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Resumo

O Sistema Unico de Salide vem enfrentando a
fragmentacdo do cuidado com a formulagao
de propostas que visam a integracdo e a
integralidade das ofertas de servicos e a¢des
de cuidado centrados nas necessidades de
salde da populacdo. Uma destas é a adocao
da Atencdo Primaria em Saude como
ordenadora do sistema, buscando a
racionalidade e coordenacdo na utilizacdo dos
demais niveis assistenciais. Um dos grandes
desafios é aintegracdo entre os servicos, onde
se destaca o distanciamento entre as
Unidades Basicas de Saude e os Hospitais.
Neste sentido, um conceito que vem sendo
utilizado para avaliar esta relagdo é o de
Internagdes por Condigdes Sensiveis a
Atencdo Primaria. Este trabalho tem como
objetivo explorar as diferentes abordagens e
apresentar os sentidos e usos atribuidos ao
indicador ICSAP no Brasil, através de uma
revisdo da literatura nacional, de cunho
qualitativo, entendida como um estudo
exploratério da produgdo do conhecimento
acerca do tema, privilegiando-se o artigo
cientificocomofonte de analise. Osresultados
apontam para a importancia que o uso deste
indicador vem ganhando na avaliacdo da
Atengado Primaria, porémcomalgunsaspectos
ainda a serem superados para seu uso, tais
como a sua formula de calculo e acesso ao
banco de dados, e de que ndo ha consenso
sobre a correlagao inversa entre a cobertura
da Atencdo Primaria e as ocorréncias de
internacdes por CSAP.
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Abstract

The Unified Health System has been facing the
fragmentation of care with the formulation of
proposals aimed at the integration and integrality of
the offerings of care services and actions focused on
the health needs of the population. One of these is
the adoption of Primary Health Care as a system
manager, seeking the rationality and coordinationin
the use of other levels of care. One of the great
challenges is the integration between services,
which highlights the distance between the Basic
Health Units and the Hospitals. In this sense, a
concept that has been used to evaluate this
relationship is the hospitalizations for conditions

Introdugao

O sistema de saude brasileiro, historicamente
marcado por um modelo de assisténcia
curativista, hospitalocéntrica e
medicocentrada, influéncia do paradigma
cartesiano no pensamento da medicina, ainda
convive com as implicacdes desta concepgdo na

organizagdo e praticas de satde.”

Dados brasileiros mostram que a utilizacdo dos
servicos de saude vem crescendo
proporcionalmente mais do que o
. ~ 3 .
crescimento da populacdao,” muito
provavelmente tensionada pelo também
aumento da quantidade de tecnologias
. . . 4
prescritas pelas equipes cuidadoras.
Progressivamente vem se ampliando a oferta
de uma assisténcia mais custosa, mais
especializada, mais municiada de exames, de

farmacos e de equipamentos.™”’
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sensitive to primary care. This work aims to explore
the different approaches and present the meanings
and uses attributed to the ICSAP indicator in Brazil,
through a qualitative review of the literature,
understood as an exploratory study of the
production of knowledge about the subject,
focusing on the as a source of analysis. The results
pointtothe importance thatthe use of this indicator
has been gaining in the evaluation of Primary Care,
but with some aspects still to be overcome for its
use, such as its calculation formula and access to the
database, and that there is no consensus on the
inverse correlation between primary care coverage
andthe occurrence of hospitalizations for CSAP.

Keywords: Primary Health Care; Hospitalization;
Health Systems; Review.

Apesar destas acdes, centradas na atencao
curativa, resultarem em diminuicdao da
letalidade de algumas doencas e agravos, nao
interfere significativamente no padrao e
ocorréncia dessas doencas, ja que ndo atuam
em seus determinantes,® e seu carater
fragmentado é ineficiente, sobretudo no

tratamento das doencas cronico-degenerativas.’

O Sistema Unico de Saude (SUS) vem
enfrentando esta fragmentacdo do cuidado
com a formulacdo de propostas que visam a
integracdo e a integralidade das ofertas de
servicos e acdes de cuidado centrados nas

2,7-10 Uma

necessidades de saude da populacao.
destas é a adog¢do da Atencdo Basica (AB) como
ordenadora do sistema, buscando a
racionalidade e coordenacdo na utilizacdo dos

demais niveis assistenciais."
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Existem evidéncias que paises cujos sistemas de
salde se organizam a partir dos principios da
Atencdo Primaria em Saude (APS) alcancam

melhores resultados:

Em sistemas de saude universalizantes e
includentes, como na Europa, no Canada e na Nova
Zelandia, este tema esta na pauta politica dos
governos, fazendo um contraponto a
fragmentagdo dos sistemas de salde, a
superespecializagdo e ao uso abusivo de

tecnologias médicas, que determina necessidades

12:15

guestiondveis de consumo de servigos de saude.

Neste sentido, reconhece-se a necessidade
continua de utilizacdo de indicadores que
permitam analisar o desempenho dos sistemas
de saude. Embora o uso dos servicos de saude
tenha maior possibilidade de ser mensurado, o
resultado correspondente ao reflexo deste uso
no estado de saude, quer individual como

coletivamente, sdo mais dificeis de encontrar.”

Internagdes por condigdes sensiveis a atengao
primaria (ICSAP) é um indicador que se propde
amensurar as internacdes hospitalares que, em
teoria, poderiam ser evitadas pelo acesso
oportuno acuidados de saude de boa qualidade
na atencao primaria, permitindo refletir tanto a
organizacdo dos servicos de saude como o
estado de saude da populagdo. Compreendem
um conjunto de agravos em que o cuidado
oportuno e efetivo ofertado por a¢des tipicas da
atencdo primdria podem reduzir o risco de

14,15

hospitalizacdo.™” Constitui-se como indicador
da atividade hospitalar que permite avaliar o

acesso e a qualidade da atengao primaria.
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A classificacdo de uma condicdo como acessivel
aos cuidados de saude na atengdo primdria
(CSAP) baseia-se na premissa de que, uma vez
identificada a condicdo de saude que enseje
cuidados, o sistema tem capacidade de
disponibilizar servigos que podem evitar seu
agravamento ao ponto de necessitar de

hospitalizagao.

As CSAP compreendem um conjunto de doencgas
e agravos que podem ser evitados por meio de
cuidado ambulatorial oportuno e efetivo, controle
de episddios agudos ou manuseio da doenga ou
condigdo crdnica. Trata-se de um conjunto de
eventos que dificilmente progrediriam a ponto de
exigir internacdo, se abordados de maneira

apropriada na promogao, prevengdo, tratamento

16:762

precoce e acompanhamento ambulatorial.

Este indicador, desenvolvido por Billings na
década de 1990, que se utiliza do conceito de
mortes evitaveis, foi inicialmente estudado nos
Estados Unidos e posteriormente em diversos
Ve 17 . ~ ~
outros paises. " AOrganizagao para a Cooperagao
e Desenvolvimento Econémico (OCDE), através
de seus paises membros, o utiliza como um dos

indicadores de acesso a atencdo de qualidade.”

Alfradique et al.” afirmam que a identificacdo de
eventos de hospitalizacdo por agravos que
poderiam ter sido cuidados na atencdo primaria
permite medir a efetividade desta ultima.
Acredita-se que uma efetiva atuacdo destes
servicos da APS, relacionadas com medidas
preventivas, diagndstico e tratamento precoce
das doencas agudas e controle e

acompanhamento de patologias crénicas, tende
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a uma diminuicdo no risco de hospitalizacdo.

14,18-25

Estudos apontam que o acesso aos cuidados
de saude com qualidade na Atengdo Primaria
pode estar associado a reducdao dessas

internagoes.

No Brasil, seguindo este mesmo movimento,
adotando o marco conceitual proposto por
Caminal e Casanova,” o Ministério da Saude
lanca em 2008 a Lista Brasileira de Condicbes
Sensiveis a Atencao Primaria com adaptagdes
para as condi¢ces nacionais.” Surge como um
dispositivo de avaliacdo da atencdo primaria, que
pode permitir a comparacao de efetividade entre
os diversos servigcos, como também uma
ferramenta de planejamento e gestdo do sistema

de satde em seus diferentes niveis.”

Conceitos e Aplicagoes

Com o objetivo de explorar as diferentes
abordagens e buscando compreender os
sentidos e usos atribuidos ao indicador ICSAP
no Brasil, apresenta-se aqui uma revisao da
literatura nacional, de cunho qualitativo,
entendida como um estudo exploratério da
producdo do conhecimento acerca do tema,
privilegiando-se o artigo cientifico como fonte

de andlise.

A partir da pergunta de partida “Como a
literatura cientifica brasileira tem abordado as
ICSAP?”, foram identificados e utilizados na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) os descritores
em ciéncias da saude (DECS) de assunto que

correspondiam as internacdes por condicbes
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sensiveis a atencdo primaria para pesquisa e
recuperacao de literatura cientifica nas fontes de

informacgao indexadas disponiveis.

Disto, centrou-se a pesquisa na base de dados
da Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs), tendo em vista ser o
mais importante e abrangente indice da
Literatura Cientifica e Técnica da América Latina
e Caribe e, apds, repetiu-se os mesmos
parametros para nova pesquisa na base de
dados da Biblioteca Eletrénica de Periddicos
Cientificos Brasileiros (Scielo - Scientific
Electronic Library Online), biblioteca eletrénica
gue abrange uma colecdo selecionada de

periddicos cientificos brasileiros.

Abusca nestas bases de dados foirealizadaem 27
de dezembro de 2016, com a seguinte estratégia:
Internacdo Hospitalar/Hospitalizagdo [categoria
Decs] and "EVITAVEIS" or "Sensiveis" [Palavras].
A partir da lista de resultados, foram excluidos os
artigos que ndo possuiam as palavras "ATENCAO
BASICA" ou"ATENCAO PRIMARIA" noresumo e
selecionados aqueles que tiveram sua publicagao
nos ultimos cinco anos, ou seja, a partir de janeiro
2012 einclusive até dezembro de 2016.

Com estes critérios, na base “Lilacs” foram
encontrados 19 titulos de artigos e na “Scielo”
outros trés titulos de artigos diferentes daqueles
ja selecionados, totalizando 22 artigos. Todos

com texto completo disponivel.

Apés a leitura de todo o acervo, cada artigo foi

organizado em duas planilhas como fichas de

Salde em Redes. 2018; 4(4):119-134
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caracterizacdo e analise. A primeira com o
objetivo de caracterizar a producao, integrando
nome do primeiro autor, vinculo do autor, titulo,
desenho metodolégico, abrangéncia, ano de
publicagcdo, periédico da publicagcdao e
classificacdo “Qualis-Capes” de periddicos de

2015 na areadeavaliacdo da Saude Coletiva.

Na segunda ficha analitica, com o objetivo de
sistematizacdo dos dados, utilizou-se da
organiza¢do por nucleos de sentido, categorias
de andlise e unidades de registro onde foram
transcritos trechos conceituais ou consideracgdes

especificas de cada artigo.”

Os conceitos e as consideracdes especificas
sobre o assunto, registrados nesta segunda ficha
de cada artigo, foram analisados a partir de uma
adaptacdo da técnica de analise de conteudo,
modalidade temética, descrita por Bardin.* Para
essa autora, a analise de conteudo define-se por
um conjunto de técnicas de analise de
comunicacdao que visa obter, a partir de
procedimentos sistemadticos, a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢gdes de
producdo e recepcao destas mensagens, onde o
tema é uma unidade de significacdo que se
liberta do texto analisado e pode ser traduzido
por um resumo, por uma frase ou por uma
palavra. Com essa técnica, é possivel identificar o

29,30

que estd por tras dos contetdos manifestos.

Em sintese, foram percorridos os seguintes
passos analiticos: (a) identificacdo das ideias
centrais dos trechos transcritos de todos os

artigos; (b) os sentidos subjacentes as ideias
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foram classificados em nucleos, que resumem a
producdao do conhecimento acerca do assunto
estudado; e (c) elaboracdo de sinteses de cada

nucleo de sentido.

Resultados e Discussao

Das informacdes registradas na primeira planilha
pode-se verificar que dos 22 artigos
selecionados, 10 (45,5%) foram publicados em
A2; 03 (13,7%) em B1; 07 (31,8) em B2; 01 (4,5%)
em B3; e, 01 (4,5%) em B4. No que se refere ao
ano de publicacdo, 08 (36,4%) sdo de 2012; 06
(27,3%) de 2013; 07 (31,8%) de 2014; e, 01 de
2015. Nao foi encontrada nenhuma publicacdo
referente a 2016(figura 1).

Dentre os autores principais, 18 (82%) apontam
vinculo institucional com universidades e outros
04 (18%) com servicos de saude. Sobre a
abrangéncia, 09 (41%) sdo de ambito estadual
(incluido um trabalho do Distrito Federal); 08
(36,4%) municipal; 03 (13,6%) nacional; 01
(4,5%) de regido de saude; e, 01 (4,5%)
hospitalar. Quanto ao desenho do estudo, todos
os artigos optaram pelo método quantitativo,
ndo havendo, nesta amostragem, nenhum com
abordagem qualitativa ou com carater de revisao

daliteratura (figura 2).

Na segunda planilha, que se propde a
sistematizacdo dos dados encontrados em cada
artigo sobre a abordagem das ICSAP, foram
identificados cinco nucleos de sentido com 15
categorias de andlise, tal como se pode observar

na Tabela 2.
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O primeiro nucleo diz respeito aos conceitos
apresentados para as Condi¢des Sensiveis a
Atencdo Primaria (CSAP) e ICSAP. Os artigos
guando os apresentam trazem a definicao
coincidente com a da portaria ministerial que
institui a lista brasileira de CSAP"’.
Especificamente em relacdo as ICSAP destacam
seu valor como indicador hospitalar que
permite indiretamente avaliar o acesso e a
qualidade da AP.**

Emerge ainda, ndo contraditdria a esta definicao,
mas restritivamente, a indicacdo de sua aplicacdo
apenas a parcela das ocorréncias relacionada a

baixa condigdao socioecon6mica da populagao.

[...] instrumento de avaliagdo da atengdo
oferecida a populagdes com baixos niveis
socioeconémicos como marcador de qualidade

dos cuidados primarios e na avaliagdo do acesso

. , 34:959
aos servigcos de saude.

Destacam-se dois trabalhos que utilizam lista
diversa da publicada pelo Ministério da Saude
em 2008. Um dos trabalhos™ faz referéncia a lista
brasileira com 20 grupos na qual consta a causa
“Neoplasia maligna de uUtero”, que constava nos
estudos preliminares a publicacdo definitiva. O
outro artigo™ utiliza-se de lista criada e publicada
pela Secretaria Estadual de Saude de Minas
Gerais - SES/MG, através da Resolugdo n? 1.093
de 29 de dezembro de 2006, que estabelece 38
grupos de diagndstico (CID-10) como as
condi¢des que compdem o indicador Internagdes
Sensiveis a Atengdao Ambulatorial, denominada
CSAA - Condig¢des Sensiveis a Atencdo

Ambulatorial.
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O segundo nucleo, diretamente relacionado ao
primeiro, aponta os limites para a coleta dos
dados, e, portanto, limites para a utilizacao do
proprio indicador como reflexo avaliativo da
realidade da APS.

Inicialmente aponta-se para alguns aspectos do
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS -
SIH/SUS, a principal fonte de coleta dos dados
utilizada por todos os estudos incluidos nesta
revisdo, e, por sua natureza, exclusivamente de
dado secunddrio processado a partir da

Autorizacdo de Internacdo Hospitalar - AlH.

Entre os fatores que comprometem a qualidade das
informagBes do SIH/SUS e que, portanto, exigem
cautela em sua interpretagdo, encontram-se:

- O fato de ndo considerar as internacoes em
unidades hospitalares sem vinculo com o SUS;

- Aumento proporcional de internagdes por
determinado grupo de causa, possivelmente devido
apenas a redugdo da ocorréncia em outros grupos;

- Indicador influenciado pela contagem
cumulativa de internagdes de um mesmo
paciente pela mesma causa; e,

- Falhas na codificagdo da causa de internagao,
capazes de interferir nos resultados do

37:472

indicador.

Além destes limites, emerge ainda o
reconhecimento de ocorréncias de internagdes
em Unidades de Pronto Atendimento (UPA) ou
outras unidades de salde nao hospitalares que
mantém o paciente sob cuidados e/ou em
observacgao por periodo maior do que 24 horas,
gue sdo “silenciosas”, uma vez que ndo sao

emitidas AlH para estas.

Salde em Redes. 2018; 4(4):119-134
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Como as interna¢Ges na unidade de pronto
atendimento ndo exigem uma autorizagdo de
internacdo hospitalar, ndo entram nas estatisticas
oficiais do Ministério da Saude, disponibilizadas
no banco do DATASUS.****

Acrescenta-se a isto que ao se analisar o perfil de
atendimento nessas unidades encontram-se
indicativos de aumento da prevaléncia das ICSAP
caso fossem incorporadas ao total de

internagdes.

Na comparag¢ao entre os grupos, maior
prevaléncia de ICSAP foi encontrada na unidade
de pronto atendimento [...]. As internagdes
ocorridas na unidade de pronto atendimento
tiveram uma chance 2,64 (1C95%: 2,36 a 2,95)

38:229

vezes maiorde ser ICSAP.

E ainda sugere que o nao registro da
internagao nas UPA dificulta a continuidade do

cuidado:

Nessa realidade, muitas ICSAP tém sido
identificadas na unidade de pronto atendimento,
em detrimento do cuidado continuado na atencdo
primaria em saude, configurando, nesse contexto,
um evento silencioso, uma vez que ndo existe
emissdo de guia de internacdo que permita o

registro dessas ocorréncias nas estatisticas

oficiais.***

Outro aspecto relevante é a diferenca emrelacao
ao registro das causas de internacdo nos estudos
que utilizaram dados primarios, coletado
diretamente dos prontuarios dos pacientes,
qguando comparado aos dados do SIH/SUS,

demonstrando haver diferenca ente estes.

Saude em Redes. 2018; 4(4):119-134

Ao usarosdados primarios [...] nesta investigacao,
as principais causas de internag¢des identificadas
diferem dos dados registrados no mesmo periodo
de realizagdo do estudo (julho a outubro de 2011)
pelo banco de dados gerenciado pelo Ministério

38:230-231

daSaude do Brasil.

Ndo se pode descartar a existéncia de problemas
no registro da autorizagdo de internagdo
hospitalar (AIH) de diagndsticos presumiveis e o
registro intencional de diagndstico diferente do
real com o intuito de obter maior receita do
SUS. e

A principal finalidade dos dados anotados no
formuldrio de AIH é o reembolso ao hospital pelos
servicos prestados. E possivel que existam falhas
nesse registro (intencionais ou ndo) que possam
comprometer a acuracia das variaveis analisadas,

em especial o diagndstico utilizado para

16:767

identificarasinternagées por CSAP.

Estudo especifico sobre a validagdo e
sensibilidade do sistema SIH/SUS, utilizando o
prontudrio como padrdo ouro, aponta que o
referido sistema deixa de captar cerca de 18% das

31:telad

verdadeiras ocorréncias de ICSAPs.

Ainda neste mesmo nucleo, outra categoria de
analise é a forma como é feito e apresentado o
calculo do indicador. Ainda que validas,
respeitando-se os mesmos parametros adotados
para o numerador, sdo citadas formas distintas
para utilizacdo do denominador. Sdo apontadas
as que consideram como denominador a base
populacional; outras que utilizam o nimero total
de internacgdes; e ainda outras que excluem os
“partos” e AIH de longa permanéncia deste

ultimo total.
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As taxas de internagdes foram definidas como a
razao entre o nimero de internagGes hospitalares

por condig¢des sensiveis a APS e a populagdo em

39:121

risco[...]por 10 mil.

Proporgdo das ICSAP: total de internagdes no SUS
por ICSAP, dividido pelo total de internagdes de

pacientes residentes no mesmo local e periodo

selecionados, multiplicado por 100.”**

Foram excluidas as AlH de longa permanéncia e
aquelas referentes ao Capitulo XV (“Pré-natal e

Parto”) da décima revisdo da Classificacdo

39:121

Internacional de Doencas (CID-10).

Encontra-se no sitio eletrénico institucional do
Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS) a formula para o calculo do
“Percentual de Internag¢des por Condigles
Sensiveis a Atencdo Basica” cujo numerador é o
numero de internagdes por causas sensiveis a
atencdo basica e o denominador o total de
internacdes clinicas, ou seja, diferente ainda dos

trés anteriores.

O terceiro nucleo destaca a correlacdo entre a
coberturada APS eaocorrénciadas ICSAP. Eaqui
se encontra uma grande diversidade de
argumentos, ora contraditérios, ora

complementares.

Virios artigos fazem referéncia a publicacdes de
estudos anteriores que afirmam haver
correlacdo inversa entre a ampliacdo da
cobertura da APS, especialmente pela Estratégia
de Saude da Familia (ESF), e a diminuicdo das
ICSAP. Tal argumento ainda é sustentado por

alguns.
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Quanto a correlagdo entre a cobertura pelo ESF e
a taxa de ICSAP, o municipio apresentou forte

~ . 41:847
correlagao Inversa.

Contudo também emerge consideracdo que

qualifica e relativiza esta afirmacao:

Nota-se que apds a implantacdo da Estratégia
Saude da Familia, houve decréscimo [...] no total
de ocorréncias de internagbes, em fun¢do da
gueda no numero de casos dos agravos em
diferentes grupos da Lista Brasileira de Condig¢des
Sensiveis [...] mas ainda mostra-se com limitagao,
visto que ha acréscimos no nimero de casos em
grupos de agravos importantes no contexto da
APS. 7T

Ou ainda que refutem esta situacao, apontando
gue nao foi verificada a correlagdo inversa,
havendo aumento das ICSAP mesmo com
aumento da cobertura da APS e manutencgao

estavel da oferta de leitos hospitalares.

No municipio [...] verificou-se que, embora tenha
havido um pequeno aumento da média de
cobertura pela ESF nestes anos (43,6% para
48,1%), houve incremento nas taxas de ICSAP. [...]
Cabe ressaltar que em 2005 e 2009, o nimero de
leitos foi de, respectivamente, 3,7 e 3,6 por mil
habitantes, mostrando uma estabilidade e
descartando a possibilidade do aumento
verificado ter ocorrido em decorréncia da maior

39:123

oferta de leitos hospitalares no municipio.

Os resultados apresentados no presente estudo
mostraram que as taxas de hospitalizagcdo por
CSAA, considerando as doencgas selecionadas,
mantiveram-se estaveis no periodo estudado [...].
Esse resultado difere das pesquisas desenvolvidas
em diferentes regides do pais [...], as quais

demonstraram um significativo decréscimo das

Salde em Redes. 2018; 4(4):119-134



doencas consideradas evitdveis ao longo dos

36:1289
anos.

E até mesmo de que ndo se pode afirmar tal

correlagao.

Embora relevantes, os resultados do presente
trabalho ndo permitem avaliar o impacto da ESF
nas ICSAP.***®

Este estudo permitiu uma reflexdao geral sobre o
uso do indicador ICSAP e ndo encontrou relagdo
das ICSAP com a cobertura da ESF.****

Sobre estes argumentos, emergem outros
aspectos que devem ser considerados para
analise desta correlacdo, em especial os relativos

a oferta e acesso aos servicos de saude:

[...] a ocorréncia dessas internagGes pode ser
influenciada por distintas varidveis, como
condicOes socioeconémicas, demograficas, de
oferta de servigos e de configuracdo do sistema de

32:2355

saude.

[...] a andlise da ampliagdo contempla apenas a
cobertura populacional da ESF e n3do considera a
adequacdo da composicdo das equipes, a
qualificagdo profissional, os vinculos trabalhistas,

tampouco outros aspectos estruturais.”*

O achado, neste estudo, de maior niumero de
ICSAP associadas a maior urbanizacdo pode
sugerir que a residéncia em aglomerados
urbanos, nos quais, em geral, estdo localizados os
hospitais, facilita o acesso a eles, e, [...] o maior
acesso aos servicos de urgéncia e de emergéncia
hospitalares em detrimento da atenc¢do basica
colabora para o aumento das hospitalizagGes
sensiveis, pois a atencdo secundaria e terciaria

passam a ser a porta de entrada do sistema de

Saude em Redes. 2018; 4(4):119-134
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satde.”*

A proximidade do hospital, o funcionamento de
unidades 24 horas, o excesso do numero de
consultas (caracteristicas de grandes centros
urbanos) associam-se com maiores taxas de

internagdo.*"

Destaca-se ainda neste nucleo que muitos dos
estudos se ativeram a grupos especificos de

agravos e muitos correlacionados a

44-50

determinadas faixas etarias ou género.

O quarto nucleo apresenta a importancia que
vem sendo atribuida ao uso do indicador ICSAP
para avaliacdo dos sistemas de salde em seus

diversos niveis.

Todos os achados contribuem para a validade do
ICSAP como indicador capaz de mensurar a
efetividade dos sistemas de saude,
principalmente para avaliar o impacto da atengdo

primariaem satude.”**"

A andlise dessas interna¢gdes vem sendo
empregada ndo apenas como indicador do acesso
e da qualidade da atengdo primaria e ainda, como
também para avaliar o desempenho do sistema
de servicos de salde nos ambitos internacional e
nacional, tornando-se um instrumento de gestdo
do cuidado na ateng¢do primaria, desde que
adaptado a cada realidade, periodicamente

revisto e atualizado.”*

Estudos das internagGes por condigGes sensiveis a
atencdo primaria podem auxiliar na identificacdo
das principais causas sensiveis a intervencdo dos
servigos de salide, indicando quais agdes sdo mais
efetivas para a diminuigcdo das internagdes e o

45:817

aumento da qualidade de vida da populagao.
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Além destes, emergem outros pontos relevantes
que devem ser considerados, uma vez que
ampliam a complexidade de analise e utilizagao
deste indicador na avaliacdo da efetividade da
AP.

O uso desse indicador vem sendo criticado por
alguns pesquisadores que argumentam existirem
outros elementos determinantes da
hospitalizagdo que estdo fora do escopo de
atuacdo da atengdo primaria a saude, tais como as
caracteristicas inerentes ao paciente, fatores
socioeconomicos e demograficos, a variabilidade
da pratica clinica hospitalar e as politicas de

— . 33:1892
admissdo nesses Servigos.

Quanto ao estabelecido na Portaria n? 221 de 17
de abril de 2008 sobre ICSAP e avaliacdo e
efetividade da APS, estudos vem sendo realizados
mostrando que outros aspectos devem ser
considerados, além do acesso e da efetividade
desse nivel de atengdo. Para andlise das
internacBes é preciso levar em conta os
determinantes sociais, o processo de trabalho das

40:888

equipes e aorganizacdo do sistema de saude.

Sabe-se que piores condigdes socioecondmicas
afetam o acesso aos servigos de saude, modificam
o padrdo de utilizagdo desses, dando preferéncia
ao uso de servigos de emergéncia, prejudicam a
adesdo ao tratamento (falta de dinheiro para
comprar medicamentos), dificultam a adogdo de
habitos saudaveis e 0 amparo da rede de suporte

33:1898

social.

Baixa escolaridade, maior taxa de desemprego e
menor renda da populagdo, bem como o menor
contingente populacional do municipio, tém sido
descritos como outros fatores associados a uma

maior proporgdo de internagdes por CSAP.”**

No quinto e ultimo nucleo identificado

128

encontram-se os desafios para a qualificacdo e

aprofundamentos de novos estudos.

Um dos mais frequentes diz respeito a
qualificacdo da base de dados do SIH/SUS para
conferir maior confiabilidade as informacdes
relacionadas ao diagndstico de internacdo e a

alta hospitalar.

A qualidade da informacgdo, portanto, deve ser
objeto de estudos de modo a revelar as
inconsisténcias, para que os ajustes possam ser
feitos, pelas instancias responsaveis, conferindo

31:telas

maior confiabilidade no uso dos dados.

A anadlise restrita as internagdes no SUS (em
hospitais publicos ou privados e filantrépicos

48:364

conveniados) é uma limitacdo do estudo.

Assim como emerge a necessidade de
reconhecimento e efetivacdao, por parte dos
gestores da saude, da utilizacdo do indicador
ICSAP como instrumento de planejamento e

possiveisintervengdes na organizagdao da AP.

E fundamental o posicionamento dos gestores
[...], mediante agBes técnicas e politicas com o
objetivo de compreender mais profundamente as
causas desse evento no contexto [...], para que a
organizagdo da atenc¢do primaria a saude e o
desenvolvimento pleno de seus atributos possam
impactar a ocorréncia das internagbes por
condi¢gGes sensiveis a atengdo primaria —
ICSAP.***

[...] as ICSAP tém potencial para serem utilizadas
no monitoramento e avaliacdo da atencdo
primaria em saude, de forma a auxiliar os gestores
na tomada de decisdo para implantacdo ou

melhorias de programa e servicos em saude.

Salde em Redes. 2018; 4(4):119-134
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Aprimorar o processo de avalia¢do e
monitoramento do sistema de saude, de forma a
avaliar oimpacto do modelo de cuidado vigente, é
um tema de grande relevadncia e necessidade. A
utilizacdo do indicador ICSAP, por meio de dados
primarios ou secundarios, é uma valiosa
ferramenta, capaz de refletir o desempenho do

38:232

sistemade saude.

A utilizagdo do indicador de internagdes sensiveis
a atengdo ambulatorial pode ser um valioso
instrumento para o monitoramento e a avaliacdo
da qualidade, do desempenho e do acesso a
atencdo primdria como centro coordenador das

36:1292

redes de atengao a saude no contexto do SUS.

Outro aspecto é o incremento de estudos com

abordagens qualitativas sobre este tema.

Novas avaliagdes poderiam também incluir
analises qualitativas sobre os recursos
disponiveis, estruturas e processos de trabalho,
considerando a heterogeneidade dos

49:524

cenarios.

Novos estudos sao necessarios para estabelecer o
impacto de servicos de APS/ESF nas taxas de
internagcdo por CSAP, incluindo analises
pormenorizadas por meio da avaliagdo de
componentes de qualidade, dentre eles: o
processo de trabalho das equipes (acesso,
acessibilidade, cobertura das acdes
disponibilizadas entre outros), o papel da
APS/ESF no sistema de saude (robustez,
coordenacdo de cuidado, ordenagdo da atengdo)
e o processo de educagdo permanente desses
profissionais dessas equipes para o manejo

adequado e oportuno.”*

E a necessaria inclusdo dos usuarios neste

processo.

Saude em Redes. 2018; 4(4):119-134

Diante disso, cabe questionar se os problemas na
atuagdo da atencgdo primaria a saude podem ter
culminado nesse resultado ou se a varidvel
cobertura ndo é capaz de representar, por si so, o
acesso a atenc¢do primdria a saude e se faria
necessario utilizar outra representagdo como, por
exemplo, a utilizagdo do servigo, a percepgao dos
usudrios quanto a oportunidade de acesso e a
adequacgdo da implantagdo das equipes da ESF

[...], dentre outras.”***

Também sera necessario ampliar o entendimento
do processo de busca por cuidado a populacdo
que reside nas diferentes areas [...]. A analise do
“itinerario terapéutico” percorrido pelo usudrio
do SUS em um dado territério € uma abordagem
proposta para compreender a complexa teia de
eventos em que se transforma a busca de atencgao
a saude. Conhecer o itinerario das pessoas que

foram internadas por CSAP [...] e as falhas desse

16:767

processo seria de grande utilidade.

Consideragoes

Em resposta a pergunta norteadora da analise
proposta neste trabalho, verificou-se que ha
consenso quanto ao conceito do indicador
ICSAP, assim como de sua importdncia como um
dos indicadores de avaliagdao da AP,
especialmente para a salde publica, porém
pode-se perceber que ha diferencas na suaforma
de calculo, além de restricdo ao acesso e coleta

de dados junto aos bancos oficiais.

Constata-se ainda que ndo ha consenso quanto a
correlacdo existente entre a cobertura da AP e as
ocorréncias das ICSAP no Brasil, sendo
reconhecidas outras variaveis intervenientes

para estas internagdes, tal como a varia¢do da
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oferta de servigos hospitalares.

A busca realizada, exaustiva nos periddicos
indexados nacionais, aponta para o interesse,
avanc¢os e importancia que este tema vem
ganhando deste a publicacdo da lista brasileira de

CSAP em 2008. Contudo, reconhecendo que a

a pesquisadores de instituicdoes de ensino
superior, destaca-se aimportancia e necessidade
de que se ampliem os estudos de abordagem
qualitativa, assim como o incentivo para a
realizacdo de pesquisas pelos proprios
trabalhadores e gestores dos servicos de saude,

contribuindo para reflexdes e qualificacdo do

totalidade dos artigos utilizam abordagem sistema de saude brasileiro.

guantitativa e que a maioria (82%) esta vinculada

Notas

'A Politica Nacional de Ateng3o Bésica considera os termos Atengdo Basica (AB) e Atengdo Primaria & Saude (APS), nas
atuais concepgdes, como termos equivalente.”"”

"A finalidade do SIH/SUS é transcrever todos os atendimentos provenientes de internacdes hospitalares que foram
FINANCIADAS PELO SUS, e apds o processamento, gerarem relatérios para os gestores da saide. Tem abrangéncia
federal, estadual e municipal.

"A AIH é o instrumento de registro utilizado por todos prestadores de servicos SUS e apresenta como caracteristica a

proposta de pagamento dos procedimentos hospitalares, onde estdo inseridos os materiais utilizados, os
procedimentos realizados, os profissionais de salide envolvidos e a hotelaria.
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15 Paib, RG [r— I Pt e CAndiches SNS e & alaneh Chiantitative Edkadiisl FIEF] Eprlamial, Br
pirmaris ne Espirio Senla; esluds ecalogics Sary Saucls
; descritiva no perinda F05-2000
16 Carmpei, AT Seragn IFtEe i e andighe senihei 4 alengie Chianbibstivg Munigipsl 0 Cadl, Sauds A7
perimaria em Campo Grande, Mata Grodsss da sul, Publics
2000 & 2009
17 Boing, AF Universidade Repdugin das bnternagtes por condipdes serdivels  Quantitativo Nacionat 2012 R, Sadde A2
& atengdo primdria mo Brasit antre 19982009 Publica
18 Barrebe, JOM  Servigo Estrabegis samide ds famda o intornagfes Cuiantitative Eitadusl FLiEF Cadd, Safse A2
haspialares em menores de 5 encs ne Paal, Piblica
Brasd
19  Batista, SHR Uiniversid aoe Hospitalizaghes por condigSes cardovascuiares Cuantitativo Estadus! 2012 Frv. Satide A2
sensiveis & stengdo primdra em municipios Plblica
goianas .
20  Aveling, LV Universidams Qualidace da atengdo primdria & sadde: uma Chuantitative Ilumicipal I CHEncia & Bl
andliae segumdo as InMERagies Svitdvels am um Saikde Colstiva
riricipio di Minas Gerais, Brasil
21 Ceccon, RF Universidate InieTriag Bes por condighes senshis 3 atengao Quantitative Nacional 2004 v Bras Bl
i paimnarls & amphalio da Sadde da Famdia no Epidamial
Brasal; uim aviude sroldgics
22 Oliveira, AR Universidadse Hespitalizagtes de menores de cincs ancs por. Quantitative Wunidpal FITH Fevlatna B2
Cautas suitiveic Americana de
Erdermusgem

Tabela 2. Nucleos de Sentido e Categorias de Andlise.

Nucleos de sentido Categorias de andlise

1.1, CSAP/ICSAP
1. Conceitos

1.2, Adaptagtes

2.1. SIH/5US

2. Limites para Coleta & 2.2. Produg3o das UPA

Caleule de Dades 2.3. Prontudrio vs. AlH

2.4, Céleule do Indicador

3.1. Inversa
3. Correlacdo Cobertura !
APS X [CEAP 3.2. Relativa
3.3, Indefinida

4, Indicador de Avaliagio |41 Validacdo
do Sistema de Saide 4.7. Criticas

5.1. Qualificacdo dos dados

5.2. Efetivacdo como Indicador de Avaliacdo do Sistema de Saude

5. Desafios
5.3. Ampliagdo Estudos Qualitativos

5.4, Inclusdo dos usuarios
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Internag0es por condigdes sensiveis a atengdo primaria

Figura 1. Distribuicdo publicacGes por ano e classificacao.

(i ]

Artigos Publicados

0 -
| A2 B3 B4
=012 5 0 2 0 1
2013 1 1 3 1 0
2014 4 | 2 0 0
2015 0 1 0 0 0
(M2016] 0 0 0 0 0

Figura 2. Distribuicdo por abrangéncia dos estudos da amostragem.
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