema de satde é fundamental para atender
as necessidades de saude da populacdo. Assim, para concretizacdo desse cenario, é imperativo
garantir o cumprimento das trés principais funcdes da APS dentro da Rede de Atencdo a Saude
(RAS): funcdo resolutiva, capaz de atender 90% dos problemas de salde mais comuns da
populacdo; funcdo coordenadora, ordenando fluxos e contra fluxos e funcdo de
responsabilizacdo pela satde da populacdo (Tasca et al., 2019).

Um dos desafios enfrentados pelo Brasil diz respeito a rapida transicdo demogréfica e
epidemioldgica, caracteristicas do envelhecimento populacional, as quais estdo distribuidas no
territorio de forma heterogénea sob a denominada “tripla carga de doencas” ou “acumulacdo

epidemioldgica”. Tais denominag¢des sdo caracterizadas pela permanéncia das doencas
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infecciosas e parasitarias (principalmente entre criangas com idade inferior a 10 anos), elevada
incidéncia das causas externas (destacando-se a populacdo masculina com idade entre 15 e 29
anos) e por elevadas taxas de morbimortalidade decorrentes das condicBes cronicas entre a
populacdo idosa. Salienta-se, neste complexo contexto das condicGes de salde, especialmente
nos paises em desenvolvimento, a superposicdo de etapas caracterizadas por doencas
emergentes, re-emergentes e ainda surgimento de novas doencas (CONASS, 2015; Martins et
al., 2021).

A Diviséo de Populacdo do Departamento de Assuntos Econdmicos e Sociais do
Secretariado das Nagdes Unidas, destacou o avango do envelhecimento populacional, o qual
esta relacionado ao declinio nas taxas de mortalidade e nas taxas de fecundidade bem como
elevacdo na expectativa de vida ao nascer. Porém, nos paises menos desenvolvidos esta
expectativa é cerca de 7 anos menor que a média global, e considerando a diferenca entre 0s
sexos, 0s homens mantém-se na desvantagem, tendo uma variacdo maior na América Latina.
Além disso, ha a expectativa de que a parcela populacional global com idade superior a 65 anos
ultrapasse 0s 16% em 2050. Considerando este cenario, o Brasil ainda ocupa a sétima posi¢do
entre os paises mais populosos do mundo, com expectativa de permanéncia nesta posicao até
2050 (United Nations, 2022).

Este contexto promove o incremento das condi¢des cronicas, dentre elas as Doengas
Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNT), as quais correspondem a 80% dos 6bitos nos paises de
baixa e média renda, ocorrendo, em um terco dos casos, entre individuos com idade inferior a
60 anos. O estudo da Carga Global de Doencas (GBD) mostrou que entre 1990 e 2019 nenhum
pais obteve queda significativa na propor¢do da populacio com IMC (indice de Massa
Corporal) elevado o que pode estar relacionado a inatividade fisica, excesso de ingestdo calorica
e a qualidade da dieta. Além disso, 0 GBD apresentou que a exposicao a pressao sistdlica
elevada foi o principal fator de risco atribuivel as mortes globais, destacando as intervengoes
nos niveis primarios de atencdo a salde como estratégia para reducdo da carga desse fator de
risco. Para o Brasil, os principais fatores de risco apontados foram: presséo elevada, elevado
indice de massa corpdrea, elevada glicemia em jejum, tabagismo, LDL elevado, uso de alcool,
disfuncéo renal, material particulado no ambiente, baixa atividade fisica e elevado consumo de
carne vermelha. No Distrito Federal o consumo de alcool aparece logo a frente do fator de risco
relacionado ao LDL elevado e a exposicao a material particulado em ultimo lugar, ficando atrés
da exposicdo a baixa atividade fisica e ao consumo de carne vermelha (Simdes et al., 2021,
Murray et al., 2020). O Relatorio de Monitoramento dos Avancos relacionados as DCNT, em

dados relacionados ao Brasil, apontou que cerca de 75% dos 6bitos estdo relacionados as DCNT
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destacando que o pais ndo alcangou completamente metas relacionadas a redu¢do do uso nocivo
de alcool, de dietas ndo-saudaveis e desenvolvimento de pesquisas sobre os fatores de riscos
associados (WHO, 2022).

O Plano Estratégico da Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS) 2020-2025
reforca a necessidade do incremento no investimento em saude, principalmente por meio do
fortalecimento da capacidade resolutiva da atencdo priméaria e da implementacéo de servicos de
salide organizados em redes integradas que promovam a equidade em satde (Almeida et al.,
2018; OPAS, 2019). Destaca-se que no Brasil a proposta de organizacao do sistema de salde,
por meio da instituicio das RAS, é recente e permeada de uma visdo simplificada e
estereotipada da APS, a qual apesar de manter forte base conceitual ainda apresenta entraves
para sua efetividade na pratica (Viana et al., 2018; Evangelista et al., 2019; Harzheim et al.,
2020).

Para além dos inimeros beneficios relacionados a APS, € importante destacar que a
utilizacdo de servigos de saude envolve determinantes individuais, sociais bem como
caracteristicas do sistema de saude. Os determinantes individuais envolvem a predisposi¢cdo do
individuo em utilizar o servi¢o de salde (fatores predisponentes), o alcance aos servicos de
saude (fatores facilitadores) e o nivel de doenca. Os determinantes sociais envolvem fatores
sociais, econdmicos e politicos que podem variar de forma consideravel a depender do tipo de
servico (hospitalar, médicos, medicamentos, odontoldgico, casas de repouso), nivel de atencéo
(priméria, secundaria, terciaria, cuidados de custodia) e tipo de contato (frequéncia,
durabilidade). Ja os determinantes relacionados aos sistemas de servicos de salde, por sua vez,
estdo relacionados ao volume e distribuicdo geogréafica dos recursos (equipamentos, estruturas,
materiais, profissionais de saude) bem como ao gerenciamento dos recursos de forma a permitir
0 acesso e continuidade do cuidado (Andersen; Newman, 2005; van Loenen et al, 2015)
(Figura 1).

O estudo QUALICOPC (Quality and Costs of Primary Care in Europe) realizado em
34 paises (27 paises Europeus e Australia, Canada e Nova Zelandia) avaliou a propensdo dos
pacientes a procurar atendimento e realizou alguns apontamentos: as maiores propensdes de
procura para queixas graves estiveram relacionadas a pior auto avaliacdo de salde, ser do sexo
feminino, ser mais idoso, ser migrante de primeira geracao, ter melhor acesso e comunicacao
com médico de familia e maior continuidade do cuidado (van Loenen et al., 2015).

Figura 1 — Determinantes individuais relacionados ao uso dos servigos de saude.
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Fonte: Adaptado de Andersen, Newman, 2005

Dessa forma, é imperativa a consideracao dos diferentes determinantes relacionados aos
sistemas de saude, no processo de avaliacdo de efetividade das politicas de satde. O cenério é
oportuno para esse tipo de avaliacao tendo em vista a transi¢cdo epidemioldgica vivenciada pelo
Brasil e demais paises em desenvolvimento, 0 aumento da expectativa de vida e das condic¢des
cronicas e a necessidade de uma resposta social mais efetiva frente as condi¢des de salde da
sociedade (CONASS, 2021a; Ribeiro; Escatena, 2019). Nesse sentido, o processo avaliativo
deve envolver a investigacdo criteriosa e o aperfeicoamento de indicadores possibilitando a
analise do fenémeno central sob diferentes perspectivas.

Dentre os indicadores utilizados para esta avaliacdo, destaca-se as InternacGes por
Condicdes Sensiveis a Atencao Primaria (ICSAP), cujo principio correlaciona-se a reducéo do
risco dessas internacdes associada a oferta de uma APS efetiva (Pinto Junior et al., 2018; Pinto
etal., 2019).

A Organizacdo Mundial de Satude (OMS) define Ambulatory Care Sensitive Conditions
(ACSC) como “condigdes para as quais as hospitalizagdes podem ser evitadas por meio do
cuidado efetivo em ambiente ambulatorial”. Dessa forma, as hospitalizacdes evitaveis por
ACSC representam a fracdo evitavel de todas as internacdes que possam ser atribuiveis as

ACSC (Figura 2). Porém, nem todas as hospitalizagdes podem ser evitadas, devido a influéncia



21

de fatores como: gravidade das condicGes e presenca de sinais e sintomas clinicos que
demandam a indicacdo de internacdo (WHO, 2016).

Figura 2 — Hospitalizacdes evitaveis por ACSC sdo parte do grande conjunto de hospitalizaces.

Hospitalizaces por ACSC

Hospitalizagoes
ACSC evitaveis

Fonte: Adaptado de WHO (2016)

O conceito relacionado as condi¢cfes sensiveis ao cuidado ambulatorial (ambulatory
care sensitive conditions) foi desenvolvido nos Estados Unidos no final de 1980 por John
Billings o qual relacionava tais hospitalizagdes a problemas de acesso aos cuidados primarios
em populagdes vulneraveis. Em 2002 a Agéncia de Pesquisa e Qualidade em Salde (AHRQ)
publicou sua definicdo para ACSC reconhecendo que fatores alheios ao controle direto do
sistema de saude também contribuem para a ocorréncia desse tipo de hospitalizag&o, sugerindo
que o indicador fosse calculado considerando o nivel populacional (AHRQ, 2002).

Em 2004, na Espanha, foi publicada a lista dessas condi¢Ges adaptada ao contexto
Europeu as quais estavam agrupadas em doencas transmissiveis (que deveriam ser eliminadas)
e ndo transmissiveis (que deveriam ter as ocorréncias por complicacfes agudas e readmissdes
hospitalares reduzidas). As autoras reforgcavam ainda que a magnitude do efeito da APS sobre
as CSAP era heterogénea a depender das condices clinicas especificas. Além disso, a
intervencdo a ser realizada na APS seria diferente, conforme os grupos de causas, podendo ser
de trés tipos: prevencdo primaria (para condi¢cGes imunopreveniveis), diagnostico e tratamento
precoce (para sifilis congénita, diabetes mellitus, doenga cardiaca hipertensiva) e boa
continuidade do cuidado, controle e gerenciamento (para diabetes mellitus e insuficiéncia
cardiaca) (Caminal et al., 2004).

Em 2007 a OECD (Organizacao para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico)
apontou as condicGes sensiveis ao atendimento ambulatorial como indicador da qualidade do
cuidado, ja que o tratamento eficaz realizado na atencdo primaria teria a capacidade de gerenciar

a progressdo de doencas evitando internacGes hospitalares (OECD, 2020).
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Em 2008 foi publicada a lista brasileira de condi¢cdes sensiveis, apresentando maior
numero de diagndsticos relacionados as doencas infecto-contagiosas quando comparada as
listas existentes, tendo seu processo de construcdo e validacdo publicado no ano seguinte
(Alfradique et al., 2009).

Em 2013, na Inglaterra, o Servico Nacional de Salde (NHS) reforgou que os
atendimentos ambulatoriais para estas condi¢des melhoravam o cuidado ao paciente, reduzindo
as admissdes de emergéncia que sdo mais caras e que expdem os individuos a riscos que
também poderiam ser evitaveis. Para 0 NHS, as internacBes de emergéncia podem ser um
indicador de que os cuidados ambulatoriais estdo abaixo do ideal permitindo que a satde dos
individuos se deteriore, requerendo uma hospitalizacdo (NHS, 2020).

Nota-se que as defini¢des das diferentes agéncias, 6rgdos e autores citados corroboram
com o apontamento de que as hospitalizagfes sdo potencialmente evitaveis ndo havendo um
determinismo direto na relacdo entre cuidados primarios e ICSAP (Quadro 1).

Quadro 1 - Defini¢des para Ambulatory Care Sensitive Conditions (ACSC)
PAIS DEFINICAO REFERENCIA
EUA Condic0es para as quais um bom atendimento ambulatorial
pode potencialmente prevenir a necessidade de | AHRQ (2002)
hospitalizacdo ou para as quais uma intervencao precoce
pode prevenir complica¢Ges ou doengas mais graves

Franca Condicdes cronicas em individuos com 15 anos ou mais | OECD (2020)
para as quais 0 acesso a cuidados primarios apropriados
poderia evitar a necessidade de internacédo hospitalar.

Austrélia As denominadas “ambulatory care-sensitive conditions”
sdo aquelas para as quais a hospitalizacéo € potencialmente Page et al.
evitavel por meio de cuidados priméarios relacionados a (2007)

acOes preventivas e de gestdo precoce da doenca. Podendo
ser utilizada como indicador da eficiéncia e qualidade dos
cuidados primarios dentro do sistema de salde
reconhecendo a influéncia de diferentes fatores neste

contexto.
Brasil Condicbes de saude para as quais a atencdo primaria | Alfradique et al
oportuna e de boa qualidade pode evitar a hospitalizacéo (2009)

ou reduzir sua frequéncia

Inglaterra | Condicdes em que cuidados comunitarios eficazes e a | NHS (2020)
gestdo de casos podem ajudar a evitar a necessidade de
internacOes hospitalares.

Fonte: Elaborado pela autora (2022)
De modo geral, as condi¢des selecionadas em diferentes paises para compor o rol de
condicBes sensiveis a atengdo primaria podem ser classificadas em trés tipos: condi¢6es agudas,
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condicBes cronicas e condi¢bes preveniveis. O primeiro grupo esta relacionado as condic¢des
para as quais 0s sinais e sintomas iniciais ndo foram devidamente detectados ou tratados em
nivel primario/ambulatorial demandando uma necessidade real de cuidados hospitalares. O
segundo grupo (condicdes cronicas) é aquele para o qual a hospitalizacdo ocorre por uma
exacerbacao do quadro devido manejo inadequado ou insuficiente em nivel ambulatorial. E o
altimo grupo estar relacionado principalmente ao alcance insuficiente da populagdo-alvo para
condic¢des imunopreveniveis (Page et al., 2007).

A adoc¢do do indicador ICSAP na presente pesquisa segue diferentes referenciais
tedricos que apontam a importancia de tais condi¢Ges na avaliacdo da atencdo priméria. No
Brasil, a Portaria n°221 de 2008 definiu que as condi¢fes sensiveis a atengdo primaria “serao
utilizadas como instrumento de avaliacdo da atencdo primaria e/ou da utilizacdo da atencédo
hospitalar, podendo ser aplicadas para avaliar o desempenho do sistema de satde nos ambitos
nacional, estadual e municipal” (Brasil, 2008a). A Resoluc¢do n® 5 de 2013 apontava a “Redugao
de internagdes por causas sensiveis a aten¢do bésica”’como uma das metas relacionadas a
Diretriz 1 (“Garantia do acesso da populagdo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de satde, mediante aprimoramento da politica de
atencdo basica e da atencdo especializada”) (Brasil, 2008b).

O Projeto de Avaliacdo do Desempenho do Sistema de Saiude (PROADESS), que tem o
objetivo de “contribuir para o monitoramento e avaliagdo do sistema de satde brasileiro”,
possui as ICSAP como indicador da dimensao “Efetividade”, a qual ¢ definida como o “grau
em que a assisténcia, servigos e acoes em saude atingem os resultados esperados”, auxiliando
assim na avaliacdo do desempenho dos servigos de satde (FIOCRUZ, 2023). A Organizacao
Mundial de Saude também reconhece que as ICSAP estdo correlacionadas a resultados de
desempenho dos sistemas de saude, principalmente quanto ao acesso, qualidade, coordenacao
e eficiéncia (WHO, 2016).

A Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) definiu as ACSC como um
bom ponto de partida para avaliacdo da qualidade dos servigos de salde na comunidade,
reconhecendo que outros fatores, fora do controle direto do sistema de salde, possam
influenciar na hospitalizacdo (AHRQ, 2002). A Organizacdo Pan-Americana de Saude em seu
atual Plano Estratégico (2020-2025), prop6s uso do indicador relacionado a “Redugdo de pelo
menos 10% nas Hospitalizagdes por doengas que poderiam ser tratadas em nivel ambulatorial”
como forma de endossar o objetivo da Agenda de Salde Sustentavel das Américas (2018-2030)

relacionado a ampliacdo do acesso equitativo a servicos de satde (OPAS, 2019).
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A OECD, que possui 38 paises-membro, em seu relatorio sobre o potencial da atencéo
primaria, apontou que o foco insuficiente na prevencédo contribui para a ocorréncia de condi¢bes
gue sdo amplamente evitaveis por meio de cuidados primarios robustos. Refor¢ou ainda que o
futuro da atengdo primaria envolve a superacdo das agdes isoladas dos profissionais de saude,
dando lugar a uma melhor coordenacdo do cuidado a qual pode ser beneficiada pelas
tecnologias digitais. Além disso, destacou que a atengdo primaria esta relacionada a diminuicao
da necessidade de hospitalizacdo e a maior eficiéncia na alocacdo de recursos financeiros
quando favorece o tratamento oportuno, evitando atendimentos hospitalares mais dispendiosos
devido as deteriora¢cfes agudas e precoces dos individuos (OECD, 2020).

Todavia, ha de se considerar uma lacuna de conhecimento relacionada aos diferentes
fatores relacionados aos cuidados primarios envolvidos no processo multifatorial de
variabilidade das ICSAP. Nesse sentido, considerando o cenario atual referente a necessidade
de avaliacdo da APS, a vasta producdo de evidéncias cientificas que envolvem as CSAP e a
hipdtese de que quanto mais eficaz € a APS menores sdo 0s registros por condi¢fes sensiveis a
atencdo primaria, faz-se necessaria a realizacdo de Revisdo de Escopo com o objetivo de mapear
sistematicamente a literatura cientifica disponiveis como forma de responder a seguinte
questdo: Quais fatores relacionados aos cuidados primarios interferem na variabilidade das
ICSAP?
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2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

O protocolo JBI (Joanna Briggs Institute) bem como 0 PRISMA-ScR recomendam que
a pergunta de pesquisa seja desenvolvida utilizando o acronimo PCC. Assim, a pergunta da
pesquisa, descrita no Quadro 2, foi estruturada da seguinte forma: Quais fatores relacionados
aos cuidados primarios interferem na variabilidade das ICSAP?

Quadro 2 — Descricdo da pergunta norteadora conforme acrénimo PCC

Acrénimo Definigcdo Descricéo
P Populagéo Usuarios da APS abrangendo criangas, adultos e idosos
C Conceito Variabilidade das InternacGes por CondicOes Sensiveis a

Atencdo Primaria

C Contexto Cuidados Primarios em Saude

Fonte: Elaborado pela autora (2022)
O objetivo geral da pesquisa foi mapear sistematicamente as bases de dados acerca dos

fatores relacionados aos cuidados primarios que interferem na variabilidade das internag6es por

condigdes sensiveis a atengao primaria.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
v Analisar os fatores que influenciam a variabilidade de ocorréncia das ICSAP;
v Descrever a magnitude do impacto dos fatores na variabilidade de ocorréncia
das ICSAP.
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3. MATERIAIS E METODO
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se da conducdo de Revisdo de Escopo (Scoping Review) conforme proposta
metodoldgica de Joanna Briggs Institute (JBI) a qual estd relatada conforme padroes
estabelecidos pelo “Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) Checklist” o qual € composto por 20 (vinte) itens
obrigatérios e 02 (dois) opcionais envolvendo as seguintes fases: definicdo da questdo de
pesquisa e dos objetivos, determinacdo dos critérios de elegibilidade, descricdo as fontes de
informacdo, desenvolvimento da estratégia de busca, descricdo do processo de selecdo das
fontes de evidéncias e processamento dos dados e sumarizagdo dos resultados (Peters et al.,
2020; Tricco et al., 2018) (Apéndice A).

A definicdo de Revisdes de Escopo utilizada na presente pesquisa estd baseada no
conceito de Grimshaw (2020) para o Instituto Canadense de Pesquisas em Saude (CIHR) e de
Munn et al. (2022):

As revisdes de escopo sdo um tipo de sintese de evidéncias, de natureza exploratoria,
que visam a identificacdo e mapeamento sistematico da amplitude das evidéncias
disponiveis sobre determinado tdpico, campo, conceito ou questdo, geralmente
independentemente da fonte, e considerando um contexto particular. As revisdes de
escopo podem esclarecer os principais conceitos/defini¢des, teorias, fontes de
evidéncia e lacunas de conhecimento bem como as principais caracteristicas
relacionadas a um conceito, incluindo aqueles relacionados a pesquisa metodolégica.
Em alguns casos, sdo preliminares a revisdes sistematicas e realizadas quando a
literatura é considerada vasta e diversificada.

A Revisdo de Escopo esta relacionada ao campo da sintese de evidéncias, surgindo de
forma mais contemporanea e mantendo diferencas metodoldgicas especificas quando
comparada as Revisdes Sistematicas. As RevisGes de Escopo possuem como objetivos a
identificacdo e mapeamento das evidéncias cientificas disponiveis a fim de apresentar a
quantidade, variedade e especificidades dos estudos disponiveis; apresentar visdo sobre
determinado assunto; esclarecer os principais conceitos disponiveis na literatura; identificar e
analisar lacunas de conhecimento que podem ser respondidas através de novas pesquisas
incluindo as revisdes sistematicas e ainda identificar os fatores relacionados a determinado
conceito. Uma das diferencas basicas entre a Revisdo de Escopo e a Revisdo Sistematica € a
natureza exploratdria e descritiva da primeira em contraposicdo a natureza explicativa ou
analitica da segunda. Além disso, nas revisdes de escopo a analise formal das limitaces
metodoldgicas e riscos de viés das evidéncias selecionadas ndo sdo o ponto focal, sendo
substituida por uma “estrutura analitica ou construcdo tematica para apresentar um relato

narrativo da literatura existente”. Porém, as similaridades estdo relacionadas ao seguimento
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sistematico de um protocolo anterior a realizagdo da prdpria revisao, o qual é reprodutivel e
analisado por pares (Munn et al., 2018; Peters et al., 2015).

As revisOes sistematicas sdo utilizadas quando as abordagens estdo relacionadas a
viabilidade, adequacdo ou eficacia de tratamentos, intervengdes ou praticas, buscando, na
maioria dos casos, responder a perguntas mais precisas e especificas. As Revisdes de Escopo,
por sua vez, sdo mais adequadas quando o objeto de pesquisa envolve a identificacdo de
caracteristicas ou conceitos de natureza mais abrangente, complexa ou heterogénea (Peters et
al., 2015; Peters et al., 2020).

3.2 PROTOCOLO E REGISTRO

O protocolo de revisdo de escopo foi registrado no Open Science Framework (OSF) em
14 de outubro de 2022, sob numero de registro DOI:10.17605/0OSF.10/6U79Y, a fim de que
seja possivel o compartilhamento publico das informagbes do estudo, incentivando assim a

transparéncia e a replicacdo da estratégia de pesquisa.

3.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram considerados como critérios de incluséo artigos cientificos originais nacionais e
internacionais, estudos quantitativos, qualitativos ou de métodos mistos, de lingua portuguesa,
inglesa ou espanhola, publicados em periddicos indexados, que mantém a revisao por pares,
disponiveis em formato completo e online, publicados entre 2009 e 2022 que abordaram a
influéncia de fatores relacionados a oferta de cuidados primarios na variabilidade das ICSAP.
As trés linguas selecionadas envolvem paises que possuem destaque no aprimoramento da
atencdo priméria em saude como Brasil, Canada, Estados Unidos e Inglaterra. O ano de 2009
foi adotado como ponto de partida tendo em vista a publicacdo da Lista Brasileira de ICSAP
por meio da Portaria MS/SAS n°221, de 17 de abril de 2008 a qual abrange 19 grupos de causas.
O limite temporal dos artigos perdurou até o més da busca definitiva dos artigos. Como critérios
adicionais de exclusdo adotou-se: artigos duplicados, artigos de revisao e ainda aqueles que néo
responderam a questdo de pesquisa.

Considerando a questdo norteadora foram definidos os seguintes critérios adicionais
(Quadro 3).
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Quadro 3 — Descricao dos critérios de inclusdo e exclusdo conforme pergunta norteadora

Acrdnimo | Definicao Critérios de Inclusdo Critérios de Exclusio
P Populagdo | Usuarios da APS abrangendo | N&o houve
criancgas, adultos e idosos,
sendo do sexo feminino ou
masculino
C Conceito | Abordar fatores que Estudos descritivos (com
influenciaram na variabilidade | perfil das ICSAP)
das Internacdes por
Condic0es Sensiveis a Estudos que abordaram
Atencéo Primaria apenas atendimentos de
emergéncia ou reinternacdes
em determinado periodo de
tempo e ndo internacdes
Estudos sem a descricédo de
quais condicdes foram
consideradas sensiveis a
atencdo primaria
C Contexto | Abordar agdes relacionadas Estudos que abordaram

aos cuidados primarios em
salide por exemplo guanto a
sua estrutura e organizacdo

fatores fora do escopo de
cuidados primarios tais como:

- Fatores relacionados ao
nivel hospitalar;

- Acdes de especialistas de
niveis secundarios ou
terciarios de atencdo a saude;

- Fatores alheios ao sistema
de satide como condicdes
climaticas, desastres naturais

Fonte: Elaborado pela autora (2022)

3.4  FONTES DE INFORMACAO

Como forma de identificar os estudos potencialmente relevantes para responder a

pergunta de pesquisa as seguintes bases de dados/bibliotecas virtuais foram acessadas via

internet, utilizando-se o acesso institucional do Portal de Periddicos da Capes/ Acesso CAFe

(Comunidade Académica Federada): US Natinal Library of Medicine (Pubmed), Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL/ EBSCOhost), Scopus (Elsevier), Web

of Science, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) por meio

da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), EMBASE e Scielo. Foi consenso entre 0s pesquisadores

que a busca fosse direcionada para artigos cientificos devidamente publicados em periddicos a
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fim de possibilitar que uma analise mais aprofundada e criteriosa dos resultados pudesse ter
sido realizada nos estudos selecionados, ndo envolvendo, portanto, busca em literatura cinzenta
(Tricco et al., 2018).

3.5 ESTRATEGIA DE BUSCA

Para uma Revisdo de Escopo, a estratégia de busca deve ser 0 mais abrangente possivel,
de forma a obter as evidéncias disponiveis, sendo essencial manter o registro claro e detalhado
do mecanismo de busca, inserindo as datas, nomes dos periédicos e termos utilizados de forma
a facilitar a reproducdo da pesquisa (Peters et al., 2015; Peters et al., 2020).

Uma etapa piloto da estratégia de busca teve inicio em julho de 2022 com o0s seguintes
descritores selecionados no Medical Subject Headings (MESH) e Descritores em Ciéncias da
Salde (DECS): Atencdo Primaria a Saude/Primary Health Care e Condicdes Sensiveis a
Atencdo Priméaria/Ambulatory Care Sensitive Conditions. Para esta primeira etapa foram
utilizadas como fontes de informacdo a Pubmed e a Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os
artigos foram analisados por meio do titulo, resumo, palavras-chaves e descritores,
direcionando a leitura na integra para os trabalhos que possuiam maior aproximacdo com o
objeto da presente reviséo.

Apos esta leitura inicial partiu-se para a segunda etapa da elaboracdo da estratégia de
busca na qual foram identificados os descritores controlados e palavras-chave relacionados a
pergunta de pesquisa. Utilizou-se a consultoria de um bibliotecario, com expertise em pesquisas
na area da saude, como forma de refinar o mecanismo de busca dos artigos bem como discussao
entre os pesquisadores envolvidos na pesquisa a fim de definir a estratégia de busca (Quadro
4),

Quadro 4 — Selecdo dos descritores controlados do DECS e MESH e palavras-chave
MNEMONICO DECS | MESH | Palavras-Chave
(P) POPULACAO | Nao foi inserido descritor ou palavra-chave especifico para a
Usuarios da APS populacdo pois seriam considerados artigos envolvendo todos o0s
usuérios de cuidados primarios

(C) CONCEITO Condicgoes Ambulatory Care | Primary Care Sensitive
Variabilidade das | Sensiveis a | Sensitive Conditions;
Internag0es por | Atengdo Priméria | Conditions
Condicoes Potentially Avoidable
Sensiveis a Atencdo | Ambulatory Care Hospitalizations;
Primaria Sensitive
Conditions Potentially Preventable
Hospitalizations;
Condiciones
Sensibles a la Preventable
Hospitalizations
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Atencién
Ambulatoria

em Saude

(C) CONTEXTO | Atengdo Priméria | Primary  Health | Primary Care

Cuidados Primarios

a Salde Care;

Primary  Health | Ambulatory Care
Care

Atencién Primaria
de Salud

Fonte: Elaborado pela autora (2022)

A terceira etapa ocorreu em setembro de 2022 e envolveu a busca nas seguintes bases

de dados e bibliotecas virtuais em sadde: Pubmed, Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL/ EBSCOhost), Scopus (Elsevier), Web of Science, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS) por meio da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), EMBASE e Scielo (Apéndice B). A montagem da estratégia de busca para

cada plataforma esta especificada no Quadro 5.

Quadro 5 - Descricao da estratégia de busca realizada nas fontes de informacéo

Fontes de Estratégia de Busca
Informacéo
MEDLINE/ | (("primary health care"[MeSH Terms] OR "ambulatory care"[MeSH
PUBMED | Terms] OR "primary health care"[All Fields] OR "primary care"[All Fields]
OR "primary healthcare"[All Fields]) AND ("ambulatory care sensitive
conditions"[MeSH Terms] OR "primary care sensitive conditions"[All
Fields] OR "potentially avoidable hospitalizations"[All Fields] OR
"potentially preventable hospitalizations"[All Fields] OR "preventable
hospitalizations"[All Fields] OR "ambulatory care sensitive conditions"[All
Fields])) AND ((english[Filter] OR portuguese[Filter] OR spanish[Filter])
AND (2009:2022[pdat]))
CINAHL (MH "Primary Health Care" OR “Primary Health Care” OR "Ambulatory
(EBSCOhost) | Care” OR "Primary Care™) AND (MH “Sensitive Conditions, Ambulatory
Care” OR MH “Ambulatory Care-Sensitive Conditions” OR "Ambulatory
Care Sensitive Conditions” OR "Primary Care Sensitive Conditions” OR
"Potentially Avoidable Hospitalizations™ OR "Potentially Preventable
Hospitalizations" OR "Preventable Hospitalizations™ OR "Avoidable
Hospitalizations")
LILACS ((ambulatory care sensitive conditions) OR (condi¢des sensiveis a atencdo
(BVS) priméria) OR (condiciones sensibles a la atencién ambulatoria) OR (primary

care sensitive conditions) OR (potentially avoidable hospitalizations) OR
(potentially preventable hospitalizations) OR (preventable
hospitalizations)) AND ((primary health care) OR (atencdo priméria a
salde) OR (atencion primaria de salud) OR (ambulatory care) OR (primary
care)) AND ( db:("LILACS") AND la:("en" OR "pt" OR “es")) AND
(year_cluster:[2009 TO 2022])
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WEB OF (ALL=(*Primary Health Care” OR “Ambulatory Care” OR “Primary
SCIENCE - | Care”)) AND ALL=(“Ambulatory Care Sensitive Conditions” OR
Core “Primary Care Sensitive Conditions” OR “Potentially Avoidable
Collection | Hospitalizations” OR “Potentially Preventable Hospitalizations” OR
“Preventable Hospitalizations™)

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

EMBASE | (‘'ambulatory care sensitive conditions' OR ‘ambulatory care sensitive
condition'/exp OR 'primary care sensitive conditions' OR 'potentially
avoidable hospitalizations' OR 'potentially preventable hospitalizations'
OR 'preventable hospitalizations’) AND (‘primary health care'/exp OR
‘primary health care’ OR ‘ambulatory care' OR ‘outpatient department’/exp
OR 'outpatient department’ OR 'primary care’) AND [embase]/lim

SCIELO ((Ambulatory Care Sensitive Conditions) OR (Primary Care Sensitive
Conditions) OR (Potentially Avoidable Hospitalizations) OR (Potentially
Preventable Hospitalizations) OR (Preventable Hospitalizations)) AND
((Primary Health Care) OR (Ambulatory Care) OR (Primary Care))

Fonte: Elaborado pela Autora (2022)

3.6  SELECAO DAS FONTES DE EVIDENCIA

O resultado da busca em cada uma das sete fontes de informag&o gerou arquivos em
formato *ris (para CINAHL, LILACS, Web of Science, Scopus, Embase e Scielo) e *nbib (para
Pubmed). Os arquivos foram carregados no Software Mendeley Desktop versao 1.17.11 de
forma que a funcdo de retirada de duplicatas fosse utilizada. Dessa forma, apds retirada das
duplicatas foi gerado novo arquivo em formato *ris, o qual envolvia todas as referéncias das
fontes de informacdo citadas, com consequente exportagdo para o software Rayyan. O referido
software foi escolhido devido a exportacdo ilimitada de referéncias em sua versdo gratuita, a
facil navegacéo pela sua interface, a disponibilidade da ferramenta de cegamento bem como a
possibilidade de exportacdo dos resultados de cada fase para o formato de planilha Excel.

As andlises da Fase 1 (leitura de titulos e resumos) e Fase 2 (leitura de texto completo)
foram realizadas em duplicata, ou seja, tanto a Pesquisadora 1 quanto o Pesquisador 2
analisaram 0s mesmos artigos, utilizando-se o consenso nos casos de divergéncias (Peters et
al.,2020).

O arquivo exportado para o software Rayyan foi compartilhado com dois pesquisadores:

um deles assumiu o papel de segundo revisor da pesquisa e o terceiro manteve o papel de
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verificador, acompanhando a execucdo de cada fase e mantendo-se disponivel para intervengédo
na resolucdo de divergéncias remanescentes de reunides de consenso.

Antes de iniciar o processo de analise no Rayyan a Pesquisadora 1 aplicou a ferramenta
automatica de detec¢do de duplicatas sendo identificados neste momento 39 artigos. Utilizando
o filtro de organizac&o alfabética por autor e titulos dos artigos foram identificadas, de forma
manual, outros 06 artigos. Dessa forma para a Fase 1 obteve-se um total de 1.419 artigos.

Para esta primeira fase, a pesquisadora 1 organizou uma reunido de alinhamento com o
Pesquisador 2 de forma a detalhar o conceito envolvido na revisdo. Assim, foram pontuadas as
diferentes formas de abordagem do conceito de ICSAP na literatura nacional e internacional
tendo em vista que a Pesquisadora 1 esta envolvida com a temética desde a graduacdo e
especializacdo. Além disso, foram esclarecidos os critérios de inclusdo e exclusdo para a Fase
1 e Fase 2 de sele¢édo das evidéncias.

Para a Fase 1 foi consensuado a realizacdo de um teste de calibragem, por meio da
anélise de cerca de 50 referéncias seguida de reunido para levantamento e resolucdo das
dificuldades e duvidas. Nesta fase foi detectado que um ndmero consideravel de artigos
abordava fatores individuais, dessa forma consensuou-se que estas evidéncias seriam
consideradas para leitura de texto completo.Assim, os dois pesquisadores avan¢aram na analise,
de forma independente e cegada, até a conclusdo de todas as referéncias exportadas. A
ferramenta de cegamento foi entdo desativada, sendo possivel visualizar os conflitos existentes,
0s quais foram resolvidos em reunido de consenso entre 0s dois pesquisadores.

Para a Fase 2, os Pesquisadores 1 e 2 realizaram andlise independente e cegada do texto
completo dos 283 artigos selecionados na Fase 1. Foi realizada nova reunido de alinhamento
para seguimento dos critérios de inclusédo e exclusdo definidos. Assim, foi utilizada ferramenta
do software Rayyan por meio da qual é possivel inserir rétulos especificos para cada referéncia,
os quais foram utilizados para fixar os motivos de exclusdo. Além disso, foi utilizada a opcao
de insercdo de observagdes livres acerca de duvidas residuais, a serem discutidas em reunido
posterior, ou sobre informagdes importantes presentes nas referéncias.

Assim, finalizada a Fase 2, foi realizada reunido de consenso entre os dois Pesquisadores
a fim de resolver as discordancias quanto a inclusdo ou exclusdo. Tanto durante a Fase 1 quanto
durante a Fase 2 ndo foi necessaria a intervencao do terceiro pesquisador tendo em vista que as
discordancias foram sanadas nas reunides de consenso. Desta forma, foi obtido o numero final

de artigos incluidos na revisdo (n=186) (Figura 3).
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3.7 MAPEAMENTO DOS DADOS

A Pesquisadora 1 elaborou uma planilha de mapeamento dos dados a qual foi aprovada
e compartilhada, via Google Drive, com o Pesquisador 2 e 0 Pesquisador 3 (expert no tema e
orientador da pesquisa). Para os artigos selecionados para leitura na integra foram realizadas
exploragdes adicionais nas referéncias utilizadas de forma a identificar evidéncias que poderiam
ser incluidas na revisdo. Um pesquisador realizou o mapeamento dos dados e inser¢do na
planilha e outros dois pesquisadores realizaram a verificacdo dos dados inseridos (Figura 3).

Figura 3 — Esquematizacdo do processo de selecao das fontes de evidéncias e mapeamento dos
dados.
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Fonte: Elaborado pela Autora (2023)

3.8  DESCRICAO DAS VARIAVEIS

As variaveis contidas na planilha de mapeamento dos dados envolveram a descri¢éo de:

o Titulo: descri¢cdo completa;

o Autor(es): no caso de autor unico foi inserido seu sobrenome e no caso de mais
autores foi inserido nome do primeiro autor seguido da expressdo “et al”;

o Ano da publicacdo: conforme consta no periddico;

o Pais(es) onde foi realizado o estudo: optou-se por inserir o local de realizacédo do
estudo a fim de fornecer no quadro resumo, de forma mais visual, os resultados referentes a
localizacéo geogréafica dos estudos;

o Periodico de publicagdo: nome completo e classificacdo quadriénio 2017-2020;
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o Objetivo(s) do estudo: para facilitar a compreensdo entre o que foi proposto e 0s
resultados alcangados;

o Termo e descri¢do das CSAP: como as condicBes sensiveis a atengdo primaria
ndo possuem uma uniformidade entre paises com relacdo aos codigos CID (Classificacdo
Internacional de Doencas) bem como ha uma diversidade de termos utilizados para descrevé-
las (por exemplo, condicdes sensiveis a atencdo primaria, ambulatory care sensive conditions,
preventable hospitalizations) optou-se por realizar este levantamento a fim de enriquecer o
topico de bibliometria da presente pesquisa;

o Abordagem metodoldgica: neste topico foi inserida a descricdo quanto a
conducdo epidemioldgica podendo envolver estudo de métodos mistos, transversal, coorte,
caso-controle, estudo qualitativo ou outros;

o Caracteristica da amostra:

o Descricao da unidade de analise (dados relacionados a individuos,

municipios, estados, condados, distritos, regides, areas de salde);

o Faixa etdria dos individuos relacionados as ICSAP (quando
aplicavel);
o Sexo dos individuos relacionados as ICSAP (quando aplicavel);
o Principais resultados:
o Identificacdo dos fatores influenciadores: relacionados ao nivel

individual dos usuéarios (como idade, sexo, renda, comorbidades dentre outros)
e ao nivel de cuidados primarios de saude (como oferta de profissionais, nUmero
de atendimentos, cobertura de programas especificos dentre outros);

o Impacto dos fatores influenciadores nas ICSAP: descri¢do de
aumento/diminuicdo percentual, aumento/diminuicdo no ndmero ou taxa de
ICSAP, identificagédo dos riscos relativos, odds ratio, correlagdes (positivas ou

negativas) dentre outros.

3.9 SINTESE E APRESENTAQAO DOS RESULTADOS

Apos a realizagdo do mapeamento, os dados foram organizados de forma que o contetdo
fosse apresentado tanto de forma descritiva/textual quanto de forma visual por meio de tabelas,
graficos e imagens. Assim, pretende-se que os fatores influenciadores das internagcbes por
condigdes sensiveis a primaria sejam visualizados e melhor compreendidos bem como a forma

de influéncia que cada um exerce sobre essas internagdes. A descri¢do dos resultados esta
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voltada para a compreensdo de fatores individuais/populacionais e fatores relacionados aos
cuidados primarios bem como a diferenciacdo para os diferentes pablicos envolvidos (criangas,

adultos e idosos).

3.10 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa respeitou os principios éticos da pesquisa com seres humanos seguindo as
recomendaces da Resolucdo n°. 466, de 12 de dezembro de 2012 e n° 510, de 07 de abril de
2016 do Conselho Nacional de Satde do Ministério da Salde, conforme as quais ndo serdo
registradas, nem avaliadas pelo sistema CEP/CONEP pesquisas que utilizem informagdes de
acesso e dominio publico, bem como realizada exclusivamente com textos cientificos para

revisdo da literatura cientifica.
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4 RESULTADOS
4.1 SELECAO DAS FONTES DE EVIDENCIA

Ap0s busca nas bases de dados e leitura de titulos e resumos, um total de 283 artigos
foram elegiveis para leitura de texto completo. Durante a leitura do texto completo foram
aplicados os seguintes critérios de exclusao:

(1) Estudo descritivo sem apontamento de fatores influenciadores da variabilidade nas
internacdes por condicOes sensiveis a atengdo primaria;

(2) Estudo ndo envolveu acdes relacionados a cuidados primarios;

(3) Estudo néo envolve internagdes hospitalares, mas sim atendimentos de emergéncia
ou reinternagoes;

(4) Estudo ndo descreveu quais condicBes foram consideradas sensiveis a atencdo
primaria;

(5) Estudo publicado em formato de tese ou dissertacao;

(6) Estudo possui versdo mais atualizada;

Dessa forma, ap0s aplicacdo dos critérios de exclusdo foram incluidos na revisdo 186

artigos conforme descrito no Fluxograma a seguir (Figura 4).
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Figura 4 — Diagrama de Fluxo relacionado ao processo de inclusdo e excluséo dos estudos da
Revisdo de Escopo (PRISMA, 2020).
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Nota: YO detalhamento das razdes para exclusdo bem como das referéncias completas dos artigos excluidos esta
disponivel no Apéndice C
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4.2 CARACTERISTICAS DAS FONTES DE EVIDENCIA

As caracteristicas relacionadas aos artigos incluidos na revisao (n=186) estdo descritas
no Apéndice D, abrangendo: autores, ano de publicacdo, pais(es) de realizacdo do estudo,
objetivo, abordagem metodoldgica e resultados. A descricdo dos resultados de cada artigo
incluido esté distribuida em diferentes subtdpicos a fim de possibilitar melhor compressdo dos

fatores influenciadores das ICSAP, 0s quais séo 0 objeto desta pesquisa.

4.3 SINTESE DE RESULTADOS: BASES DE DADOS

Em relacdo aos paises/territérios onde os estudos incluidos foram realizados destaca-se
com maior namero: Brasil, EUA, Canada, Australia, China, Italia, Inglaterra e Espanha, os
quais representaram 82,2% (n=153) das publicacdes (Figura 5). Porém outros paises estiveram
envolvidos na realizacdo dos estudos, tais como: Alemanha, Coreia do Sul, Dinamarca, Escdcia,
Estonia, Finlandia, Franca, Holanda, Ird, Japdo, Portugal, Suécia, Suica e Tailandia. Trés
estudos utilizaram dados de dois ou mais paises descrevendo os locais como: Reino Unido,
EUA/Canada e Multipaises (Dinamarca, Inglaterra, Portugal, Eslovénia e Espanha).

Figura 5 — Paises com maior numero de estudos incluidos na reviséo.

Brasil
(n=52)

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

Os estudos publicados no Brasil (n=52) apresentaram distribuicdo geografica mais
concentrada nas regides Sudeste e Sul, utilizando como campo de analise dados de municipios,

de forma isolada ou agrupada, Estados, regiGes geograficas ou regides de saude (Figura 6).



Figura 6 — Esquematizacdo do contexto geografico relacionado aos dados dos artigos (n=52) envolvendo o Brasil.

RR

Caldart et al., 2016 (Boa Vista)

PA

Carneiro et al., 2021 (143 municipios)

GO

Maia ¢t al., 2019 (Estado do GO)

PR

Lentsck et al., 2015 (Estado PR)
Pitilin et al., 2015 (Guarapuava)
Previato et al., 2017 (Estado do PR)
Afonso et al., 2017 (Curitiba)
Pitilin et al., 2017 (Guarapuava)

SC

Brasil et al., 2016 (Florianopolis)

RS

I

Gongalves et al., 2016 (Porto Alegre)

MAIOR ABRANGENCIA

PE

Carvalho et al., 2015 (185 municipios)
Arruda ct al., 2020 (184 municipios)

MG

&
/!

Fernandes et al., 2009 (Montes Claros)
Caldeira et al., 2011 (Montes Claros)

Cardoso et al., 2013 (Divinépolis)

Sa et al., 2016 (Divinopolis)

Silva et al., 2017b (Nao especificado)
Mendonga et al., 2017 (Belo Horizonte)
Oliveira et al., 2017 (13 macrorregides de saude)
Souza et al., 2018 (Juiz de Fora)

Veloso et al., 2022 (Montes Claros)

ES

Pazo et al., 2014 (74 municipios)
Pazé et al., 2017 (78 municipios)

RJ

Maffioli et al.,2019 (5.570 municipios)
Russo et al.,2020 (5.570 municipios)
Aratjo et al.,2017 (5.565 municipios)
Macinko et al.,2011 (5.564 municipios)
Russo et al.,2021 (5.564 municipios)
Ozge]ik et al.,2020 (5.564 municipios)
Macinko et al.,2010 (5.507 municipios)
Silva et al.. 2017a (5.506 municipios)
Fontes et al.,2018 (5.269 municipios)
Castro et al..2020 (3.897 municipios)
Guanais et al.,2009 (2.448 municipios)

Soares et al..2019 (1.794 municipios)

Silva et al.,2021 (853 municipios)
Cavalcante ¢t al,,2018 (645 municipios)
Castro et al., 2015 (614 municipios)

Pinto Junior et al.,2018 (417 municipios)
Ceccon et al.,2014 (26 Estados)

Lisboa ct a1,2020 (26 capitais+DF)
Konstantyner et al,2015* (Nio especificado)
Santos et al.,2022* (Nao especificado)
Knabben et al.,2022* (Nao especificado)

%

Guimariies et al., 2021 (Rio de Janeiro)
Pereira et al., 2018 (Rio de Janeiro)
Santos et al., 2018 (Estado do RI)
Zarlotti et al., 2017 (Petropolis)
Botelho et al., 2017 (Itaborai)

SP

Rehem et al., 2016 (Sao Paulo)
Ferrer et al., 2016 (Sdo Paulo)

REGIAO SUDESTE

Ledo etal., 2021 (01 municipio)

LEGENDA
QNllmero de artigos incluidos na revisio

Fonte: Elaborado pela autora (2023). Notas: *Trés estudos ndo especificaram o campo de anélise, porém a descri¢do do método e o uso de banco de dados

especificos pressupdem caracterizagdo de dados a nivel nacional.
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Houve tendéncia crescente no nimero de publicagdes ao longo dos anos definidos na
revisao (2009 - 2022), apresentando pico de 24 artigos no ano de 2017 (Figura 7).

Figura 7 — NUmero e ano de publicacao dos artigos incluidos na revisao (2009-2022).

24
2
16’17/ \17/19 \
/ 15 — 14

=186)

6,7—7\ /
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Total de estudos incluidos

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Ano de publicacdo

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

Os dez periddicos com maior nimero de publicacGes estdo listados a seguir com suas
respectivas classificagdes referentes ao quadriénio 2017-2020, representando 31,7% (n=59) dos
artigos incluidos na revisdo. Os demais artigos estao distribuidos de forma consideravelmente
descentralizada entre outros periddicos (Quadro 6).

Quadro 6 — Lista dos 13 periddicos com maior numero de artigos incluidos na revisdo com
respectivas classificages quadriénio 2017-2020 para &rea da Enfermagem

Descricao do Periddico NUmero de artigos Qualis
incluidos

BMC Health Services Research 14 Al

BMJ Open 9 Al

Medical Care 8 Sem dados cadastrados
American Journal of Preventive Medicine 5 Sem dados cadastrados
Cadernos de Saude Publica 5 Al

European Journal of Public Health 4 Al

Journal of General Internal Medicine 4 Sem dados cadastrados
Health Affairs 4 Sem dados cadastrados*
Ciéncia e Salde Coletiva 3 Al

BMC Family Practice 3 Sem dados cadastrados
Outros 127 Nao se aplica

Fonte: Elaborado pela autora (2023)
Notas: *Sem dados cadastrados para Enfermagem. Classificagdo Al para Sadde Coletiva.

Em relacdo ao termo utilizado para referir-se as condi¢des sensiveis, 0s artigos desta
revisao apresentaram de forma mais frequente “ambulatory care sensitive conditions”. O termo
“condigOes sensiveis a atengdo primaria” foi utilizado em todas as publicagdes de lingua
portuguesa, destacando-se que os artigos de contexto brasileiro publicados em duas linguas

(portuguesa e inglesa) apresentaram maior variabilidade do termo na lingua inglesa tais como:
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“primary care sensitive conditions”, ‘“hospitalizations sensible to primary care” e
“hospitalizations sensitive to primary care”. Outros artigos de contexto internacional

empregaram termos diferentes de “ambulatory care sensitive conditions”’conforme descrito no

Quadro 7.

Quadro 7 — Termos e descri¢des relacionados as condi¢des sensiveis a atencdo primaria

Termo utilizado

Referéncia (Pais de
realizacédo do

Descricao relacionada ao termo

Avoidable
hospitalizations

estudo)
Mipatrini et al., 2017 Condig¢des que pi)derl:am,tn_er sido tr_atadas no
(1talia) contexto da atencéo primaria ou evitadas por

meio de estratégias preventivas, mas que no
momento da apresentacdo da complicacdo
requerem hospitalizagdo”.

Wallar et al., 2020a
(Canada)

“Referem-se a hospitalizacdes por um
conjunto de condi¢cbes para as quais estdo
disponiveis intervencGes oportunas e
acessiveis na atencao primaria”

Salavati et al., 2022

“S3ao um importante indicador para medigao
da qualidade ou acessibilidade da atencéo

Potentially
avoidable
hospitalisations

(Ird) primaria a saude”
“Os cuidados primarios sdo eficazes na
Zh?’EOAE;S l{ii:;) 14 prevencéo de hospitalizagdes potencialmente

evitaveis”

Thygesen et al.,2015
(Multipaises)

“Condigdes para as quais um bom
atendimento ambulatorial pode
potencialmente prevenir a necessidade de
hospitalizacdo ou para as quais a intervencao
precoce pode prevenir complicacBes ou
doengas mais graves”

Angulo-Pueyo et al.,
2017 (Espanha)

“Internacdes nao planejadas utilizadas como
indicador da qualidade da aten¢do primaria”

Potentially
preventable
hospitalizations

Nyweide et al., 2013
(EUA)

“Internacdes potencialmente evitaveis por
meio do tratamento das condic¢des agudas e
gerenciamento das condicBes crénicas em
nivel ambulatorial”

Zhang et al., 2015
(Australia)

“Condicoes para as quais a hospitalizacao
poderia ter sido evitada se cuidados ndo
hospitalares oportunos e adequados tivessem
sido prestados, sendo em muitos paises um
meio de medir o desempenho dos sistemas de
saude na prestagdo de cuidados priméarios”

Ridge et al., 2022
(Australia)

“Internagdo  hospitalar decorrente  de
auséncia, subutilizacdo ou inadequacdo dos
servi¢os de atengdo primaria”

Fonte: Elaborado pela autora (2023)
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Para além dos termos e conceitos utilizados pelos artigos foi possivel observar,
especialmente nos artigos de contexto internacional, conjuntos heterogéneos relacionados aos
grupos de condi¢des consideradas “sensiveis”, “preveniveis” ou “evitaveis”. Cerca de 98,07%
(n=51) dos artigos com contexto brasileiro sequiu a Portaria n°® 221, de 17 de abril de 2008 que
definiu a Lista Brasileira de ICSAP com 19 grupos de condi¢des: apenas o artigo de Guanais et
al. (2009) utilizou lista propria para selecdo das condigdes.

Assim, o Quadro 8 apresenta 0s apontamentos relacionados ao uso de 06 listas de
condigdes que representaram 61,9% (n=83) dos artigos de contexto internacional (n=134)
incluidos na revisao.

Quadro 8 — Principais fontes de listas de condigdes sensiveis e nUmero de grupos de condi¢des
utilizados nos estudos incluidos

Fonte da Lista CSAP Referéncias NUmero de grupos
(nUmero de artigos (Pais de realizacao do estudo) de condicOes
relacionados) utilizados no estudo

Pongiglione et al., 2020 (Italia) 27 (Lista adaptada)
Freund et al., 2013 (Alemanha) 26 (Lista adaptada)

Anugu et al., 2017 (EUA) 21
Druss et al., 2012 (EUA) 16
Potter et al., 2017 (EUA)

Augustine et al., 2019 (EUA) 13

Edwards et al., 2022 (EUA)
Laditka et al., 2009 (EUA)
Bhattacharya et al., 2014 (EUA) 12
Agency for Healthcare | canoon et al., 2013 (EUA)
Research and Quality Davydow et al., 2016

(AHRQ) (n=58) (Dinamarca)
Jiaetal., 2009 (EUA)
Ngroxe et al., 2019 (Dinamarca)

Chew et al., 2011 (EUA); 01 (geralmente
Komwong et al., 2018 relacionada a Diabetes
(Tailandia); mellitus)

Kornelius et al., 2014 (China);
Lin et al., 2010 (China);
Stockbridge et al., 2019 (EUA);
Youn et al., 2022 (Coreia)

Godard-Sebillotte et al., 2021 07 (Adultos)
(Canada); 04 (Idosos)
Canadian Institute for Laberge et al., 2017 (Canadd); 07
Health Information Laberge et al., 2019 (Canada);
Indicador Mathews et al., 2022 (Canada);
(n=10) Wallar et al., 2020a (Canadd);

Wallar et al., 2020b (Canada);

Jan et al., 2021 (China); 03
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Manns et al., 2012 (Canada);

01 (Diabetes)

Quinn et al., 2020 (Canada);

01 (DPOC)

Walker et al., 2013 (Canada);

01 (Hipertensao)

Ha et al., 2018 (Australia);
Ridge et al., 2022 (Australia);

22

Sistema de Sauide do Reino
Unido
(n=05)

Australian Institute of Banham et al., 2010 (Austlrélia); 21
Health and Welfare Falster et al., 2015 (AUStI‘:’all_Ia);
(n=07) Zhang et al., 2015 (Australia)
Mazumdar et al., 2020 10
(Australia);
Longman et al., 2018 (Australia); | 04
Departamento de Saude de | Butler et al., 2013 (Austréalia) 20
Melbourne
(n=01)
Kaneko et al., 2019 (Japéo) 21

Satokangas et al., 2021

21 (e pneumonia ndo

(Finlandia) especificada)
Sundmacher et al., 2015 19
(Alemanha)

Vuik et al., 2017 (Inglaterra)

N&o especificada

Walsh et al., 2021 (Irlanda)

7

Kiadaliri et al., 2021(Suécia) 13
National Board of Health | Mosquera et al., 2021 (Suécia) 13
and Welfare, Swedish Pimouguet et al., 2016 (Suécia) 12 (excluidas
(n=03) convulsdes
epilépticas)

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

Destaca-se no contexto das listas de CSAP aquelas relacionadas a um grupo especifico

de individuos, tais como: listas para o publico pediatrico (Laditka et al., 2009; Bettenhausen et
al., 2017; Cecil et al., 2018; Chen et al., 2010; Orueta et al., 2015) e a lista para pessoas com

deficiéncia intelectual (Balogh et al., 2013).

4.4 ESTUDOS QUANTITATIVOS: CATEGORIA POPULACIONAL

A organizagdo esquemética e ndo-hierarquica dos fatores que interferem na

variabilidade do indicador relacionado as ICSAP foi fundamentada, & nivel macro, nos trés
elementos que constituem as Redes de Atencédo a Saude: a populacao, a estrutura operacional e
0 modelo de aten¢do a saude (Mendes, 2011).

Dessa forma, o primeiro elemento (a populagao) foi utilizado para nomear a Categoria
“Populacional” a qual esta relacionada aos fatores mais proximais do individuo que vivenciou
uma ICSAP, envolvendo dominios de cunho biologico, clinico, comportamental e

socioecondmico. O objetivo desta categoria é caracterizar a populacdo que utiliza a Atencéo
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Priméria a Salide bem como o ambiente que a circunda de forma a propiciar uma analise
situacional das suas necessidades de saude.

Os dois elementos adicionais (Estrutura Operacional e Modelo de Atencdo a Salde)
guiaram a nomeag¢do da segunda categoria, denominada “Contextual”, a qual esta relacionada
a caracterizacdo da APS e dos demais elementos que a estruturam.

Para cada categoria (Populacional e Contextual) foram aplicados trés identificadores:
“Dimensao”, “Dominio” ¢ “Determinantes” os quais foram utilizados de forma adaptada dos
estudos de Sentell (2016) e Sarmento (2022), j& que tais estudos apresentaram abordagem mais
individual dos dados. A “Dimensdo” diz respeito ao agrupamento dos dominios de cada
categoria; os “Dominios” sdo detalhados por meio dos determinantes; € os “Determinantes”
relacionam-se a duas qualificadoras (fator protetor ou fator prejudicial).

As dimens@es da Categoria Populacional foram denominadas: intrinseca (relacionada a
fatores imutaveis, préprios do individuo) e subjacente (relacionada a determinantes mais
abrangentes) (Figura 8). A descri¢do dos determinantes iniciara pela Categoria Populacional

sendo seguida pela Categoria Contextual.

Figura 8 — Esquematizacao dos fatores populacionais relacionados as ICSAP.

CATEGORIA POPULACIONAL
Relacionada ao nivel proximal do individuo
-
o| @ ;
5 bﬂ? DOMINIO DETERMINANTES
z| Z
; = Biologico Idade, Sexo, Etnia, Caracteristica da mie
Al Z
DOMINIO DETERMINANTES
Clinico Patologia/Condigio de Satde, Baixo peso, Medicagdes, Deficiéncias,
Limitagdo AVD
=
o=
[ E DOMINIO DETERMINANTES
w
zZ 19
;‘ g Comportamental Atividade Fisica, Controle Regular da Satide, Estado Civil
815
)]
DOMINIO DETERMINANTES
Socioecondmico Escolaridade, Seguro/Plano de Saude, Imigragéo, Urbanizagio, Nivel
Socioeconomico, Moradia, Auxilio Governamental, Inseguranga
alimentar, Indices (PIB per capita, IDH-M, de Gini, COI 2.0)

Fonte: Elaborado pela autora (2023) i
Legenda: AVD: Atividade de Vida Diéria; IDH-M: Indice de Desenvolvimento Humano Municipal; PIB: Produto
Interno Bruto; COIl: Child Opportunity Index
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4.4.1 FATORES INFLUENCIADORES: DOMINIO BIOLOGICO
4.4.1.1 Idade

Possuir menor idade foi apontada como fator protetor (OR=0,89 [1C95% 0,87-0,90];
p<0,01) em apenas um estudo (Druss et al., 2012). Trés estudos identificaram, dentre o publico
infantil, menores faixas etarias como fator prejudicial: (1) Cardoso et al. (2013) destacou que a
ocorréncia de ICSAP foi cerca de 2,49 vezes maior (RP=2,49; p=0,00) entre criangas menores
de 1 ano; (2) Caldeira et al. (2011) destacou que esta ocorréncia aumenta 42% entre criancas
menores de 2 anos (RP=1,42; p<0,001); (3) Araujo et al. (2017) associou maiores ocorréncias
de ICSAP (p= 0,05; p<0,001) nos municipios com maiores propor¢des de menores de cinco
anos de idade.

Além disso, estudo de Davydow et al. (2015) apontou maior ocorréncia de ICSAP entre
individuos (<40 anos) diagnosticados com depresséo (IRR=2,89[1C95% 2,83-2,96]). Outros 28
estudos identificaram maiores faixas etarias como fatores prejudiciais conforme descrito na

Figura 9.

Figura 9 — Resultados dos artigos (n=28) que apontaram maiores extremos de idade como fator

prejudicial

DETERMINANTE: IDADE

Categoria (Populacional) > Dimensio (Intrinseca) > Dominio (Biolégico)

45-64

55-74

z60

B=0,0171; p=0,47
(Basu e al., 2012)

IRR=1,06 [TC95% 1,00-1,12]; p<0.001
(Banham et al., 2010)

265

=70

OR=3,04 [IC95% 1,89-4,88]; p<0,05
(Gupta et al., 2019)

IOR=2,50 [IC95% 1,50-4,17]: p <0,05
(Brown et al., 2020)

Maior numero de ICSAP
(Salavati et al., 2022)

RR=2,06 [IC95% 1,61-2,65]
(Youn et al., 2022)

275

280

OR=2,413 [1C95% 2,345-2,484]; p<0,001
(Atun e al., 2016)

285

RR=12,06 [IC95% 11,88-12,25]
(Satokangas et al., 2021)

RR=1,196 [IC95% 1,104-1,296]; p<0,001
(Spector et al., 2013)

OR=2,39 [TC95% 2,15-2,66]; p<0,0001
(Pezzin et al., 2018)

OR=1,485 [1C95% 1,457-1,514]; p<0,001
(Kim et al., 2011)

OR=1,38 [IC95% 1,28-1,49]; p<0,0001
(Orueta et al., 2015)

OR=3,819 [1C95% 3,499-4,168]
(Botelho et al., 2017)

OR=3,42 [IC95% 3,21-3,63]; p<0,01
(Seringa et al., 2019)

RR=1,67 [1C95% 1,15-2,43]; p=0,008
(Schiussler-Fiorenza Rose, 2017)

[RR:2,92 [IC95% 2,48-3,44]; p<0,001;
(Kenzik et al., 2022)

OR=2,12 [IC95% 1,45-3,09]; p=0,000
(Fernandes et al., 2009)

OR=1,73 [IC95% 1,02-2,41]; p=0,00092
(Pitilin et al., 2015)

IRR=1,13 [IC95% 1,05-1,22]; p=0,0001
(Gongalves et al., 2016)

IRR=1,08 [IC95% 1,07-1,10]; p<0,001
(Castro et al., 2020)

Correlagao de Pearson=0,379; p=0,000
(Castro et al., 2015)

MAITOR IDADE

MAIOR PROPORCAO DE IDOSOS

3=0,94; p<0,0
(Kim et al., 2019)

B=0,05; p<0,001
(Araujo et al., 2017)

OR=1,12 [IC95% 1.12-1,13]; p<0,05
(Quinn et al., 2020)

OR=1,013; p<0,001
(Chen et al., 2022)

OR=1,012 [1C95% 1,010-1,014]; p<0,001
(Pongiglione et al., 2020)

IRR=1,033; p<0,001
(Wright et al., 2018)

[3 = 0,08; p<0,0001
(Young et al., 2011)

Fonte: Elaborado pela autora (2023). Legenda: OR (odds ratio), RR(risco relativo), IRR (Razéo de taxas de

incidéncia)
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4.4.1.2 Sexo

O sexo masculino apresentou-se como fator prejudicial em todos os estudos que
abordaram o determinante referente ao sexo, sendo associado ao aumento do risco de internagédo
em até 1,8 vez (Buja et al., 2020). Em contrapartida, na maioria dos estudos, o sexo feminino

foi associado a menores ocorréncias de ICSAP (Figura 10).

4.4.1.3 Etnia

Apenas um estudo de contexto brasileiro apontou que houve reducdo das taxas de
ICSAP a medida que aumentou a proporcéo de pretos e pardos (RR=0,88; p=0,000). A etnia
negra foi apontada como fator prejudicial em 03 estudos realizados nos EUA. Outros grupos
também compuseram os fatores prejudiciais tais como: hispanicos, paquistaneses aborigenes,
pardos e ndo-brancos (Figura 10).

Figura 10 — Descricao dos resultados relacionados aos determinantes sexo e etnia

DETERMINANTE: SEXO

DETERMINANTE: ETNIA

Categoria (Populacional)
IDimensiio (Intrinseca)
Dominio (Biolégico)

Categoria (Populacional)
Dimensao (Intrinseca)
Dominio (Biolégico)

FATOR PROTETOR = SEXO FEMININO

OR=0,89 [1C95% 0,87 - 0,92]; p<0,01 (Druss et al., 2012)
OR=0,84 [IC95% 0,77-0,93]; p<0,05 (Paul et al., 2019)
OR=0,846 [NY]: OR=0.961 [Montreal] (Gusmano et al., 2019)
RR=0,83 [IC95% 0,77-0,89] (Youn et al., 2022)

RR=0,74 [IC95% 0,73-0,74];p<0,001 (Satokangas et al., 2021)

FATOR PROTETOR = NEGROS E PARDOS

IRR=0,88 [IC95%: 0,83-0,93]; p=0,000 (Pazo et al., 2017) - Brasil

FATOR PREJUDICIAL = NEGROS

IOR=1,294 [NY] (Gusmano ¢t al., 2019) - EUA/Canada
IOR=1,06 [IC95% 1,02 - 1,10]; p<0,05 (Druss et al., 2012) - EUA
RR=1,07 [IC95% 1,06-1,08] (Nyweide et al., 2013) - EUA

FATOR PREJUDICIAL: SEXO FEMININO

FATOR PREJUDICIAL = HISPANICOS

RR=1.17 [IC95% 1,16-1,18] (Nyweide et al., 2013)
RP=1,13 [1C95% 1,03-1.23]; p=0,00 (Cardoso et al., 2013)

IRR=1,07 [1C95% 1,05-1,09] (Nyweide et al., 2013) - EUA

FATOR PREJUDICIAL = PAQUISTANESES

FATOR PREJUDICIAL: SEXO MASCULINO

OR=1.42 [IC95% 1,358-1,484]; p<0,001 (Pongiglione et al.,
2020)

OR=141 [IC95% 1,37-1,44]; p<0,0001 (Orueta et al., 2015)
OR=1,15[IC95% 1,08-1,24]; p=0 (Salavali et al., 2022)
OR= 1,07 [IC95% 1,05-1,09]; p<0,01 (Seringa et al., 2019)*
OR=1,06 [1C95% 1,02-1,10]; p<0,05 (Ansari ct al., 2012)
RR=1.83 [IC95%, 1,78-1,89] (Buja et al., 2020)

RR=1,73 [IC95% 1,63-1,84] (Agabiti et al., 2009)**
RR=1.40 [IC95% 1,29-1,51]; p<0,001 (Lin et al., 2011)
IRR=1,11[IC95% 1,07-1,16]; p<0,001 (Banham et al., 2010)
IRR=1,071; p<0,001 (Potter et al., 2017)

RP= 148 [1C95% 1,14-1,93]; p= 0,004 (Konstantyner et al.,
2015)

IOR=1,74 [IC95% 1,71-1,76]; p<0,001 (Petersen ¢t al., 2022) - Inglaterra

FATOR PREJUDICIAL = ABORIGENES

IRR= 1,16 [1C95% 1,13-1,20]; p< 0,0001 (Jayakody et al., 2020) -
IAustralia

FATOR PREJUDICIAL = PARDOS

IOR=1.087 [IC95% 1,016-1,164] (Botelho et al., 2017) - Brasil

FATOR PREJUDICIAL = NAO BRANCOS

RR=1,77 [1C95% 1,13-2,77]; p= 0,01 (Gongalves et al., 2016) - Brasil

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Notas: *Para pneumonia, insuficiéncia cardiaca e infeccéo do trato urinario; ** Exceto para asma

Legenda: IRR (Razéo de taxas de incidéncia), NY (New York), OR (odds ratio), RP (Razdo de Prevaléncia),
RR(risco relativo)
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4.3.1.4 Caracteristica da mae

Estudo desenvolvido no Brasil com menores de 2 anos, utilizando um recorte da lista
brasileira de ICSAP (diarreia, pneumonia, bronquite, doencas infecciosas e disturbios
nutricionais), apontou que a ocorréncia de ICSAP aumentou 41% entre filhos de mées com
menos de 20 anos de idade (RP=1,41 [IC95% 1,03-1,93]; p=0,031) e 29% entre criangas que
nédo receberam amamentacdo na primeira hora de vida (RP=1,29 1C95% 1,02-1,65]; p=0,034)
(Konstantyner et al., 2015).

Roos et al. (2017) em estudo desenvolvido no Canada com criangas (<4 anos),
utilizando lista prépria de CSAP (condi¢cbes dentérias, asma, gastroenterite, pneumonia
bacteriana, infeccc¢des graves de ouvido, nariz e garganta e epilepsia), apontou que as chances

de ICSAP sdo quase 4 vezes maiores quanto menor a idade da mée (OR=3,92; p<0,001).

4.4.2 FATORES INFLUENCIADORES: DOMINIO CLINICO
4.4.2.1 Patologia/Condicéo de Saude

N&o houve indicacOes de fatores protetores relacionados a este determinante. Nesse
sentido, destacaram-se como fatores prejudiciais evidéncias relacionadas as patologias do
sistema nervoso, tais como: doenca mental grave, Deficiéncia Intelectual, Transtorno do
Espectro Autista, Depressédo, Ansiedade, Esquizofrenia, Deméncia, Alzheimer e Estresse
percebido. No caso da deficiéncia intelectual, a incidéncia de ICSAP aguda foi 5,52 vezes maior
para este grupo de individuos quando comparados aqueles sem o diagnostico (Youn et al.,
2022). Além destas patologias, a carga de comorbidades também se apresentou como
importante fator prejudicial: Atun et al. (2016) apontou que o acumulo de 4 ou mais
comorbidades acarretou em chances 20 vezes maiores de ocorréncia de ICSAP cronica (Figura
11). Chen et al. (2014) acrescenta que cada ponto percentual adicional no escore de
hemoglobina glicada (HbA1c) associou-se a aumento de 1,95% (p<0,01) na probabilidade de
ICSAP por diabetes mellitus tipo 2.

4.4.2.2 Baixo peso

Em estudo realizado na China com criangas (<2 anos de idade), utilizando lista com 08
grupos de CSAP (Gastroenterite e desidratagdo, Asma e bronquite crénica, Infec¢bes agudas
do trato respiratorio superior, Infecgdes respiratorias inferiores, LesGes agudas e
envenenamentos), os autores identificaram que o baixo peso ao nascer esteve relacionado a

maior tempo de internacdo devido infecgdes respiratdrias inferiores (IRR=2,92 [1IC95% 2,59-
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3,28]; p< 0,01), asma e bronquite cronica (IRR=2,88 [1C95% 1,36-6,07]; p<0,01) (Chen et al.,
2010).

Estudo realizado no Canada, tendo como desfecho um grupo de condicdes cronicas
(angina, asma, insuficiéncia cardiaca congestiva, doenca pulmonar obstrutiva crénnica,
diabetes mellitus e complicac@es diabéticas, epilepsia e hipertenséo) entre adultos (18-74 anos),
apontou que para homens a incidéncia destas condi¢des foi quase 2,0 vezes maior e para
mulheres quase 3,0 vezes maior quando este publico se manteve abaixo do peso ideal (medido
pelo IMC) (Wallar et al., 2020b).

Figura 11 — Descri¢do dos determinantes relacionados a patologia ou condicdo de salde

DETERMINANTE: PATOLOGIA/CONDICAO DE SAUDE

Categoria (Populacional) > Dimensdo (Subjacente) > Dominio (Clinico)

DOENCA MENTAL OU DEPENDENCIA ALZHEIMER
RR=1,19 [IC95% 1,17-1,21]; p<0,001 {Hensel et al., 2018)* IRR=1,30[1C95% 1,02-1,65] (Johnston et al., 2019)**
DEPENDENCIA/VICIO ESTRESSE PERCEBIDO
; 5 1,50-1,60[:p<0, ensel et al., ]
RR=1,61 [IC95% 1,44-1,79] (Chew et al., 2011)*** IRR=1,48 [1C95% 1,32-1,67] (Prior et al., 201 7)***
OR=1,98 [1C95% 1,61-2,44]; p<0,0001 (Stockbridge et al.,

2019)¥#* NCE
RR=3.41 [IC95% 2.81-4.13] (Wallar et al., 2020b)*** FSTAGIO T CANCER
IRR=3.22 [IC95% 2.49-4,17]; p<0,001 (Kenzik ct al., 2022)*

DOENCA MENTAL GRAVE

IRR=1.41 [IC95% 1,37-1,45]; p<0,001 (Davydow et al., 2016)* AT 3 e
OR=1,93 [IC95% 1,58-2,36]; p<0,05 (Kuo ot al., 2020)%%*

DEFICIENCIA INTELECTUAL (DI TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)

DI: IRR=2,62 [IC95% 1,95-3,52]; p<0,001 (Hand et al., 2019)* OSTEOARTRITE

DI: RR=5,52 [IC95% 3,78-8,05] (Youn et al., 2022) ** - . -
DI+TEA: IRR=2,13 [IC95% 1.28-3,54]; p<0.01 (Hand et al., RR= 1,11 [1C95% 1,09-1,13] (Kiadaliri et al., 2021)*
2019)*

DOENCA VASCULAR PERIFERICA

IOR=1,53 [IC95% 1,36-1,73]; p<0,05 (Paul et al., 2019)***

DEPRESSAO

OR: 1,27 [IC95% 1,04-1,55]; p=0,017 (Bhattacharya et al., 2014)*

OR= l 08 [1C95% 1,04-1,11]; p<0,0001 (Helmer et al., 2020) DIABETES MELLITUS

[RR=1,45 [1C95% 1,43-1,46]; p<0,001 (Davydow et : l] 2015)*

RR=1,33 [IC95% 1,18—1,52]; p<0,001 (Davydow et al., 2014)* OR=1,40 [TC95% 1,38-1.43]; p<0,001 (Seringa et al., 2019)}+

ANSIEDADE GESTANTE

OR=1,05 [IC95% 1,01-1,10]; p=0,026 (Helmer et al., 2020)* OR= 2,12 [TC95% 1,30-3,68]; p=0,00021 (Pitilin et al., 2015)+
ESQUIZOFRENIA PRESENCA DE COMORBIDADES

IRR=2,46 [IC95% 2,12-2,86], p<0,001 (Lin et al., 2011)* _ . ] -

OR=1,17 [IC95% 1,15-1.2] (Cahoon et al., 2013) OR=20,065 [1C95% 19,320-20,839]; p<0,001 (Atun et al., 2016)***

OR=3,162 [IC957% 2,680-3,731]; p<0,001 (Kim et al., 201 1)***
OR=1,74 [TC95% 1,62-1,88]; p<0,0001 (Walker et al., 2013)%**

DEMENCIA OR=1.35 [IL95%134 1,35]: p<0.001 (Dantas et al., 2016)***

- RR=1.408 [IC95% 1,326-1,495]: p<0,001 (Spector et al., 2013)*
OR=2,3 [IC95% 1,35-3,92] (Pimouguet et al., 2016)* ] _
RR=1,32 [IC95% 1,12-1,55]: p< 0,01 (Davydow et al., 2014)* IRR=1,616; p<0,001 (Wright el al., 2018)*

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Notas: Descricdo das condicdes sensiveis a atencao primaria analisadas: *CSAP geral; **CSAP aguda; ***CSAP
crénica; "Condicdes inflamatdrias de drgdos pélvicos e relacionados ao pré-natal e parto; 'Pneumonia bacteriana,
insuficiéncia cardiaca e infeccdo do trato urinario.

Legenda: IRR (Razdo de taxas de incidéncia), OR (odds ratio), RR (risco relativo)

4.4.2.3 Medicagdes/Vacinas

Como fator protetor, Will et al. (2016) indicou, em estudo realizado com 3.099.291
individuos, que a incidéncia de ICSAP por hipertensdo foi menor entre adultos (18-64 anos)
que mantiveram boa adesdo a medicacéo hipertensiva (RR=0,248; 1C95% 0,227-0,27).

Em outro sentido, 04 estudos apontaram fatores prejudiciais para ICSAP:
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(1) Prescrigdo de 2 ou mais medicamentos corticOides sistémicos para pacientes (>65
anos) com DPOC (OR=4,72 [1C95% 4,38-5,09]; p<0,05) (Paul et al., 2019);

(2) Uso de betabloqueadores (OR=1,5 [1C95% 1,1-2,1]) em pacientes (>14 anos) com
insuficiéncia cardiaca (del Saz Moreno et al., 2016);

(3) Uso de numero elevado (>15) de medicamentos por idosos (>65 anos) que residem
em asilos (RR=1.411 [1C95% 1,224-1,626]; p<0,001) (Spector et al., 2013);

(4) Vacinacdo incompleta esteve relacionada ao aumento de quase 17 vezes na
incidéncia de ICSAP por condi¢gdes imunopreveniveis criancas de 1 a 4 anos (RR=16,62
[1C95% 2,8-15,66]; p<0,05), além de aumentar o risco de internacdo para condicGes sensiveis
como gastroenterites infecciosas, infecgdes do trato urinério e infecgdes do trato respiratorio

em criancgas (<9 anos) (Cecil et al., 2018).

4.4.2.4 Deficiéncias

Estudo realizado na Coreia do Sul com 49.410 individuos (>19 anos), diagnosticados
com diabetes mellitus tipo 2, apontou que a presenca de grau severo de deficiéncia esteve
relacionada ao aumento de 2,24 vezes na incidéncia de ICSAP por diabetes (RR= 2,24 [IC95%
1,80-2,79]). Os autores utilizaram um conjunto de deficiéncias para categorizacdo da
severidade (deficiéncias fisicas, lesbes cerebrais, deficiéncia visual, deficiéncia auditiva,

deficiéncia intelectual, transtornos de salde mental e outras) (Youn et al., 2022).

4.4.2.5 Limitacdo nas Atividades de Vida Diaria (AVD)

Trés estudos realizados nos Estados Unidos apontaram que limitagcdes nas AVD séo
fatores prejudiciais para ICSAP:

(1) Dificuldade em 3 a 6 AVD aumenta a ocorréncia de ICSAP agudas (IRR=1,43;
[1C95% 1,05-1,94]) e crénicas (IRR=1,44 [1C95% 1,16-1,80]) (Johnston et al., 2019);

(2) Dificuldade em todas as AVD aumenta a incidéncia de ICSAP geral em 4,1 vezes
(RR=4,1[1C95% 2.16-7.8]; p<0.001) em individuos adultos (>21) (Schissler-Fiorenza Rose et
al., 2017);

(3) Qualquer limitacao nas AVD esteve relacionada a chance 1,21 vez maior de ICSAP

entre adultos (>65) com deméncia (Thorpe et al., 2010).
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4.4.3 FATORES INFLUENCIADORES: DOMINIO COMPORTAMENTAL
4.4.3.1 Atividade fisica

Realizar atividade fisica foi associada a reducédo de 64% (OR=0,36 [IC95% 0,18-0,72];
p<0,01) das ICSAP por complica¢des de longo prazo relacionadas ao diabetes em individuos
(>12 anos) diagnosticados com diabetes mellitus tipo 2 (Kornelius et al., 2014). Em
contrapartida, manter um estilo de vida sedentario foi associado ao aumento (RR=1,65 [IC95%
1,02-2,66]; p= 0,04) das ICSAP gerais entre adultos (>18 anos) (Gongalves et al., 2016).

4.4.3.2 Controle regular da saude

Dois estudos de contexto brasileiro apontaram este determinante como fator prejudicial.
Utilizando amostra 100% do sexo feminino (com idade >14) e avaliando como desfecho as
ICSAP por doencas relacionadas as condic¢des inflamatorias de drgdos pélvicos e as doencas
relacionadas ao Pré-natal e ao Parto, Pitilin et al. (2015) apontou maiores chances de ICSAP
para aquelas que realizaram controle regular satde (OR= 1,77 [IC95% 1,14 — 2,69];
p=0,00994). Em consonancia com este resultado, Fernandes et al. (2009) avaliando como
desfecho ICSAP geral, entre homens e mulheres, também indicou aumento das chances de
ICSAP relacionado a este determinante (OR=2,20 [1C95% 1,44 - 3,36]; p=0,000).

4.4.3.3 Estado Civil

Como fator protetor (RR=0,72 [1C95% 0,57-0,9]; p=0,004) para ICSAP geral, o estado
civil casado foi apontado por 01 artigo que utilizou amostra de 8.815 individuos com idade >21
(Schussler-Fiorenza Rose et al., 2017).

Em contrapartida, estado civil solteiro foi indicado como fator prejudicial (OR=2,083
[IC95% 2,014-2,155]; p<0,001) para ICSAP geral (Pongiglione et al., 2020) e para ICSAP
crénica (IRR=1,18 [IC95% 1,01-1,36]) (Johnston et al., 2019).

4.4.4 FATORES INFLUENCIADORES: DOMINIO SOCIOECONOMICO
4.4.4.1 Escolaridade

Trés estudos apontaram maior escolaridade como fator protetor para ICSAP:

(1) O aumento de uma unidade na proporcao de pessoas com ensino médio completo
foi associado a reducdo de 8,3 unidades na taxa de ICSAP geral (p<0,0001) (Mercier et al.,
2015);

(2) O aumento de pessoas com ensino médio foi associado a menor risco de ICSAP
geral (RR=0,87 [IC95% 0,76-0,99]; p=0,034) (Pazo et al., 2017);
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(3) Possuir diploma universitario foi associado a 76% menos chance de ICSAP por
DPOC (OR=0,24 [1C95% 0,23-0,26]; p<0,05) quando comparado aos individuos que possuiam
escolaridade inferior ao ensino médio (Quinn et al., 2020).

Por outro lado, outros estudos apontaram baixos niveis de escolaridade como fatores
prejudiciais:

(@D Para ICSAP cronica: individuos sem ensino médio ou ensino superior

(IRR=1,33[1C95% 1,04-1,69]) (Johnston et al., 2019);

(@) Para ICSAP geral: agrupamento de municipios com populacdo de baixa
escolaridade e maior dependéncia do Estado (p<0,001) (Soares et al., 2019);

3 Para ICSAP geral: populacdo adulta (20-74 anos) com ensino fundamental ou
sem escolaridade (RR=4,50 [IC95% 4,13-4,91]) quando comparada a individuos com
graduacdo/mestrado (Buja et al., 2020)

4) Para ICSAP geral: populacdo na faixa pediatrica (0-19 anos) com responsaveis
néo alfabetizados relacionou-se com o aumento do risco de ICSAP (RR=1,17 [IC95% 1,13-
1,21]; p<0,05) assim como para os adultos (20-64 anos) o analfabetismo também aumentou
este risco (RR= 1,10 [IC95% 1,04-1,17]; p<0,05) (Pazo et al., 2014).

(5) Para ICSAP geral: individuos com nivel fundamental (OR=4,230 [1C95% 3,724-
4,805]; p<0,001) quando comparados aqueles com nivel superior (Pongiglione et al., 2020);

(6) Para Condigdes inflamatdrias de 6rgdos pélvicos e relacionadas ao Pré-natal e
ao Parto: possuir até 4 anos de estudo foi associado a chances 2,31 vezes maiores de ICSAP
(OR=2,31[1C95% 1,39 - 3,52]; p=0,00089;) quando comparado aqueles com mais de 4 anos
de estudo (Pitilin et al., 2015) assim como para ICSAP geral (OR=1,50 [IC95% 1,02 - 2,20];
p= 0,038) (Fernandes et al., 2009);

(7) Para ICSAP cronica: maior proporcao de pessoas com baixa escolaridade em
trés paises (Eslovénia, Inglaterra e Espanha) (Thygesen et al.,2015);

(8) Para internacgdes por DPOC, Epilepsia/Convulstes, Angina e Diabetes mellitus:

baixos niveis de escolaridade (van der Pol et al., 2019)

4.4.4.2 Seguro/Plano de Saude

Trés estudos de contexto brasileiro apresentaram resultados distintos para este
determinante:

(1) Estudo com 5.565 municipios apontou, por meio de regressdo binomial negativa,
gue municipios com maior cobertura de plano privado (=-0,01; p<0,001) apresentaram menor
numero de ICSAP (Araljo et al., 2017);
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(2) Estudo com 78 municipios do Espirito Santo apontou que o aumento desta cobertura
se associou com o aumento das ICSAP (RR=1,20 [IC95% 1,09-1,32]; p=0,000) (Pazé et al.,
2017);

(3) Estudo com 614 municipios, com populacao igual ou superior a 50 mil habitantes,
apontou que apesar da maior propor¢ado de beneficiarios de planos de salde privados apresentar
correlacdo de Pearson negativa e moderada para trés regides (Norte, Nordeste e Sul), a variavel
ndo se manteve explicativa para a variacdo das ICSAP em nenhuma das regides apos aplicacdo
da regressao linear multipla (Castro et al., 2015).

Em relagdo ao contexto internacional, ndo possuir Seguro de Salde relacionou-se com
aumento das ICSAP em estudo conduzido nos EUA ($=0.0805; p=0,001) (Basu et al., 2012) e
EUA/Canada (OR=1,771) (Gusmano et al., 2019).

4.4.4.3 Imigragao

Dois estudos de contexto canadense apontaram o status de imigrante como fator
protetor: Wallar et al. (2020b), considerando individuos de 18-74 anos (n=389.065), apontou
que a ocorréncia de ICSAP crénica (angina, asma, ICC, DPOC, diabetes e suas complicacdes,
epilepsia e hipertensdo) era menor tanto para homens (RR=0,83 [IC95% 0,69-0,98]) quanto
para mulheres (RR=0,69 [IC95% 0,57-0,84]) quando comparados a cidaddos canadenses;
Laberge et al. (2019), considerando individuos de 18-75 anos (n=3.342.450), apontou que
imigrantes recentes (até 5 anos no Canada) de todas as origens étnicas (exceto oceanicas)
tinham menores chances de ICSAP crénica do que canadenses nativos, com reducéo de até 69%
para imigrantes da Europa Ocidental (OR=0,31 [1C95% 0,17-0,55]; p<0,001).

Em contrapartida, dois estudos de contexto italiano apontaram o status de imigrante
como fator prejudicial: Allegri et al. (2022), considerando individuos adultos (>18 anos),
apontou que tanto imigrantes legais (OR= 1,243 [1C95% 1,201 - 1,287]; p<0,01) quanto ilegais
(OR=1,422 [IC95% 1,322-1,528]; p<0,01) possuiam maiores chances de ICSAP quando
comparados a cidaddos italianos, destacando que para condi¢cfes evitaveis por vacina, as
chances de internacdo para imigrantes ilegais aumentavam 2,17 vezes (OR=2,170 [IC95%
1,285-3,664]; p<0,01); Mipatrini et al. (2017), considerando individuos maiores de 15 anos,
também indicou maiores chances (OR=1,48 [IC95% 1,37-1,59]) de ICSAP para imigrantes
ilegais, destacando chances duas vezes maiores para condigdes evitaveis por vacina (OR=2,06
[1C95% 1,66-2,56]).
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4.4.4.4 Urbanizacéo

Dois estudos apontaram a urbanizacdo como fator protetor quando comparada a
ruralidade: estudo de Soares et al. (2019) analisando internagdes de idosos (>60) de 1.794
municipios da Regido Nordeste do Brasil indicou que municipios com melhores médias do
critério relacionado a urbanizacdo apresentaram menores taxas de ICSAP (p<0,001); estudo
canadense de Walker et al. (2013) com adultos (20-75 anos) indicou que as chances de ICSAP
por hipertensdo foram 71% menores entre residentes de ambiente urbano (OR=0,29 [IC95%
0,26-0,3]; p<0,0001).

Destaca-se estudo de Goldfeld et al. (2021) que apontou resultados mistos para
urbanizacdo e ICSAP, quando analisou &reas mais afastadas das principais cidades da Australia:
(1) sem significancia estatistica para asma, diabetes, ITU; (2) efeito protetor para
gastroenterite/desidratacdo (IRR=0,927 [IC95% 0,913-0,941]; p<0,001); e condicdes dentarias
(IRR=0,98 [I1C95% 0,971-0,99]; p<0,001).

Em contrapartida, trés estudos indicaram a urbanizacdo como fator prejudicial: (1) Nos
EUA, em estudo com individuos diabéticos (<65 anos) e com transtorno mental, as chances de
ICSAP entre residentes de area urbana foram maiores (OR=1,18 [IC95% 1,08- 1,28]; p<0,01)
(Druss et al., 2012); (2) No Brasil, considerando 78 municipios do estado do Espirito Santo, a
incidéncia de ICSAP foi 1,03 vez (RR=1,03 [IC95% 1,02-1,03]; p<0,001) (Pazé et al., 2014) a
1,54 vez maior (RR=1,54 [1C95% 1,40-1,69]; p=0,000) (Pazé et al., 2017) em municipios com
maiores taxas de urbanizacdo. Dez artigos apontaram a ruralidade como fator prejudicial

conforme descrito na Figura 12.
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Figura 12 — Resultados dos estudos relacionados ao determinante urbanizacdo que apontaram
a ruralidade como fator prejudicial.

DETERMINANTE: URBANIZACAO

Categoria (Populacional) > Dimensédo (Subjacente) > Dominio (Socioeconémico)

RESIDIR EM AREA RURAL DISTRITOS/CONDADOS LOCALIZADOS EM AREA RURAL
Referéncia (pais do estudo) 1CSAP Populacio e Resultados Referéncia (pais do estudo) ICSAP Populagio e Resultados
. = n]  [Komwong et al., 2018 e . e 60 anos: B=19.618
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Ansari et al., 2012 al o . . .
;:;I;aﬁ;) 20 (Gera Criancas: OR=1.34 Laditka et al., 2009 (Geral e especifica para |Adultos: RR=1,28 [1C95%
[IC95% 1,22-1,48]; p<0.05| (EUA) criangas 1,12 1.47]
Thorpe et al., 2010 ] =65: OR=1,97 [IC95% 1,08-
(EUA) e 13,58]; p=0.05
Balogh et al., 2013 |Aplicivel a pessoa com  [>19 anos: OR=1,34
Canadd) deficiéneia intelectual [LCO5% 1,03-1,75]; p<0,05

MENOR PROPORCAQ DE POPULACAO URBANA
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Banham et al., 2010 aoral Geral: IRR=1,08 [1C95% |Asma, diabetes,
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dentarias
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Fonte: Elaborado pela autora (2023).
Legenda: IRR (Razdo de taxas de incidéncia), OR (odds ratio), RR (risco relativo)

4.4.45 Renda

Em relagdo as ICSAP, possuir maiores niveis de renda foi associado a:

o Risco 65% menor (RR=0,349 [IC95% 0,243-0,503]; p<0,001) (Magéan et al.,
2011);

o Chance 16% menor (OR=0,84 [IC95% 0,77-0,93]; p<0,05) (Paul et al., 2019);

o Chance 41% menor (OR=0,59 [IC95% 0,51-0,68]; p<0,0001) (Walker et al.,
2013);

o Reducido de 0,58 unidade na taxa de ICSAP conforme aumento de €10.000,00
na renda mediana anual do paciente (Mercier et al., 2015)

o Diminuigéo de 7,7% conforme aumento de R$ 100,00 na renda per capita (Silva
etal., 2021)

No mesmo sentido, residir em areas com niveis mais elevados de renda foi apontado
como fator protetor para o publico infantil (<19 anos), reduzindo as chances de internacdo em
44% (OR=0,56 [IC95% 0,37- 0,85]; p<0,05) (Balogh et al., 2013) e adulto (>18) (Laberge et
al., 2017; Thygesen et al.,2015). Além disso, a baixa desigualdade de renda foi associada a
menores taxas de ICSAP por 10 mil habitantes (27,2 [IC95% 26,5-27,9]; p<0,001) quando
comparada a alta desigualdade de renda (31,8 [1C95% 31,2-32,3] p<0,001) (Bettenhausen et
al., 2017).
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Na via contraria, menores niveis de renda foram majoritariamente apontados como
fatores prejudiciais para ICSAP (Agabiti et al., 2009; Barker et al., 2017; Butler et al., 2013;
Chen et al., 2010; Gusmano et al., 2019; Johnston et al., 2019; Kim et al., 2011; Konstantyner
etal., 2015; Pezzin et al., 2018; Quinn et al., 2020; Roos et al., 2017; Trachtenberg et al., 2014;
Wallar et al., 2020a; Wallar et al, 2020Db).

Em relacdo & vulnerabilidade socioecondmica, 0s estudos indicaram que a maior
desvantagem econdmica (Ansari et al., 2012; Banham et al., 2010; Chen et al., 2022; Mazumdar
et al., 2020), maior vulnerabilidade social (Butler et al., 2013; Castro et al, 2020; Mendonca et
al., 2017) e maior indice de privacdo de area (Cecil et al., 2018; Conway et al., 2016; Di
Giovanni et al., 2020; Lin et al., 2016; Rosano et al., 2016; Wallar et al., 2020a) foram
associados a maiores ocorréncias de ICSAP. Apenas um estudo de contexto brasileiro indicou
que grupos de municipios com melhores valores no critério “Contexto Socioecondmico
Favoravel” apresentaram maiores taxas de ICSAP (Soares et al., 2019).

Estudo transversal de Orueta et al., (2015) com 247.493 criangas e 1.959.682 adultos
concluiu que as variagGes em indicadores de resultados (incluindo as ICSAP) de servicos de
cuidados primarios foram atribuidas, em sua maioria, as caracteristicas individuais do paciente
relacionadas ao status socioeconémico, o qual foi avaliado por meio do indice de Privagio
(apontando que menores indices foram relacionados a menores chances de ICSAP). As
caracteristicas demograficas (idade e sexo) e de morbidade do paciente, também analisadas no
estudo, ndo apresentaram participacdo estatisticamente significativa nesta variacdo. Reforcou
ainda, que apenas uma pequena propor¢do (5,6% para adultos e 4,98% para criancas) das
variacOes nas ICSAP pdde ser atribuida as caracteristicas relacionadas aos médicos (carga de
trabalho) e aos centros de salde (porcentagem da populagdo com mais de 65 anos de idade,
porcentagem de imigrantes, nimero de médicos de cuidados primarios e nivel de satisfacao dos

trabalhadores com o ambiente de trabalho).

4.4.4.6 Moradia, Auxilio Governamental, Inseguranca alimentar, Indices (PIB per capita,
IDH-M, de Gini, COI 2.0)

Dois determinantes foram apontados como fatores protetores: Maior cobertura do
Programa Bolsa Familia (p=-0,001) (Araujo et al., 2017) e Niveis elevados do COI (Child
Opportunity Index 2.0), o qual foi associado com menores taxas de ICSAP (31,2/mil criangas)
(Krager et al., 2021). As descri¢fes dos demais determinantes bem como seus impactos nas
ICSAP estdo detalhadas no Quadro 9.
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Quadro 9 — Descricao de determinantes relacionados ao dominio socioecondémico.

Descricao Fator prejudicial
Residentes de habita¢des publicas Para ICSAP geral: RR=2,67 [1C95%2,65-2,69]
(Yimetal., 2019)
Receber assisténcia remunerada do | Para ICSAP geral:
governo OR=2,3 (p<0,01);
(Roos et al., 2017) Para condicdes dentarias: OR=2,57 (p<0,01)
Inseguranca alimentar Para CSAP por diabetes mellitus:
(Gupta et al., 2019) OR=1,66 [IC95% 1,24-2,23]; p<0,05
Aumento do Produto Interno Bruto (PIB) | Para ICSAP geral:
per capita RR=1,04 [1C95% 1,02-1,07]; p=0,000
(Pazb et al., 2017)
Aumento do Indice de Gini Para ICSAP geral:
(Pazé et al., 2017) RR=1,22 [1C95% 1,17-1,28]; p=0,000
Aumento do Indice de Desenvolvimento | Para ICSAP geral: correlagio de Pearson
Humano Municipal negativa para as Regides Norte (p=-84,66;
(Castro et al., 2015) p=0,012), Sudeste (=-35,96; p=0,003) e Sul

(B=-65,28; p=0,000) do Brasil

Niveis baixos do COI* (Child Maiores taxas de ICSAP (79,9/mil criancas)
Opportunity Index 2.0) em contraposi¢do areas com COI muito alto
(Krager et al., 2021) (31,2/mil criancas); p<0,001

Fonte: Elaborado pela autora (2023). Notas: *COl: indice multidimensional que envolve dados de acesso
relacionados a diversos dominios como: educacédo, salde, ambiental, social, econdmico. Niveis baixos indicam
pior contexto e niveis elevados melhor contexto.

Estudo indicou que 36,9% das variagdes nas taxas de ICSAP, entre adultos (>45),
puderam ser atribuidas as caracteristicas individuais dos pacientes, as quais envolviam fatores
sociodemogréaficos (idade, sexo,etnia, renda, escolaridade, estado civil e status de plano de
salide), comportamentais (consumo de alcool, fumo, atividade fisica e dieta) e de saude (massa

corporal, limitagdo funcional, sofrimento psicolégico e comorbidades) (Falster et al., 2015).

4.5 ESTUDOS QUANTITATIVOS: CATEGORIA CONTEXTUAL

Finalizada a caracterizacdo da Categoria Populacional, segue-se com a descricdo da
Categoria Contextual. As dimensdes da Categoria Contextual foram denominadas: “Estrutural”
(relacionada as caracteristicas das unidades de cuidados primarios); “Organizacional”
(relacionada aos pontos de atencdo secundaria — com foco nos hospitais e nos sistemas de
apoio); e “Estratégica” (por meio de dominios norteadores dos cuidados primarios
[relacionados a politicas, programas e modelos de atencéo] e recursos financeiros destinados a
salde) (Figura 13).



Figura 13 — Esquematizacdo dos determinantes relacionados a Categoria Contextual
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Fonte: Elaborado pela autora (2023). Legenda: PMAQ (ProgramaNacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica); APS (Atencdo Primaria a Saude); ESF
(Estratégia Saude da Familia)
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4.5.1 Fatores influenciadores: dominio equipe de satude (APS)
4.5.1.1 Profissionais de satde

Em relacdo a equipe de enfermagem, estudo realizado na Franca, analisando as
internacgdes para seis condigdes sensiveis (asma em adultos, ICC, DPOC, desidratacao, diabetes
e angina), apontou que tanto as regides de nivel socioeconémico mais baixo (=-0,018; p<0,05)
quanto aquelas de nivel mais elevado (B=-0,05; p<0,05) se beneficiaram do aumento na
densidade de enfermeiros (Mercier et al., 2020). Equipes de enfermagem com treinamento em
comunicacéo eficaz sobre condicdo do paciente, considerando residentes de casas de repouso,
foram associadas a reducdo de 17,4 ICSAP por 100mil residentes-dia (B=-17,4; p<0,0001)
(Youngetal., 2011). Além disso, comunidades atendidas por posto de enfermagem assim como
a realizacdo da gestdo de cuidados pela enfermagem associada ao uso intermediario de
tecnologia da informacdo foram apontadas como fatores protetores (Lavoie et al., 2010;
O’Malley et al., 2015).

Oito estudos apontaram a maior densidade de médicos de cuidados primarios como fator
protetor (diminuindo a ocorréncia de ICSAP). Os resultados destes estudos estdo descritos a
sequir:

o Contexto Brasil: (1) Diminuicdo de 1,1 internacdo por ICC por ano/10mil
habitantes para cada medico de familia de 40 horas semanais por 10 mil habitantes (p=0,016)
(Afonso et al., 2017); (2) Diminuigdo das ICSAP apenas para a Regido Nordeste (p=-4,66;
p=0,000) conforme aumento no numero de médicos por mil habitantes, considerando
municipios com mais de 50 mil habitantes (n=614) (Castro et al., 2015); (3) Menor incidéncia
de ICSAP (RR=0,90 [IC95% 0,84-0,96]; p=0,003) associada a maior densidade de médicos por
mil habitantes (Pazé et al., 2017);

o Contexto Suica (analise de 92.804 ICSAP): Diminuicdo da ocorréncia de ICSAP
entre adultos (>15 anos) (IRR=0,905; p<0,05) associada a maior densidade (>8,1/10mil
habitantes) de médicos quando comparada a menor densidade (3,8/10mil habitantes) (Berlin et
al., 2014);

o Contexto Portugal (analise de 73.532 ICSAP): taxa de ICSAP diminuiu 0,47%
conforme a proporc¢éo da populacdo com médicos de familia aumentou 1% (Carneiro, 2018);

o Contexto Coreia do Sul (analise de 921.210 ICSAP): Aumento no nimero de
médicos de cuidados primarios (porl0 mil habitantes) foi associado a diminuicdo na taxa de
ICSAP (B=-15,498; p<0,001) (Kim et al., 2019b);
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o Contexto Tailandia (analise de 123.361 ICSAP): Diminuicdo das ICSAP por
diabetes mellitus (p=-1,350; p<0.05) associada a maior densidade de médicos (Komwong et
al., 2018);

o Contexto EUA: diminuigdo das ICSAP associada a alta densidade de médicos
de cuidados primarios (p=-5,88; p<0,01) e alta densidade de prestadores de cuidados primarios
ndo médicos (p=-8,10; p<0,001) (Lin et al., 2016); aumento de 60% na densidade de médicos
associou-se a redugédo de 12,6% nas ICSAP (Daly et al., 2018).

Estudo de Lin et al., (2016) destacou profissionais de satde ndo médicos como fatores
protetores. Outros dois fatores foram identificados como protetores para ocorréncia de ICSAP:
(1) Maior propor¢do de médicas na equipe de satde (p=-0,191; p<0,01) (van der Pol et al.,
2019); (2)Alta retencdo anual (83,34% a 100%) de médicos na comunidade (OR=0,92 [IC95%
0,86-0,98]; p=0,012) (Mathews et al., 2022).

Em contrapartida, menor densidade de médicos de familia (Walsh et al., 2021) ou
auséncia de médicos (Mathews et al., 2022) foram apontadas como fatores prejudiciais. Estudo
de Lisboa et al. (2020), em contexto brasileiro, associou maior ocorréncia de ICSAP em
menores de 5 anos de idade mesmo quando o nimero de médicos por equipe foi considerado
adequado. Porém, dois estudos ndo encontraram associacao estatisticamente significativa entre
ICSAP e densidade de médicos (Balogh et al., 2013; Falster et al., 2015; Magén et al., 2011).
Outros fatores relacionados aos profissionais de saude estdo descritos no Quadro 10.

Quadro 10 - Descricéo de fatores relacionados a carga, retencao e condi¢des de bem-estar de
profissionais de saude e seu impacto negativo nas ICSAP
Descrigao Fator prejudicial
Maior carga de trabalho médico RR=1,066 [IC95% 1,041-1,091]; p<0.001
(Magén et al.,2011)*

Moderada retencdao de médicos vs alta RR=1,165 [IC95% 1,126-1,204]
(Knight et al., 2017)**

Baixa retencdo de medicos vs alta** RR=1,199 [IC95% 1,152-1,247]
(Knight et al., 2017)

Bem-estar de médicos prejudicado IRR=1,26 [1C95% 1,13 — 1,42]; p<0,05
(Ngroxe et al., 2019)

Burn-out entre médicos IRR=1,19 [1C95% 1,05 - 1,35]; p<0,05

(Ngrgxe et al., 2019)
Fonte: Elaborado pela autora (2023).
Notas: *Calculado pelo nimero de consultas anuais dividido pelo nimero de médicos e multiplicado pelo niimero
de dias Uteis no més; **Retencdo por 5 anos: Alta (100%-67%), Moderada (66%-34%) ¢ Baixa (<33%)
Legenda: RR (risco relativo); IRR (Raz&o de taxas de incidéncia)
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4.5.1.2 Agentes Comunitarios de Salde

Dois estudos conduzidos no Brasil apontaram resultados distintos em relacdo aos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS): (1) Em analise de 5.565 municipios, 0 aumento da
cobertura dos ACS foi associado com maior tendéncia de ICSAP (f=0,002; p<0,001) (Aradjo
et al., 2017); (2) Em andlise de 2.448 municipios, a ampliacdo do Programa de Agentes
Comunitérios de Saude foi associada com reducdo de 4,3% nas condi¢es circulatdrias (doencas
hipertensivas, doencas isquémicas do coracdo e ICC) (Guanais et al., 2009).

Porém, dois estudos ndo encontraram associacao significativa entre ACS e ICSAP
(Anugu et al., 2017; Paz6 et al., 2014).

4.5.1.3 Trabalho em equipe

Estudo conduzido na Italia com mais de 4 milhGes de pacientes e 4.897 médicos de
familia indicou que, para ICSAP agudas, 0 acompanhamento de pacientes por médicos que
trabalhavam em equipe associou-se com menor risco de internac¢ées (IRR=0,95 [1C95% 0,91-
0,99] p=0,05) (Rosano et al., 2016).

Estudo conduzido no Canada ndo encontrou diferenca significativa na ocorréncia de
ICSAP quando comparou cuidados primarios por equipes interprofissionais e néo-
interprofissionais. Como equipes interprofissionais os autores relataram a presenga de médicos
e enfermeiros, ou enfermeiros e outro profissional de saude como farmacéutico, assistente
social e nutricionista. Porém, os autores destacaram limitacGes importantes em relacdo a
heterogeneidade da amostra analisada, o0 que pode ter influenciado nos resultados (Haj-Ali et
al., 2020).

4.5.2 Fatores influenciadores: dominio cuidado
4.5.2.1 Acesso

A definicdo de acesso considerada para este estudo envolve a potencial facilidade com
que os individuos podem obter de forma efetiva cuidados de salde em decorréncia de suas
necessidades, abrangendo questdes relacionadas a disponibilidade (volume e tipo de servico),
geografia (proximidade até o cuidado), acessibilidade (custos do individuo para conseguir 0s
cuidados), oportunidade (cuidado ofertado no tempo adequado), aceitabilidade (cuidado social
e culturalmente aceito) e conscientizagdo (compreensdo por parte do usuarios acerca de quem

pode resolver suas necessidades) (Russel et al., 2013).
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Assim, de forma geral os estudos associaram maior nimero de consultas anuais em

centros de cuidados primarios com menor ocorréncia de ICSAP, conforme descrito no

Quadro 11.

Quadro 11 — Descricéo dos fatores protetores relacionados as consultas de cuidados primarios.

capacidade de marcar uma
consulta antecipada de
cuidados primarios

(van der Pol et al., 2019)

Fatores ICSAP Faixa etaria Impacto nas ICSAP
da amostra
A0 menos 2 consultas anuais | Insuficiéncia | >14 Reducéo de 70%
de acompanhamento na APS | cardiaca (OR=0,3 [1C95% 0,2-
no Gltimo ano ap6s 0,4])
diagnostico de IC
(del Saz Moreno et al., 2016)
Moderada utilizacdo de Diabetes >15 Reducéo de 76%
cuidados primarios vs baixa *
(Zhao et al., 2014)
Alta utilizacdo de cuidados Diabetes >15 Reducéo de 80%
primarios vs baixa*
(Zhao et al., 2014)
Atendimento realizado dentro | Multiplas 28-110 B=-13,7; p<0.0001
da institui¢do tendo (residentes de
hospitalizacdo como ultimo casas de
recurso repouso)
(Young et al., 2011)
Utilizacdo dos centros de Multiplas Idosos Reducéo de 4%
saude por individuos negros
Vs brancos**
(Wright et al., 2015)
Utilizacdo moderada de Multiplas >18 Reducéo de 33%
cuidados primarios***
(Ha et al., 2018) IRR=0,67 [1C95% 0,62—
0,72]; p<0,001
Maior nimero de consultas Mdltiplas >60 Correlacéo inversa de
na Estratégia Saude da Pearson
Familia/1000 habitantes r=-0,814; p<0,001
(Knabben et al., 2022)
Uso de centros de cuidados Multiplas <65 Reducéo de 4,1%
primarios** IRR=0,959; p<0,01
(Potter et al., 2017)
Aumento de 10% na Angina Né&o informado | p=-0,0022; p<0,01

Fonte: Elaborado pela autora (2023)
Notas:

*A utilizagdo foi calculada pelo nimero anual de consultas clinicas: baixo (<2), moderado (2-11) e alto (>12);
** A utilizagdo foi considerada quando houve no minimo 1 consulta anual;
***Utilizacdo calculada pelo nimero anual de consultas clinicas e classificada em trés niveis: moderada , alta,

muito alta.

Legenda: OR (odds ratio), IRR (Raz&o de taxas de incidéncia)
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Porém, outros estudos também associaram a maior frequéncia de consultas com
prestadores de cuidados primarios e a auséncia destas consultas como fatores prejudiciais para
ICSAP conforme descrito a seguir:

(1) Maior nimero de consultas anuais de atendimentos primarios (Aumento de 3,5% na
chance de ICSAP; OR=1,035 [1C95% 1,034-1,037]; p<0,001) (Mathews et al., 2022);

(2) Maior nivel de utilizacdo das unidades de salde de forma concentrada e ndo
descentralizada associados a maiores internacdes por diabetes mellitus geral (f=0,003) e
diabetes ndo controlada (B=0,005). Neste estudo, maiores valores do Indice Herfindahl-
Hirschman (HHI), refletem a utilizacdo de algumas unidades de saude de forma dominante
enguanto que menores valores indicam utilizacdo das unidades de forma mais distribuida no
territorio (Komwong et al., 2018);

(3) Alta frequéncia (>85% do tempo em que o paciente esteve na casa de repouso) de
consultas de cuidados primarios quando comparado a auséncia de atendimento foi associada a
aumento de 30% na taxa de ICSAP (Haber et al., 2017);

(4) Frequentar regularmente a APS foi associada a ocorréncia 2,7 vezes maior (RP=2,7
[1C95% 1,2-5,9]; p<0,013) (Souza et al., 2018)

(5) NUmero médio de consultas com médicos de cuidados primarios superior ao
esperado foram associados a maiores chances de ICSAP (OR=1,29 [IC95% 1,21-1,37];
p<0,0001) (Orueta et al., 2015);

(6) Consulta clinica de pré-natal realizada de forma inadequada associada a 2,4 vezes
mais chance de ICSAP (OR=2,4 [IC95% 1,51-4,68]; p=0,00089). Foram consideradas
adequadas aquelas com afericdo de pressdo arterial, peso, medida da altura do fundo uterino e
registro dos batimentos cardiofetais (Pitilin et al., 2017)

(7) Pacientes com ICSAP por diabetes tiveram 1,55 mais contatos prévios com
profissionais de satde de cuidados primarios 30 dias antes da internacdo (Vuik et al., 2017)

(8) Menor adeséo (<25% do recomendado) as consultas de puericultura em prestadores
de cuidados primarios, para criancas com doenca cronica, foi associada a quase duas vezes mais
risco de ICSAP (RR=1,9 [IC95% 1,5-2,5]) (Tom et al., 2010);

(9) Néo utilizagdo dos centros de saude por individuos negros quando comparados a
brancos foi associada a aumento de 16% nas ICSAP (Wright et al., 2015).

Maior acesso espacial a unidades de cuidados primarios foi associado a menores
ocorréncias de ICSAP em dois estudos (Chen et al., 2022; Lavoie et al., 2010) assim como

menor acesso foi associado com maiores ocorréncias (Huang et al.,2019). Carneiro et al. (2018)
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pontuou que a taxa de ICSAP aumentou a medida que o tempo de deslocamento até o prestador
de cuidados primarios mais proximo também aumentou, destacando que os modelos estatisticos
que incluiam variaveis de acesso explicavam 70% da variacdo nas taxas ICSAP e que tal
porcentagem de explicacdo diminuia nos modelos sem estas variaveis.

Um estudo de contexto brasileiro ndo apontou associagéo significativa entre escores
insatisfatorios relacionados ao “acesso de primeiro contato” e internagdes CSAP e ndo-CSAP

(Ledo et al., 2021)

4.5.2.2 Continuidade do cuidado

Os estudos selecionados utilizaram o termo ‘“continuity of care” para mensurar o
impacto de dois aspectos nas ICSAP: densidade das consultas de cuidados primarios entre um
ou mais profissionais; e registro, disponibilizacdo e uso de informac®es clinicas entre diferentes
prestadores de cuidado. O primeiro aspecto foi citado por seis estudos (Barker et al.,2017;
Godard-Sebillotte et al., 2021; Haber et al., 2017; Nyweide et al., 2013; Ride et al., 2019;
Schuettig et al., 2022) e o segundo por um estudo (van Loenen et al., 2016) (Quadro 12).

Quadro 12— Descri¢do dos conceitos, definicbes e métodos de avaliacdo relacionados a
continuidade do cuidado.

Referéncia | Conceito Definigio Mensuracgdo
Barker et | continuity of | Historia de interagdo com o mesmo | indice de Prestador
al.,2017 care; profissional de satde atraves de uma | Habitual de Cuidados
longitudinal | série de episodios distintos (UPC)
continuity of
care”
Godard- primary care | Relagdo entre paciente e médico de | indice Bice-Boxerman
Sebillotte et | continuity; cuidados primarios que se estende | de Continuidade de
al., 2021 relational além de episddios especificos Cuidados (COC)™
continuity
Haber et al., | maintaining | Medida da consisténcia da relagdo | Registro de mudanca
2017 the same | com prestadores de cuidados | na fonte habitual de
usual source | primarios (profissionais médicos e | cuidados  registrada
of care; ndo médicos) durante residéncia na
comunidade
imediatamente  antes
da estadia na casa de
repouso (ocorrida por
no minimo 90 dias)
Nyweide et | continuity of | Grau em que as consultas de um | (1)Indice Herfindahl-
al., 2013 care; paciente estdo concentradas entre os | Hirschman (HHI) T
prestadores de cuidados primarios (2) Indice de Prestador
Habitual de
Cuidados™
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Ride et al., | continuity of | Continuidade relacional: Relacdo | Trés indices:

2019 care; longitudinal entre um paciente e um | (1) Bice-Boxerman de
relational profissional de satde (ou grupos de | Continuidade de
continuity profissionais) Cuidados (COC)™

(2)Prestador Habitual
de Cuidados (UPC)™
3) Continuidade
Sequencial (SECON)*
N

Schuettig et

continuity of

Medida da dispersao das consultas e

Iindice Bice-Boxerman

al., 2022 care; quantificacdo da porcentagem de | de Continuidade de
consulta médicos cuidados | Cuidados (COC)™
primarios distintos
van Loenen | primary care | Continuidade longitudinal: indica o | QuestBes presentes no
etal., 2016 | continuity; relacionamento de longo prazo entre | estudo QUALICOPC
longitudinal | os  prestadores de cuidados | (Qualidade e Custos
continuity; primarios e os pacientes dos Cuidados
informational Primarios na Europa)
continuity Continuidade Informacional: refere- | 71

se a disponibilidade de informaces
médicas dos pacientes, como
prontudrios médicos

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Notas:

*Cita 4 dominios da continuidade do cuidado: interpessoal, longitudinal (abordada no estudo), informacional e de
gestao;

“Indice COC: Mede dispersdo de consultas entre médicos de cuidados primarios, por meio da captagio do nimero
de diferentes profissionais envolvidos e nimero de consultas entre cada um deles;

“*Indice UPC: Mede a densidade de consultas com o mesmo médico;

t Utilizado de forma semelhate ao Indice COC, relacionada & concentragdo do padrdo de consultas considerando
todos os prestadores de cuidados de satde

** Indice SECON: Nimero de consultas realizadas com o Gltimo prestador de cuidados

TfTPerguntas relacionadas a continuidade longitudinal (paciente possui um médico préprio; médico conhece
contexto de saide; médico conhece a situagdo de vida do paciente); e a continuidade informacional (médico possui
registros de salide em médos; em consulta a outro médico este possui as informac@es clinicas do paciente; médico
de familia comunica a especialistas sobre encaminhamento do paciente; médico de familia conhece os resultados
apos tratamento com especialistas)

Maiores niveis de continuidade do cuidado foram expressamente identificados como
protetores para ICSAP (Figura 14). Apenas em um estudo o efeito da continuidade do cuidado
na reducdo das ICSAP ndo foi estatisticamente significativo quando considerou-se a oferta de
leitos hospitalares (van Loenen et al., 2016).

Em relacdo aos fatores prejudiciais, os estudos apontaram que a elevada fragmentacao
do cuidado (“care fragmentation”) ou seja, quando houve maior dispersdo de consultas entre
diferentes profissionais, o risco/chance de ICSAP também aumentou (Edwards et al., 2022; Lin
etal., 2010; Tom et al., 2010).

Em contrapartida, Kaneko et al. (2019), analisando ICSAP entre residentes de ilhas

rurais no Japdo, apontou que melhores pontuagdes no critério de longitudinalidade (Primary



65

Care Assessment Tool - PCAT) foram associadas a maiores ocorréncias dessas internacgoes entre
idosos (>65 anos). Optou-se por inserir 0 estudo neste tépico relacionado a continuidade do
cuidado, ja que a defini¢ao de “longitudinalidade” no instrumento de avaliagdo utilizado refere-
se a utilizacdo de fonte continuada de atengdo ao longo do tempo.

Figura 14 — Porcentagem de reducdo das ICSAP associadas a continuidade do cuidado, com
descricdo da faixa etaria da amostra

Maior continuidade
Maior continuidade relacional informacional Moderada continuidade relacional Alta continuidade relacional
=19 anos Nao informado =19 anos ) =65 anos
RR=0,68 [IC95% 0,60-0,77] IRR=0,44 [1C95% 0,28-0.7] RR=0,77 [1C95% 0,65-0.91] RR=0.87 [1C95% 0,79-0.95]
p<0,001 p<0,05 p<0,01 p=0,002
0 0 0 0
32% 32% 23% 18%
Ride er a/.,2019 Van Loenen et al., 2016 Ride et al.,2019 Godard-Sebillotte ef al., 2021
Manutengio de fonte
Maior grau de continuidade Alta continuidade longitudinal habitual de cuidados Maior grau de continuidade
>18 anos 62-82 anos Idosos(casa de repouso) >65 anos
IRR=0.83 B:-12,49 [1C93% -9.45 a -19,29] RR=0.927 RR=0,98 [IC95% 0,98-0,98]
p< 0,10 p<0,001 p=0,001
0 0 0 0
17% 12% 7%, 2%
Schuettig ef /., 2022 Barker et al., 2017 Haber et al., 2017 Nyweide er al., 2013

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
Notas:*Perda da significancia em modelos que consideraram oferta de leitos hospitalares.
Legenda: RR (risco relativo), IRR (Razdo de taxas de incidéncia)

4.5.2.3 Coordenacéo do cuidado

Yoon et al. (2013) indicou escores medianos de coordenagéo/transicdo de cuidados
(OR=0,89; p=0,02) como fatores protetores para multiplas ICSAP entre pacientes adultos,
apresentando a seguinte definicdo para este critério: “Oferta de planos de tratamento
individualizados, avaliacdo de metas de tratamento e autogerenciamento, procedimentos de
comunicacgéo e coordenagdo com outros prestadores ¢ instalagdes”.

O estabelecimento de plano de cuidados de atengdo integral na atencdo primaria foi
associado a diminuicdo de 23% no risco de ICSAP para pacientes com doenca mental grave
(RR=0,77 [ 1C95% 0,60 - 0,99]; p<0,05) (Ride et al., 2018). Além disso, acesso oportuno (em
menos de 4 horas) aos finais de semana a informacgdes clinicas (resultados de exames
laboratoriais) reduziu a ocorréncia de ICSAP entre residentes de casas de repouso (= -7,3;
p<0,0001) (Young et al., 2011).
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Estudo apontou como fator protetor a oferta de cuidados integrados (entre equipes de
cuidados primarios e hospitais locais) para pacientes idosos (> 65 anos) com multiplas doencas
crbnicas e com utilizacao frequente de cuidados primarios. A intervencdo relatada no estudo
baseou-se na formacdo de equipes cooperativas, com foco nas agOes preventivas, contato
telefénico continuo entre os dois niveis de atengdo e em caso de hospitalizacéo, visita do médico
de cuidados primarios para discusséo do caso com equipe. Houve diminui¢do na ocorréncia de
internacdo por dois grupos de CSAP para individuos que receberam a intervencdo quando
comparados ao cuidado habitual: para DPOC/asma (OR=0,91 [IC 95% 0,87 - 0,94]) e diabetes
e suas complicacbes (OR=0,87 [IC95% 0,83 -0,92]). Para insuficiéncia cardiaca ndo houve
diferenca significativa entre os grupos (Jan et al., 2021).

Como fatores prejudiciais, foram citadas avaliacBes relacionadas aos critérios de
coordenacdo do cuidado e integralidade conforme descrito a seguir:

1) Melhor desempenho no critério de coordenacao do cuidado: OR=3,19 [IC95%
1,56-6,48]; p=0,001 (Kaneko et al.,2019);

2 Relato de insatisfacdo do paciente com coordenacdo e qualidade do cuidado:
OR=1,16 [IC95% 1,04-1,3]; p=0,01 (Pezzin et al., 2018);

(3) Baixo desempenho no atributo integralidade (RP=4,7 [IC95% 1,6-13,5];
p=0,004), definido no estudo como “capacidade de organizagdo e articulagdo da atengdo em
rede” (Souza et al., 2018);

4) Percepc¢do da equipe em relacdo ao acesso inadequado a informacg@es clinicas
(historico médico anterior, resultados laboratoriais e eletrocardiogramas) (p=5,7; p<0,0001)
(Youngetal., 2011).

4.5.2.4 Redes de cuidados primarios

Houve discreta protecdo (IRR=0,75 [IC 95% 0,64 - 0,87]; p<0,001) para pacientes
idosos (>65 anos) com cuidados gerenciados por redes de cuidados primarios em relagéo as
ICSAP por diabetes mellitus (hiperglicemia ou hipoglicemia), o que representou a reducédo de
0,67 internacdes por 1000 pacientes-més (Manns et al., 2012).

4.5.2.5 Percepcao/Preferéncia familiares
Utilizando amostra com 26.746 residentes de asilos com idade entre 28 e 110 anos,
estudo apontou que fatores ndo clinicos estavam associados ao aumento das ICSAP quais

sejam: Percepcao individual de que a doenca causara a morte ($=0,08; p<0,0001); Preferéncias
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familiares de que as condi¢des agudas fossem tratadas no hospital (= 4,1; p<0,0001) (Young

etal., 2011).

4.5.3 Fatores influenciadores: dominio Cobertura

Diferentes estudos apontaram associacdo significativa entre aumento da cobertura da

ESF e reducdo das ICSAP, utilizando os seguintes campos de andlise (Quadro 13).

Quadro 13 — Descricdo do impacto positivo da cobertura da Estratégia/Programa Salde da
Familia nas internac@es sensiveis a atencdo primaria conforme estudos de contexto brasileiro.

Campo de | Referéncia Periodo | Faixa Descrigéo da | Impacto  positivo
Analise etaria cobertura nas ICSAP
PSF/ESF
Macrormegides Oliveira et | 1999- 20-79 !\léo Correlag{?\o de
de satde al., 2017 2007 informada Pearson inversa:
r=-0,946 (p<0,001)
Brasil et al., | 2001- N&o Aumento de | Reducéo de 3% ao
2016 2011 informado | 10% na | ano
cobertura e
22% no
investimento
per capita em
salde
Carneiro et | 2008- Né&o Aumento de | Redugdo de 22%*
al., 2021 2017 informado | 40%
Carvalho et | 1999- <5 Cobertura Reducéo de 30% na
al., 2015 2009 populacional | taxa de ICSAP
consolidada’™ | (RR=0,70 [p<0,01])
Cavalcante | 1998- N&o Aumento Reducéo de
L etal., 2018 | 2013 informado internacdes por AVC
Municipios (-0,02614) e IC (-
0,04894) (p<0,0001)
Guanais et | 1998- Néo Aumento Reducédo de 0,6%
al., 2009 2002 informado nas internagdes por
DM e de 2,4% por
condicdes
respiratorias
Macinko et | 1999- <79 Municipios Reducédo de 13% nas
al., 2010 2007 com quintil | taxas (RP=0,87,
mais alto de | p<0,001)
adesao ao
PSF
Pazé et al., | 2000- Todas Aumento Reducéo de 40% nas
2017 2014 taxas (RR=0,60;

p=0,000)
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Pereira et | 2008- >40 Néo Correlacao de
al., 2018 2013 informada Spearman inversa:
r=-0,999; p<0,001**
Pinto Junior | 2000- <1 Cobertura Reducéo de 32% nas
etal., 2018 | 2012 populacional | taxas (RR=0,68)
incipiente’
Cobertura Reducédo de 20% nas
populacional | taxas
intermediaria | (RR=0,80)
"
Cobertura Reducéo de 19% nas
populacional | taxas
consolidada’ | (RR=0,81)
Silva et al., | 2013- 60-79 Aumento de | Redugédo de 4,2%
2021 2014 10%
Veloso et | 2010- Né&o Cobertura Correlacéo de
al., 2022 2019 informado | populacional | Spearman inversa:
>70% (r="-0,929; p=0,003)
Zarlotti et 1999- Né&o Aumento Correlacao de
al., 2017 2013 informado Pearson inversa:
r=-0,85
Ceccon et | 1998- Todas Aumento Correlacéo de
al., 2014 2006 Pearson inversa em
15 dos 26 Estados
analisados
Lentsck et | 2000- 35-74 Né&o Correlacao de
al., 2015 2011 informada Spearman  inversa:
r=-0,91; p<0,001
Estado Maia et al., | 2005- N&o Aumento Correlacéo de
2019 2015 informado Pearson inversa em 2
das 18 regides de
salide e para o Estado
analisado
Previato et | 2000- 60-74 Nao Correlacédo de
al., 2017 2012 informada Pearson inversa:
r=-0,934; p<0,0001
Knabben et | 2000- >60 Aumento Correlacédo de
Pais al., 2022 2018 Pearson inversa:

r=-0,831; p<0,001

Fonte: Elaborado pela autora (2023)
Notas:*Reducéo representada principalmente pelas gastroenterites

**Resultado significativo apenas para IC e ndo significativo para hipertensdo, angina e doengas cerebrovasculares
fCobertura: Incipiente (<30%), intermediaria (>30% e <70% ou >70% com menos de 4 anos de implantagio da
ESF) e consolidada (>70% e com pelo menos 4 anos de implantagdo da ESF)
Legenda: AVC: acidente vascular cerebral; IC: insuficiéncia cardiaca; DM: diabetes mellitus; RR (risco relativo),
RP (Razéo de Prevaléncia)

Destaca-se estudo de Macinko et al. (2011), realizado com populacdo adulta (20-79

anos), que encontrou menores taxas ICSAP (70/10mil habitantes) em microrregides com baixa
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oferta de leitos hospitalares (<10/10 mil habitantes) e alta cobertura ESF (>75%). Porém, as
taxas aumentaram consideravelmente (160/10mil habitantes) em microrregibes com maior
oferta de leitos (100/10mil habitantes) e baixa cobertura ESF (<25%).

Em contrapartida, a cobertura ESF também foi associada ao aumento nas ICSAP nos
seguintes estudos:

(1)  Alta cobertura (>70%) da ESF: IRR=1,709 [IC95% 1,51-1,93]; p<0,001 (Castro
et al., 2020);

(2)  Expansdo na cobertura (de 14% em 2000 para 64% em 2014) foi associada a
aumento 6% nas ICSAP (Silva et al., 2017a).

Alem disso, residir em area de cobertura da ESF foi associado a maiores ocorréncias de
ICSAP em criancas (RP=1,19 [IC95% 1,03-1,61]; p=0,005) (Caldeira et al., 2011).

Estudo de Pazé et al. (2014) ndo encontrou associacao estatisticamente significativa
entre cobertura ESF e ICSAP.

4.5.4 Fatores influenciadores: dominio Centros de Saude
4.5.4.1 Densidade

A presenca de unidades de cuidados primarios de satde na comunidade foi relacionada
a menores ocorréncias de ICSAP (Hossain et al., 2015; Kim et al., 2019a; Probst et al., 2009;
Thorpe et al., 2010). Estudo de Komwong et al. (2018) apontou a maior densidade de unidades
de satide como fator protetor para complicagdes de curto prazo por diabetes (=2.584; p<0,05);

e como fator prejudicial para complicagdes de longo prazo (p=-2,688; p<0,05).

4.5.4.2 Horario de funcionamento

No Brasil, o funcionamento de unidades basicas de saude (UBS) em dois turnos por dia
e em cinco dias na semana associou-se a prote¢ao para ICSAP (B= -0,14; p=0,001) (Aradjo et
al., 2017).

4.5.4.3 Equipamentos/insumos/condicBes estruturais
Os estudos de contexto brasileiro utilizaram, para definicdo destes determinantes, as
dimensGes avaliadas pelo PMAQ-AB (Quadro 14).
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Quadro 14 — Descricdo dos determinantes relacionados aos centros de salde e seu impacto
sobre as internacdes sensiveis a atencdo primaria

Referéncia/ | Descricdo dos determinantes Impacto nas ICSAP
Pais do
estudo
Disponibilidade de pelo menos | PREJUDICIAL
. 80% dos medicamentos da =0,16; p=0,007
Araujo et al., RENAME
2017 . TH
(Brasil) Dlsponlbllldgde de pelo menos PROTETOR
75% das vacinas do calendario | p=-0,16; p<0,001
béasico
Disponibilidade adequada de PREJUDICIAL
medicamentos IRR=1.02 [1C5% 1,01-1,03]; p=0,007
. Disponibilidade adequada de PROTETOR
Lisboa etal., | o jinamentos IRR= 0,98 [IC95% 0,97-0,99]; p<0,001
202(_) Condicdes estruturais PROTETOR
(Brasil) | Jdequadas IRR= 0,98 [IC95% 0,97-0,99]; p=0,007
Sinalizacéo/identificacdo da PROTETOR
UBS adequada IRR= 0,98 [1C95% 0,97-0,99]; p=0,012
Santos et al., | Disponibilidade das vacinas PREJUDICIAL
2022 preconizadas para criangas Acréscimo de 4,57/100mil habitantes na
(Brasil) taxa de ICSAP [IC95% 2,56-6,57];
p<0,001
Existéncia de dependéncias PREJUDICIAL
para atencéo infantil Acréscimo de 5,23 internagdes/100 mil
habitantes na taxa de ICSAP
[1C95% 2,51 -7,94]; p<0,001
Van Loenen | Disponibilidade de PREJUDICIAL
etal., 2016 | equipamento médico para IRR=1,14 [1C95% 1,02-1,28]; p<0,05
(Multipaises) | diagnostico e tratamento do
diabetes

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
Legenda: IRR (Razdo de Taxas de Incidéncia); RENAME (Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais); ubs
(Unidade Basica de Saude)

Os topicos a seguir referem-se a Dimensao “Organizacional” a qual esta relacionada aos
pontos de atencdo secundaria (com foco nos hospitais) e nos sistemas de apoio (sistema de

apoio diagnostico e terapéutico e sistema de informacao em saude).

4.5.5 Fatores influenciadores: dominio Hospitalar

A maior oferta de leitos hospitalares apresentou-se como um dos determinantes mais
citados dentre os artigos, tendo estudos que a indicaram tanto como fator protetor (Komwong
et al., 2018; Mercier et al., 2015; Castro et al., 2015) quanto prejudicial, tendo este ultimo,
nimero mais expressivo de apontamentos, conforme descrito no Quadro 15. Balogh et al.

(2013) ndo encontrou associacao significativa para este determinante.
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Quadro 15 — Descricdo do impacto da maior oferta de leitos hospitalares no aumento da
ocorréncia de ICSAP

Referéncia (pais de realizacéo Impacto negativo da maior oferta de leitos
do estudo) hospitalares
Castro et al, 2020 (Brasil) IRR=1,038; [IC95% 1,02-1,06]; p<0,001
Castro et al., 2015 (Brasil) B=2,61; p=0,000
Kim et al., 2019a (Coreia do B=0,03; p<0,05
Sul)
Kim et al., 2019b (Coreia do Sul) | B=15,503; p<0,001
Lin et al., 2016 (EUA) B =0,06; p<0,01
Pazé et al., 2014 (Brasil) Faixa pediatrica: RR= 1,11 [1C95% 1,03-1,2]; p<0,001

Adultos”; RR=1,11 [1C95% 1,03-1,2]; p<0,01
ldosos: RR= 1,09 [IC95% 1,04-1,15]; p<0,001

Pazd et al., 2017 (Brasil) RR=1,60 [IC95% 1,44-1,78]; p=0,000
Silva et al., 2021 (Brasil) Aumento médio de 2,8% [1C95% 2,1-3,3]
Sundmacher et al.,, 2015 | p=0,079; p<0,001~

(Alemanha)

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
Notas:"Considerada faixa etaria de 20 a 64 anos ““Significativo para sexo masculino
Legenda: IRR (Razdo de Taxas de Incidéncia), RR (risco relativo)

Para além da oferta de leitos, a utilizacdo da rede hospitalar foi associada a maior risco
de ICSAP (Angulo-Pueyo et al., 2017; Pitilin et al., 2015; Spector et al., 2013). Nesse contexto,
Botelho et al. (2017) alerta para a possibilidade de influéncia do fechamento de hospital privado
contratado pelo SUS na queda abrupta das chances de ocorréncia de ICSAP.

A maior distancia até o hospital mais préximo foi associada tanto com aumento
(B=0,566; p<0,05) das taxas de ICSAP para mulheres (Sundmacher et al.,2015) quanto com sua
diminuicdo especialmente para DPOC (p=-0,009; p<0,05) e diabetes com complicacdes
(B=-0,001; p<0,01) (van der Pol et al.,2019).

Além disso, maior numero de consultas especializadas bem como maior densidade de
médicos especialistas (como geriatras) foram associados a maior ocorréncia de ICSAP (Berlin
et al., 2014; Mathews et al., 2022; Mercier et al., 2020; Walsh et al.,2021). Em contrapartida,
o atendimento multidisciplinar (com endocrinologistas, clinicos gerais, educadores em salde e
poddlogos), para pacientes com diabetes, integrado a atencdo priméria foi apontado como fator

protetor para maltiplas condicGes sensiveis relacionadas ao diabetes (Zhang et al., 2015).

4.5.6 Fatores influenciadores: dominio Diagndstico/Terapéutico
Maior nimero de servicos diagnosticos prescritos (hemoglobina glicada, triagem para
alergia, espirometria e ecocardiograma) foi apontado como fator protetor (IRR=0,93 [IC95%

0,89-0,97]; p<0,01) para ICSAP, assim como a facilidade de acesso a resultados de exames
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laboratoriais aos fins de semana para residentes de casas de repouso (p=-7,3; p<0,0001)
(Rosano et al., 2016; Young et al., 2011).

4.5.7 Fatores influenciadores: dominio Tecnologia

O'Malley et al. (2015) apontou que pacientes atendidos por profissionais de cuidados
primérios que mantinham altos niveis de comunicacdo interespecialidade (profissionais de
cuidados primarios e especialistas) e de uso da tecnologia da informacdo (por meio de
prontuarios eletrénicos do paciente) tiveram 30% menos chance de ICSAP (OR= 0,7 [IC95%
0,59-0,82]; p<0,001). O uso da tecnologia da informacdo envolveu: acesso a histérico de
consultas e relatérios com outros profissionais, comunicagdo a especialista acerca do
encaminhamento de paciente, envio de email e lembretes aos pacientes, solicitacdo de exames,
apoio a decisdo clinica, informacdes sobre interacdes medicamentosas, emissdo prescricoes
dentre outros.

Além disso, 0 acesso a servi¢os de atencdo primaria por meio da telemedicina foi
indicado como fator protetor em trés estudos, destacando-se: quando é sempre obtido pelo
paciente fora do horario comercial (OR 0,62 [IC95% 0,44-0,89]; p=0,009) (Augustine et al.,
2019); durante os primeiros 18 meses de um programa de telessaude domiciliar (RR=0,42
[1C95% 0,27-0,65]; p<0,001) (Jia et al., 2009) ou quando comparado ao atendimento presencial
OR=0,78 [1C95% 0,61-1,00]; p=0,049 (Ryskina et al., 2021). Em contrapartida, as chances de
ocorréncia para ICSAP cronica aumentaram quando pacientes relataram que “geralmente” (VS
“nunca”) receberam atendimento por telefone durante o horario regular de funcionamento da
unidade de satde (OR 1,49 [IC95% 1,03-2,17]; p=0,034) (Augustine et al., 2019).

Os tdpicos a seguir referem-se a Dimensdo “Estratégica” a qual esta organizada em
dominios norteadores dos cuidados primarios (relacionados a politicas, programas e modelos

de atencéo) e recursos financeiros destinados a saude.

4.5.8 Fatores influenciadores: dominio Programas/Politicas
4.5.8.1 Programa Mais Médicos (PMM)

Quatro estudos identificaram a implantacdo do PMM como fator protetor para ICSAP,
com especificacOes relacionadas ao tempo de implantacdo e condi¢Bes sensiveis, conforme

descrito no Quadro 16.
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Quadro 16 - Descricdo do impacto do Programa Mais Médicos na reducdo da ocorréncia de

ICSAP.
Referéncia Campo de | Faixaetaria | Descricdo das Impacto do
(pais de Anélise CSAP Programa Mais
realizacdo do | (Municipios) selecionadas Meédicos
estudo)

Fontes et al., 5.269 Né&o Multiplas Ap0s 2 anos de

2018 informado condigOes implantacdo: queda de

(Brasil) 6% nas ICSAP nos
municipios atendidos;
Ap0s 3 anos: queda de
13,6%

Maffioli et al., 5.570 >1 Multiplas Populacdo < 5anos:

2019 condigdes reducéo de 4,1% nas

(Brasil) taxas ICSAP;
Populagéo >20anos:
reducéo de 2,7% na
taxa ICSAP

Ozcelik et al., 5.564 Todas DCV e HAS Para DCV: B=-8,21

2020 (Brasil) [1C95% -13,68 a -2,75]
somente a partir do 4°
ano de implantagéo.
Para HAS: nao
encontrada evidéncia
de associacdo
significativa

Russo et al., 5.570 <64 Mdltiplas Reducédo de 6,1% nas

2020 (Brasil) condicdes taxas de ICSAP

Fonte: Elaborado pela autora (2023)
Legenda: DCV(Doencas cerebrovasculares); HAS (Hipertenséo)

4.5.8.2 Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica (PMAQ)

Menores niveis de avaliacdo do PMAQ foram associados ao aumento da ocorréncia de

ICSAP (IRR=1,21 [IC95% 1,095-1,341]; p<0,001) assim como o0 aumento em um ponto
percentual no programa associou-se a reducdo de 3% nestas ocorréncias em municipios com
adesao >80% (Castro et al., 2020; Russo et al., 2021). Em contrapartida, dois estudos
conduzidos nos Brasil, ndo encontraram associacdo significativa entre os atributos avaliados
pelo PCATool (Primary Care Assessment Tool) e ICSAP (Gongalves et al., 2016; Mendonca
etal., 2017).

4.5.8.3 Reforma Atengdo Primaria a Salude
Guimaraes et al. (2021), associou a Reforma da APS na cidade do Rio de Janeiro, que
ocorreu entre 2010 a 2017, com menores tendéncias (B=—-7,97 [IC95% 9,78 a —6,16]) de
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ICSAP. Em contrapartida, a introdugdo da nova Politica Nacional de Atencéo Bésica ndo obteve
associacao significativa. Condi¢Ges como epilepsia e doencas pulmonares, que requerem maior

atencdo especializada, apresentaram reducdes discretas no periodo analisado.

4.5.9 Fatores influenciadores: dominio Recursos
4.5.9.1 Investimento em Saude

O aumento de 22% (p=1,22 [1C95% 1,20-1,23]; p<0,001) nos investimentos per capita
em salde na cidade de Floriandpolis (SC) correlacionou-se com a diminuicdo em 3% ao ano
nas taxas de ICSAP (Brasil et al., 2016).

Arruda et al. (2020), utilizando a correlagdo de Spearman, apontou tanto fatores
protetores quanto prejudiciais dentre os indicadores financeiros do Sistema de Informacdes
sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS). Assim, quanto maior foi o percentual de receita
liquida total, menor a taxa de ICSAP (rho=-0,188; p=0,011). Em contrapartida, maiores
proporgdes de transferéncia para a saude (SUS) (rho=0,149; p=0,044), de transferéncias da
Unido para o SUS (rho=0,214; p=0,004) e de Despesas Totais com salde (rho=0,184); p=0,012,

correlacionaram-se a maiores taxas de ICSAP.

4.5.10 Fatores influenciadores: dominio Modelo
4.5.10.1 Estratégia Saude da Familia vs. APS convencional

Estudo realizado em Curitiba (PR) com dados de 8.412 ICSAP e 109 unidades basicas
de salde, apontou que em média a ESF associou-se a diminui¢cdo de 6,0 ICSAP por ano por
10.000 habitantes em relacdo ao modelo convencional (p=0,03) (Afonso et al., 2017). No
mesmo sentido, 0 modelo de cuidados primarios centrado no paciente (“medical home™) foi
apontado como fator protetor para DPOC (IRR = 0,74 [IC95% 0,57-0,95] e ICC (IRR=0,84
[1C95% 0,72-0,97] em estudo conduzido na Italia (Alcusky et al., 2019).

4.5.10.2 Provedores privados de cuidados primarios
Mosquera et al. (2021) ndo encontrou diferencas estatisticamente significativas nas
tendéncias de ICSAP, nos periodos pré e pos implantacao de provedores privados de cuidados

primarios, entre condados da Suécia.



4.6 FATORES INFLUENCIADORES: ESTUDOS QUALITATIVOS

Os dados referentes aos estudos qualitativos apresentam as visdes tanto de profissionais
de saude quanto de pacientes acerca dos fatores relacionados ao aumento da ocorréncia de

ICSAP. Cada determinante foi organizado esquematicamente conforme dominios estabelecidos

para os estudos quantitativos.

Em relagdo a categoria “Populacional”, foram adicionados determinantes ao dominio

comportamental (conhecimento e responsabilidade dos usuarios) e socioecondmico (rede de

apoio) conforme descrito a seguir (Quadro 17).

Quadro 17 — Descricdo dos determinantes relacionados a categoria populacional conforme

estudos qualitativos que apontaram razBes para ocorréncia das ICSAP

Dominios Determinante Descricdo Referéncias
Bioldgico Idade Idosos Rehem et al., 2016
Comorbidades Sarmento et al., 2022,
Freund et al., 2013
Abuso de Freund et al., 2013
. Substancias
Patologia Comprometimento
cognitivo
Clinico Ansiedade e Longman et al., 2018
depressao
Efeitos colaterais Freund et al., 2013;
Longman et al., 2018
Medicag0es
Né&o adesdo Freund et al., 2013
Limitagdo na Longman et al., 2018;
compreensdo acerca | Ridge et al., 2022;
do estado real de Sentell et al., 2020
salde ou do plano Sarmento et al., 2022;
terapéutico
Conhecimento
Negacédo do estado Sarmento et al., 2022
de saude
Comportamental Autodiagnostico Ridge et al., 2022
Autogerenciamento | Sarmento et al., 2022
da doenca
Falta de seguimento | Rehem et al., 2016
das orientacOes
- profissionais
Responsabilidade Falta de proatividade | Longman et al., 2018
com relacdo a gestdo
da condicdo de salde
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Falta de adesdo ao Sarmento et al., 2022
plano terapéutico

Baixos niveis Rehem et al., 2016

Dificuldades na Ridge et al., 2021
alfabetizacdo em
salide entre pacientes
e sua rede de apoio

Escolaridade

Socioeconémico imediata
Moradia Condic0es precarias | Rehem et al., 2016
Rede de Apoio | Falta Freund et al., 2013; Ridge et
al., 2022
Superprotecdo ou Freund et al., 2013
Sobrecarga

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

Em relagdo a categoria “Contextual” estudos apontaram alguns fatores relacionados a
ocorréncia de ICSAP:

o Dificuldades no acesso e utilizacdo da atencdo primaria: os quais foram
avaliados por meio das dimensdes previstas no PCATool Brasil (Ferrer et al., 2016; Sa et al.,
2016). Estudo de Sentell et al. (2020) apontou como fatores prejudiciais a perda da confianca
no provedor de cuidados e problemas na comunicagdo entre provedor de cuidados primarios e
paciente (este Ultimo desencadeado pelo desconforto do paciente em realizar perguntas e pelo
tempo insuficiente de atendimento).

o Procura da assisténcia hospitalar como primeiro servico: em relacdo ao publico
infantil os responsaveis relataram utilizar a APS para exames de rotina, porém para novas
necessidades de saude, a unidade hospitalar foi a opcao de escolha (Ferrer et al., 2016);

Por outro lado, as seguintes acOes relacionadas a prevencdo de ICSAP crénicas foram
relatadas por enfermeiros: gerenciamento das condi¢cdes de salde pela equipe; necessidade de

aderéncia do usuario as orientacdes e educacdo permanente da equipe (Silva et al., 2017b).
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5. DISCUSSAO

Realizou-se mapeamento sistematico das bases de dados acerca dos fatores relacionados
aos cuidados primarios que interferem na variabilidade das ICSAP. Os resultados
demonstraram que ha evidéncias de que tanto os fatores relacionados a populacdo usuaria da
APS, quanto aqueles relacionados & caracterizacéo, estrutura e funcionamento da APS possuem
participagdo consideravel no aumento ou na diminuicdo da ocorréncia de ICSAP. Dessa forma,
as ICSAP confirmam-se como indicador indireto do desempenho do nivel primario de salde,
tendo em vista que ndo ha relacdo direta e constante entre menores taxas, riscos ou chances de
internacdo e melhores niveis de cuidado. A abordagem dos resultados decorrentes deste
indicador necessita de uma interpretagdo mais abrangente e complexa, envolvendo o
conhecimento das caracteristicas intrinsecas e subjacentes dos individuos que experienciaram
a hospitalizacdo bem como aquelas relacionadas ao cuidado priméario. Esta analise
interpretativa é condizente com a defini¢do de atencdo primaria em satde da OECD, a qual
reforca que o cuidado primario/ambulatorial deve considerar o individuo como um todo e ndo
somente suas condicdes fisicas, mas também nas sociais (OECD, 2020).

Em relacdo a definicdo das condicBes sensiveis, o termo “ambulatory care sensitive
conditions” foi utilizado de forma abrangente nos artigos incluidos nesta scoping review, sendo
empregados ainda “avoidable hospitalizations” ¢ “potentially preventable hospitalizations”. As
descri¢Oes destes conceitos abrangeram a importancia dos cuidados primarios na prevencao,
tratamento e gerenciamento destas condic¢des visando a reducdo das internacfes. Destaca-se,
porém, a diferenciacdo apresentada pela Organizacdo Mundial de Saude, a qual considera as
hospitalizacdes evitaveis (avoidable hospitalizations) como uma fragdo das hospitalizacbes
relacionadas a condi¢des sensiveis, reforcando que nem todas as ICSAP sdo evitaveis, tendo
em vista a complexidade dos fatores que levaram a necessidade de internacdo (WHO, 2016).
Dentre as condi¢Oes evitaveis destacam-se as condi¢cdes imunopreveniveis, para as quais a
evitabilidade é imperativa.

O mapeamento das diferentes bases de dados permitiu a observagédo da vasta literatura
produzida em relacdo a tematica, a qual apresentou, além dos fatores influenciadores,
detalhamento descritivo dos grupos de causas sensiveis aos cuidados primarios. O namero de
condigdes que compunha tais grupos apresentou-se de forma heterogénea em diferentes listas
de condigdes sensiveis, destacando-se a Agency for Healthcare Research and Quality para
estudos conduzidos mundialmente, o Canadian Institute for Health Information Indicador em
estudos canadenses e o Australian Institute of Health and Welfare em estudos australianos.

Considerando a totalidade de estudos incluidos na revisdo, as listas dessas trés instituicoes
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foram utilizadas em 54,8% dos estudos de contexto internacional. Em relagdo aos artigos com
contexto brasileiro, cerca de 98,11% utilizou a portaria que definiu a lista brasileira de ICSAP.
Identificou-se ainda listas especificas para o publico pediatrico, diferentemente da lista
brasileira, a qual é Unica, ndo realizando distin¢do entre grupos de causas relacionados a
criangas, adultos ou idosos (Laditka et al., 2009; Bettenhausen et al., 2017; Cecil et al., 2018;
Chen et al., 2010; Orueta et al., 2015). A exemplo deste contexto, é possivel apontar 0s grupos
de causas da lista brasileira relacionados a doenca inflamatéria de 6rgaos pélvicos femininos e
doencas relacionadas ao Pré-Natal e Parto. Os diagn6sticos mais comuns presentes nos estudos
que utilizaram listas pediatricas especificas envolveram: asma, pneumonia bacteriana,
gastroenterite e desidratacdo, infec¢fes do trato urinario, diabetes e doencas imunpreveniveis.
A discussdo relacionada a lista brasileira envolve a adequacao dos grupos de causas a fim de
considerar as peculiaridades da ocorréncia de patologias para os diferentes estratos etarios e
sexos (Pinto Junior et al., 2018). A Agéncia de Pesquisa e Qualidade em Saude (AHRQ) destaca
os desafios relacionados a definigdo de indicadores de qualidade para o publico peditrico, de
forma a garantir sua validade e confiabilidade bem como sua implementacdo na pratica.
Ponderando ainda sobre os resultados decorrentes de indicadores voltados a populacdo adulta
e aplicados a menores faixas etarias, exemplificando que a mesma patologia possui diversos
fatores causais e manejos nos diferentes estratos etérios (Cecil et al., 2018).

Este contexto heterogéneo de condicdes reflete o desafio na definicdo de quais
condigdes sdo preveniveis por meio de cuidados primarios, havendo ainda dificuldades em
identificar quais fatores sdo realmente modificaveis a fim de impactar na ocorréncia das
internacbes. Com base nesse contexto, estudos propdem melhor compreensdo dos fatores
relacionados a evitabilidade a nivel individual, sugerindo a aplicagéo de instrumentos durante
a admissao do paciente possibilitando o apontamento mais objetivo de tais fatores. No entanto,
tentativas de aplicagdo desses instrumentos (por exemplo o “Preventability Assessment Tool”)
tem apresentado baixa reprodutibilidade devido a pouca concordancia entre os profissionais de
salde na avaliacdo da evitabilidade (Longman et al., 2015; Johnston et al., 20). Estudos
destacam a necessidade de atualizacdo regular das listas existentes, uma vez que a evitabilidade
pode ser mutavel a partir das mudancas no conhecimento cientifico, nas tecnologias de saude e
nos arranjos organizativos dos sistemas de saude (Sarmento et al., 2020).

A Lei Organica do Sistema Unico de Salde do Brasil aponta os diferentes fatores
condicionantes e determinantes da salde, destacando que “os niveis de satide expressam a
organizagao social e econdmica do pais” e que a satde envolve a garantia do bem-estar fisico,

mental e social dos individuos e da coletividade. Dessa forma, a presente pesquisa contribui de
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forma adicional a este campo do conhecimento, descrevendo ndo somente 0s principais fatores
influenciadores, mas o impacto exercido por cada um no indicador de internacdes sensiveis a
APS.

Em relagdo ao dominio bioldgico destaca-se os fatores relacionados as caracteristicas
maternas (menor idade e ndo amamentagao na primeira hora de vida), os quais foram associados
a maiores ocorréncias de ICSAP. Segundo a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS),
nos paises da Ameérica Latina e Caribe, entre 2010 e 2016, a taxa de fecundidade na
adolescéncia permaneceu em torno de 66,5 por 1.000 meninas (15 e 19 anos), apresentando
tendéncia crescente no nimero de gestagcdes em meninas com idade inferior a 15 anos (OPAS,
2018). Em 2020, dados relacionados ao Brasil evidenciaram tendéncia de declinio na taxa de
fecundidade que permenece elevada para esta faixa etaria (45,9 nascimentos por 1000 meninas)
(Costa; Leal, 2023). Alem disso, a amamentacdo na primeira hora de vida promove a reducao
na mortalidade neonatal, a producéo de anticorpos bem como a promogéo da contracdo uterina
com consequente reducdo do risco de hemorragia materna e de hospitalizagbes posteriores
(Ramiro et al., 2021).

Em relacdo ao dominio clinico, destaca-se o peso das doencas cronicas (deméncia,
neoplasias, estresse e diabetes mellitus) no aumento da ocorréncia das ICSAP, cenario que é
potencializado quando se trata de multiplas comorbidades (Young et al., 2022; Lin et al., 2011,
Atun et al., 2016). Os estudos incluidos nesta revisdo citaram de forma mais frequente as
doencas mentais (deficiéncia intelectual, dependéncia/vicio, depressdo, ansiedade e
esquizofrenia) como fatores relacionados ao aumento do risco de ICSAP. Dados relacionados
a politicas de saude mental a nivel mundial demonstraram que apenas 25% dos Estados-
Membro da OMS apresentaram medidas associadas a satide mental e atencdo primaria, as quais
envolveram intervencbes farmacoldgicas e psicossociais, integracdo do cuidado com
especialistas e formacdo dos profissionais da atencdo primaria. A meta para 2030 € que 80%
dos paises estejam aplicando estas medidas de integracdo entre nivel secundario e primario de
satde (WHO, 2021).

O dominio comportamental apresentou o determinante “realizagdo de controle regular
da saude” associado a cerca de duas vezes mais chance de ICSAP (Fernandes et al., 2009; Pitilin
et al.,2015). Os autores salientam que este fator pode estar relacionado a pacientes que
naturalmente utilizam de forma periddica e frequente as unidades de saude; a estados de salde
mais graves que demandam intervencao hospitalar ou ainda a imprecisdes no gerenciamento da
condicdo de saude do individuo. Os estudos qualitativos complementam o entendimento deste

cenario, ao apontar que os fatores relacionados ao autoconhecimento do estado de saude, a
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corresponsabilizagdo do individuo em relagdo ao seu plano de cuidados bem como a
disponibilidade de rede de apoio sdo fatores que também influenciam em seus resultados de
salde (Longman et al., 2018; Ridge et al., 2021; Sarmento et al., 2022; Sentell et al., 2020).

Parte expressiva das variac@es nas taxas de ICSAP pdde ser atribuida as caracteristicas
individuais dos pacientes, salientando-se aquelas relativas ao status socioeconémico, o qual foi
avaliado tanto a partir de indices com multiplos indicadores, tais como o indice de Privacéo
(envolvendo de forma conjunta fatores como pobreza, desemprego, escolaridade e acesso a
cuidados de saude); quanto a partir de fatores desagregados. Orueta et al. (2015) refor¢ou ainda,
que apenas uma pequena proporcéo (5,6% para adultos e 4,98% para criancas) das variacoes
nas ICSAP pbde ser atribuida as caracteristicas relacionadas a equipe médica de cuidados
primarios e aos centros de salde. Consoante a este resultado, Falster et al. (2015) indicou que
36,9% das variacOes nas taxas de ICSAP, entre adultos (>45), puderam ser atribuidas as
caracteristicas individuais dos pacientes, as quais envolviam fatores sociodemograficos (idade,
sexo, etnia, renda, escolaridade, estado civil e status de plano de satide), comportamentais e de
salde.

Os determinantes relacionados a equipe de saide foram consistentes ao apontar maior
densidade e retencédo de profissionais como fator protetor. Estudos indicam que, para além da
presenca da equipe de saude, é necessaria a otimizacdo das competéncias dos diferentes
profissionais envolvidos nos cuidados primarios a fim de alcancar melhores desempenhos e
impactos nos indicadores de saude. Para isso, é essencial superar desafios quanto a
comunicacdo interprofissional, excesso de cargas de trabalho, desenvolvimento de carreira,
remuneracao adequada e formacédo continua (WHO, 2021). Destaca-se que nUmero expressivo
dos estudos incluidos nesta revisdo abordaram a influéncia de aspectos relativos a equipe
médica, no entanto vale destacar o papel da enfermagem na atencdo primaria, o qual é
abrangente, estratégico e essencial, especialmente em cenarios de escassez de profissionais e
vulnerabilidade social. A Organiza¢do Pan-Americana de Saude reconhece o investimento nos
recursos humanos em saude como estratégia para o alcance da cobertura universal de salde,
com destaque para o fortalecimento da autonomia do enfermeiro e da implementacdo de
praticas avancadas em enfermagem na atencdo primaria (OPAS, 2013).

Quanto ao acesso, 0s resultados da presente revisdo apontaram resultados mistos,
relacionando maior nimero de consultas de cuidados priméarios tanto com aumento quanto com
diminuicdo das ICSAP. Em contrapartida, maiores niveis de continuidade do cuidado
apresentaram-se como fatores protetores e maiores niveis de fragmentacdo como fatores

prejudiciais. Dessa forma, é essencial analisar ndo somente a disponibilidade de servi¢os, mas
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a forma como o usuério mantém a interagdo com o sistema de saude. Para além de consultas
com profissionais de cuidados primarios é necessario reforcar o acesso de primeiro contato e a
construcdo de relacdes terapéuticas que favorecam a eficiéncia na gestdo das necessidades de
salde (Foo et al., 2021).

A relacdo entre 0 aumento da cobertura da estratégia/programa saude da familia e a
reducdo das ICSAP ndo se apresentou uniformemente no contexto brasileiro, sendo apontada
como fator protetor, prejudicial e sem associacao significativa com as internacGes sensiveis.
Dessa forma, os resultados apontam que a relacéo entre cobertura da ESF e ICSAP ndo ocorre
de maneira linear, sustentando a hipdtese de que outros fatores interferem na ocorréncia desta
variabilidade. Autores apontam que para além da expansdo da cobertura é necessaria a
efetividade das acBes neste primeiro nivel de atencdo, destacando que para determinados
contextos e periodos de expansdo da ESF, populagdes com precérias condi¢cdes de saude
tiveram acesso aos servigcos disponibilizados, desencadeando internagdes hospitalares que
poderiam ter sido evitadas caso a APS estivesse naturalmente funcionando conforme seus
atributos (Silvaetal., 2017a; Zarlotti et al., 2017). Vale destacar ainda a ponderacao de Caldeira
et al. (2011), o qual apresentou resultados que vincularam o aumento de ICSAP em areas com
cobertura ESF: o autor destaca que, geralmente, as equipes da ESF atuam em areas de maior
vulnerabilidade no municipio e que por isso 0 aumento das ICSAP, quando relacionado a
cobertura da ESF, deve ser compreendido mais como um indicador desta caréncia
socioecondmica do que como um indicador assistencial. Além disso, os resultados de estudos
qualitativos complementam o entendimento deste contexto, ao apontar que para o publico
infantil, a APS é geralmente utilizada para cuidados de rotina, sendo substituida pela assisténcia
hospitalar quando surgem novas necessidades de saude (Ferrer et al., 2016).

O determinante relacionado aos leitos hospitalares fomentou reflexdes pertinentes
quanto a variabilidade das ICSAP na presenca da maior ou menor oferta de leitos. Botelho et
al (2017) destacou o cuidado na realizagcdo de inferéncias entre a reducdo de internacdes
sensiveis e as agdes da APS, principalmente em contextos mais especificos, ja que no municipio
avaliado pelos autores, o fechamento de um hospital conveniado pelo SUS foi um importante
fator interveniente na queda abrupta das ICSAP. Estudo conduzido na Sui¢ca complementa o
debate ao ndo encontrar associagdes significativas entre ICSAP e a maioria dos indicadores de
qualidade da APS, levantando duas hipoteses: a primeira indicava que as ICSAP nédo séo bons
marcadores de qualidade da APS e a segunda que os indicadores selecionados ndo eram boas
medidas de qualidade. De toda forma, os autores deste estudo recomendaram cautela no uso

das internacGes sensiveis como indicador de desempenho da qualidade da APS (van der Pol et
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al., 2019). Porém, é importante destacar que o documento legal que definiu a lista brasileira de
condicgdes sensiveis estabeleceu as ICSAP ndo somente como instrumento de avaliacdo da
atencdo primaria, mas também da utilizacdo da atencédo hospitalar. Para acrescentar, os autores
do estudo que descreveu o processo de construcdo e validacdo desta lista brasileira indicaram
que as ICSAP poderiam ser utilizadas como parte da avaliacdo da qualidade da APS devendo
haver a ponderagdo quanto ao papel da APS para cada condigéo presente na lista, ou seja, nem
todas as internagdes serdo evitadas mesmo na presenca de uma atencdo primaria de qualidade,
exceto nos casos das doencas imunopreveniveis onde o alcance da populacdo—alvo pela APS é
fundamental para a evitabilidade da doenca em si a qual pode desencadear na necessidade de
internacdo hospitalar (Alfradique et al., 2009).

A comparabilidade dos resultados deve ser realizada de forma criteriosa ja que ha um
conjunto heterogéneo de condi¢cdes sensiveis, amostras, contextos geograficos e variaveis
analisadas nos estudos. A abordagem metodoldgica (de carater observacional), utilizada na
maior parte dos estudos incluidos nesta revisdo, ndo permite o estabelecimento de relagéo causal
entre 0s determinantes e as internacdes sensiveis, mas contribui para a compreensdo da
variabilidade desta ocorréncia, a qual é influenciada ndo somente por fatores ligados a estrutura
e funcionamento da APS, mas também a fatores individuais relativos aos usuarios deste nivel
de atencéo.

Em relacdo a scoping review, salienta-se que o carater exploratério amplo e a
heterogeneidade dos estudos selecionados acarretam em grande volume de literatura analisada,
demandando habilidades analiticas e de sintese a fim de que os principais achados sejam
compreendidos. Além disso, é necessario reforcar que este tipo de revisao ndo envolve a anélise
do peso de cada evidéncia em favor ou desfavor de uma intervencéo especifica, mas contribui

para o esclarecimento acerca da extensdo, alcance e caracteristicas do conceito analisado.
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6. CONCLUSOES

O presente estudo mapeou as bases de dados acerca dos fatores relacionados aos
cuidados primarios que interferem na variabilidade das ICSAP, identificando fatores
relacionados tanto a populagéo que experienciou uma internagao por condi¢do sensivel quanto
a atencdo primaria em si. Em relacdo a categoria populacional, os fatores foram esquematizados
em dominios de cunho bioldgico, clinico, comportamental e socioecondmico, tendo como
fatores prejudiciais para a ocorréncia de ICSAP os extremos de idade, sexo masculino, etnia
negra, comorbidades do sistema nervoso, dependéncia ou vicio, vacinacdo incompleta,
limitacdo nas atividades de vida diaria, controle regular de satde, baixo nivel de escolaridade,
ruralidade, status de imigrante e menor nivel de renda. A categoria contextual, relacionada aos
aspectos da atencdo primaria a saude, envolveu trés dimensdes (estrutural, organizacional e
estratégica) e 10 dominios, apontando como principal fator prejudicial a oferta de leitos
hospitalares e como fatoresprotetor a maior densidade de profissionais de salde e de unidades
de cuidados primarios, maior continuidade do cuidado, o Programa Mais Médicos e maiores
investimentos em salde. A maior cobertura da Estratégia Saude da Familia apresentou
resultados heterogéneos. Os estudos qualitativos indicaram como fatores prejudiciais
determinantes relacionados a rede de apoio, a responsabilidade e conhecimento do paciente em
relagdo a sua condicéo.

A literatura indicou que a variabilidade do indicador de internagdes sensiveis ocorre de
forma heterogénea, sendo influenciada ndo somente por fatores diretamente ligados aos
cuidados primarios, mas também a caracteristicas intrinsecas e subjacentes da populacdo
analisada. Dessa forma, o cenério dos estudos incluidos nesta revisdo ndo demonstrou uma
relacdo consistente e uniforme entre a qualidade da atencéo priméria e o risco de hospitalizagdo
por condigdes sensiveis a este nivel de atencdo. Ainda assim, o conhecimento desses fatores
pode auxiliar gestores e equipes multiprofissionais na compreensao da magnitude do impacto
da APS sobre as internacdes sensiveis de forma que o planejamento e desenvolvimento de
planos de cuidados estejam baseados em evidéncias e alinhados a realidade e necessidades da
populacdo, considerando que as estruturas socioecondmicas e culturais certamente
influenciardo em seus resultados de satde. E necessario reforcar a importancia da presenca ativa
de profissionais voltados as questdes de cunho comportamental na atencdo primaria,
destacando-se nesse bojo as praticas de incentivo a atividades fisicas, a adesdo medicamentosa,
ao gerenciamento da saude mental bem como a superacdo dos desafios inerentes a baixa

escolaridade e renda dos usuarios.
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Considerando que a Portaria n°® 221/2008 definiu as ICSAP como indicador para
avaliacdo da atencdo priméaria a salde bem como do sistema de saude em ambito nacional,
estadual e municipal, recomenda-se que o0s estudos a serem conduzidos utilizem o indicador de
forma conjunta com diferentes determinantes, em detrimento de andlises dicotdmicas ou
restritivas, que geralmente consideram apenas um ou poucos aspectos da APS como fator de
associacdo com as ICSAP. Tal recomendacdo alinha-se aos aspectos inerentes da avaliagéo das
praticas em saude as quais, por serem continuas e dindmicas, devem manter como escopo 0
embasamento cientifico e a anélise sob diferentes perspectivas.

Além disso, é necessario reforcar a necessidade de reformulacdo da lista brasileira de
condicBes sensiveis, a fim de que 0s grupos de causas estejam discriminados conforme as faixas
etarias, considerando as peculiaridades inerentes da ocorréncia de internac@es entre criancas e
adultos, assim como ocorre no cendrio internacional.

Dessa forma, espera-se que novos estudos possam ser conduzidos a fim de que os fatores
influenciadores identificados e analisados nesta revisdo possam ser organizados em modelos
tedricos e validados por gestores, profissionais de salde e usuarios do sistema de saude,
favorecendo a compreensdo acerca das diferentes relacGes existentes entre as hospitalizacdes

por condicOes sensiveis e a atengdo primaria.
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individual sources appraisal of included sources of evidence; describe the
of evidence§ methods used and how this information was used in any
data synthesis (if appropriate).
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Synthesis of results 13 Describe the methods of handling and summarizing the 35
data that were charted.
RESULTS
Selection of sources 14 | Give numbers of sources of evidence screened, assessed 36
of evidence for eligibility, and included in the review, with reasons
for exclusions at each stage, ideally using a flow diagram.
Characteristics of 15 For each source of evidence, present characteristics for 38
sources of evidence which data were charted and provide the citations.
Critical appraisal 16 If done, present data on critical appraisal of included Né&o de aplica
within sources of sources of evidence (see item 12).
evidence
Results of 17 For each included source of evidence, present the 121
individual sources relevant data that were charted that relate to the review
of evidence questions and objectives.
Synthesis of results 18 | Summarize and/or present the charting results as they 38
relate to the review questions and objectives.
DISCUSSION
Summary of 19 | Summarize the main results (including an overview of 77
evidence concepts, themes, and types of evidence available), link
to the review questions and objectives, and consider the
relevance to key groups.
Limitations 20 Discuss the limitations of the scoping review process. 82
Conclusions 21 Provide a general interpretation of the results with respect 83
to the review questions and objectives, as well as
potential implications and/or next steps.
FUNDING
Funding 22 Describe sources of funding for the included sources of N&o se aplica
evidence, as well as sources of funding for the scoping
review. Describe the role of the funders of the scoping
review.

JBI = Joanna Briggs Institute; PRISMA-ScR = Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews.

* Where sources of evidence (see second footnote) are compiled from, such as bibliographic databases, social media
platforms, and Web sites.

+ A more inclusive/heterogeneous term used to account for the different types of evidence or data sources (e.g., quantitative
and/or qualitative research, expert opinion, and policy documents) that may be eligible in a scoping review as opposed to
only studies. This is not to be confused with information sources (see first footnote).

1 The frameworks by Arksey and O’Malley (6) and Levac and colleagues (7) and the JBI guidance (4, 5) refer to the process
of data extraction in a scoping review as data charting.

§ The process of systematically examining research evidence to assess its validity, results, and relevance before using it to
inform a decision. This term is used for items 12 and 19 instead of "risk of bias" (which is more applicable to systematic
reviews of interventions) to include and acknowledge the various sources of evidence that may be used in a scoping review
(e.g., quantitative and/or qualitative research, expert opinion, and policy document).

From: Tricco AC, Lillie E, Zarin W, O'Brien KK, Colquhoun H, Levac D, et al. PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMASCcR):
Checklist and Explanation. Ann Intern Med. 2018;169:467-473. DOI: 10.7326/M18-0850.
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APENDICE B - Fontes de informagcao, estratégias de busca, data da realiza¢io da busca

e numero de estudos identificados

Fontes de
Informacao

Estratégia de Busca

Resultados

MEDLINE/
PUBMED

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

593
29/09/2022

CINAHL
(EBSCOhost)

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

623
29/09/2022

LILACS
(BVS)

((ambulatory care sensitive conditions) OR (condigOes
sensiveis a atencdo primaria) OR (condiciones sensibles a la
atencion ambulatoria) OR (primary care sensitive conditions)
OR (potentially avoidable hospitalizations) OR (potentially
preventable hospitalizations) OR (preventable
hospitalizations)) AND ((primary health care) OR (atencao
primaria & saude) OR (atencion primaria de salud) OR
(ambulatory care) OR (primary care)) AND (db:("LILACS")
AND la:("en" OR "pt" OR "es")) AND (year_cluster:[2009
TO 2022])

211
29/09/2022

WEB OF
SCIENCE -
Core
Collection

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

467
29/09/2022

SCOPUS

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

413
29/09/2022
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EMBASE

(‘ambulatory care sensitive conditions' OR 'ambulatory care
sensitive condition'/exp OR 'primary care sensitive
conditions' OR 'potentially avoidable hospitalizations' OR
‘potentially preventable hospitalizations' OR ‘preventable
hospitalizations’) AND (‘primary health care'/exp OR
‘primary health care’ OR 'ambulatory care' OR 'outpatient
department/exp OR 'outpatient department’ OR 'primary
care’) AND [embase]/lim

413
29/09/2022

SCIELO

((Ambulatory Care Sensitive Conditions) OR (Primary Care
Sensitive Conditions) OR (Potentially Avoidable
Hospitalizations) OR (Potentially Preventable
Hospitalizations) OR (Preventable Hospitalizations)) AND
((Primary Health Care) OR (Ambulatory Care) OR
(Primary Care))

86
29/09/2022




APENDICE C - Artigos excluidos e razdes para exclusio (n=97)
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Referéncia Primeiro autor (ano) Raz0es para exclusao*
1. Andrade (2016) (5)
2. Ansari et al. (2013) (2)
3. Arruda et al. (2017) (1)
4. Balogh et al. (2010) (6)
5. Banham et al. (2017) (1)
6. Barker et al. (2016) (3)
7. Basu et al. (2012) (2)
8. Basu et al. (2014) (2)
0. Basu et al. (2014) (2)
10. Batista et al. (2012) (1)
11. Becker et al. (2011) (2)
12. Benevides (2017) (5)
13. Bergamo et al. (2016) 3)
14, Biello et al. (2010) (1)
15. Bocour et al. (2016) Q)
16. Bronstein et al. (2022) (2)
17. Brown et al. (2020) (2)
18. Campos et al. (2012) 1)
19. Chen et al. (2018) (2)
20. Chun et al. (2019) (2)
21. Coller et al. (2018) (2)
22. de Jong et al. (2018) (2
23. Disano et al. (2010) (1)
24. Falster et al. (2019) (2
25. Ferrer et al. (2014) (1)
26. Finegan et al. (2010) (2)
27. Garcia et al. (2019) 1)
28. Geissler et al. (2016) (2)
29. Gillespie et al. (2021) (2)
30. Greve et al. (2017) (2)
31. Gungabissoon et al. (2022) (2)
32. Gusmano et al. (2018) (2)
33. Ha et al. (2019) (1)
34. Hansen et al. (2015) (1)
35. Harrison et al. (2014) (2)
36. Hirota et al. (2020) (3)
37. Hong et al. (2019) (2)
38. Hu et al. (2018) 1)
39. Hutchison et al. (2018) (2)
40. Iba et al. (2022) (1)
41, Inoue et al. (2022) (3)
42. Jaeger et al. (2015) 3)
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43. Knight et al. (2019) (2
44, Knudson et al. (2009) (2)
45, Korenbrot et al. (2009) (2)
46. Kuo et al. (2015) (2)
47, Lammers et al. (2016) (2)
48. Lavoie et al. (2011) 1)
49. Lavoie et al. (2019) (1)
50. Lei et al. (2020) (2)
51. Lekhan et al. (2021) (1)
52. Lessard et al. (2016) (2)
53. Leung et al. (2015) (1)
54, Leutgeb et al. (2019) (2)
55. Lichtl et al. (2017) (2)
56. Lind et al. (2018) 3)
57. Lofqvist al. (2014) (2)
58. Lugo-Palacios et al. (2015) (2)
59. Mazurenko et al. (2018) (2)
60. McCormick et al. (2015) (2)
61. McDermott et al. (2018) 3)
62. Medeiros et al. (2021) (2)
63. Milne et al. (2015) (1)
64. Monahan et al. (2013) (1)
65. Mondesir et al. (2019) (2)
66. Mudd et al. (2020) (2)
67. Nayar et al. (2012) 2
68. Nolan (2011) (2)
69. Oh et al. (2022) (2)
70. Ouslander et al. (2010) (2)
71. Palapar et al. (2020) (2)
72. Phillips et al. (2019) (2)
73. Pines et al. (2015) (2)
74. Piroozi et al. (2019) (1)
75. Pirraglia et al. (2011) (1)
76. Pracht et al. (2011) (2)
77. Reddy et al. (2020) (2
78. Reed et al. (2019) (2)
79. Régo et al. (2017) 3)
80. Resende et al. (2017) (1)
81. Rocha et al. (2019) (1)
82. Rosano et al. (2013) (1)
83. Rose et al. (2019) (2)
84. Rowe (2020) (3)
85. Santos et al. (2019) (2)
86. Satokangas et al. (2019) Q)
87. Shah et al. (2015) (3)
88. She et al. (2020) (3)
89. Silva et al. (2022) (1)
90. Tannis et al. (2022) (1)
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91. Vest JR et al. (2009) (2)
92. Walker et al. (2014) (1)
93. Wen et al. (2019) (2)
94. White et al. (2014) (1)
95. Yang et al. (2022) (2)
96. Yoon et al. (2012) (3)
97. Zurovac et al. (2019) 4)
Legenda:

(1) Estudo descritivo sem apontamento de fatores influenciadores;

(2) Estudo nao envolveu agdes relacionados a cuidados primarios;

(3) Estudo ndo envolve internagdes hospitalares, mas sim atendimentos de emergéncia ou
reinternacgoes;

(4) Estudo nao descreveu quais condi¢des foram consideradas sensiveis a atencdo primaria

(5) Estudo publicado em formato de tese ou dissertacao;

(6) Estudo possui versao mais atualizada;
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APENDICE D - Caracteristicas dos dados relacionados aos artigos incluidos na revisio (n=186)

1° Autor, ano,

Titulo

Objetivo

Abordagem

Fatores prejudiciais e protetores (ou sem

pais metodoldgica significancia estatistica)
Afonso etal., | Association between Avaliar se 0 modelo de APS | Transversal PROTETOR
2017 (Brasil) hospitalisation for ambulatory | (ESF x convencional) e a
care-sensitive conditions and disponibilidade de médicos Modelo ESF: em média diminuicdo de 6,0
primary health care physician | especializados em APS internagdes por ano por 10.000 habitantes em
specialisation: A cross-sectional | estdo associados ou ndo a relacdo ao modelo tradicional (p=0,03);
ecological study in Curitiba internacdo total ou por Disponibilidade de médico de familia:
(Brazil) CSAP no SUS do municipio diminuicdo de 1,1 internacdo por ano/10mil
de Curitiba(PR), Brasil. habitantes por insuficiéncia cardiaca ano para
cada médico de familia de 40 horas semanais
por 10.000 habitantes (p= 0,016)
Agabiti et al., | Income level and chronic Determinar se o nivel de Transversal PREJUDICIAL
2009 (ltalia) ambulatory care sensitive renda esta associado a Renda mais baixa: RR= 2,59 [IC95% 2,35-
conditions in adults: a multicity | maiores taxas de 2,8]; p<0,001
population-based study in Italy. | hospitalizacdo por CSAP em Sexo masculino: RR=1,73 [IC95% 1,63-1,84]
adultos em um pais com - Para todas as condicdes, exceto asma
cobertura universal de satde
Alcusky et al., |Evaluation of care processes Compreender o desempenho | Transversal PROTETOR
2019 (Itélia) and health care utilization in inicial pés-implementacéo
newly implemented medical de residéncias médicas em Cuidado em residéncias médicas: DPOC (IRR
homes in italy: a population- Parma =0,74 [IC95% 0,57-0,95] e ICC (IRR=0,84
based cross-sectional study [IC95% 0,72-0,97]
Allegri et al., Avoidable hospitalizations and | Examinar a hospitalizacdo | Observacional PREJUDICIAL
2022 (Itélia) access to primary care: evitavel como um indicador | retrospectivo Imigrantes legais vs cidaddos italianos: OR=

comparisons among ltalians,
resident immigrants and
undocumented immigrants in
administrative hospital
discharge records

de acesso precario a atengdo
priméria entre imigrantes e
cidad&os italianos

1,243 [1C95% 1,201 - 1,287]; p<0,01;
Imigrantes ilegais vs cidad&os italianos:
OR=1,422 [1C95% 1,322-1,528]; p<0,01
Imigrante ilegais vs legais: OR=1,187 [IC95%
1,064-1,325]; p<0,01 para condicdes cronicas
Imigrantes legais: OR=1,824 [IC95% 1,364-
2,440]; p<0,01 para condi¢des evitaveis por
vacina
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5Imigrantes ilegais: OR=2,170 [IC95% 1,285-
3,664]; p<0,01 para condigdes evitaveis por
vacina

Angulo-Pueyo

Factors associated with

Analisar a associacao

Transversal

PREJUDICIAL

etal., 2017 hospitalisations in chronic ecoldgica entre fatores Maior utilizacdo da rede hospitalar em anos
(Espanha) conditions deemed avoidable: | contextuais e sistémicos anteriores por qualquer causa: IRR=1,19
Ecological study in the Spanish | presentes no sistema de [IC95% 1,13 -1,26]
healthcare system salde espanhol e a variacéo
nas hospitalizacdes
potencialmente evitaveis por
varias condi¢des cronicas
Ansari et al., Patient characteristics Examinar a associacao entre | Observacional PREJUDICIAL
2012 associated with hospitalisations | as caracteristicas do paciente Para CSAP em adultos (p<0,05):
(Austrélia) for ambulatory care sensitive e hospitalizagdo por CSAP Sexo masculino: OR=1,06 [IC95% 1,02-1,10]
conditions in Victoria, Australia | na populacdo adulta e Residentes de areas rurais: OR=1,15 [IC95%
pediatrica em Victoria, 1,05-1,27] -
Australia, 2003/04 Maior desvantagem socioecondmica:
OR=1,06 [IC95% 1,04-1,08]
Para CSAP pediatrica (p<0,05):
Residentes de areas rurais: OR=1,34 [IC95%
1,22-1,48] Residéncias com maior grau de
afastamento: OR=1,09 [IC95% 1,01-1,19]
Anugu et al., Enriched medical home Avaliar o impacto de uma Coorte SEM SIGNIFICANCIA ESTATISTICA
2017 (EUA) intervention using community | intervengdo médica prospectivo Visitas de agentes comunitarios de satde para
health worker home visitation | domiciliar nos atendimentos apoiar a continuidade dos cuidados
and ED use de emergéncia e recomendados
hospitalizacdes para CSAP
Araljo et al., Structure and work process in | Investigar se caracteristicas | Observacional PREJUDICIAL

2017 (Brasil)

primary care and
hospitalizations for sensitive
conditions

da estrutura das unidades
basicas de saude e do
processo de trabalho das
equipes de atencdo basica
estdo associadas ao nimero

(ecoldgico)

Maior indice de Desenvolvimento Humano
[IDHM]: (B= 1,13; p<0,001);

Maior Proporgao de Idosos: (= 0,05;
p<0,001);

Maior proporcéo de menor de cinco anos: (B=




123

de internacGes por condicbes
sensiveis a atencdo priméria

0,05; p<0,001)

Maior cobertura da Estratégia de Agentes
Comunitarios de Saude: (= 0,002; p<0,001)
Disponibilidade de pelo menos 80% dos
medicamentos do RENAME: (p=0,16;
p=0,007)

PROTETOR

Maior cobertura do Programa Bolsa Familia:
(p=-0,001; p=0,033)

Maior cobertura de plano privado: (= -0,01;
p<0,001)

UBS com funcionamento pelo menos no
horario minimo

(2 turnos por dia/ 5 dias da semana): (f= -
0,14; p=0,001);

Disponibilidade de pelo menos 75% das
vacinas (das 12 vacinas do calendério basico):
(p=-0,16; p<0,001)

Arruda et al.,
2020 (Brasil)

Internacfes por Condicdes
Sensiveis a Atencdo Priméria e
indicadores financeiros do
SIOPS: uma andlise de
correlacdo TT -
Hospitalizations for Sensitive
Conditions to Primary Care and
financial indicators of SIOPS:
an analysis of correlation

Avaliar a correlacdo entre
indicadores financeiros do
Sistema de Informacdes
sobre Orgamentos Publicos
em Saude (SIOPS) e ICSAP
nos municipios do estado de
Pernambuco

Observacional
(ecolbgico)

PREJUDICIAL

Maiores as proporcdes de transferéncia para a
satde (SUS): rho=0,149; p=0,044;

Maiores as transferéncias da Unido para o
SUS: rho=0,214; p=0,004;

Maiores as Despesas Totais com saude:
rho=0,184; p=0,012;

PROTETOR

(Correlacdo de Spearman)

Maior percentual de receita liquida total:
rho=-0,188; p=0,011
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10. |Atunetal., Shifting chronic disease Examinar como as reformas | Observacional PREJUDICIAL
2016 (Estbnia) | management from hospitals to | no sistema de saude da (dados em Idade (>75): OR=2.413 [IC95% 2.345-2.484];
primary care in Estonian health | Est6nia afetaram a utilizacdo | painel) p<0,001
system: analysis of national de clinicas de medicina Multimorbidades CSAP (4+): OR=20.065
panel data. familiar e ICSAP [1C95% 19.320-20.839]; p<0,001
11. | Augustine et Patient-Reported access in the | Examinar a associacdo do Coorte PREJUDICIAL

al., 2019 (EUA)

patient-centered medical home
and avoidable hospitalizations:
an observational analysis of the
veterans health administration

acesso relatado pelo
paciente aos cuidados
primarios dentro da Veteran
Health Administration
(VHA) por meio de cinco
tipos de servico e ICSAP

retrospectivo

Para ICSAP Cronica: Acesso relatado
(geralmente recebe atendimento por telefone
durante o horério regular vs "nunca"): OR
1,49 [1C95% 1,03-2,17]; p=0,034

PROTETOR

Para ICSAP Crbnica: Acesso relatado (sempre
obtém atendimento fora do horario comercial
vs "nunca"): OR 0,62 [IC95% 0,44-0,89];
p=0,009

12.

Balogh et al.,
2013 (Canadd)

Factors associated with
hospitalisations for ambulatory
care-sensitive conditions among
persons with an intellectual
disability - a publicly insured
population perspective.

Identificar fatores
associados a internagdes por
CSAP em adultos com
deficiéncia intelectual (DI)
no contexto de um sistema
publico de saude

Coorte

PREJUDICIAL

Residir em area rural vs urbana: OR=1,34
[1C95% 1,03-1,75]; p<0,05:

Niveis mais altos de comorbidade;: OR=25,15
[1C95% 11,9 - 53,0]; p<0,0001.

PROTETOR

Residir em areas de maior renda vs renda mais
baixa: OR=0,56 [IC95% 0,37- 0,85]; p<0,05

13.

Banham et al.,
2010
(Austrélia)

Recognising potential for
preventing hospitalisation

Identificar a incidéncia e
distribuicéo de internagdes
em hospitais publicos no sul
da Australia que poderiam
ser evitadas com 0 uso
adequado dos servicos de
atencao primaria

Observacional

PREJUDICIAL

Sexo masculino: IRR=1,11 [IC95% 1,07-
1,16]; p<0,001

Idade entre 55-74 anos: IRR=1,06 [1C95%
1.00-1,12]; p<0,001

Maior indice de desvantagem
socioecondmica: IRR=1,22 [1C95% 1.13 -
1.31]; p<0,001

Residir em regido ndo metropolitana:
IRR=1,08 [1C95% 1.04 -1.13]; p<0,001




125

14. | Barker et al., Association between continuity | Avaliar se a continuidade do | Transversal PREJUDICIAL
2017 of care in general practice and | cuidado com clinico geral Nivel de Renda mais desfavorecido: =0,08
(Inglaterra) hospital admissions for esta associada a internacdes [I1C95% 0,02 - 0,14]; p=0,01
ambulatory care sensitive hospitalares por CSAP em
conditions: Cross sectional pacientes idosos. PROTETOR
study of routinely collected, Sexo feminino: p=-0,25 [IC95% -0,27 a -
person level data 0,22]; p<0,001
Alta continuidade de cuidados longitudinal vs
baixa continuidade:
B=-12,49 [1C95% -9,45 a -19,29]; p<0,001
15. |Basu et al., Changes in preventable Examinar a variagdo e Transversal PREJUDICIAL
2012 (EUA) hospitalization patterns among | mudangas nas taxas de Nao possuir seguro de satde: 3=0.0805;
the adults: A small area hospitalizagdo evitavel em p=0,001
analysis of US states adultos em cinco estados dos Ser de um grupo minoritario como hispanicos:
EUA B=0,0268; p=0,009
Idade (45-64): p=0,0171; p=0,47
16. |Berlinetal., Avoidable hospitalizations in Examinar a variagéo Observacional PREJUDICIAL
2014 (Suica) Switzerland: a small area regional de hospitalizagBes | retrospectivo Maior densidade de especialistas (+4,2/10mil)
analysis on regional variation, | evitaveis na Suica e 0s vs nenhum: IRR=1,152; p<0,05;
density of physicians, hospital | fatores determinantes Ruralidade (areas com mais de 42% da
supply and rurality. populagdo vivendo em comunidades rurais):
IRR=1,115; p<0,05
Maior densidade de médicos de atencédo
priméria (+8,1/10mil) vs 3,8/10mil:
IRR=0,905; p<0,05
17. | Bettenhausen et | Association of income Determinar se a Transversal PREJUDICIAL

al., 2017 (EUA)

inequality with pediatric
hospitalizations for Ambulatory
Care-Sensitive Conditions.

desigualdade de renda esta
associada a taxas mais altas
de hospitalizacdo pediatrica
por CSAP e aumento do
tempo de internacéo e
gastos para CSAP

Alta desigualdade de renda: Taxa
ICSAP/10mil: 31,8 [1IC95% 31,2-32,3]
p<0,001

PROTETOR

Baixa desigualdade de renda: Taxa
ICSAP/10mil: 27,2 [1IC95%, 26,5-27,9];
p<0,001
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18.

Bhattacharya et
al., 2014 (EUA)

Depression and ambulatory
care sensitive hospitalizations
among Medicare beneficiaries
with chronic physical
conditions.

Examinar a associacdo entre
depresséo e hospitalizacbes
por condicBes sensiveis a
cuidados ambulatoriais entre
0s beneficiarios do Medicare
com condigdes fisicas
cronicas.

Longitudinal
retrospectivo

PREJUDICIAL

Pacientes com depressao:

(1) Para qualquer CSAP: (OR: 1,27 [IC95%
1,04-1,55]; p =0,017);

(2) Para condicdo crénica (OR: 1,35 [IC 95%
1,07-1,72]; p=0,01);

(3) Para doenca cardiovascular (OR: 1,40 [IC
95% 1,0-1,95]; p=0,049)

19. | Botelho etal., |Risk of misinterpretation of Caracterizar as ICSAP entre | Observacional PREJUDICIAL
2017 (Brasil) | trends in hospital admissions residentes de Itaborai, (ecologico)
for primary care sensitive identificar fatores associados Idade >80: OR=3,819 [1C95% 3,499-4,168]
conditions in local contexts: a sua ocorréncia no conjunto Pardo: OR=1,087 [IC95% 1,016-1,164]
Itaborai, Rio de Janeiro State, | de internacdes de residentes
Brazil, 2006-2011 no municipio cobertas pelo PROTETOR
SUS e explorar o impacto do Sexo feminino: OR=0,881 [IC95% 0,846-
fechamento de um hospital 0,918]
sobre as taxas de ICSAP
20. | Brasil et al, Hospitalizations owing to Avaliar a tendéncia das Ecoldgico PROTETOR
2016 (Brasil) | ambulatory care sensitive taxas ICSAP no municipio Diminui¢do das ICSAP em 3% ao ano: 3=0,97
conditions in Florianopolis, de Floriandpolis, Santa IC95% 0,96-0,98; p<0,001 relacionada aos
Santa Catarina - an ecological | Catarina, Brasil, no periodo dois fatores abaixo:
study, 2001-2011 de 2001 a 2011 e verificar Aumento de 10% na Cobertura ESF: f=1,10
sua correlagdo com o 1IC95% 1,07-1,12; p<0,001 e
investimento financeiro em Aumento de 22% nos Investimentos per capita
saude e a cobertura em saude: p=1,22 1C95% 1,20-1,23; p<0,001
populacional pela ESF
21. | Brownetal., Examining Racial Differences | Identificar as caracteristicas | Transversal PREJUDICIAL
2020 (EUA) in Access to Primary Care for | de minorias hospitalizadas Idade: Minorias com Idade >65 anos vs 0-19

People Living with Lupus: Use
of Ambulatory Care Sensitive
Conditions to Measure Access.

com ldpus gue aumentam as
chances de acesso
inadequado a atengédo
priméria

anos: OR=2.501 [IC95% 1.501 -4.169];
p<0,05

OBS: A minoria incluia todos os negros,
hispanicos, asiaticos ou das ilhas do Pacifico,
nativos americanos e outros;
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22. |Bujaetal., Education level and Analisar as possiveis Coorte PREJUDICIAL
2020 (ltalia) hospitalization for ambulatory | relacfes entre niveis de retrospectivo ICSAP geral - p<0,05
care sensitive conditions: An escolaridade ou outros Ensino fundamental ou sem escolaridade vs
education approach is required | determinantes sociais e taxas com graduagdo/mestrado: RR=4,50 [IC95%
de hospitalizagdo 4,13-4,91]
relacionadas a CSAP Sexo masculino: RR=1,83 [IC95%, 1,78-
1,89]
ICSAP aguda - p<0,05
Ensino fundamental ou sem escolaridade vs
com graduagdo/mestrado: RR=4,66 [IC95%
4,1-5,3]
Sexo masculino: RR=1,37 [1C95%, 1,31-1,44]
ICSAP crénica - p<0,05
Ensino fundamental ou sem escolaridade vs
com graduagdo/mestrado: RR=4,55 [IC95%
4,04-5,12]
Sexo masculino: RR=2,24 [1C95%, 2,15-2,33]
23. | Butler et al., Social exclusion, deprivation Descrever pequenas Transversal PREJUDICIAL
2013 and child health: a spatial variagdes de area nas (ecoldgico) Menor renda: maiores taxas ICSAP geral
(Austréalia) analysis of ambulatory care admissdes hospitalares para (p=0,001);

sensitive conditions in children
aged 04 years in Victoria,
Australia.

condigdes sensiveis a
atencao ambulatorial
(CSAP) entre criangas de 0 a
4 anos entre 2003 e 2009 e
explorar a relagdo entre
ICSAP e desvantagem
socioecondmica

indices relacionados a risco de exclusio social
infantil e de privacéo (oferta de
profisissionais, acesso geogréafico a servicos
de satde): possuem forte correlacao linear
positiva entre esses indices e ICSAP:
correlacdo de Pearson (r=0,624; p<0,001)
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24. | Cahoonetal., |Schizophrenia and potentially | Determinar a associacdo Transversal PREJUDICIAL
2013 (EUA) preventable hospitalizations in | entre esquizofrenia,
the United States: a internacgdes gerais, agudas e Diagndstico de esquizofrenia vs auséncia:
retrospective cross-sectional cronicas por CSAP nos Para todas CSAP: OR=1,17 [IC95% 1,15-1,2]
study EUA Para CSAP aguda: OR=1,34 [IC95% 1,31-
1,38]
Para CSAP cronica: OR=1,04 [IC95% 1,01-
1,06]
25. | Caldart et al., Factors associated with Analisar os fatores Observacional PREJUDICIAL

2016 (Brasil)

pneumonia in Yanomami
children hospitalized for
Ambulatory Care sensitive
conditions in the north of
Brazil.

associados a pneumonia em
criangas Yanomami
internadas por condigdes
sensiveis a atencdo priméria
(ICSAP)

Idade 0,1 a 5,9 meses: ORa=2,7 [IC95% 1,3-
5,4]; p=0,005

Tempo de internacdo 8-14 dias: ORa=1,9
[1C95% 1,1-3,3]; p=0,041

Diagndstico secundério de desnutricdo:
ORa=3,0 [1C95% 1,2-7,5]; p=0,011

26. | Caldeiraetal., |Admissions to pediatric Avaliar a prevaléncia e 0s Transversal PREJUDICIAL
2011 (Brasil) hospital for conditions fatores associados as Residir em area de cobertura da ESF:
amenable to primary care in internagdes pediatricas por RP=1,19 [IC95% 1,03-1,61]; p=0,005
Montes Claros, Minas Gerais, | condi¢des sensiveis a Idade (<2): RP=1,42 [1C95% 1,35-1,51];
Brazil atencdo primaria (CSAP). p<0,001
27. | Cardoso et al., | Contribution of hospitalizations | Descrever o perfil Transversal PREJUDICIAL

2013 (Brasil)

for primary care-sensitive
conditions to the profile of
admissions in the public health
care system

epidemiolodgico das
internagBes ocorridas na
Cidade de Divinopolis
(MG), Brasil, estimar a
prevaléncia de ICSAP e
avaliar os fatores associados
com a ocorréncia de ICSAP

Sexo feminino: RP=1,13 [IC95% 1,03 -1,23];
p=0,00

Idade <1 ano vs 14-19 anos: RP= 2,49
[1C95% 1,97 - 3,16]; p=0,00

Idade 1- 13 anos vs 14-19 anos: RP= 2,34
[1C95% 1,90-2,89]; p=0,00
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28.

Carneiro et al.,
2021 (Brasil)

Evidence of the effect of
primary care expansion on
hospitalizations: Panel analysis
of 143 municipalities in the
Brazilian Amazon

Examinar a associacdo entre
a cobertura da atencéo
priméria na ESF e as

ICSAP entre 2008 e 2017,
ajustadas para variaveis
socioecondmicas e
demogréficas, em
municipios do estado do
Para, na Amaz0nia brasileira

Longitudinal

PROTETOR

Aumento de 40% na cobertura ESF: foi
associada a reducdo de 22% nas ICSAP
Reducéo das ICSAP relacionadas
principalmente as gastroenterites infecciosas
gue representavam 35,4% do total de ICSAP:
reducéo de -3,19 [IC95% -4,34 a -2,05]

29.

Carneiro, 2018
(Portugal)

Hospitalisation of ambulatory
care sensitive conditions and
access to primary care in
Portugal.

Estudar a relacdo entre a
incidéncia de internagdes
por condigBes sensiveis a
atencdo ambulatorial
(CSAPs) em pequenas areas
geogréaficas de Portugal e as
caracteristicas do sistema de
atencdo primaria associadas
a0 acesso aos cuidados

Observacional
(ecoldgico)

PREJUDICIAL

Aumento do tempo de deslocamento até o
prestador de cuidados primarios proximos: a
taxa ICSAP aumenta 0,105% a medida que o
tempo aumenta 1%

PROTETOR

Aumento da oferta de médicos de familia:
taxa de ICSAP diminui 0,47% conforme a
propor¢do da populagdo com médicos de
familia aumenta 1%

30.

Carvalho et al.,
2015 (Brasil)

Hospitalizations of children due
to primary health care sensitive
conditions in Pernambuco
State, Northeast Brazil

Descrever estudo que
avaliou a evolucdo temporal
das taxas de internagdes por
condicBes sensiveis a
atencdo bésica em menores
de cinco anos no estado de
Pernambuco, Nordeste do
Brasil, considerando
mudancas na cobertura do
PSF e outros fatores

Exploratorio
(ecolbgico)

PROTETOR

Municipios com cobertura intermediaria
(=70% ha menos de 4 anos ou 30%-70% em
qualquer tempo) do PSF vs Incipiente
(<30%): RR=0,88 [IC95% 0,85- 0,91];
p<0,01

Municipios com cobertura consolidada (=70%
hé& mais de 4 anos)vs incipiente: RR=0,70
[1C95%: 0,67-0,73]; p<0,01

31.

Castro et al,
2020 (Brasil)

The impact of primary
healthcare and the reduction of
primary health care-sensitive
hospital admissions

Analisar a associacdo entre a
qualidade da APS nos
municipios brasileiros e 0

Observacional
(ecolbgico)

PREJUDICIAL

NUmero de leitos: IRR=1,038; [IC95% 1,02-
1,06]; p< 0,001




130

namero de internacgdes por
condigdes sensiveis

Idade >60 anos: IRR= 1,081 [1C95% 1,07-
1,10]; p< 0,001-

Alta (>70%) vs Baixa (<50%) cobertura ESF:
IRR= 1,709 [IC95% 1,51-1,93]; p<0,001
indice de Vulnerabilidade Social Alto vs
Baixo: IRR = 1,532 [IC95% 1,322 - 1,776];
p<0,001;

Menor nivel de avalia¢cdo do PMAQ:
IRR=1,21 [1C95% 1,095-1,341]; p<0,001

32.

Castro et al.,
2015 (Brasil)

Socioeconomic conditions,
physician supply, and
ambulatory care sensitive
hospitalization in large
Brazilian cities

Analisar as variaveis
associadas a ocorréncia de
internagdes por condicdes
sensiveis a atencdo priméria
em salde nos municipios
brasileiros com populacéo
acima de 50 mil habitantes,
separadamente pelas cinco
grandes regibes do pais

Transversal

PREJUDICIAL

Idosos(=60): correlagdo positiva moderada no
Sul; r=0,379; p=0,000;

Total de leitos de internacdo disponiveis:
correlacdo positiva para Regido Nordeste
(B=2,61; p=0,000)

PROTETOR

Aumento da variavel acarreta em diminuicao
do desfecho:

Medicos/mil habitantes: correlacdo negativa
apenas para Regido Nordeste (f=-4,66;
p=0,000)

IDH-M: correlacdo negativa para Regido
Norte (f=-84,66; p=0,012), Sudeste (p=-
35,96; p=0,003) e Sul (B=-65,28; p=0,000)
Total de leitos de internacdo disponiveis:
correlagdo negativa para Regido Sudeste (f=-
0,467 p=0,016)

33.

Cavalcante et
al., 2018
(Brasil)

Did the Family Health Strategy
have an impact on indicators of
hospitalizations for stroke and
heart failure? Longitudinal
study in Brazil: 1998-2013.

Analisar o impacto de
fatores socioecondbmicos
relacionados ao contexto e
ao modelo de atencédo (ESF)
nas internagdes por
insuficiéncia cardiaca e
acidente vascular cerebral ,

Longitudinal e
ecolégico

PROTETOR

Aumento da cobertura de ESF: reducdo no
namero de internagdes por AVC (-0,02614) e
IC (-0,04894) (p<0,0001)
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no Estado de Sdo
Paulo/Brasil entre 1998 e
2013

34. | Cecconetal,, |Hospitalization due to Avaliar a relagéo entre as Observacional PROTETOR
2014 (Brasil) | conditions sensitive to primary | internacdes por condi¢des (ecolbgico) Ampliacdo na cobertura de ESF: reducdo da
care and expansion of the sensiveis a atencdo priméria taxa de ICSAP em 15 dos 26 estados
Family Health Program in e a cobertura populacional analisados
Brazil: an ecological study de Estratégias de Saude da
Familia nas Unidades da
Federacéo brasileira na
ultima década
35. | Cecil etal., Impact of preventive primary Investigar a relacdo entre Coorte PREJUDICIAL
2018 care on children's unplanned cuidados primarios Para condi¢des imunopreveniveis

(Inglaterra)

hospital admissions: A
population-based birth cohort
study of UK children 2000-
2013

preventivos (avaliacdo de
desenvolvimento e vacinas)
e risco de internacdo ndo
planejada e CSAP em
criangas em um pais de alta
renda com cobertura
universal de saude

Vacinagao incompleta:

Idade <1 ano: RR=4,41 [IC95% 2,40-7,49];
p<0,05

Idade 1 a 4 anos: RR=16,62 [1C95% 2,8-
15,66]; p<0,05

Idade entre 5 a 9 anos: RR=19,98
[1C95%2,40-166,25]; p<0,05

indice de privacdo (populagio mais carente vs
menos carente)

Idade <1 ano: RR=2,11 [IC95% 1,37-3,25];
p<0,05

Idade 1 a 4 anos: RR= 2,27 [IC95% 1,08-
4,76]; p<0,05

Idade 5 a 9 anos: sem associagdo significativa
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36.

Chen et al.,
2010 (China)

Poverty related risk for
potentially preventable
hospitalisations among children
in Taiwan

Investigar a incidéncia de
hospitalizagdes
potencialmente evitaveis
entre criancas de até dois
anos de vida no sistema de
Seguro Nacional de Salde
(NHI) de Taiwan

Observacional
(ecoldgico)

PREJUDICIAL

Baixa renda: IRR=2,89 [IC95% 2,5-3,34];
p<0,01

Maiores IRR: lesdes agudas e intoxicacdes
(IRR=6,05 [1C95% 1,54-23,74]; p<0,01),
infeccOes respiratorias inferiores (IRR=2,67 [
IC95% 2,3-3,1];p<0,01), gastroenterite e
desidratacdo (IRR=2,24 [IC95% 1,74-2,88];
p<0,01)

Baixo peso ao nascer: IRR=2,82 [IC95%
2,53-3,13]; p<0,01,;

Maiores IRR: infec¢des respiratdrias
inferiores (IRR=2,92 [1C95% 2.59-3.28]; p <
0,01) e asma e bronquite cronica (IRR=2,88
[1C95% 1.36-6.07]; p< 0,01)

37.

Chen et al.,
2014 (China)

An observational study of
socioeconomic and clinical
gradients among diabetes
patients hospitalized for
avoidable causes: Evidence of
underlying health disparities in
China?

Investigar as associacfes
entre fatores
socioecondmicos/clinicos e
0 histérico de tratamento
prévio de cuidados
primarios de pacientes com
diabetes

Observacional

PREJUDICIAL

Cada ponto percentual adicional no escore de
HbA1c esté associado a um aumento de
1,95% ( 1C95% 1,35-2,56;

p< 0,01) na probabilidade de uma nova
hospitalizacdo por DM2

38.

Chen et al.,
2022 (China)

The Effect of Spatial Access to
Primary Care on Potentially
Avoidable Hospitalizations of
the Elderly: Evidence from
Chishui City, China

Explorar a relacdo entre o
acesso espacial a atencéo
primaria e hospitalizagdes
potencialmente evitaveis
entre idosos

Métodos mistos

PREJUDICIAL
Maior nivel de pobreza: OR=1,090; p<0,001
Maior idade: OR=1,013; p<0,001

PROTETOR
Maior acessibilidade espacial a institui¢oes de
atengdo primaria: OR=0,917; p< 0,001

39.

Chew et al.,
2011 (EUA)

Are smoking and alcohol
misuse associated with

Avaliar associagéo entre 0s
resultados da triagem de

Misto

PREJUDICIAL
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subsequent hospitalizations for
ambulatory care sensitive
conditions?

tabagismo ou alcoolismo e
internages por ACCSs

Fumantes atuais vs individuos que nunca
fumaram: RR=1,61 [IC95% 1,44-1,79]

40.

Conway et al.,
2016 (Irlanda)

Deprivation influences the
emergency admission rate of
ambulatory care sensitive
conditions.

Identificar como o estado de
privacao e a idade podem
influenciar na taxa de
internacOes de emergéncia
por ACSCs

Observacional

PREJUDICIAL

indice de privago (vs menor quintil de
privacao) - (p<0,001 para cada):

Q2 IRR:1,67 [IC95% 1,64-1,70]

Q3 IRR:3,28 [I1C95% 3,22-3,33]

Q4 IRR:2,92 [1C95% 2,87-2,97]

Q5 IRR:4,29 [1C95% 4,20-4,39]

Sem dados especificos de associacdo ICSAP e
idade

41.

Daly et al.,
2018 (EUA)

Do Avoidable Hospitalization
Rates among Older Adults
Differ by Geographic Access to
Primary Care Physicians?

Investigar a associagéo entre
as taxas de hospitalizacdo
potencialmente evitaveis de
idosos e uma medida
geografica de acesso ao
médico de cuidados
primarios

Transversal

PROTETOR

Acessibilidade geogréafica a profissionais
médicos: Um aumento de 60% associado a
uma reducdo direta média na taxa de
hospitalizagdo evitavel de 12,6% e uma
reducéo indireta cumulativa de 2,5%
Média de: 0,87 médicos por 1.000 pessoas;
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42.

Dantas et al.,
2016 (Portugal)

The impact of multiple chronic
diseases on hospitalizations for
ambulatory care sensitive
conditions

Explorar o impacto das
condigdes cronicas nas
ICSAP

Observacional

PREJUDICIAL

Para cada condigdo cronica de um paciente:
OR=1,35 [IC95% 1,34-1,35]; p<0,001
Presenca de pelo menos quatro doencas
cronicas vs nenhuma: chance 3,29 vezes
maior de ICSAP;

Presenca de uma doenca do aparelho
respiratorio e uma doenca do aparelho
circulatério: chance de ICSAP era 26,19 vezes
maior;

Acumulo de condi¢des cronicas em todos o0s
guatro sistemas corporais aumentou a chance
de ICSAP em 67,91;

43.

Davydow et al.,
2014 (EUA)

Neuropsychiatric disorders and
potentially preventable

hospitalizations in a prospective

cohort study of older
Americans

Determinar se depressdo,
comprometimento cognitivo
sem deméncia e/ou
deméncia estéo
independentemente
associados a hospitalizagdes
por condicGes sensiveis a
cuidados ambulatoriais
(ACSCs) e reinternacdes
dentro de 30 dias

Coorte
prospectivo

PREJUDICIAL

Transtorno neuropsiquiatrico

Depressdo isolada: RR=1,33 [IC95% 1,18-
1,52]; p< 0,001

Comprometimento cognitivo sem deméncia:
RR=1,25 [IC95% 1,10-1,41]; p< 0,001
Deméncia isolada: RR=1,32 [IC95% 1,12-
1,55]; p< 0,01

Depressdo comérbida e Comprometimento
cognitivo sem deméncia: RR=1,43 [IC95%
1,20-1,69]; p< 0,001

Depressdo comérbida e deméncia: RR=1,66
[1C95% 1,38-2,00]; p<0,001
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44,

Davydow et al.,
2015
(Dinamarca)

Depression and risk of
hospitalisations and
rehospitalisations for
ambulatory care-sensitive
conditions in Denmark: a
population-based cohort study.

Determinar se individuos
com depressao tém risco
aumentado de internaces e
reinternacdes por ACCSs

Coorte

PREJUDICIAL

Individuos com depressdo em comparagao Vs
sem depresséo:

Fatores prejudiciais (aumentam velocidade de
ocorréncia do desfecho)

(1) Para qualquer CSAP: IRR=1,45 [IC95%
1,43 a 1,46]; p<0,001

(2) DPOC/exacerbacéo asma IRR=1,61
[1C95%1,57-1,65]; p<0,001 e diabetes
IRR=1,69 [1C95%1,63-1,75]; p<0,001

(3) Infecccbes do trato urinario: IRR=1,63
[1C95% 1,60-1,66];p<0,001

(4) Individuos com 40 anos ou menos tiveram
maior risco de hospitaliza¢do: IRR=2,89 [IC
95% 2,83-2,96]

45.

Davydow et al.,
2016
(Dinamarca)

Serious Mental Iliness and Risk
for Hospitalizations and
Rehospitalizations for
Ambulatory Care-sensitive
Conditions in Denmark: A
Nationwide Population-based
Cohort Study

Determinar se individuos
com doengas mentais graves
tém risco aumentado de
ICSAP e reinternacgéo dentro
de 30 dias

Coorte (base
populacional)

PREJUDICIAL

Diagnostico de doengas mentais graves:
ICSAP geral: IRR=1,41 [IC95% 1,37-1,45];
p<0.001

DPOC/exacerbagdo da asma: IRR=1,40
[1C95% 1,30-1,51]; p<0.001

Infecgdo do trato urinario: IRR=1,67 (1C95%
1,59-1,75; p<0.001

Pneumonia: IRR=1,71 [IC95% 1,65-1,77];
p<0.001

Diabetes: IRR=1,59 [IC95% 1,44-1,75];
p<0.001

46.

del Saz Moreno
etal., 2016
(Espanha)

Analysis of the influence of the
process of care in primary
health care on avoidable
hospitalizations for heart failure

Determinar se o processo de
cuidado na aten¢do primaria
afeta o risco de internagbes
evitaveis CSAP por
insuficiéncia cardiaca (IC).

Caso-controle

PREJUDICIAL
Uso de betablogueadores: OR=1,5 [1C95%
1,1-2,1]

PROTETOR
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Ao menos 2 consultas anuais de
acompanhamento na APS no Gltimo ano apds
diagnéstico de IC: OR=0,3 [1C95% 0,2-0,4];

47.

Di Giovanni et
al., 2020 (Italia)

Paediatric ambulatory care
sensitive hospitalisation and
Italian deprivation index:
retrospective multilevel
analysis of administrative data
from 2008 to 2018 in the
Abruzzo Region (Southern

Italy).

Estimar e analisar a
tendéncia das internagdes
pediatricas por CSAP de
2008 a 2018 em uma regido
do sul da Itélia e avaliar a
associagdo com o indice de
privacao socioeconémica

Observacional
retrospectivo

PREJUDICIAL
Maior indice de privacdo: OR=1,18 [IC95%
1,05-1,32]; p<0,05

48. |Druss et al., Mental comorbidity and quality | Desenvolver estimativas Observacional PREJUDICIAL
2012 (EUA) of diabetes care under nacionais da magnitude e Pacientes com Transtorno Mental vs sem
Medicaid: a 50-state analysis déficits de qualidade transtorno
relacionados a comorbidade Negros: OR=1,06 [1C95% 1,02 - 1,10];
mental entre os inscritos no p<0,05;
Medicaid Residir em &rea urbana: OR=1,18 [IC95%
1,08- 1,28]; p<0,01
PROTETOR
Pacientes com Transtorno Mental vs sem
transtorno
Menor idade: OR=0,89 [IC95% % 0,87-0,90];
p <0,01;
Sexo feminino: OR=0,89 [IC95% 0,87 -
0,92]; p <0,01
49. |Edwards et al., |Outpatient Care Fragmentation | Examinar a fragmentagéo do | Coorte PREJUDICIAL

2022 (EUA)

and Acute Care Utilization in
Veterans Affairs Home-Based
Primary Care

cuidado entre os
profissionais e 0s pacientes
com alto risco de

Maior fragmentagdo do cuidado: OR=1,04
[1C95%, 1,02-1,06]; p<0,05
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hospitalizagdo ou morte
inscritos no Home-Based
Primary Care(HBPC) e
examinar a associacdo entre
as medidas de fragmentacéo
do cuidado e a utilizacdo de
cuidados agudos

PROTETOR
Baixa Fragmentagéo cuidado: OR=0,77
[1C95% 0,67-0,88]

50.

Falster et al.,
2015
(Australia)

Sociodemographic and health
characteristics, rather than
primary care supply, are major
drivers of geographic variation
in preventable hospitalizations
in Australia.

Quantificar as contribuicdes
da oferta de clinicos gerais e
caracteristicas
sociodemograficas e de
salde na variagdo geografica
de hospitalizacdo evitavel

Coorte

SEM SIGNIFICANCIA ESTATISTICA
Oferta de clinicos gerais (indicador da oferta
da APS): ndo foi um preditor significativo de
hospitalizagdo evitavel e explicou apenas
2,9% da variacdo geografica nas taxas de
hospitalizag&o;

Caracteristicas sociodemograficas, de salde e
de comportamentos da populacéo: explicaram
36,9% da variagdo nas taxas de ICSAP. Tais
caracteristicas pessoais explicaram uma
guantidade maior de variacdo para condicGes
cronicas (37,5%) do que agudas (15,5%) ou
doencas imunopreveniveis (2,4%).
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51.

Fernandes et

Hospitalizations sensitive to

Identificar variaveis

Transversal

PREJUDICIAL

al., 2009 primary care as an evaluation associadas a internacfes Idade superior a 60 anos: OR=2,12 [1C95%
(Brasil) indicator for the Family Health | sensiveis ao cuidado 1,45 - 3,09]; p=0,000;
Strategy primério Escolaridade inferior a quatro anos de estudo:
OR=1,50 [IC95% 1,02 - 2,20]; p= 0,038;
Relato de Internagdo prévia: OR=1,62 [IC95%
1,51 - 2,28]; p=0,006;
Relato de realizacdo de controle regular de
salde: OR=2,20 [IC95% 1,44 - 3,36];
p=0,000;
Controle de satde fora das unidades de saude
da familia/falta de vinculo: OR=2,48 [IC95%
1,64 - 3,74]; p=0,000;
52. |Ferreretal., Assessment of access to Avaliar 0 acesso a APS Transversal com | PREJUDICIAL

2016 (Brasil)

primary health care among
children and adolescents
hospitalized due to avoidable
conditions

oferecido a criangas e
adolescentes internados por
CSAP e analisar 0s
condicionantes

abordagem mista
(quanti e quali)

Perspectiva usuarios:

Utilizacdo (processo) e Acessibilidade
(estrutura) relacionadas ao Acesso de primeiro
contato apresentaram baixa avaliacéo;

Para exames de rotina: pais procuram APS
(91%). Quando surge um novo problema
apenas 24% mantém esse comportamento.

53.

Fontes et al.,
2018 (Brasil)

Evaluating the impact of
physicians' provision on
primary healthcare: Evidence
from Brazil's More Doctors
Program.

Avaliar o impacto do
provimento de médicos por
meio do Programa Mais
Médicos nas internacgdes por
condigBes sensiveis a
atencdo ambulatorial

Quiasi-
experimental
(diferenca em
diferenca)

PROTETOR

Programa Mais Médicos: Apés 2 anos de
implantagcdo do PMM houve uma queda
relativa de 6% nas ICSAP nos municipios
atendidos e apés 3 anos essa queda foi de
13,6% Estima-se que apds 3 anos o0 programa
tenha contribuido para a diminuicéo de 23.148
ICSAP.
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54,

Freund et al.,
2013
(Alemanha)

Strategies for reducing
potentially avoidable
hospitalizations for ambulatory
care-sensitive conditions.

Explorar a causalidade
complexa das ICSAP do
ponto de vista dos médicos
de cuidados primarios

Qualitativo

PREJUDICIAL

5 grupos de causas para as ICSAP: nivel do
sistema, nivel do médico, estado de saude,
nivel do paciente e nivel social.

(1) nivel do sistema: Auséncia de medico
assistente, Indisponibilidade de servigos
ambulatoriais, Nao utilizacdo de servicos
ambulatoriais

(2) nivel do médico: Incerteza diagndstica,
Falha no tratamento ambulatorial,
Monitoramento abaixo do ideal

(3) estado de satde: Efeitos colaterais de
medicamentos, Emergéncia Médica.
comorbidades, Abuso de substancias, quedas
(4) nivel do paciente: medo, antecedentes
culturais, competencias linguisticas
insuficientes, tempo atrasado de procurar da
ajuda, erro de medicacdo, ndo adesdo a
medicacao, comprometimento cognitivo

(5) nivel social: falta de apoio social, cuidador
superprotetor, cuidador sobrecarregado

95.

Georgescu et
al, 2020
(Franca)

Primary care visits can reduce
the risk of potentially avoidable
hospitalizations among persons
with diabetes in France

Investigar a associagéo entre
uso de cuidados primarios e
hospitalizagdes
potencialmente evitaveis
para condic@es cronicas

Coorte

PREJUDICIAL

10-14 consultas com médicos de familia
(2011-2012): RR=0,49 [1C95% 0,34-0,70];
p=0,0001

15-21 consultas com médicos de familia
(entre 2011-2012): RR=0,62 [1C95% 0,44-
0,86]; p=0,005

56.

Godard-
Sebillotte et al.,
2021 (Canadd)

Primary care continuity and
potentially avoidable
hospitalization in persons with
dementia

Avaliar a associacao entre
alta continuidade de
cuidados primérios e
hospitalizagéo
potencialmente evitavel em
pessoas com deméncia
residentes na comunidade

Coorte
retrospectiva
(base
populacional)

PROTETOR

Alta continuidade longitudinal:

Para populacédo geral (RR=0,82 [IC95% 0,72-
0,94]; p=0,004)

Para populacéo idosa (RR=0,87 [1C95% 0,79-
0,95]; p=0,002)
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57. | Goldfeld et al., | Trends in rates and inequalities | Examinar as tendéncias e Transversal PROTETOR
2021 in paediatric admissions for desigualdades nas taxas de Residir em areas remotas: para
(Austréalia) Ambulatory Care Sensitive admisséo pediatrica para gastroenterite/desidratacdo (IRR=0,927
Conditions in Victoria, condigdes sensiveis agudas e [1C95% 0,913-0,941]; p<0,001) e condigdes
Australia (2003 to 2013) cronicas em Victoria, dentérias (IRR=0,98 [IC95% 0,971-0,99];
Austrélia p<0,001)
58. | Goncalves et Primary health care quality and | Investigar a relagdo das Coorte PREJUDICIAL
al., 2016 hospitalizations for ambulatory | internacdes por condigdes Idade >60: RR=1,13 [IC95% 1,05-1,22];
(Brasil) care sensitive conditions in the | sensiveis a atencao p=0,0001
public health system in Porto ambulatorial (CSAP) com a N&o branco: RR=1,77 [1C95% 1,13-2,77]; p=
Alegre, Brazil qualidade dos servicos 0,01
publicos de saude da atencédo Estilo de vida sedentario: RR=1,65 [1C95%
priméaria em Porto Alegre, 1,02-2,66];
Brasil p= 0,04
59. |Guanais etal., |Primary care and avoidable Fornecer evidéncias da Observacional PROTETOR
2009 (Brasil) hospitalizations: evidence from | eficacia de programas de (dados em Ampliacdo do PACS: reducdo de 4,3% nas
Brazil atencdo primaria & saude de | painel) condigdes circulatorias;
base familiar e comunitaria Aumento da cobertura PSF: redugdo de 0,6%
na reducédo de internagdes nas ICSAP por diabetes mellitus e de 2,4%
sensiveis a atencdo nas ICSAP respiratorias
ambulatorial no Brasil
60. | Guimardes et | The effect of primary care Avaliar o efeito da Reforma | Ecoldgico de PROTETOR
al., 2021 policy changes on da Atencdo Primaria a Salde | séries temporais | Reforma da Atengdo Primaria a Saude: =

(Brasil)

hospitalisation for ambulatory
care sensitive conditions: notes
from Brazil

e 0 impacto das recentes
mudancas na politica
nacional sobre a tendéncia
das taxas de internacdo por
Condi¢des Ambulatoriais
Sensiveis a Atengdo
Primaria (ACSC) na cidade
do Rio de Janeiro, Brasil

~7,97 [1C95% 9,78 a —6,16]
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61. | Gupta, 2019 A population-based study of the | Investigar a relacdo da Observacional PREJUDICIAL
(Canada) association between food inseguranca alimentar Inseguranca alimentar vs Seguranca
insecurity and potentially relacionada a renda com o alimentar: OR=1,66 [1C95% 1,24-2,23];
avoidable hospitalization risco de morbidade grave e p<0,05;
among persons with diabetes hospitalizacdo evitavel
using linked survey and atribuida ao diabetes e Maior idade (comparacdo com 25-44)
administrative data comorbidades crbnicas entre 45-64 anos: OR=1,75 [1C95% 1,08-2,84];
pessoas com diagnostico de p<0,05
diabetes >65 anos: OR=3,04 [IC95% 1,89-4,88];
p<0,05
62. | Gusmano et al., | Comparative analysis of health | Comparar acesso e Ecoldgico PREJUDICIAL

2019 (EUA, system performance in atendimento ambulatorial Bairros mais pobres vs mais ricos:

Canadd) Montreal and New York: the por meio das taxas de NY(OR=1,334), Montreal (OR=1,22)
importance of context for hospitalizacdo por condicdes N&o segurados: NY (OR=1,771)
interpreting indicators. sensiveis a aten¢do primaria Negros: NY (OR=1,294)

em Montreal e na cidade de
Nova York PROTETOR
Sexo feminino: (NY: OR=0,846; Montreal:
OR=0,961)
63. |Haetal.,, 2018 | Identifying patterns of general | Identificar padrdes de Observacional PROTETOR

(Australia) practitioner service utilisation | utilizacdo de prestadores de | (dados em Uso moderado (n° de consultas) de médico de
and their relationship with cuidados primarios (clinicos | painel) cuidados primarios vs sem uso: IRR= 0,67
potentially preventable gerais) e examinar o impacto [1C95% 0,62-0,72];
hospitalisations in people with | sobre o risco de p< 0,001
diabetes: The utility of a cluster | hospitalizacGes evitaveis
analysis approach relacionadas ao diabetes

64. | Haber et al., Reducing Inpatient Hospital Examinar a associacdo entre | Observacional PREJUDICIAL
2017 (EUA) and Emergency Room o0 relacionamento com um Alta frequéncia de consultas de cuidados

Utilization Among Nursing
Home Residents

prestador de cuidados
primarios, ICSAP e uso do
pronto-socorro entre
residentes de casas de
repouso

primérios: aumento de 30% na taxa de ICSAP

PROTETOR
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Continuidade longitudinal (fonte habitual de
cuidados): reducgdo de 7% nas taxas de
ICSAP (p<0,001)

65.

Haj-Ali et al.,
2020 (Canadd)

Role of Interprofessional
primary care teams in
preventing avoidable
hospitalizations and hospital
readmissions in Ontario,
Canada: a retrospective cohort
study.

Investigar a relagdo entre
cuidados de equipes de
atencgdo primaria
interprofissional versus ndo
interprofissional e
internacgdes e reinternacdes
hospitalares por condi¢Ges
sensiveis a atencdo primaria

Coorte
retrospectiva

SEM SIGNIFICANCIA ESTATISTICA
Ao longo do tempo as equipes
interprofissionais ndo foram associadas com
aumento ou reducdo das ICSAP

66.

Hale et al.,
2016 (EUA)

Rural Area Deprivation and
Hospitalizations Among
Children for Ambulatory Care
Sensitive Conditions

Examinar a relagdo entre
nivel de ruralidade e
privacao de area com as
hospitalizagdes sensiveis
pediatricas

Transversal

PREJUDICIAL

Idade entre 5 e 9 anos: OR=1,20 [IC95%
1,18-1,22]; p<0,001

Negros vs Brancos: OR=1.27 [1C95% 1,24-
1,29]; p<0,001

Maior nimero de leitos hospitalares per capita
(21,25-40,03/10mil): OR=1,19 [I1C95% 1,13-
1,25]; p<0,00

PROTETOR

Maior nimero de médicos per capita
(>5,8/10mil): OR=0,087 [1C95% 0,83-0,91];
p<0,001
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67. |Hand et al., Ambulatory Care Sensitive Determinar se individuos Transversal (ou | PREJUDICIAL
2019 (EUA) Admissions in Individuals With | com transtorno do escpectro |coorte?) Fatores de exposicdo que aumentam
Autism Spectrum Disorder, autista, com e sem velocidade de ocorréncia do desfecho:
Intellectual Disability, and deficiéncia intelectual Individuos com deficiéncia intelectual (DI):
Population Controls. concomitante, s&o mais IRR=2,62 [1C95% 1,95-3,52]; p < 0,001
propensos a terem consultas Individuos com DI e Transtorno do Espectro
de emergéncia ou Autista: IRR=2,13 [1C95%1,28-3,54]; p< 0,01
internagdes hospitalares por
condicGes de SCA do que
individuos com somente
deficiéncia intelectual e
controles populacionais.
68. | Helmer et al., Mental health conditions and Examinar a associacdo entre | Coorte PREJUDICIAL
2020 (EUA) hospitalizations for ambulatory | depressdo, ansiedade e retrospectiva Depressdo vs sem depressao:
care sensitive conditions among | doenca mental grave e Qualquer CSAP: OR=1,08 [1C95% 1,04-
veterans with diabetes hospitalizagdes por ACSC 1,11]; p<0,0001
entre veteranos com diabetes CSAP aguda: OR=1,19 [IC95% 1,15-1,24];
apos o controle de dados p<0,0001
demograficos e
comorbidades Ansiedade
Qualquer CSAP: OR=1,05 [IC95% 1,01-
1,10]; p=0,026
CSAP aguda: OR=1,09 [IC95% 1,03-1,16];
p=0,002
69. | Hensel et al., Acute Care Use for Ambulatory | Examinar como a doenga Coorte PREJUDICIAL

2018 (Canadd)

Care-Sensitive Conditions in
High-Cost Users of Medical
Care with Mental IlIness and
Addictions.

mental ou dependéncia afeta
0 risco de hospitalizacdo
frequente e/ou uso do
departamento de emergéncia
para condicOes sensiveis a
cuidados ambulatoriais
(ACSCs) entre usuérios de
cuidados médicos de alto
custo

retrospectivo

Qualquer doenca mental ou diagnostico de
dependéncia vs sem doenga/dependéncia:
RR=1,19 [IC95% 1,17-1,21];p<0,001;
Transtorno por Uso de Substéncias: RR=1,55
[1C95% 1,50-1,60];p<0,001
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70. | Hossain etal., | The economic benefits of Explorar como o acesso aos | Métodos mistos | PROTETOR
2015 (EUA) community health centers in cuidados de saude primarios | (custo- A presenca de pelo menos um centro de saude
lowering preventable pode afetar o0 volume e 0 efetividade) no condado foi associado a menores taxas de
hospitalizations: a cost- custo das ICSAP hospitalizagdes e custos relacionados a
effectiveness analysis amputacOes de MMII em pacientes com
diabetes
71. |Huang etal., Spatial access to health care Examinar as associac¢des Observacional PREJUDICIAL
2019 (EUA) and elderly ambulatory care entre acesso espacial aos Menor acesso aos cuidados primarios ou um
sensitive hospitalizations. cuidados de saude, melhor acesso aos hospitais (p<0,01)
internagdes hospitalares e
atendimentos emergenciais
relacionados a CSAP entre
idosos
72. [Janetal., 2021 | Impact of team-based Explorar impacto do Projeto | Coorte PROTETOR

(China)

community healthcare on
preventable hospitalisation: A
population-based cohort study
in Taiwan

de Atengdo Integrada a
Pratica Familiar (FPICP) na
taxa de internagdo por CSAP

Atencéo Integrada:

DPOC/asma: OR=0,91 [IC 95% 0,87 - 0,94]
Diabetes e suas complicagdes: OR=0,87
[1C95% 0,83 -0,92]

Insuficiéncia cardiaca: sem diferenca
significativa entre 0s grupos

73.

Jayakody et al.,
2020
(Australia)

Frequent avoidable admissions
amongst Aboriginal and non-
Aboriginal people with chronic
conditions in New South
Wales, Australia; a historical
cohort study

Examinar as tendéncias de
internagdes evitaveis entre
aborigines e ndo aborigines
com condigdes cronicas
sensiveis a atencao
ambulatorial em hospitais de
Nova Gales do Sul (NSW)
entre 2005/6 e 2013/14

Coorte historica

PREJUDICIAL

Aumentam velocidade de ocorréncia do
desfecho

Para ICSAP crénica: Aborigine vs Néo
aborigine: IRR=1,16 [IC95% 1,13-1,20]; p<
0,0001

Para 3 ou+ ICSAP por ano: Aborigine <75
anos vs Néo aborigine: OR =1,90 [IC95%
1,60-2,26]; p< 0,0001
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74. |Jiaetal., 2009 |Long-term effect of home Avaliar o efeito longitudinal | Caso-Controle PROTETOR
(EUA) telehealth services on de um programa de Programa de telessatide domiciliar: RR=0,42
preventable hospitalization use. | telessaude domiciliar [1C95% 0,27-0,65]; p<0,001 - grupo
(CCHT) centrado no intervencdo apresentou risco 58 vezes menor
paciente em hospitalizacGes de ICSAP nos primeiros 18 meses do
evitaveis de veteranos com programa.
diabetes mellitus
SEM SIGNIFICANCIA ESTATISTICA
Ap0s 18 meses 0 programa de telessaude
domiciliar perdeu significancia estatistica
entre 0s grupos intervencgéo e controle
75. | Johnston et al., | Association of Patient Social, Determinar se fatores de Coorte PREJUDICIAL

2019 (EUA)

Cognitive, and Functional Risk
Factors with Preventable
Hospitalizations: Implications
for Physician Value-Based
Payment.

risco sociais, cognitivos e
funcionais estdo associados
as taxas de internagdo por
ACSC

Para CSAP agudas

Diagndstico de Alzheimer: IRR=1,30 [IC95%
1,02-1,65];

Dificuldade em 3-6 AVD: IRR=1,43 [IC95%
1,05-1,94];

Dificuldade em 1-2 AIVD (AVD
instrumentais): IRR=1,54 [IC95% 1,26-1,90]
Dificuldade com 3-6 AlIVDs: IRR=1,90
[1C95% 1,49-2,43]

Para CSAP cronicas

Renda inferior a US$ 25.000: IRR=1,28
[1C95% 1,03-1,58];

Sem ensino médio ou ensino superior:
IRR=1,33, [IC95% 1,04-1,69];

Ser solteiro: IRR=1,18 [IC95% 1,01-1,36];
Dificuldade com 1-2 AIVDs: IRR=1,30
[1C95% 1,05-1,60]

Dificuldade com 3-6 AIVDs: IRR=1,44
[1C95% 1,16-1,80]
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76.

Kaneko et al.,
2019 (Japéo)

Admissions for ambulatory care
sensitive conditions on rural
islands and their association
with patient experience: A
multicentred prospective cohort
study

Documentar as admissdes
para ACSCs nas ilhas rurais
japonesas e avaliar se havia
uma associacao entre a taxa
de admissBes para ACSCs e
a experiéncia do paciente

Coorte
prospectivo

PREJUDICIAL

Avaliacdo da atencéo priméria pelo (Primary
Care Assessment Tool -PCAT):

Melhor desempenho na
Longitudinalidade:OR=1,87 [IC95% 1,06-
3,27]; p=0,030

Melhor desempenho na Coordenacéo:
OR=3,19 [IC95% 1,56-6,48]; p=0,001

77. | Kenzik et al., Primary care and preventable Examinar a relagdo entre Coorte PREJUDICIAL
2022 (EUA) hospitalizations among hospitalizagdes evitaveis e Na&o ter tido nenhuma consulta de cuidados
Medicare beneficiaries with cuidados primarios entre 0s primérios durante os anos de
non-metastatic breast cancer beneficiarios do Medicare acompanhamento vs 1 consulta/ano:
diagnosticados com cancer IRR=1,55[1C95% 1,29-1,85]; p<0,001;
de mama Estéagio 11l do cancer: IRR=3,22 [1C95% 2,49-
4,17]; p<0,001;
Idade >80 anos: IRR:2,92 [IC95% 2,48-3,44];
p<0,001;
78. | Kiadaliri et al., | Osteoarthritis and risk of Determinar a associacao Coorte PREJUDICIAL

2021 (Suécia)

hospitalization for ambulatory
care-sensitive conditions: a
general population-based cohort
study

entre osteoartrite e risco de
hospitalizacdo por condicdes
sensiveis a atencdo
ambulatorial

Osteoartrite:RR= 1,11 [IC95% 1,09 - 1,13]
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79. |Kimetal.,, Potentially preventable Examinar a prevaléncia e os | Observacional PREJUDICIAL
2011 (EUA) hospitalizations among older fatores associados a (ecoldgico) Idade >85 vs 65-74:
adults with diabetes diferentes tipos de CSAP Geral: OR=1,485 [IC95% 1,457-
hospitalizagdes 1,514]; p<0,001
potencialmente evitaveis CSAP Aguda: OR=1,836 [1C95% 1,789-
entre idosos com diabetes 1,884]; p<0,001
CSAP Cronica: OR=1,136 [IC95% 1,108-
1,164]; p<0,001
Baixa renda:
CSAP Geral: OR=1,164 [IC95% 1,140-
1,188]; p<0,001
CSAP Cronica: OR=1,173 [IC95% 1,143-
1,204]; p<0,001
Multiplas comorbidades para CSAP Cronica
>4: OR=3,162 [IC95% 2,680-3,731]; p<0,001
>2: OR=2,827 [IC95% 2.394-3,339]; p<0,001
>7: OR=2,783; [1C95% 2,353-3,291];
p<0,001
80. |Kimetal.,, A spatial analysis of Examinar a variagdo Anadlise espacial | PREJUDICIAL
2019a (Coreia | Preventable Hospitalization for | regional nas taxas de Coeficiente de regressao
do Sul) Ambulatory Care Sensitive internacdo por CSAP e Distritos com maior proporc¢éo de idosos:

Conditions and Regional
Characteristics in South Korea.

identificar fatores associados

B=0,94; p< 0,01

Populag6es de baixa renda: f= 2,25; p<0,01
Residir em areas mais remotas como ilhas: p=
0,29; p< 0,01

Maior nimero de leitos hospitalares
disponiveis por 10.000 pessoas: = 0,03;
p<0,05

PROTETOR
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Maior nimero de clinicas de cuidados
primarios: f=—1,37; p<0,01

81.

Kim et al.,
2019b (Coreia
do Sul)

Hospitalizations for ambulatory
care sensitive conditions as an
indicator of access to primary
care and excess of bed supply.

Investigar a taxa de ICSAP
como medida da oferta de
leitos hospitalares bem
como de acesso a atengdo
priméria

Transversal

PREJUDICIAL
Aumento no n° de leitos hospitalares (pequeno
e médio porte): p=15,503; p<0,001

PROTETOR

Aumento no n° de médicos de cuidados
primarios/10mil: f=-15,498; p<0,001
(apresentando maior diminuicéo nas taxas
para crian¢as de 0-14 anos:p=-41,884;p<0,05)

82.

Knabben et al.,
2022 (Brasil)

Temporal trend of
hospitalization for ambulatory
care sensitive conditions in the
elderly in Brazil

Avaliar a tendéncia temporal
das Internagdes por
Condigdes Sensiveis a
Atencdo Primaria (ICSAP),
em idosos, segundo sua
estrutura, magnitude e
causas, no Brasil, entre 2000
e 2018

Observacional
(ecoldgico)

PROTETOR

Correlacéo de Pearson

Maior cobertura ESF: r=-0,831; p<0,001
Maior nimero de consultas na Estratégia
Saude da Familia/1000 habitantes: r= -0,814;
p<0,001
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83.

Knight et al.,
2017 (Canadd)

Relation between family
physician retention and
avoidable hospital admission in
Newfoundland and Labrador: a
population-based cross-
sectional study.

Investigar a associagédo entre
retencdo de médicos de
familia e internacOes
hospitalares por condicdes
sensiveis ao atendimento
ambulatorial

Transversal

PREJUDICIAL
Areas com moderada reten¢do de médicos vs
alta: RR=1,165 [IC95% 1,126-1,204]

Areas com baixa retencio de médicos vs alta:
RR=1,199 [IC95% 1,152-1,247]

84.

Komwong et
al., 2018
(Tailandia)

Associations between structures
and resources of primary care at
the district level and health
outcomes: A case study of
diabetes mellitus care in
Thailand

Investigar a associacdo entre
fatores estruturais da
atencdo primaria e 0s
desfechos de satde da
populacdo no nivel distrital
por meio de internacfes por
diabettes mellitus

Observacional
(dados em
painel)

PREJUDICIAL

Aumento na densidade de unidades de satde
foi associado & maior proporgao de
complicagdes de longo prazo (f=2.584;
p<0.05);

Distritos localizados em areas rurais estiveram
associados com maiores taxas de
hospitalizacdo por DM geral (B=19,618),
diabetes ndo controlada (f=31,045) ¢
complicagdes de longo prazo ($=20,453)
(p<0,05);

Maior indice de utilizagdo das unidades de
salde de forma concentrada e néo
descentralizada: maiores internagdes por DM
geral (p=0,003)e diabetes nao controlada
(B=0,005) (p<0,05);

PROTETOR

Maior densidade de médicos: p=—1,350;
p<0,05

Maior oferta de leitos: p=-0,023; p<0,05
Aumento na densidade de unidades de satde
foi associado a menor proporc¢éo de
complicagdes de curto prazo: f=-2,688;
p<0,05
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85. | Konstantyner et | Factors associated with Estimar a taxa de Transversal PREJUDICIAL
al., 2015 avoidable hospitalisation of hospitalizagdes evitaveis em Sexo masculino:RP= 1,48 [IC95% 1,14-1,93];
(Brasil) children younger than 2 years | criangas menores de 24 p= 0,004
old: the 2006 Brazilian National | meses de idade participantes Baixo nivel socioeconémico :RP=1,51
Demographic Health Survey de uma pesquisa [1C95% 1,13-2,02]; p= 0,005
representativa nacional Filhos de mdes com menos de 20 anos de
brasileira e identificar os idade: RP= 1,41 [IC95% 1,03-1,93]; p= 0,031
fatores de risco para tais N&o amamentar na primeira hora de vida: RP=
hospitalizacdes 1,29 [1C95% 1,02-1,65];p= 0,034
Internacdo neonatal: RP= 1,66 [IC95% 1,02-
2,7]; p=0,043
86. | Kornelius et al., | Diabetes-related avoidable Examinar os fatores que Transversal PROTETOR
2014 (China) | hospitalizations in Taiwan afetam as hospitalizagdes Realizar atividade fisica: OR=0,36 [IC95%
evitaveis relacionadas ao 0,18-0,72]; p<0,01
diabetes
87. | Krager et al., The child opportunity index 2.0 | Testar a associa¢do entre Transversal PREJUDICIAL
2021 (EUA) and hospitalizations for uma medida Regides com COI muito baixo apresentaram
ambulatory care sensitive multidimensional de maiores taxas (79,9/mil criangas) de
conditions oportunidade infantil (COI internagdo em contraposicao a setores com
2.0) no nivel do bairro e as COI muito alto (31,2/mil criancas): p<0,001
taxas de hospitalizagédo Para asma: COIl muito baixo (29,3/mil
pediatrica para CSAP em 2 criangas) e muito alto (5,3/mil criancas)
areas metropolitanas
PROTETOR
Se 0 COl fosse de nivel muito alto para todas
as regides censitarias das criancas as ICSAP
seriam reduzidas cerca de 44,3%
88. | Kuo et al., 2020 | Risk of preventable Investigar o risco de Observacional PREJUDICIAL

(China)

hospitalization before and after
diagnosis among rheumatoid
arthritis patients compared to
non-rheumatoid arthritis
controls

hospitalizacdo evitavel entre

pacientes com artrite
reumatoide

(longitudinal)

Diagndstico de artrite reumatoide vs sem AR
Para DPOC: OR=1,93 [IC95% 1,58-2,36];
p<0,05

Para Asma: OR= 1,64 [IC95% 1,21-2,21];
p<0,05

Para Pneumonia bacteriana: OR=1,95 [IC95%
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1,78-2,13]; p<0,05
Para ITU: OR=1,59 [IC95% 1,44-1,75];
p<0,05

89.

Laberge et al.,
2019 (Canadd)

Immigration factors and
potentially avoidable
hospitalizations in Canada

Estimar o efeito das
caracteristicas do imigrante
sobre o risco de ICSAP

Observacional

PROTETOR

Imigrantes recentes de todas origens étnicas,
exceto oceanicas (até 5 anos no Canada) vs
canadenses nativos: menores chances de
ICSAP

Imigrante da Europa ocidental vs canadense
nativo: OR=0,31 [1C95% 0,17-0,55]; p<0,001

90.

Laberge et al.,
2017 (Canadd)

Hospitalizations for ambulatory
care sensitive conditions across
primary care models in Ontario,
Canada.

Analisar a relagéo entre o
risco de ICSAP, a forma de
pagamento e modelo
organizacional da APS

Transversal

PROTETOR

Residir em bairros com quintis de renda mais
altos vs renda mais baixa: OR=0,631[1C95%
0,597-0,667]; p<0,001;

91.

Laditka et al.,
2009 (EUA)

Health care access in rural
areas: Evidence that
hospitalization for ambulatory
care-sensitive conditions in the
United States may increase with
the level of rurality.

Investigar se os niveis de
ruralidade estdo associados
as taxas de CSAP

Observacional

PREJUDICIAL

Condados rurais vs urbanos e ICSAP em
adultos (18-65 anos): RR=1,28 [1C95% 1,12—
1,47]

Condados rurais vs urbanos e ICSAP em
idosos (>65): RR=1,46 [1C95% 1.39-1.52]
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92. | Lavoie et al, Have investments in on-reserve | Investigar a relagdo entre os | Anélise de PROTETOR
2010 (Canada) |health services and initiatives modelos de controle Tendéncia Comunidades com acesso local a um rol mais
promoting community control | comunitario, 0 acesso aos temporal amplo de servigos de atencdo primaria a saude
improved First Nations' health | servicos de atencéo primaria apresentaram menores taxas de ICSAP;
in Manitoba? a salide e os resultados de
salide entre as Primeiras Comunidades atendidas por posto de
Nag0es que vivem na enfermagem vs comunidades que ndo
provincia de Manitoba possuem unidade de satde local ou que sdo
atendidas por um posto de satde: menores
taxas de ICSAP (p<0,05)
93. |Ledoetal., Accessibility and care pathways | Analisar a acessibilidade e | Transversal SEM SIGNIFICANCIA ESTATISTICA
2021 (Brasil) | for children admitted to hospital | trajetorias de cuidado para N&o houve diferenca significativa entre
for ambulatory care sensitive criangas com internagoes escores de acesso de primeiro contato e
conditions por condicBes sensiveis a internagdes CSAP e ndo CSAP
atencdo primaria (ICSAP)
94. | Lentsck etal., |Hospitalizations for Verificar a correlacdo entre | Exploratério PROTETOR
2015 (Brasil) cardiovascular diseases and the |taxas de internacdo por (ecoldgico) (Correlacéo de Spearman)
coverage by the family health | doencas cardiovasculares Cobertura ESF: correlagéo forte e inversa para
strategy sensiveis a atengdo primaria o estado do Parana (r=-0,91; p<0,001) e
e a cobertura da Estratégia maior para as regionais Metropolitana e
Saude da Familia de Toledo (r=-0,93; p<0,001) e Paranagua (r=
residentes no estado do -0,92; p<0,001)
Paran4, por regionais de
salde, no periodo de 2000 a
2011
95. |Linetal., 2010 |Continuity of diabetes care is Determinar a relacdo entre a | Transversal PREJUDICIAL

(China)

associated with avoidable
hospitalizations: Evidence from
Taiwan's National Health
Insurance scheme

continuidade do cuidado e 0
risco de hospitalizacdo para
pacientes diabéticos

Para ICSAP de longo prazo:

Baixa continuidade de cuidados vs alta:
RR=1,336 [1C95% 1,019-1,751]; p<0,05
Média continuidade de cuidados vs alta: RR
=1,315 [1C95% 1,0-1,728]; p<0,05

Para internagdes de curto prazo: sem
significancia estatistica
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96. | Linetal., 2011 |Increased risk of avoidable Examinar o risco de ICSAP | Observacional PREJUDICIAL
(China) hospitalization among patients | entre pacientes com Paciente com esquizofrenia vs sem: RR=2,46
with schizophrenia esquizofrenia em Taiwan [IC95% 2,12-2,86], p<0,001
Sexo masculino: RR=1,40 [1C95% 1,29-1,51];
p<0,001
97. |Linetal., 2016 | Ambulatory Care-Sensitive Examinar a associagdo entre | Transversal + PREJUDICIAL
(EUA) Condition Hospitalizations a distribuicdo de médicos de |anélise espacial | Indice de privacdo de area:p=1,69 (p<0,001)
Among Medicare Beneficiaries. | cuidados primarios e Proporgéo de leitos hospitalares: 3=0,06
hospitalizagdes por (p<0,01)
condigdes sensiveis a
atencdo primaria entre PROTETOR
beneficiarios do Medicare Alta Densidade de médicos de cuidados
primarios:
B=-5,88(p<0,01)
Alta Densidade de prestadores de cuidados
primarios ndo médicos: f=-8,10 (p<0,001)
98. | Lisboaetal., Characteristics of primary care | Medir e descrever a relacdo | Observacional PREJUDICIAL

2020 (Brasil)

and rates of pediatric
hospitalizations in Brazil.

entre as caracteristicas dos
centros de atencdo primaria
a satde (UBS) nas capitais
brasileiras e as taxas de
internagdes de menores de 5
anos por CSAP

ecoldgico

NUmero adequado de médicos por equipe:
IRR= 1,23 [IC95% 1,02-1,48]; p=0,027
Disponibilidade adequada de medicamentos:
IRR=1.02 [IC5% 1,01-1,03]; p=0,007

PROTETOR

Disponibilidade adequada de equipamentos:
IRR= 0,98 [IC95% 0,97-0,99]; p<0,001;
Condicdes estruturais adequadas: IRR=0,98
[1C95% 0,97-0,99]; p=0,007
Sinalizacdo/identificacdo da UBS adequada:
IRR= 0,98 [IC95% 0,97-0,99]; p=0,012;
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99.

Longman et al.,
2018

Ambulatory care sensitive
chronic conditions: What can

Relatar as pespectivas dos
pacientes admitidos por

Qualitativo

PREJUDICIAL
(1) Problemas no acesso aos servigos de

(Austréalia) we learn from patients about condicBes sensiveis crénicas salde: espera prolongada por consultas, falta
the role of primary health care | e pontuar as implicagoes de apoio familiar e de servicos sociais;
in preventing admissions? para a atengdo primaria (2) N&o adeséo ao tratamento: devido efeitos
integral colaterais, esquecimento;
(3) Saude mental: ansiedade, depressado
(4) Falta de cosciéncia ou compreensédo da
condicéo de salde: ndo reconhecimento de
sinais de alerta, falta de conhecimento sobre
guando procurar atendimento; falta de
consciéncia do estado real de saude; falta de
proatividade com relacdo a gestdo da condicao
de saude
100.| Lumme et al., | Cumulative social disadvantage | Analisar a interacdo entre Observacional PREJUDICIAL
2020 and hospitalisations due to varios indicadores de (register study.) |Para Idade entre 45 - 64 anos:
(Finlandia) ambulatory care-sensitive desvantagem social e Morar sozinho + viver em situagdo de pobreza

conditions in Finland in
2011—2013: a register study.

internacgdes por condicdes
sensiveis a atencdo
ambulatorial (CSAP) em
2011—2013

: homens RR= 2,62 [1C95%=2,52-2,73];
mulheres RR= 2,53 [1C95%=2,41-2,65]
Morar sozinho +pobreza + baixo nivel de
escolaridade: homens RR= 3,16
[1C95%=3,03-3,29]; mulheres RR=3,54
[1C95%=3,36-3,73]

Para Idosos 65 ou mais:

Morar sozinho + viver em situacao de
pobreza: Homens RR =1,49 [1C95%=1,44—
1,56]; Mulheres RR=1,43 [IC95%=1,38-1,48]
Morar sozinho + baixa escolaridade: Homens
RR =1,40 [IC95%=1,36-1,44]; Mulheres
RR=1,36 [IC95%=1,32-1,41]
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101.| Macinko et al., | Major expansion of primary Avaliar a relacéo das Transversal PROTETOR
2010 (Brasil) care in Brazil linked to decline | tendéncias das taxas de (ecoldgico) Municipios com quintil mais alto de adesdo ao
in unnecessary hospitalization | ICSAP com a expansdo do PSF: RP=0,87; p<0,001
Programa Salde da Familia
no Brasil
102.| Macinko et al., | The Influence of Primary Care | Avaliar a influéncia de Transversal PREJUDICIAL
2011 (Brasil) and Hospital Supply on mudancas na atengéo (séries Baixa cobertura PSF (<25%) e maior oferta de
Ambulatory Care--Sensitive priméria e na oferta temporais) leitos hospitalares (100/10mil): Taxas ICSAP
Hospitalizations Among Adults | hospitalar nas taxas de 160/10mil
in Brazil, 1999-2007 internagdes sensiveis a
atencdo ambulatorial entre PROTETOR
adultos no Brasil Alta cobertura PSF (75%) e baixa oferta de
leitos hospitalares (<10/10mil): taxas ICSAP
70/10mil
103.| Maffioli et al., | Addressing inequalities in Estimar a eficécia do Quasi- PROTETOR

2019 (Brasil)

medical workforce distribution:
evidence from a quasi-
experimental study in Brazil.

Programa Mais Médicos,
entre 2014 e 2017, em
ACSH

experimental
mista (diferenga
em diferenca)

Programa Mais Médicos

Para criancas (<5 anos): redugéo de 4,1% na
taxa ICSAP;

Para adultos (>20): redugdo de 2,7% na taxa
ICSAP;

No geral: para gastroenterite infecciosa e
complicagdes (reducdo de 8%), para
pneumonias bacterianas (reducgdo de 18% ) e
para doenca inflamatdria pélvica (reducédo de

39%)
104.| Magéan et al., Hospitalizations for ambulatory | Investigar a associacdo das | Transversal PREJUDICIAL
2011 (Espanha) | care sensitive conditions and taxas de ICSAP com fatores | (ecolégico) Alta carga de trabalho do médico*: RR=1,066

quality of primary care: their
relation with socioeconomic
and health care variables in the
Madrid regional health service
(Spain)

socioecondmicos
populacionais e com
caracteristicas assistenciais
da atencédo primaria a sadde

[IC 95% 1,041-1,091]; p<0.001 - Unica
variavel assistencial com relagao
estatisticamente significativa

*cada paciente adicional por dia de trabalho

PROTETOR
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Renda mais alta vs mais baixa: RR=0,349
[1C95% 0,243-0,503]; p<0,001 - risco 65%
menor

105.

Maia et al.,
2018 (Brasil)

Hospitalizations due to primary
care sensitive conditions: an
ecological study

Avaliar a tendéncia das
internacgdes por condicdes
sensiveis a aten¢do priméria
e sua relagéo com a
cobertura da Estratégia

Ecoldgico de
séries temporais

PROTETOR

(Correlacdo de Pearson)

Cobertura ESF no estado de Goiés: correlagdo
inversa para as regides Nordeste 1l (r=-0,464;
p=0,151) e Séo Patricio Il (r=-0,714; p=

Saude da Familia 0,014)
106.| Manns et al., Enrolment in primary care Determinar oimpacto das Coorte PROTETOR
2012 (Canadd) | networks: impact on outcomes | redes de cuidado primario Gerenciamento de pacientes com diabetes em
and processes of care for em indicadores de resultados redes de atencdo a salde vs fora das redes
patients with diabetes. de pacientes com diabetes IRR=0,75 [IC 95% 0,64 - 0,87]; p<0,001.
Porém a diferenca na taxa de incidéncia foi
pequena: -0,67 internacdes/1000 pacientes-
meses
107.| Mathews et al., | A cross-sectional study of Examinar a associacdo entre | Transversal PREJUDICIAL

2022 (Canadd)

community-level physician
retention and hospitalization in
rural Ontario, Canada.

retencdo de médicos em
nivel comunitario e
hospitalizag&o por todas as
causas e condicdes sensiveis
a atencao ambulatorial
(ACSCs) em 2017 entre
residentes de comunidades
rurais em Ontario, Canada

Maior nimero de atendimentos primarios:
OR=1,035 [I1C95% 1,034-1,037]; p<0,001
Maior nimero de consultas
especializadas:OR=1,021 [IC95% 1,020-
1,022];p<0,001;

APS sem médicos: OR=1,28 [IC95% 1,17-
1,41]; p<0,001

PROTETOR

Comunidades com alta retengdo de médicos
vs baixa: OR=0,92 [IC95% 0,86-0,98];
p=0,012
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Comunidades com APS modelo de pagamento
por capitacdo (Capitation) vs ESF: OR=0,83
[1C95% 0,79-0,88]; p<0,001

APS com modelo de pagamento por Taxa por
servico (Enhanced fee for service) vs ESF:
OR=0,73 [IC95% 0,68-0,79]; p<0,001

108.| Mazumdar et | Spatial clusters of chronic Investigar os Observacional PREJUDICIAL
al., 2020 preventable hospitalizations impulsionadores das ICSAP Desvantagem socioecondmica: explicou 8%
(Australia) (ambulatory care sensitive em agrupamentos espaciais da variagdo nas taxas de ICSAP: residir em
conditions) and access to locais mais desfavorecidos economicamente
primary care. esteve relacionado a trés vezes mais chance de
ICSAP;
Densidade de clinicos gerais explicou 3% da
variagdo nas taxas de ICSAP;
Grande proporcdo (86,5%) da variacdo
permaneceu inexplicada, ressaltando a
importancia dos comportamentos individuais
e outros fatores relacionados as CSAP
cronicas
109.| Mendonca et Hospitalizations for primary Investigar a correlacdo entre | Transversal PREJUDICIAL
al., 2017 care sensitive conditions: os escores de qualidade da | (ecoldgico) Alto risco para vulnerabilidade social:
(Brasil) association with socioeconomic | APS e a evolugdo temporal Aumento de 10% nessa populacéo significou

status and quality of family
health teams in Belo Horizonte,
Brazil

das internacbes por
condicBes sensiveis em
hospitais publicos de Belo
Horizonte, ajustados por
fatores demograficos e
socioecondmicos entre 2010
e 2013

um aumento de 4/10.000 na taxa de ICSAP
em homens (Coeficiente=0,38 [IC95% 0,22-
0,55]; p=0,000 ) e mulheres (Coeficiente=0,49
[1C95% 0,34-0,63]; p=0,000)

PROTETOR

Baixo risco para vulnerabilidade social:
Aumento de 10% nessa populacéo significou
reducéo de 6/10.000 na taxa de ICSAP para
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homens (Coeficiente=-0,53 [IC95% -0,83 a -
0,23]; p=0,000) e mulheres (Coeficiente=-0,6
[IC95% -0,87 a -0,34]; p=0,000)

110.

Mercier et al.,
2020 (Franca)

The effect of primary care on
potentially avoidable
hospitalizations in France: a
cross-sectional study

Avaliar 0 impacto da
atencdo primaria nas
variagdes geograficas de
hospitalizacdes
potencialmente evitaveis em
Occitanie, Francga

Transversal

PREJUDICIAL

Para Zona 1 - Maior nimero de consultas com
especialistas: aumento de 1,16 unidadade na
taxa de ICSAP (p<0,05)

PROTETOR

Densidade de enfermeiros:

Para Zona 1 - O aumento de uma unidade na
densidade de enfermeiros foi associado a uma
diminuicédo de 0,018 unidade na taxa de
ICSAP (p< 0,05);

Para Zona 2 -O aumento de uma unidade na
densidade de enfermeiros foi associado a uma
diminuicéo de 0,05 unidade na taxa de ICSAP
(p< 0,05);

Para Zona 2 - Maior nimero de consultas com
médicos de familia: diminuic&o de 2,9
unidades na taxa de ICSAP (p<0,05)

111.

Mercier et al.,
2015 (Franca)

Geographic variation in
potentially avoidable
hospitalizations in France

Avaliar a variagdo
geografica em
hospitalizagdes
potencialmente evitaveis na
Franca e os determinantes
potenciais desta variacdo

Transversal

PROTETOR

Leitos hospitalares: Aumento de uma unidade
na densidade de leitos hospitalares de
cuidados agudos: diminuicdo de 0,59 unidade
na taxa de hospitalizacGes evitaveis;
(p<0,001);

Enfermeiros de cuidados ambulatoriais:
associado a diminuigdo de 1,03 unidade na
taxa de hospitalizagdes potencialmente
evitaveis. (p<0,0001);

Renda: Aumento de 10.000 euros na renda
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mediana anual do paciente leva a uma reduc¢éo
de 0,58 unidade na taxa de hospitalizagdes
potencialmente evitaveis (p<0,05);

Escolaridade: aumento de 1 ponto na
proporcéo de pessoas com ensino médio
completo esta associado a uma reducédo de
8,30 unidades na taxa de internagdes
potencialmente evitaveis (p<0,0001);

112.| Mipatrini et al., | Access to healthcare for Analisar o risco de Transversal PREJUDICIAL
2017 (Italia) undocumented migrants: hospitalizag&o por condic¢des Imigrantes llegais: OR=1,48 [IC95% 1,37-
analysis of avoidable hospital | evitaveis entre migrantes 1,59]
admissions in Sicily from 2003 | ilegais, em comparagdo com Menores taxas para Mulheres: OR=0,69
to 2013. migrantes regulares na [1C95% 0,63-0,75]
Regido da Sicilia (Italia) Maiores taxas para Idade >50: OR=2,22
[1C95% 2,02-2,44]
Condigdes evitaveis por imunizantes:
OR=2,06 [IC95% 1,66-2,56]
Condigdes cronicas: OR=1,47 [1IC95% 1,42-
1,63]
Condigdes agudas: OR=1,37 [IC95% 1,37-
1,53]
113.| Mosquera et al., | Performing Through Avaliar se a reforma Observacional SEM SIGNIFICANCIA ESTATISTICA

2021 (Suécia)

Privatization: An Ecological
Natural Experiment of the
Impact of the Swedish Free
Choice Reform on Ambulatory
Care Sensitive Conditions

nacional nos cuidados de
salide primarios impactou no
desempenho dos servicos de
atencdo primaria a saude

(abordagem
quase
experimental de
séries temporais
interrompidas)

Diferenca ndo significativa nas tendéncias de
ICSAP entre condados pré e pds implantagdo
de provedores privados de cuidados primarios
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114.

Ngroxe et al.,
2019
(Dinamarca)

Mental well-being, job
satisfaction and self-rated
workability in general
practitioners and
hospitalisations for ambulatory
care sensitive conditions among
listed patients: a cohort study
combining survey data on GPs
and register data on patients

Examinar o bem-estar
mental, a satisfacdo no
trabalho e a capacidade de
trabalho autoavaliada em
médicos de familia em
relacdo a internacées por
condigdes sensiveis a
atencdo ambulatorial

Observacional

PREJUDICIAL

Piores avalia¢Bes nos indicadores de bem-
estar do médico de familia:
Trabalhabilidade (workability - capacidade
para o trabalho): IRR=1,26 [IC95% 1,13 -
1,42]; p<0,05 - relacionada a
252ICSAP/100mil a mais em 6 meses
Burn-out: IRR = 1,19 [IC95% 1,05 - 1,35];
p<0,05 - relacionada a 193 ICSAP/100mil a
mais em 6 meses

115.| Nyweide et al., | Continuity of care and the risk | Determinar se os pacientes | Coorte PREJUDICIAL
2013 (EUA) of preventable hospitalization | do Medicare com padrfes de | retrospectivo Sexo feminino: RR=1,17 [IC95% 1,16-1,18]
in older adults atendimentos com maior Negros: RR=1,07 [IC95% 1,06-1,08]
continuidade dos cuidados Hispénicos: RR=1,07 [IC95% 1,05-1,09]
tém menor risco de
hospitalizacdo evitavel. PROTETOR
Continuidade longitudinal do cuidado:
RR=0,98 [1C95% 0,98-0,98]
116.| O'Malley et al., | Interspecialty communication | Avaliar associac@es entre Transversal PROTETOR
2015 (EUA) supported by health information | estruturas préticas, Altos niveis de comunicagao

technology associated with
lower hospitalization rates for
ambulatory care-sensitive
conditions

processos de cuidado e
hospitalizagdes sensiveis a
cuidados ambulatoriais e
examinar se 0 uso da
tecnologia da informacéo
em saude facilitou a préatica
dos processos de cuidado

interespecialidade (cuidados primarios e
especialistas) e niveis elevados de uso de
tecnologia da informacdo em salde: OR=0,7
[1C95% 0,59-0,82]; p<0,001 - chance 30%
menor de ICSAP para os pacientes atendidos
por eles (em comparacéo a médicos com alto
uso tecnologia mas baixa comunicacao);

Gestdo de cuidados pela enfermagem/
educador em saude e niveis intermediérios de
uso de tecnologia da informagéo: OR=0,75
[1C95% 0,65-0,88]; p<0,001
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117.

Oliveira et al.,

Hospitalization due to Primary

Analisar as taxas de

Observacional

PROTETOR

2017 (Brasil) Care sensitive conditions in InternacGes por CondicBes | (ecoldgico) Cobertura ESF: r=-0,956; p<0,001 -
Minas Gerais, between 1999 Sensiveis a Atencéo Correlacdo inversa e estatisticamente
and 2007 Primaria nas regides de significante

salde de Minas Gerais, no
periodo de 1999 a 2007
118.| Orueta et al., The Origin of Variation in Descrever os principais Transversal PROTETOR

2015 (Espanha) | Primary Care Process and indicadores de processos e Menor indice de privagdo de area: OR=0,93
Outcome Indicators: Patients, resultados de cuidados de [1C95% 0,88-0,99]; p=0,013]
Professionals, Centers, and salde primarios, analisando
Health Districts a variabilidade destes

indicadores a partir de
diferentes niveis: individuo,
profissional de saude, centro
de salde e distrito sanitario
119.| Orueta et al., Variability in potentially Explicar a variabilidade na | Transversal PREJUDICIAL

2015 (Espanha)

preventable hospitalisations: an
observational study of clinical
practice patterns of general
practitioners and care outcomes
in the Basque Country (Spain).

frequéncia de ICSAPcom
base em fatores multiniveis
(individuo, profissional de
salde, centro de saude e
distrito de satde) utilizando
indicadores de eficiéncia de
recursos para médicos de
cuidados primérios

Elevada frequéncia de consultas com médicos
de cuidados primérios: OR=1,29 [IC95% 1,21
-1,37]; p<0,0001

Idosos (>85): OR=1,38 [IC95% 1,28-1,49];
p<0,0001

Sexo masculino: OR=1,41 [IC95% 1,37-
1,44]; p<0,0001

Nenhuma das caracteristicas relacionadas aos
centros de saude (nimero de médicos de
familia, grau de satisfacdo do pessoal com
ambiente de trabalho, porcentagens de idosos
e de imigrantes na populacéo) atingiu
significancia estatistica

120.

Ozgelik et al.,
2020 (Brasil)

Impact of Brazil's More
Doctors Program on
hospitalizations for primary
care sensitive cardiovascular
conditions

Explorar o impacto do
Programa Mais médicos nas
hospitalizagdes por
condicBes cardiovasculares

Diferenga em
diferenca

PROTETOR

Programa Mais Médicos: f=-8,21 [IC95% -

13,68 a -2,75]: Resultados significados para

doencas cerebrovasculares apenas a partir do
quarto ano de implantacéo
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121.

Paul et al.,
2019 (Holanda)

Admissions for ambulatory care

sensitive conditions: a national
observational study in the
general and COPD population.

Fornecer uma visdo mais
objetiva sobre a
evitabilidade de internacdes
por condicgdes sesiveis a
atencdo ambulatorial

Observacional
(caso e
controle?)

PREJUDICIAL

Doenga vascular periférica como
comorbidade: OR=1,53 [IC95% 1,36-1,73];
p<0,05

2 ou + prescri¢des de corticdides sistémicos:
OR=4,72 [IC95% 4,38-5,09]; p<0,05

PROTETOR

Nivel socioecondmico mais alto; OR=0,84
[1C95% 0,77-0,93]; p<0,05

Sexo feminino: OR=0,83 [IC95% 0,78-0,88];
p<0,05

122.

Paz6 et al.,
2014 (Brasil)

Hierarchical modeling of
determinants associated with
hospitalizations for ambulatory
care sensitive conditions in
Espirito Santo State, Brazil.

Investigar a associagéo entre
a organizacdo dos servicos
de salde e as taxas de
internages hospitalares por
condigBes sensiveis a
atencdo primaria apos ajuste
para variaveis
socioecondmicas e
demograficas no contexto
dos municipios do Espirito
Santo, Brasil

Observacional
(ecoldgico)

PREJUDICIAL

Maior percentual de analfabetismo: (p<0,001)
Faixa pediatrica: RR = 1,17 [1C95% 1,13-
1,21]- responsavel ndo alfabetizado

Adultos: RR = 1,10 [IC95% 1,04-1,17]
Idosos: RR = 1,08 [1C95% 1,04-1,12]

Maior Proporcéo de leitos hospitalares SUS
ofertados (p<0,001):

Faixa pediatrica: RR = 1,11 [IC95% 1,03-1,2]
Adultos 20-64 anos: RR=1,11 [IC95% 1,03-
1,2]; p<0,01

Idosos: RR=1,09 [1C95% 1,04-1,15]

Taxa de urbanizagéo (p<0,001):

Faixa pediatrica: RR=1,03 [IC95% 1,02-1,04]
Adultos: RR=1,03 [IC95% 1,01-1,04]

Idosos: RR=1,02 [IC95% 1,01-1,03]
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123.|Pazo et al., Overview of hospitalizations Descrever a série temporal | Observacional PREJUDICIAL
2017 (Brasil) for ambulatory care sensitive das ICSAP no estado do (ecoldgico com | Aumento do PIB per capita: RR=1,04
conditions in Espirito Santo, Espirito Santo, no periodo | analise de [1C95% 1,02-1,07]; p=0,000
Brazil, 2000 to 2014 de 2000 a 2014 e investigar |tendéncia de indice de Gini:RR=1,22 [IC95% 1,17-1,28];
os fatores associados a série temporal) | p=0,000
ocorréncia dessas Taxa de urbanizagdo: RR=1,54 [1C95% 1,40-
hospitalizagdes 1,69]; p=0,000
Leitos hospitalares SUS: RR=1,60 [1C95%
1,44-1,78]; p=0,000
Cobertura planos de saide: RR=1,20 [IC95%
1,09-1,32]; p=0,000
PROTETOR
Aumento da Cobertura ESF: RR=0,60
[1C95% 0,56-0,66]; p=0,000
Aumento da proporg¢ao de médicos/1000
habitantes: RR=0,90 [IC95% 0,84-0,96];
p=0,003
Aumento de pretos e pardos: RR=0,88
[1C95%: 0,83-0,93]; p=0,000
Aumento de pessoas com ensino médio:
RR=0,87 [1IC95% 0,76-0,99]; p=0,034
124.| Pereira et al., Family Health Strategy in the | Avaliar a cobertura da Transversal PROTETOR

2018 (Brasil)

Municipality of Rio de Janeiro:

cardiovascular conditions
coverage and hospitalization
evaluation

Estratégia Satde da Familia
no municipio do Rio de
Janeiro no periodo de 2008 a
2013 e verificar sua
correlacdo com as
internagdes por doencas
cardiovasculares sensiveis a
Atencdo Priméria

Cobertura ESF: para insuficiéncia cardiaca:
correlacdo de Spearman negativa (r=-0,999;
p<0,001)

SEM SIGNIFICANCIA ESTATISTICA
Cobertura ESF: para hipertensao, angina e
doencas cerebrovasculares e a cobertura da
ESF (p>0,05)
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125.

Petersen et al.,
2022
(Inglaterra)

Ethnic disparities in
preventable hospitalisation in
England: An analysis of 916
375 emergency admissions

Analisar as desigualdades
étnicas relacionadas as
condicBes sensiveis a
atencdo ambulatorial
(ACSC) na Inglaterra

Observacional

PREJUDICIAL

Para ICSAP Geral

Paquistaneses vs Britanicos brancos: OR=1,74
[1C95% 1,71-1,76]; p<0,001

126.| Pezzin et al., Preventable hospitalizations, Determinar até que ponto as | Observacional PREJUDICIAL
2018 (EUA) barriers to care, and disability | barreiras aos cuidados de (longitudinal) Insatisfacdo com coordenacdo do cuidado e
saude estéo associadas as qualidade vs completamente satisfeitos:
hospitalizacdes por CSAP e OR=1,16 [IC95% 1,04-1,3]; p=0,01;
custos relacionados, e se Dificuldades financeiras que levaram ao
essas associacdes diferem de adiamento ou ndo procura de cuidados
acordo com o status de médicos necessarios: OR=1,17 [1C95% 1,02-
incapacidade dos 1,34]; p=0,02;
beneficiarios Idade avancada (=85): OR=2,39 [IC95%
2,15-2,66]; p<0,0001
127.| Pimouguet et Influence of Incipient Dementia | Examinar as associa¢fes Coorte PREJUDICIAL

al., 2016
(Suécia)

on Hospitalization for Primary
Care Sensitive Conditions: a
Population-Based Cohort
Study.

entre deméncia incipiente e
hospitalizagdes incluindo
por condicBes sensiveis a
atencdo primaria

Pacientes com deméncia incipiente: OR=2,3
[1C95% 1,35-3,92]

128.

Pinto Junior et
al., 2018
(Brasil)

Effect of the family health
strategy on hospitalizations for
primary care sensitive
conditions in infants in Bahia
state, Brazil

Avaliar o efeito da expansédo
da cobertura da Estratégia
Saude da Familia (ESF)
sobre as internacdes por
condicOes sensiveis a
atencdo primaria (ICSAP)
em criangas menores de um
ano

Observacional
(dados em
painel)

PROTETOR

Cobertura da ESF: incipiente (RR = 0,68;
1C95%: 0,56-0,83), intermediaria (RR = 0,80;
1C95%: 0,66-0,96) ou consolidada (RR =
0,81; 1C95%: 0,67-0,97)
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129.| Pitilin et al., Sensitive female-specific Analisar ICSAP especificas | Transversal PREJUDICIAL
2015 (Brasil) hospitalization in primary care | em mulheres e os fatores Idade superior a 60 anos: OR= 1,73 [IC95%
gue determinam ou 1,02 - 2,41]; p=0,00092;
influenciam a ocorréncia Escolaridade (até 4 anos de estudo): OR= 2,31
dessas internacgdes [1C95% 1,39 - 3,52]; p=0,00089;
Internacdo prévia: OR= 1,66 [IC95% 1,12 —
2,57]; p=0,00441;
Realizar controle regular da saide: OR= 1,77
[1C95% 1,14 — 2,69]; p=0,00994;
Falta de vinculo com ESF: OR= 2,16 [IC95%
1,48 — 3,22]; p=0,00077;
Ser gestante: OR= 2,12 [IC95% 1,30 — 3,68];
p=0,00021;
130.| Pitilin et al., Primary care sensitive Analisar as internacdes por | Transversal PREJUDICIAL

2017 (Brasil)

admissions in pregnant women:

associated factors based on the
prenatal care process

condices sensiveis a
atencdo primaria em
gestantes e os fatores
associados a partir do
processo da atengao pré-
natal em um municipio pélo
do Centro-oeste paranaense
(Brasil).

Registro incompleto do cartdo pré-natal:
OR=2,31[IC95% 1,39 — 3,52]; p=0,00089;
Inicio tardio da assisténcia pré-natal: OR=2,07
[1C95% 1,97 — 3,79]; p=0,00092;

Numero insuficiente de consultas: OR=2,16
[1C95% 1,48 — 3,22]; p=0,00077;

Consulta clinica inadequada: OR=2,4 [1C95%
1,51 — 4,68]; p=0,00089

131.

Pongiglione et
al., 2020 (Italia)

Inequalities in avoidable
hospitalisation in large urban
areas: retrospective
observational study in the
metropolitan area of Milan

Estimar as hospitalizagdes
evitaveis na area
metropolitana de Mildo
(Italia) e explorar as
desigualdades no acesso aos
cuidados de saude

Observacional
retrospectivo

PREJUDICIAL

Sexo masculino: OR=1,420 [IC95% 1,358 -
1,484]; p<0,001;

Maior idade: OR=1,012 [IC95% 1,010-
1,014]; p<0,001;

Escolaridade fundamental vs superior:
OR=4,230 [IC95% 3,724-4,805]; p<0,001;
Estado civil solteiro vs casado: OR=2,083
[1C95% 2,014-2,155]; p<0,001;
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132.| Potter et al., Younger dual-eligibles who use | Determinar se jovens Transversal PREJUDICIAL
2017 (EUA) federally qualified health elegiveis duplos que Homens mais jovens vs mulheres: IRR=1,071,;
centers have more preventable | utilizam centros de salde p<0,001
emergency department visits, qualificados pelo governo
but some have fewer federal tém taxas mais PROTETOR
hospitalizations baixas de hospitalizacéo e Uso dos centros de salde qualificados pelo
atendimentos de emergéncia governo: IRR=0,959; p<0,01 - redugdo de 2,8
para CSAP ICSAP/mil pessoas-ano
133.| Previato et al., | Decrease in hospitalizations Analisar as ICSAP em Ecoldgico PROTETOR
2017 (Brasil) | due to primary caresensitive idosos por causas e Cobertura ESF: ataxa de ICSAP decresceu
conditions for the elderly: cobertura de Estratégia em 1,274 para cada unidade do percentual
analysis in the state of Parand | Saude da Familia de cobertura da ESF observada;
Para a Correlagdo de Pearson: r=-0,9341
[1C95% -0,9805 a -0,7893]; p< 0,0001
134.| Prior et al., Perceived Stress, Determinar se o estresse Coorte PREJUDICIAL
2017 Multimorbidity, and Risk for percebido esta associado a Maior nivel de estresse percebido: IRR=1,48

(Dinamarca)

Hospitalizations for
Ambulatory Care-sensitive
Conditions: a Population-based
Cohort Study.

internacoes e reinternacdes
relacionadas a ACSC e
mortalidade pos-
hospitalizagdo em 30 dias

[1C95% 1,32-1,67]

135.

Probst et al.,
2009 (EUA)

Association between
community health center and
rural health clinic presence and
county-level hospitalization
rates for ambulatory care
sensitive conditions: an analysis
across eight US states.

Esclarecer a contribuicdo
dos centros de salde
comunitérios (CHC) e das
clinicas de salde rurais
(RHC) na acessibilidade aos
cuidados primérios de saude
conforme taxas de ICSAP

Observacional

PROTETOR

Para individuos (>65 anos)

Somente centros de satide comunitarios:
RR=0,84 [IC95% 0,81-0,87]; p<0,0001;
Somente clinica rural: RR=0,96 [IC95%
0,94-0,99]; p=0,002)

RHC e CHC: RR=0,88 [1C95% 0,84-0,92];
p<0,0001
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136.

Quinnetal.,
2020 (Canada)

Income inequalities in the risk
of potentially avoidable
hospitaliation and readmission
for chronic obstructive
pulmonary disease: a
population data linkage analysis

Avaliar a influéncia das
desigualdades de renda no
risco de hospitalizacéo e
reinternacéo por DPOC
entre adultos canadenses

Observacional

PREJUDICIAL

Nivel de Renda baixo: OR=2,92 [IC95%
2,77-3,10]; p<0,05

Maior Idade: OR=1,12 [IC95% 1,12-1,13];
p<0,05

PROTETOR

Maior nivel de Escolaridade (diploma
universitario vs nivel menor que ensino
médio: OR=0,24 [1C95% 0,23-0,26]; p<0,05

137.

Rehem et al.,
2016 (Brasil)

Aspects contributing of the
occurrence of Ambulatory Care
Sensitive Conditions?

Compreender as razdes que
determinam ou influenciam
a ocorréncia das ICSAP do
ponto de vista dos usuarios e
dos profissionais da Atencao
Primaria

Qualitativo

PREJUDICIAL
(1)ACESSO

Para pacientes: dificuldade de acesso
(agendamento e realizacdo de consultas,
exames, cirurgias )

(2) PROCESSO DE TRABALHO APS:

Para profissionais: quantitativo da equipe,
necessidade de acolhimento dos usuarios, sem
vislumbre de novas possibilidades de
alteracdo no processo de trabalho para que as
ICSAP sejam evitadas

(3) RAZOES PARA OCORRENCIA DAS
ICSAP:

Para profissionais de satde: percepcao mais
voltada para a unicausalidade: questdes
socioecondmicas (escolaridade), bioldgicas
(idosos sendo mais vulneraveis), ambientais
(condicbes de moradia), de responsabilidade
do usuario (falta de seguimento das
orientacOes profissionais)
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138.

Ride et al.,
2018
(Inglaterra)

Do care plans and annual
reviews of physical health
influence unplanned hospital
utilisation for people with
serious mental illness? Analysis
of linked longitudinal primary
and secondary healthcare
records in England.

Investigar se duas atividades
de atencdo priméria
consideradas indicadores de
qualidade (planos de atencéo
integral e revisdes anuais de
salde fisica) influenciam a
utilizacdo ndo planejada de
servicos hospitalares para
pessoas com doenga mental
grave

Coorte
retrospectivo

PROTETOR
Para pacientes com doenga mental grave:

Plano de cuidados de atencdo integral
documentado no ano anterior vs pacientes sem
um plano de cuidados: RR= 0,77 [ IC95%
0,60 - 0,99]; p<0,05

RevisOes anuais de salde fisica: sem
associacdo significativa: RR=0,962 [IC95%
0,856 - 1,080]

139.

Ride et al.,2019
(Inglaterra)

Impact of family practice
continuity of care on unplanned
hospital use for people with
serious mental illness

Investigar se a continuidade
do cuidado na prética
familiar reduz o uso
hospitalar ndo planejado
para pessoas com doenca
mental grave

Coorte
observacional

PROTETOR

Continuidade longitudinal (relacional)
(Frequéncia moderada [3-5 em 12 meses] de
consultas a médicos de familia): RR=0,77
[1C95% 0,65-0,91]; p<0,01

Continuidade informacional/de gestao
(possuir plano de cuidados): RR=0,68 [IC95%
0,60-0,77]; p<0,001

140.

Ridge et al,
2021
(Austrélia)

Healthcare providers’
perceptions of potentially
preventable rural
hospitalisations: a qualitative
study

Determinar quais fatores os
profissionais de salde
acreditam contribuir para
ICSAP na zona rural da
Tasmania, Australia, e
identificar possiveis
métodos de reducdo da
ocorréncia

Andlise tematica
reflexiva

PREJUDICIAL

Os desafios da alfabetizacdo em sadde entre
0s pacientes rurais e sua rede social imediata;
Barreiras no acesso a APS;

Conveniéncia do atendimento hospitalar
devido maior gama de servigos
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141.| Ridge et al., Rural Patients’ Perceptions of | Identificar fatores de risco | Qualitativo PREJUDICIAL
2022 Their Potentially Preventable comuns que os pacientes (andlise temética | (1) Conhecimento limitado sobre a condicéo
(Austréalia) Hospitalisation: a Qualitative rurais australianos reflexiva) de salde; autodiagnostico;
Study descreveram como fatores (2) Falta de rede de apoio;
contribuintes associados a (3) Falta de disponibilidade de atendimento
hospitalizagdo fora do horario comercial habitual;
potencialmente evitaveis (4) Percepcdo de limitacdo no atendimento da
APS e maior variedade de servi¢os no
hospital
142.| Roos et al., Pediatric ambulatory care Comparar taxas de consultas | Observacional PREJUDICIAL

2017 (Canadd)

sensitive conditions: birth
cohorts and the socio-economic
gradient

médicas e fatores de risco
associados a hospitalizacGes
por varias CSAP entre
criangas de diferentes niveis
socioecondmicos

(ecoldgico)

Receber assisténcia remunerada: Para ICSAP
geral: OR=2,3 (p<0,01) e para condicdes
dentéias: OR=2,57 (p<0,01);

Quintil de renda mais baixo: Para ICSAP
geral: OR=3,27 (p<0,01) e para condigdes
dentérias: OR=4,23 (p<0,01);

Menor idade da mée: Para ICSAP geral:
OR=3,92 (p<0,01) e para condi¢des dentérias:
OR=3,86 (p<0,01)

143.

Rosano et al.,
2016 (Italia)

Analysis of the role of general
practice in preventing avoidable
hospitalisation through a
multilevel approach

Examinar a relacdo entre
hospitalizacdes evitaveis e a
atividade de médicos de
familia e comunidade nas
prescricdes de
procedimentos diagndsticos
e de medicamentos

Observacional
retrospectivo

PREJUDICIAL

indice de Privagéo:

Para condi¢des agudas: IRR=1,10 [1C95%
1,04 -1,16]; p<0,01;

Para condic¢des crbnicas: IRR=1,19 [IC95%
1,15-1,23]; p<0,01

PROTETOR

Para condi¢des agudas

Acompanhamento por médicos que trabalham
em equipe vs trabalho solo: IRR=0,95 [IC95%
0,91-0,99]; p=0,05

Para condi¢des cronicas:
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Numero de servicos diagnosticos prescritos:
IRR=0,93 [1C95% 0,89-0,97]; p<0,01

144,

Russo et al.,
2020 (Brasil)

Effect of the More Doctors
Program on primary care
sensitive conditions in Brazil

Auvaliar o efeito do PMM
nas taxas de ICSAP por
faixa etaria no Brasil

Longitudinal
(painel dindmico)

PROTETOR

Programa Mais Médicos

Para individuos com idade <64 anos de idade:
reducéo de 6,1% nas taxas de ICSAP

145.

Russo et al.,

Pay for performance in primary

Estimar a associagéo entre

Observacional

PROTETOR

2021 (Brasil) | care: the contribution of the PMAQ e ICSAP (dados em Para adultos: Aumento de um ponto
Programme for Improving painel) percentual no PMAQ: reducdo de 3% na taxa
Access and Quality of Primary média de ICSAP ou aproximadamente 60.829
Care (PMAQ) on avoidable internagdes em 2018;
hospitalisations in Brazil, 2009-
2018 Para criancas (<5 anos): Aumento de um
ponto percentual no PMAQ: reducéo de cerca
de 11.936 ICSAP em 2018
146.| Ryskina et al., | Older adults' access to primary | Examinar o uso de Transversal PREJUDICIAL
2021 (EUA) care: gender, racial, and ethnic | telemedicina por idosos em Com relacéo ao grupo atendido por
disparities in telemedicine. comparagao com telemedicina:

atendimentos presenciais de
cuidados primérios e
comparar a internacéo por
condicBes sensiveis a
atencdo ambulatorial
(CSAP) entre 0s grupos

Idade >85 vs 65-74 anos: OR=1,60 [IC95%
1,03-2,47]; p=0,04;

Pacientes negros vs brancos: OR=1,43
[1C95% 1,02-2,01]; p=0,04;

PROTETOR

Uso da Telemedicina vs Atendimento
presencial: OR=0,78 [IC95% 0,61-1,00];
p=0,049 - chance 22% menor de ICSAP
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147.|Saetal., 2016 | Assessment of primary health | Avaliar a qualidade da APS | Transversal PREJUDICIAL
(Brasil) care from the perspective of em um municipio brasileiro Menores escores de avaliacdo para atributo
patients hospitalized for de médio porte segundo a relacionado ao acesso
ambulatory care sensitive percepc¢do dos pacientes
conditions internados em CSAP
148.| Salavati et al., | Avoidable hospitalization after | Analisar o impacto do Séries temporais | PREJUDICIAL
2022 (1rd) family physician and rural seguro saude e do programa | interompidas Sexo masculino: OR=1,15 [IC95% 1,08-
health insurance: Interrupted médico de familia no total (longitudinal 1,24]; p=0
time series and regression de hospitalizacdes e a retrospectivo)
analyses, Tehran province, Iran | relacdo entre hospitalizacoes
evitaveis e acesso a médicos
de familia entre a populacéo
rural do Ird.
149.| Santos et al., Admissions for conditions Avaliar a repercussao da Observacional PROTETOR
2018 (Brasil) | sensitive to primary health care, | expanséo da Estratégia (ecologico) Cobertura ESF: r = -0,753; p = 0,031 —
2008-2015: an analysis of the | Satde da Familia (ESF) na correlacdode Spearman inversa
impact of the expansion of the | internacdo por condigdes
Family Health Strategy inthe | sensiveis a ateng&o primaria
city of Rio de Janeiro (ICSAP) no periodo de 2008
a 2015
150.| Santos et al., Factors associated with Identificar a associagdo Longitudinal PREJUDICIAL
2022 (Brasil) hospitalizations for primary entre estrutura das unidades | ecoldgico Disponibilidade das vacinas preconizadas para

care-sensitive conditions in
Brazil: an ecological study

bésicas de satude (UBS) e do
processo de trabalho das
equipes de atengdo primaria
com determinantes sociais e
taxas de ICSAP em menores
de 5 anos no Brasil

criangas: acréscimo de 4,57/100mil habitantes
na taxa de ICSAP [IC95% 2,56-6,57];
p<0,001;

Existéncia de dependéncias para atencao
infantil: acréscimo de 5,23 interna¢fes/100
mil habitantes na taxa de ICSAP [1C95% 2,51
-7,94]; p<0,001
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151.

Sarmento et al.,
2022 (Portugal)

Patients’ Perspectives on
Determinants Avoidable
Hospitalizations: development
and Validation of a
Questionnaire

Desenvolver e validar um
questionario para captar a
perspectiva dos pacientes
sobre as causas das
internagdes por CSAP

Qualitativo

PREJUDICIAL

INDIVIDUAL: cuidados formais e informais,
conhecimento sobre sinais e sintomas e do
plano terapéutico, ajuda para manter
tratamento, autogerenciamento da doenca,
adesdo ao plano terapéutico, estilo de vida,
multimorbidade, isolamento, negacéao estado
de satde

CONTEXTUAL: coordenacéo dos servicos,
adequacdo dos servicos de saude, dificuldade
nas consultas com os profissionais, relacéo e
comunicacao paciente e médico,
comportamento dos profissionais de saude,
diagnostico precoce doenca e barreiras
culturais e caracteristicas sociodemograficas

152.

Satokangas et
al., 2021
(Finlandia)

Individual and Area-level
Factors Contributing to the
Geographic Variation in
Ambulatory Care Sensitive
Conditions in Finland: a
Register-based Study

Esclarecer o uso de ACSCs
como um indicador de
desempenho da APS,
guantificando como a carga
de doencas, a oferta da APS
e hospitalar e 0 acesso
espacial contribuem, ao
longo do tempo, para a
variagdo geografica na
Finlandia

Observacional

PREJUDICIAL

Idade >85 vs 20-54 (p<0,001)

ICSAP Geral: RR=12,06 [IC95% 11,88-
12,25]

ICSAP Aguda: RR=4,71 [IC95% 4,6-4,83]
ICSAP Crbnica: RR=28,69 [IC95% 27,66-
29,77]

PROTETOR

Sexo feminino (p<0,001)

ICSAP Geral: RR=0,74 [1C95% 0,73-0,74]
ICSAP Aguda: RR=0,95 [I1C95% 0,93-0,96]
ICSAP Cronica:RR=0,75 [IC95% 0,74-0,76]
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153.

Schuettig et al.,
2022

The impact of ambulatory care
spending, continuity and

Investigar o impacto dos
gastos, qualidade do

Observacional

PROTETOR
Aumento no indice de Continuidade do

(Alemanha) processes of care on ambulatory | processo e continuidade do cuidado: IRR=0,83; p<0,10)
care sensitive hospitalizations | atendimento ambulatorial
nas internacdes sensiveis em
pacientes com diabetes tipo
2
154.| Schussler- Potentially Avoidable Determinar se 0s estagios Observacional PREJUDICIAL
Fiorenza Rose | Hospitalizations among People | mais altos de limitagdo das Estagio IV de limitacdo de AVD*: RR=4,1
etal., 2017 at Different Activity of Daily | atividades da vida diaria [1C95% 2.16-7.8]; p<0.001
(EUA) Living Limitation Stages (AVD) estdo associados ao Idade >80: RR=1,67 [1C95%1,15-2,43];
aumento do risco de p=0,008
hospitalizagdo,
particularmente para PROTETOR
condicBes sensiveis a Estado Civil Casado: RR=0,72 [IC95% 0,57-
atencdo ambulatorial 0,9]; p=0,004
155.| Sentell et al., Insights in Public Health: Compreender as Qualitativo PREJUDICIAL
2020 (EUA) Outpatient Care Gaps for perspectivas dos pacientes (1) Acesso e Qualidade da APS: desconforto

Patients Hospitalized with
Ambulatory Care Sensitive
Conditions in Hawai'i: Beyond
Access and Continuity of Care

sobre os fatores que levaram
a uma HPP por insuficiéncia
cardiaca e diabetes

em
em fazer perguntas ao provedor de cuidados
primérios; informagdes insuficientes;
provedor de cuidados ndo passou tempo
suficiente com ele

(2) Comunicacdo: problemas na comunicacéo
durante atendimento ambulatorial;

(3) Confianca: perda da confianca no
provedor

(4) Respeito/Cuidado:néo sentir
respeito/cuidado por parte do provedor
(médico)

(5) Problemas na coordenagéo do cuidado

(6) Lacunas de conhecimento significativas
acerca da sua condicdo de satde
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156.| Seringa et al., | The impact of diabetes on Investigar o impacto do Transversal PREJUDICIAL
2019 (Portugal) | multiple avoidable admissions: | diabetes na ocorréncia de Para pneumonia bacteriana, insuficiéncia
a cross-sectional study internagdes multiplas por cardiaca e infec¢do do trato urinario
CSAP Diagnostico Diabetes: OR=1,40 [IC95% 1,38-

1,43];p<0,001
Sexo masculino: OR= 1,07 [IC95% 1,05-
1,09]; p<0,01
Idade >80: OR=3,42 [1C95% 3,21-3,63];
p<0,01
Para CSAP geral
Idade entre 18 e 39 anos com diagndstico de
DM vs sem DM: 4,08 vezes mais chances de
internacdes multiplas

157.| Silva et al., Continuing education and its Compreender o processo de | Qualitativo PROTETOR

2017Db (Brasil)

interfaces with ambulatory care
sensitive conditions

educagdo permanente
realizado pelos enfermeiros
da atencdo primaria a saude
e suas interfaces com as
condicOes sensiveis a
atencdo primaria

Acdes relacionadas a evitabilidades das
internacdes por condigdes cronicas:
Gerenciamento das condicGes de satde pela
equipe; necessidade de aderéncia do usuario
as orientacdes e educacdo permanente da
equipe

158.

Silva et al.,
2017a (Brasil)

Does expanding primary
healthcare improve hospital
efficiency? Evidence from a
panel analysis of avoidable
hospitalisations in 5506
municipalities in Brazil, 2000-
2014.

Examinar se a rapida
expansdo da atencgdo basica
no contexto da Estratégia
Saude da Familia (ESF)
brasileira estava associada a
reducéo de hospitalizagdes
evitaveis

Observacional
(dados em
painel)

PREJUDICIAL

Expansédo na cobertura (de 14% em 2000 para
64% em 2014) foi associado a aumento 6%
nas ICSAP
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159.

Silva et al.,
2021 (Brasil)

Spatial Analysis of Factors
Associated with
Hospitalizations for
Ambulatory Care Sensitive
Conditions among Old Adults
in Minas Gerais State

Investigar a variabilidade
geogréfica e os fatores
associados a ocorréncia de
internagdes por condicdes
sensiveis a aten¢do priméria
(ICSAP) entre idosos
residentes no estado de
Minas Gerais.

Anadlise espacial

PREJUDICIAL
Acréscimo de um leito/1.000 habitantes:
Aumento médio de 2,8% [IC95% 2,1-3,3]

PROTETOR

Aumento de 100 reais na renda per capita:
diminuicdo de 7,7%

Incremento de 10% na cobertura de ESF:
diminuicdo de 4,2% [1C95% - 7,9 a -1,11];

160.| Soares et al., Causes for hospitalization of Analisar as internac@es por | Ecoldgico PREJUDICIAL
2019 (Brasil) elderly individuals due to condigdes sensiveis a descritivo Melhores valores para o Contexto
primary care sensitive atencdo primaria (ICSAP) e Socioeconémico Favoravel (p<0,001);
conditions and its associated fatores contextuais Maiores valores para Baixa Escolaridade e
contextual factors associados em idosos da Dependéncia do Estado (p<0,001);
regido Nordeste
PROTETOR
Melhores médias para a “Urbanizacao e seus
reflexos” (p<0,001)
161.| Souza et al., Relations between the primary | Analisar as relacfes entre a | Transversal PREJUDICIAL

2018 (Brasil)

care and hospitalizations due to
sensitive conditions in a
university hospital

presenca e a orientacdo da
Atencdo Primaria a Satde e
as ICSAP em um hospital
universitario

Frequentar regularmente a APS: RP=2,7
[1C95% 1,2-5,9]; p<0,013 - ocorréncia de
ICSAP é 2,7 vezes maior;

Baixa orientacdo nos atributos da APS:
Integralidade (RP=4,7 [1C95% 1,6-13,5];
p=0,004)
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162.

Spector et al.,

Potentially Avoidable

Determinar a relagdo entre

Coorte

PREJUDICIAL

2013 (EUA) Hospitalizations for Elderly os fatores de risco clinicos, Idade >85 anos: RR=1,196 [1C95% 1,104-

Long-stay Residents in Nursing | caracteristicas das 1,296]; p<0,001;

Homes instalagBes, varidveis da Comorbidades: Asma/DPOC (RR=1,408
politica de Estado e [1C95% 1,326-1,495]; p<0,001), ICC
hospitalizagBes evitaveis e (RR=1,307 [I1C95% 1,230-1,388]; p<0,001),
inevitaveis diabetes (RR=1,221 [1C95% 1,155-1,291];

p<0,001);
Maior numero de medicamentos (>15):
RR=1,411 [IC95% 1,224-1,626]; p<0,001;
Uso de diuréticos: RR=1,108 [IC95% 1,047-
1,173]; p<0,001;
Hospitaliza¢do nos ultimos 90 dias: RR=1,304
[1C95% 1,226-1,3881]; p<0,001

163.| Stockbridge et | Behavioral health conditions Caracterizar a relacdo entre | Observacional PREJUDICIAL

al., 2019 (EUA)

and potentially preventable
diabetes-related hospitalizations
in the United States: findings
from a national sample of
commercial claims data.

hospitalizagdes
potencialmente evitaveis
(PPHSs) por diabetes e
condicBes comportamentais
de satde em individuos em
idade produtiva com
diabetes e com seguro
comercial nos Estados
Unidos

retrospectivo

Transtornos por uso de drogas: OR=1.98
[1C95% 1.61-2.44]; p<0,0001

Maior nimero de condicdes de salde
comportamentais* (>4): OR=3,34 [IC95%
2,581-4,319]; p<0,001

*inclui tanto transtornos mentais quanto abuso
de substancias

164.

Sundmacher et
al., 2015
(Alemanha)

The impact of office-based care
on hospitalizations for
ambulatory care sensitive
conditions.

Quantificar o impacto de
servicos médicos especificos
no setor ambulatorial nas
internacgdes por condicdes
sensiveis a atencdo
ambulatorial

Observacional
(ecolbgico)

PREJUDICIAL

Para sexo feminino:

Maior distancia para hospital: relacionado ao
aumento da taxa de ICSAP (=0,566; p<0,05)

Para sexo masculino:

Maior oferta de leitos hospitalares:
relacionado ao aumento da taxa de CSAP
(8=0,079; p<0,001)
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165.| Thorpe et al., | Rural-urban differences in Examinar as disparidades Observacional PREJUDICIAL
2010 (EUA) preventable hospitalizations rural-urbanas no acesso ao Residir em condados rurais vs urbanos:
among community-dwelling atendimento ambulatorial OR=1,97 [IC95% 1,08-3,58]; p=0,05;
veterans with dementia por meio das ICSAP Limitagdes na AVD: OR=1,21 [IC95% 1,14-
1,30]; p=0,01
PROTETOR
Residir em area com pelo menos um centro de
saude comunitério: OR=0,45 [IC95% 0,28-
0,70]; p=0,01
166.| Thygesen et Potentially avoidable Descrever e discutir Observacional PREJUDICIAL
al.,2015 hospitalizations in five diferencas na hospitalizacdo | (ecol6gico) Maior proporg¢éo de pessoas com baixa
(Multipaises) European countries in 2009 and | evitavel e tendéncias escolaridade: Para 03 paises a associagéo foi
time trends from 2002 to 2009 | temporais nas areas de salude significativa — Eslovénia, Inglaterra e Espanha
based on administrative data de cinco paises europeus
PROTETOR
Maior nivel de renda: sem associa¢do com
ICSAP exceto na Inglaterra
167.| Tom et al., Missed well-child care visits, Determinar se a adesdo ao Coorte PREJUDICIAL
2010 (EUA) low continuity of care, and risk | cronograma recomendado de | retrospectivo Para criancas com doenca cronica:
of ambulatory care-sensitive consultas de puericultura, (base Menor adesdo as consultas de puericultura (0—

hospitalizations in young
children

independentemente da
continuidade dos cuidados,
esta associada a um menor
risco de ICSAP e se essa
associacgdo varia de acordo
com o estado de doenca
cronica

populacional)

25%): RR=1,9 [1C95% 1,5-2,5]
Menor indice de continuidade do cuidado (0-
0,25): RR=2,4 [1IC95% 1,7-3,5]

OBS: Proporcéo de criangas com ACSH foi
2,7 vezes maior para criangas com >1 doenga
crdnica em comparagdo com criancas
saudaveis (3% vs. 7%; p<0,001)
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168.

Trachtenberg et
al., 2014
(Canada)

Inequities in ambulatory care
and the relationship between
socioeconomic status and
respiratory hospitalizations: a
population-based study of a
canadian city

Confirmar o efeito do status
socioecondmico nas
hospitalizacdes por doenca
obstrutiva das vias aéreas e
determinar fatores
explicativos para este efeito

Coorte (base
populacional)

PREJUDICIAL
Renda mais baixa: OR=2,93 [IC95% 2,19-
3,93]; p<0,05

169.

van der Pol et
al., 2019
(Escécia)

The impact of quality and
accessibility of primary care on
emergency admissions for a
range of chronic ambulatory
care sensitive conditions
(ACSCs) in Scotland:
longitudinal analysis

Examinar a relacdo entre a
qualidade da atengdo
priméria e as admissdes de
emergéncia hospitalar na
Escocia para uma ampla
gama de ACCSs cronicas

Observacional
(retrospectivo)

PREJUDICIAL

Niveis de Escolaridade mais baixos:
significativamente associada com aumentos
para DPOC (B=0,341 p<0,01), Convulséo e
Epilepsia (=0.218; p<0,01), Angina
(B=0,170; p<0,01) e DM com complicagdes
(B=0,201; p<0,05);

PROTETOR

Maior distancia ao hospital foi associada a
uma diminuicdo nas admissdes para DPOC
(B=-0,009; p<0,05), DM com complicacbes
(B=-0,001; p<0,01), Convulsao e Epilepsia
(p=-0,008; p<0,01) e AVC (p=-0,006;
p<0,05);

Maior proporcéo de médicos do sexo
feminino reducéo das DM com complicagbes:
=-0,191; p<0,01

Aumento de 10% na capacidade de marcar
uma consulta antecipada de cuidados
primarios foi associado a uma reducéo de
2,2% nas internagdes por angina (f=-0.0022;
p<0,01)
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170.

van Loenen et
al., 2016
(Multipaises)

The impact of primary care
organization on avoidable
hospital admissions for diabetes
in 23 countries

Examinar se as diferengas
nas taxas de hospitalizacéo
relacionadas ao diabetes
entre os paises podem ser
atribuidas a diferengas na
organizacdo da atencéo
primaria

Observacional
(ecoldgico)

PREJUDICIAL

Para diabetes ndo-controlado

Maior abrangéncia de atividades do médico:
IRR= 2,15 [IC95% 1,36-3,41]; p<0,05
(considerando disponibilidade de leitos)
Disponibilidade de equipamento médico para
diagnostico e tratamento do diabetes:
IRR=1,14 [1C95% 1,02-1,28]; p<0,05
(considerando disponibilidade de leitos)
Para complicaces de curto-prazo

Nenhuma das variaveis avaliadas foi
significante

PROTETOR

Para diabetes n&o-controlado

Maior continuidade informacional (registros
dos pacientes): IRR=0,44 [IC95% 0,28-0,7];
p<0,05 (quando considerado disponibilidade
de leitos a significancia cai)

Para complicacGes de longo-prazo

Maior continuidade informacional (registros
dos pacientes): IRR=0,48 [IC95% 0,32-0,7];
p<0,05 (quando considerado disponibilidade
de leitos a significancia cai)

Maior abrangéncia de atividades: IRR=0,57
[1C95% 0,71-0,78]; p<0,05 (quando
considerado disponibilidade de leitos a
significancia cai)
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171.

Veloso et al.,
2022 (Brasil)

Number of health care teams
and hospitalizations due to
primary care sensitive
conditions

Analisar a correlagdo
existente entre 0 nimero de
equipes de salude daESFe o
namero de ICSAP,
incluindo taxas, custos e
diarias hospitalares para
pacientes internados no

sistema publico de salide em

um municipio de grande
porte em Minas Gerais ao
longo de dez anos

Observacional
(ecoldgico com
analise de
tendéncia de
série temporal)

PROTETOR

(Correlacéo de Spearman)

Cobertura >70% das equipes ESF: r=-0,929
(p=0,003): inversa e negativa

172.

Vuik et al.,
2017
(Inglaterra)

Do hospitalisations for
ambulatory care sensitive
conditions reflect low access to
primary care? An observational
cohort study of primary care
usage prior to hospitalisation

Explorar associagéo entre
hospitalizagdes por
condicOes sensiveis a
atencdo ambulatorial
(CSAPs) e baixo acesso a
atencdo primaria

Coorte
retrospectivo

PREJUDICIAL

Contato com profissionais de saude de
cuidados primarios:

6 meses antes da ICSAP: Pacientes com
ICSAP tiveram 1,55 (p<0,001) mais contatos
do que seus controles no mesmo periodo

30 dias antes da ICSAP: Pacientes com
ICSAP tiveram pico de 1,79 contato (p<0,05)

A taxa de uso aumenta antes da
hospitalizacdo

173.

Walker et al.,
2013 (Canadd)

Hospitalization for
uncomplicated hypertension: an
ambulatory care sensitive
condition

Explorar as taxas de
hospitalizagdo e os fatores
associados a hospitalizacao
por hipertensdo ndo
complicada

Observacional

PREJUDICIAL
Individuos com comorbidades: OR=1,74
[IC95% 1,62-1,88]; p<0,0001

PROTETOR

Residentes de ambiente urbano: OR=0,29
[1C95% 0,26-0,3]; p<0,0001;

Quintil de renda mais alto: OR=0,59 [IC95%
0,51-0,68]; p<0,0001
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174.| Wallar et al., Individual and neighbourhood | Examinar os efeitos do nivel | Coorte PREJUDICIAL
2020a (Canadd) | socioeconomic status increase | socioecondmico sobre 0 retrospectivo Nivel de renda baixo: RR=1,82 [IC95% 1,56-
risk of avoidable risco de hospitalizacdo para 2,13];
hospitalizations among um conjunto de condigdes indice de Privago alto (mais carentes): RR=
Canadian adults: a retrospective | cronicas sensiveis a atencéo 1,67 [IC95% 1,44-1,95];
cohort study of linked ambulatorial Considerando os dois fatores em conjunto:
population health data RR=1,83 [IC95% 1,63-2,05]
175.| Wallar et al., Risk factors for avoidable Identificar e descrever Coorte PREJUDICIAL
2020b (Canadd) | hospitalizations in Canada a fatores de risco retrospectivo Tabagismo pesado:
retrospective cohort study demograficos, homens (RR=2,65 [IC95% 2,17-3,23]) e
socioecondmicos e mulheres (RR=3,41 [IC95% 2,81-4,13])
comportamentais de saude
para hospitalizagdes Baixo peso:
evitaveis no Canada homens (RR=1,98 [IC95% 1,14-3,43]) e
mulheres (RR=2,78 [IC95% 1,61-4,81]);
Renda mais baixa:
homens (RR=1,58 [IC95% 1,25-2,0]) e
mulheres RR=1,52 [IC95% 1,22 -1,91])
PROTETOR
Status de imigrante:
homens (RR=0,83 [1C95% 0,69-0,98]) e
mulheres (RR=0,69 [IC95% 0,57-0,84])
176.| Walsh et al., Geographical variation of Quantificar a variacdo Transversal PREJUDICIAL
2021 (Irlanda) | emergency hospital admissions | geogréafica nas internagdes Menor densidade de médicos de familia:
for ambulatory care sensitive de emergéncia por p<0,01;
conditions in older adults in condigdes sensiveis em Menor proporcao de populagéo urbana:
Ireland 2012-2016 idosos e explorar os fatores p<0,01
que influenciam a variagéo Maior densidade de geriatras por 10mil
idosos: p=0,02
177.] Will et al., Medication Adherence and Analisar a adesdo a Coorte PROTETOR
2016 (EUA) Incident Preventable medicacao como fator de retrospectivo Boa adesdo a medicacdo anti-hipertensiva:

RR=0,25 (1C95% 0,23-0,27)
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Hospitalizations for
Hypertension

risco potencial para
hipertenséo

178.| Wright et al., Federally qualified health Determinar a associagao Observacional PREJUDICIAL
2015 (EUA) center use among dual eligibles: | entre o uso de centros de N&o utilizagdo dos centros de satde por
Rates of hospitalizations and salide qualificados pelo usuarios idosos negros vs brancos: taxas de
emergency department visits governo e ICSAP e ICSAP 16% maiores
atendimento de emergéncia
PROTETOR
Utilizagdo dos centros de saude por individuos
negros vs brancos: redugdo de 4% nas taxas
ICSAP
179.| Wright et al., The relationship between rural | Examinar a relacdo entre uso | Observacional PREJUDICIAL
2018 (EUA) health clinic use and potentially | de clinicas rurais de saude, | (ecoldgico) Uso da clinica rural de cuidados primarios por
preventable hospitalizations and | hospitalizagdes e individuos mais velhos: IRR=1,271; p<0,001
emergency department visits atendimentos de emergéncia Cada doenca cronica adicional entre os
among medicare beneficiaries. | por CSAP beneficiarios mais velhos: IRR=1,616;
p<0,001
Cada ano adicional de idade: IRR=1,033;
p<0,001
180.| Yim et al., Disparities in Preventable Avaliar as taxas de Observacional PREJUDICIAL
2019 (EUA) Hospitalizations Among Public | hospitalizacdo evitaveis (transversal?) Residentes de habitacdes publicas vs

Housing Developments.

entre individuos que vivem
em conjuntos habitacionais
publicos de NY

moradores de NY:

Para ICSAP geral: RR=2,67 [1C95%2,65-
2,69]

Os RR mais altos foram para CSAP asma:
RR=4,14 [1IC95% 4,07-4,21]
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181.| Yoon et al., Medical Home Features of Examinar a associacdo entre | Observacional PROTETOR
2013 (EUA) VHA Primary Care Clinics and | as caracteristicas das Escores médios de coordenagdo/transicdo de
Avoidable Hospitalizations clinicas de cuidados cuidados: OR=0,89; p=0,02
primarios e menor risco e
custo de hospitalizacGes
potencialmente evitaveis
182.| Youn et al., Disparities in diabetes-related | Examinar a associacdo entre | Coorte PREJUDICIAL
2022 (Coreia | avoidable hospitalization incapacidades e Idade >70: RR=2,06 [IC95% 1,61-2,65]
do Sul) among diabetes patients with hospitalizagdo evitavel por Presenca de deficiéncia severa: RR= 2,24
disability using a nationwide diabetes [1C95% 1,80-2,79] - para ICSAP diabetes
cohort study geral
PROTETOR
Sexo feminino: RR=0,83 [IC95% 0,77-0,89]
183.| Young et al., Clinical and Nonclinical Identificar fatores clinicos e | Método misto PREJUDICIAL
2011 (EUA) Factors Associated With ndo clinicos associados a analises Aumento da idade: para cada 1 ano de

Potentially Preventable
Hospitalizations Among
Nursing Home Residents in
New York State.

hospitalizagdo sensivel a
cuidados ambulatoriais
(ACS) potencialmente
evitaveis entre residentes de
asilos

guantitativas

aumento da idade, o nimero de internagdes
por SCA/100.000 dias aumentou em 0,08
internagoes (p= 0,08; p<0,0001);

Percepcdo de acesso inadequado ao histdrico
médico anterior, resultados laboratoriais e

eletrocardiogramas dos residentes (B=5,7; p<
0,0001);

Preferéncias familiares em relagédo a
hospitalizagao (p=4,1; p<0,0001).

PROTETOR

Equipe de enfermagem com treinamento de
comunicacao eficaz sobre condicéo do
paciente (p =-17,4; p<0.0001): reducdo em
17,4 internacdes/100mil residentes-dia;
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Tratamento médico dos residentes dentro da
casa de repouso sempre que possivel, tendo a
hospitalizagdo como tltimo recurso (p=—13,7;
p<0.0001);

Facil acesso aos resultados laboratoriais em

menos de 4 horas nos finais de semana (p = —
7,3; p<0.0001)

184.| Zarlotti et al., | Hospitalizations due to primary | Verificar a correlacdo entre | Observacional PROTETOR
2017 (Brasil) care sensitive conditions after | a cobertura da Estratégia (ecoldgico) Cobertura ESF: r=-0,85 (forte correlacdo de
family health strategy Saude da Familia e a taxa de Pearson inversa)
implementation on internacgdes por condicdes
Petropolis/RJ sensiveis a atengdo primaria
no municipio de
Petropolis/RJ
185.| Zhang et al., Impact of an integrated model | Avaliar o impacto de um Prospectivo PROTETOR
2015 of care on potentially modelo integrado (equipe aberto controlado | Atendimento multidisciplinar integrado a APS
(Austrélia) preventable hospitalizations for | multidisciplinar) de atencéo vs cuidado habitual: IRR=0,53 [IC 95% 0,29 -
people with Type 2 diabetes a pacientes com diabetes 0,96]; p=0,04
mellitus mellitus tipo 2 complexo em
hospitalizacdes
potencialmente evitaveis.
186.| Zhao et al., Better health outcomes at lower | Comparar o custo- Coorte histérica |PROTETOR
2014 costs: the benefits of primary efetividade de diferentes Média e alta utilizac&o de cuidados primarios
(Austrélia) care utilisation for chronic niveis de utilizacdo da Vs grupo de baixa utilizacdo* (% de redugdes

disease management in remote
Indigenous communities in
Australia's Northern Territory

atencdo primaria para cinco
doencas crbnicas evitaveis

nas internagoes):

Diabetes: 76% e 80% , Doenca isquémica do
coragdo: 63% a 78%, DPOC: 60% e 60%,
Doenga Renal: 85% e 82%, HAS: 70% e 78%

*n° médio anual de consultas clinicas: baixo
(<2 consultas/ano), médio (2-11), alto (>12)
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