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Resumo

As internagdes por condigdes sensiveis a atencéo
primaria constituem um desafio relevante para os
sistemas de salide, especialmente por refletirem
fragilidades no acesso, na qualidade e na
resolutividade da Atencdo Primaria a Saude,
além de contribuirem para a sobrecarga dos
servigos hospitalares. Nesse contexto, o
monitoramento dessas interna¢fes tem sido
amplamente utilizado como indicador do
desempenho dos sistemas de salde e da
efetividade da atengdo priméria na prevencgdo de
hospitalizagdes evitaveis. O presente estudo tem
como objetivo analisar as evidéncias cientificas
sobre a relacdo entre as internacBes por
condigBes sensiveis a atengdo primaria e a
sobrecarga hospitalar. Trata-se de uma revisdo
sistematica da literatura, conduzida de acordo
com as recomendacdes do PRISMA 2020, com
buscas realizadas nas bases PubMed/MEDLINE,
Web of Science, Scopus, LILACS e SciELO,
contemplando estudos publicados entre 2021 e
2026. Ao final do processo de selecéo, 18 estudos
compuseram a amostra final. Os resultados
evidenciam que maior cobertura efetiva, melhor
organizacdo dos servigos e maior continuidade
do cuidado na Atencdo Primaria a Salde estdo
associadas a reducdo das internacdes evitaveis e
da pressdo sobre os servicos hospitalares. Por
outro lado, desigualdades socioecondmicas,
barreiras de acesso e fragilidades estruturais da
atencdo primaria contribuem para 0 aumento
dessas internacdes. Conclui-se que o
fortalecimento da Atencdo Priméaria a Salde,
com foco na qualidade, resolutividade e equidade
do cuidado, representa uma estratégia central
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Abstract

Hospitalizations for primary care-sensitive
conditions represent a significant challenge for
health systems, as they reflect shortcomings in
access, quality, and problem-solving capacity of
Primary Health Care, in addition to contributing
to hospital overload. In this context, monitoring
these hospitalizations has been widely used as
an indicator of health system performance and
of the effectiveness of primary care in preventing
avoidable admissions. Thus, this study aims to
analyze the scientific evidence on the
relationship  between hospitalizations for
primary care—sensitive conditions and hospital
overload. This is a systematic literature review
conducted in accordance with PRISMA 2020
recommendations, with searches performed in
PubMed/MEDLINE, Web of Science, Scopus,
LILACS, and SciELO, including studies
published between 2021 and 2026. At the end of
the selection process, 18 studies comprised the
final sample. The results indicate that greater
effective coverage, better service organization,
and stronger continuity of care in Primary
Health Care are associated with reduced
avoidable hospitalizations and lower pressure
on hospital services. Conversely, socioeconomic
inequalities, access barriers, and structural
weaknesses in primary care contribute to
increased hospitalization rates. It is concluded
that strengthening Primary Health Care, with a
focus on quality, problem-solving capacity, and
equity of care, represents a central strategy for
reducing hospital overload and promoting the
sustainability of health systems.
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Sistemas de Salde.

1 INTRODUCAO

As internacbes por condi¢cbes sensiveis a atencdo primaria (ICSAP), também
denominadas condicdes sensiveis aos cuidados ambulatoriais (ACSC), tém sido
amplamente utilizadas como indicador indireto da efetividade, do acesso e da qualidade
da Atencdo Primaria a Salde (APS). Essas internacdes refletem situagdes clinicas que,
em contextos de cuidado primario oportuno e resolutivo, poderiam ser prevenidas,
manejadas ou acompanhadas no nivel ambulatorial, evitando a progressédo para desfechos
que demandem hospitalizagdo. Dessa forma, taxas elevadas de ICSAP séo
frequentemente interpretadas como expressao de fragilidades na organizagdo da APS e
de maior pressao sobre 0s servicos hospitalares.

Evidéncias internacionais e nacionais demonstram que fatores estruturais e
organizacionais da APS exercem influéncia direta sobre as taxas de internacdes evitaveis.
No Brasil, estudos realizados em grandes centros urbanos evidenciaram reducéo
significativa das ICSAP ap06s a implementacdo e expansdo das equipes de Saude da
Familia, especialmente em areas de maior vulnerabilidade social, sugerindo impacto
positivo da APS na mitigacdo da sobrecarga hospitalar (Mendonga et al., 2012; Macinko
etal., 2011). Esses achados reforcam o papel da APS como eixo estruturante dos sistemas
de salde e elemento central na coordenacgéo do cuidado.

Entretanto, a literatura aponta que a relacdo entre APS e ICSAP é mediada por
determinantes socioecondmicos e contextuais. Em Belo Horizonte, a vulnerabilidade
socioeconémica foi identificada como o principal preditor das taxas de ICSAP, mesmo
em um sistema com ampla cobertura da APS, indicando que desigualdades sociais
persistentes limitam o potencial da atengdo primaria em reduzir hospitaliza¢fes evitaveis
(Mendonca et al., 2017). Resultados semelhantes foram observados em sistemas de saude
com cobertura universal, como o espanhol, nos quais variaveis socioeconémicas e a

sobrecarga de trabalho dos profissionais da APS mostraram associagdo com maiores taxas
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de hospitalizagdes sensiveis, apesar da ampla acessibilidade formal aos servigos (Magan
etal., 2010).

Além dos aspectos socioecondmicos, a organizacdo do cuidado e a utilizacdo dos
servicos de APS também influenciam o risco de hospitalizagdes evitaveis. Estudos
europeus e norte-americanos indicam que maior continuidade do cuidado, maior uso da
APS e investimentos adequados em servigos ambulatoriais estdo associados a reducédo
das ICSAP, particularmente entre populacfes com doencas crbnicas, como diabetes
mellitus e insuficiéncia cardiaca (Schuettig; Sundmacher, 2022; Oh et al., 2022). Esses
achados sugerem que ndo apenas a existéncia da APS, mas a intensidade e a qualidade do
seu uso, sdo determinantes para a reducdo da demanda hospitalar.

O impacto econdmico das hospitalizacGes evitaveis também tem sido amplamente
documentado. Em Portugal, as internacdes por condi¢bes sensiveis aos cuidados
ambulatoriais foram responsaveis por elevados custos diretos ao sistema de saude, além
de perdas significativas de produtividade, evidenciando que as ICSAP representam néo
apenas um problema assistencial, mas também um importante 6nus econdmico para 0s
sistemas de satde (Rocha et al., 2020). De modo semelhante, estudos brasileiros apontam
que essas internacdes podem representar parcela expressiva dos custos hospitalares
regionais, especialmente quando relacionadas a doencas cardiovasculares e infecciosas,
ampliando a pressao financeira sobre o sistema publico de saude (Ferreira et al., 2014).

Nos Estados Unidos, analises em larga escala demonstraram variagdes
importantes nas taxas de ICSAP segundo idade, sexo, raca e condi¢cdo socioeconémica,
com maior concentracdo entre idosos, homens e grupos minoritarios, reforcando o papel
das desigualdades no acesso e na qualidade da APS como determinantes da sobrecarga
hospitalar (Loyd et al., 2023). Estudos adicionais evidenciam que melhorias especificas
no acesso percebido pelos usuarios, como a disponibilidade de atendimento fora do
horario comercial, estdo associadas a reducdo das hospitalizagfes evitaveis, enquanto
outros formatos de acesso, quando mal organizados, podem produzir efeitos opostos
(Augustine et al., 2019).

Nesse contexto, observa-se que as ICSAP configuram um fenémeno multifatorial,
resultante da interacao entre organizacao dos servigos de atengdo primaria, determinantes
socioecondmicos, padrdes de utilizacdo do cuidado e caracteristicas demogréaficas da
populacdo. Embora a literatura aponte de forma consistente o potencial da APS em

reduzir hospitalizagGes evitaveis, persistem lacunas quanto a magnitude desse efeito em
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diferentes contextos e quanto aos mecanismos especificos pelos quais a APS impacta a
sobrecarga hospitalar. Assim, compreender de forma integrada como as ICSAP se
relacionam com a organizacdo da APS e com a pressdo exercida sobre 0s servigos
hospitalares torna-se fundamental para subsidiar politicas publicas voltadas a eficiéncia,
a equidade e a sustentabilidade dos sistemas de saude.

Diante desse cenario, 0 presente estudo tem como objetivo analisar, por meio de
uma revisdo sistematica da literatura, a relacdo entre as internacGes por condicOes
sensiveis a atengdo primaria (ICSAP/ACSC) e a sobrecarga hospitalar, considerando os
efeitos da organizacgéo, do acesso, da qualidade e da utilizacdo dos servicos de Atengéo
Primaria a Salde, bem como a influéncia de determinantes socioecondmicos e

contextuais sobre a ocorréncia dessas internacdes evitaveis.
2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao sistematica da literatura, delineamento metodolégico que
permite identificar, avaliar criticamente e sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis
sobre um determinado fendmeno, a partir de estudos com diferentes abordagens
metodoldgicas, de forma rigorosa, transparente e reprodutivel. Esse método mostra-se
especialmente adequado para investigar fendmenos complexos e multifatoriais, como as
internacOes por condi¢des sensiveis a atencao primaria (ICSAP/ACSC) e sua relagdo com
a sobrecarga hospitalar, uma vez que envolve aspectos assistenciais, organizacionais,
socioecondmicos e sistémicos dos servicos de saude.

O desenvolvimento da revisdo foi conduzido de acordo com as recomendacges do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020),
conforme diretrizes propostas por Page et al. (2021), com o objetivo de assegurar rigor
metodoldgico, transparéncia no processo de selecdo dos estudos e reprodutibilidade dos

resultados.
2.1 Estratégia de pesquisa

A formulacdo da questdo norteadora foi estruturada a partir da estratégia PI1Co, a

qual permite organizar os elementos centrais da pesquisa em estudos observacionais e
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revisbes em salde, orientando de maneira sistemética a busca e a sele¢do dos estudos,

conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1. Aplicacao da estratégia P1Co.

ACRONIMO DEFINICAO APLICACAO
P Populacdo Populacdo usuaria dos servicos de salde
I Interesse Internagdes por condigdes sensiveis a atencdo primaria

(ICSAP/ACSC)
Co Contexto Atencdo Primaria a Sadde e servicos hospitalares
Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

A partir dessa estrutura, definiu-se a seguinte questéo norteadora:
“Quais sdo as evidéncias cientificas sobre a relagdo entre as internacgdes por

condigoes sensiveis a aten¢do primaria e a sobrecarga hospitalar?
2.2 Fontes de dados e critérios de busca

As buscas foram realizadas entre os meses de dezembro de 2025 e janeiro de 2026,
nas seguintes bases de dados: PubMed/MEDLINE, Web of Science, Scopus, LILACS e
SCiELO. Foram utilizados descritores controlados dos vocabularios MeSH (Medical
Subject Headings) e DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), bem como termos livres,
com o objetivo de ampliar a sensibilidade e a abrangéncia da estratégia de busca.

Os principais  descritores e  termos empregados incluiram:
“Ambulatory Care Sensitive Conditions”, “Primary Care Sensitive Conditions”,
“Avoidable Hospitalizations”, “Primary Health Care”, “Hospital Overcrowding”,
“Hospital Burden”, “Health Services Accessibility”, “Health Care Quality” e “Health
Systems”, combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, respeitando as

especificidades de cada base de dados.
2.3 Criterios de incluséo e exclusao

Foram incluidos estudos originais e estudos de sintese (revisbes sistematicas e
revisOes integrativas), publicados entre 2021 e 2026, disponiveis nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol, com acesso ao texto completo, que abordassem as internagdes por
condicBes sensiveis a atengdo primaria e analisassem sua relagdo com aspectos como

acesso, cobertura, qualidade da Atencdo Primaria & Salde, organizacao dos sistemas de
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salde, custos ou sobrecarga hospitalar.

Foram excluidos editoriais, cartas ao editor, relatos de caso, estudos tedricos sem
método explicito, teses, dissertacbes, documentos institucionais, estudos duplicados e
publicagbes que, embora abordassem hospitalizacbes ou atencdo primaria, ndo
apresentassem relacdo direta com o conceito de ICSAP/ACSC ou com seus impactos

sobre 0s servicos hospitalares.
2.4 Selecéo dos estudos

A selecdo dos estudos ocorreu em trés etapas sequenciais:
a) leitura dos titulos;
b) leitura dos resumos;
c) leitura na integra dos textos potencialmente elegiveis.

A triagem foi realizada de forma independente por duas pesquisadoras. As
discordancias identificadas em qualquer etapa foram resolvidas por consenso. Ao final do
processo, 0s estudos que atenderam integralmente aos critérios de elegibilidade
compuseram a amostra final da revisdo, conforme apresentado no fluxograma adaptado
do PRISMA 2020.

2.5 Extracdo e analise dos dados

A extragdo dos dados foi realizada por meio de uma matriz padronizada,
contemplando as seguintes informacdes: autores, ano de publicacdo, local do estudo,
delineamento metodolégico, principais achados relacionados as ICSAP/ACSC e sua
associacao com a sobrecarga hospitalar, além do nivel de evidéncia cientifica.

A classificacdo do nivel de evidéncia dos estudos foi realizada com base nos
critérios do Joanna Briggs Institute (JBI), considerando o delineamento metodoldgico e a
robustez das andlises. A sintese dos dados foi conduzida de forma descritiva e
interpretativa, buscando identificar padrdes, convergéncias, divergéncias e lacunas nas
evidéncias disponiveis, subsidiando uma analise critica do papel da Atencdo Priméria a
Saude na reducdo das hospitalizagbes evitaveis e da pressdo sobre os servigos

hospitalares.
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2.6 Aspectos éticos

Por tratar-se de uma pesquisa de natureza bibliografica, sem envolvimento direto
de seres humanos, este estudo dispensa submissio ao Comité de Etica em Pesquisa,
conforme disposto na Resolucéo n® 580/2018 do Conselho Nacional de Saude e na Lei
n° 14.874/2024. Ressalta-se que todas as etapas do estudo observaram os principios da
integridade cientifica, da transparéncia metodoldgica e do uso ético das informacdes, com

adequada citacao e referéncia das fontes utilizadas.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A Figura 1 apresenta o fluxograma adaptado do modelo PRISMA 2020,
descrevendo de forma clara e sequencial o percurso metodoldgico adotado nesta revisdo
sistematica. O diagrama evidencia todas as etapas do processo de identificacdo, triagem,
elegibilidade e incluséo dos estudos, desde a busca inicial nas bases de dados selecionadas
até a definicéo final dos artigos que compuseram a amostra. Essa representacéo gréafica
reforca o rigor metodologico empregado na conducdo da revisdo, assegurando
transparéncia, reprodutibilidade e rastreabilidade dos critérios de inclusdo e exclusao

adotados, em consonancia com as diretrizes propostas por Page et al. (2021).

Figura 1. Fluxograma de selecdo dos artigos incluidos na revisdo. Brasil, 2026.

Estudos identificados na
busca da literatura nas
bases de dados
(n=446)

Estudos identificados apds
aplicar os filtros para
selegdo (n=100)

Estudos excluidos por ndo
responder ao objetivo da
pesquisa (n =70)

Estudos excluidos por nido

Estudos selecionados por
meio da leitura do titulo ou
resumo (n = 30)

estarem relacionados ao foco
central do tema
(n=12)

Amostra final
(n=18)

| Incluidos || Elegibilidade || Triagem || Identificaciio |
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De forma complementar, o Quadro 2 apresenta os estudos incluidos na revisao,
organizados em ordem cronologica decrescente e identificados por codigos alfanuméricos
(Al, A2, A3...). O quadro reune informagdes essenciais, tais como autoria, ano de
publicacdo, local do estudo, delineamento metodoldgico, principais achados e nivel de
evidéncia cientifica, com foco nas internacGes por condicfes sensiveis a atencao primaria
(ICSAP/ACSC) e em sua relacdo com a sobrecarga hospitalar, incluindo aspectos como
pressdo sobre leitos, utilizacdo de servicos de urgéncia, custos assistenciais e eficiéncia
dos sistemas de saude.

Essa sistematizacdo favorece uma leitura comparativa e analitica da producédo
cientifica, permitindo identificar tendéncias temporais, diferencas regionais, fatores
associados as taxas de internacdes evitaveis e o papel desempenhado pela Atencédo
Priméaria a Salde na prevencdo de hospitalizacfes desnecessarias. Além disso, possibilita
a identificacdo de padrdes recorrentes relacionados a cobertura e qualidade da APS, ao
acesso aos servicos, as desigualdades socioeconémicas e as caracteristicas demogréficas
das populacGes mais vulneraveis, elementos diretamente associados a intensificacdo da
sobrecarga hospitalar.

A elaboracdo e a organizacdo do quadro seguiram as orientagdes metodolégicas
do Joanna Briggs Institute (JBI), que recomenda a padronizacdo na apresentagdo e na
sintese dos dados em revisGes sistematicas e integrativas, com vistas a garantir
consisténcia metodologica, validade interna e clareza interpretativa dos achados. Esse
cuidado metodoldgico fortalece a andlise critica dos resultados, subsidia a etapa de
discussao e contribui para a formulacéo de recomendacg0es assistenciais, organizacionais
e de politicas publicas, direcionadas ao fortalecimento da Atencéo Primaria a Saide como
estratégia central para a reducdo das internaces por condicBes sensiveis e para a

mitigacdo da sobrecarga hospitalar nos sistemas de satde.

Quadro 2. Descricdo dos estudos selecionados na revisao sistematica. Brasil, 2026.

AUTOR ] NIVEL DE
N° LOCAL METODOS DESFECHOS EVIDENCIA
(ANO) (JBI)
Al Santosetal. Brasil Estudo Observou-se redugdo consistente Nivel 4
(2024) (PR) descritivo das internaces por CSAP durante
quantitativo a pandemia de COVID-19, com
com dados gueda proporcional em todos 0s
secundarios grupos diagnosticos. Os autores
(SIH/SUS) atribuem o resultado a

reorganizacdo da APS e a
reorientacdo dos processos de
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A2 Arantes et
al. (2024)

A3 Braz et al.
(2023)

A4 Avraljo;
Faleiros
(2022)

A5 Loyd et al.

(2023)

A6 Justo et al.

(2024)

A7 Iba et al.
(2023)

Brasil
(GO)

Brasil
(CE)

Brasil

Estados
Unidos

Brasil
(SE)

Japéo
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Estudo
ecoldgico de
série
temporal

Estudo
transversal
analitico

Revisdo
integrativa

Estudo
transversal
retrospectivo
(NIS)

Estudo
ecoldgico
com analise
de tendéncia

Coorte
retrospectiva

trabalho da ESF, indicando
capacidade da atencdo primaria
em mitigar hospitalizacGes
evitaveis mesmo em contextos de
crise sanitaria.
Houve diminuicéo progressiva
das taxas de ICSAP ao longo de
uma década, paralela ao aumento

da cobertura da APS e da ESF. Os

achados sugerem relag&o direta
entre expansdo da atengdo

primaria e reducdo da demanda

hospitalar por condicGes
evitaveis, especialmente
gastroenterites, insuficiéncia
cardiaca e doencas pulmonares.
Identificou-se correlacdo inversa
estatisticamente significativa
entre cobertura da APS e taxas de

ICSAP. O estudo evidencia que
areas com menor cobertura
apresentam maior carga de

internagdes evitdveis, reforcando

0 uso do ICSAP como indicador

indireto da sobrecarga hospitalar

e da resolutividade da atengéo

primaria.

A sintese dos estudos nacionais
demonstrou reducéo das
internagdes por ICSAP entre
idosos ao longo dos anos,
associada a amplia¢do do acesso e
a melhoria da qualidade da APS.
Os autores destacam que 0
cuidado longitudinal e oportuno
reduz hospitalizaces
desnecessarias e otimiza 0 uso
dos leitos hospitalares.

O estudo estabeleceu parametros
nacionais de hospitalizagdes por
ACSC, revelando disparidades
relevantes por idade, sexo e raga.
As maiores taxas em grupos
vulneraveis indicam falhas
estruturais da APS que
contribuem para hospitalizagdes
evitaveis e aumento dos custos
hospitalares.

As taxas de ICSAP apresentaram
comportamento em “U”, com
aumento apos 2014, sugerindo
perda de efetividade da APS no

periodo recente. O crescimento
das internagdes evitaveis indica
recrudescimento da pressdo
hospitalar e fragilidade das
politicas de atencdo primaria.

O acesso espacial desfavoravel a

APS mostrou associacdo robusta

Nivel 4

Nivel 4

Nivel 5

Nivel 4

Nivel 4

Nivel 2



Fernanda Lucia de Campos & Eliseu da Costa Campos & Rafaelle Serejo Machado & Jacineidy de Moura Sousa & Jaqueline Carrara Folly Valente & Sergialyson Brasil Farias &
Carolina Sena Viera & Téania Fagundes Coimbra & Francisco Hugo de Freitas Lima & Paula Venturini Pivotto & Mariah Chagas Crippa & Lorena Lemos de Castro Barbosa &

Bruno Vinicius Oliveira Barbosa

A8

A9

Al10

All

Al2

Al3

Rocha et al.
(2021)

Schaefer et
al. (2022)

Knabben et
al. (2021)

Beckman et
al. (2023)

Gaglioti et
al. (2023)

Kendzerska
et al. (2022)

Multipais

Estados
Unidos

Brasil

Estados
Unidos

Estados
Unidos

Canada

com
regressao
multinivel

Revisao
conceitual

Estudo
observacional
analitico
(Medicare)

Estudo
ecolégico de
série
temporal

Estudo
transversal
analitico

Estudo
transversal
analitico

Estudo
observacional

com maiores taxas de
hospitalizacdo por ACSC,
especialmente entre mulheres e
idosos. O estudo demonstra que
barreiras geograficas ampliam o
uso evitavel de servigos
hospitalares, reforcando a
centralidade do acesso fisico na
organizacdo da rede.
Propde um arcabouco
metodolégico para comparacées
internacionais das hospitalizac6es
por ACSC, destacando acesso,
qualidade da APS e forca de
trabalho como dimensoes
centrais. O modelo contribui para
analises sistémicas da sobrecarga
hospitalar evitavel em diferentes
sistemas de saude.
Demonstrou que areas com
escassez de atengdo priméria
apresentam maior proporcao de
cirurgias de urgéncia, além de
piores desfechos pds-operatorios.
Os achados indicam que falhas no
cuidado primario aumentam
internagBes complexas e
prolongadas, ampliando a
sobrecarga hospitalar.
Evidenciou tendéncias temporais
das ICSAP em idosos, com
variacBes regionais associadas a
cobertura da ESF e ao nimero de
consultas na APS. O estudo
reforca a influéncia da
organizacdo da atencdo primaria
na reducdo de hospitalizages
evitaveis em populagdes
envelhecidas.
Identificou que poucas clinicas de
APS alcancam alto desempenho
simultaneo em qualidade e
reducdo de ACSC. Os resultados
indicam limitagdes estruturais
para escalar modelos eficazes de
atencdo priméria capazes de
reduzir a demanda hospitalar em
populacdes de alto custo.

A continuidade interpessoal do
cuidado na APS mostrou
associacdo significativa com
menor nimero de hospitalizag6es
e visitas ao pronto-socorro. O
achado destaca o vinculo
longitudinal como estratégia
central para reducédo da
sobrecarga hospitalar evitavel.
Durante o primeiro ano da
pandemia, hospitalizacdes e
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Nivel 2



INTERNAGOES POR CONDIGOES SENSIVEIS A ATENGCAO PRIMARIA E SEUS IMPACTOS NA SOBRECARGA HOSPITALAR

de base atendimentos de emergéncia por
populacional ~ ACSC permaneceram abaixo do
esperado. Os autores discutem
que a reducdo pode refletir tanto
reorganizagdo da APS quanto
adiamento do cuidado, com
implicagOes futuras para a carga

hospitalar.
Al4 Veloso; Brasil Estudo O aumento do nimero de equipes Nivel 4
Caldeira (MG) ecoldgico da ESF ndo se associou de forma
(2021) correlacional  consistente a redugdo das ICSAP.

O estudo sugere que a cobertura
guantitativa, sem qualidade e
resolutividade, é insuficiente para
diminuir a sobrecarga hospitalar.

Al5 Li et al. Estados Estudo de O uso intensivo de telessaide na Nivel 2
(2022) Unidos coorte APS associou-se a discreto
(diferengas- aumento de atendimentos
em- hospitalares por ACSC. Os

diferengas) autores apontam possiveis efeitos
ndo intencionais da telemedicina

guando ndo integrada a um

cuidado longitudinal efetivo.

Al6  Dos Santos Brasil Estudo Estrutura fisica adequada, Nivel 2
etal. (2022) ecolégico organizagéo do processo de
longitudinal trabalho e acGes preventivas na
multinivel APS mostraram associagao

consistente com menores taxas de
hospitalizacéo evitavel em
criangas, indicando impacto
direto na reducéo da pressdo
hospitalar pediatrica.

Al7  Damiani et Italia Estudo O indice sintético de
al. (2022) ecolégico hospitalizacGes evitaveis revelou
com indice forte heterogeneidade regional,
composto evidenciando desigualdades na Nivel 4

qualidade da APS e diferentes
niveis de pressado evitavel sobre
0s servicos hospitalares.

Al8  Kim; Jeon Coreia Estudo Pessoas com deficiéncia
(2023) do Sul  observacional apresentaram maior risco de
analitico hospitalizacdes evitaveis por
hipertenséo e diabetes, indicando Nivel 2

barreiras persistentes no acesso a
APS e maior vulnerabilidade &
sobrecarga hospitalar.
Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

As evidéncias cientificas reunidas nesta revisdo demonstram que as internacgoes
por condicgdes sensiveis a atencdo primaria (ICSAP/ACSC) se consolidam como um
indicador robusto da efetividade da Atengdo Priméaria a Saude (APS), ao expressarem sua
capacidade de prevenir hospitalizagdes evitaveis e mitigar a sobrecarga hospitalar. De
modo geral, os estudos apontam que sistemas de saude com maior cobertura, melhor

organizacdo e maior resolutividade da APS apresentam menores taxas de hospitaliza¢des
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evitaveis, enquanto contextos marcados por fragilidades estruturais, barreiras de acesso e
desigualdades sociais concentram maior pressao sobre 0s servi¢cos hospitalares.

No contexto brasileiro, os resultados demonstram que a ampliacdo e a
reorganizacao da APS estdo associadas a redugdo das ICSAP, embora esse efeito ndo seja
homogéneo no tempo e no territdrio. Estudos conduzidos no Parand, em Rio Verde (GO)
e em Fortaleza (CE) identificaram reducdo significativa das internacdes evitaveis
associada a expansdo da cobertura da APS e da Estratégia Saude da Familia (ESF),
reforcando o papel da atengdo primaria como ordenadora da rede e elemento central na
prevencao de hospitalizaces desnecessarias (Santos et al., 2024; Arantes et al., 2024;
Braz et al., 2023). Esses achados sugerem que a APS, quando adequadamente estruturada,
pode atuar como barreira efetiva a hospitalizacdo por condi¢cdes manejaveis em nivel
ambulatorial, com impacto direto na ocupagdo de leitos e na utilizacdo de recursos
hospitalares.

Entretanto, a literatura também aponta limites importantes dessa relacdo. O estudo
de Veloso e Caldeira (2021) demonstrou que o aumento numérico das equipes da ESF,
isoladamente, ndo garante a reducdo consistente das ICSAP, evidenciando que cobertura
quantitativa ndo se traduz necessariamente em acesso efetivo, continuidade do cuidado
ou capacidade resolutiva. Essa constatacdo dialoga com os achados de Justo et al. (2024),
que observaram aumento recente das ICSAP em Sergipe apos periodo de melhora,
sugerindo fragilidade na sustentabilidade das politicas de atencdo primaria e possivel
recrudescimento da pressdo hospitalar.

A influéncia do acesso aos servigcos de atencdo primaria emerge como um eixo
central nos estudos internacionais. Evidéncias provenientes do Japdo indicam que
barreiras geograficas, expressas pela maior distancia até as unidades de APS, estdo
associadas a aumento significativo das hospitalizagcbes por ACSC, sobretudo entre
mulheres e idosos (Iba et al., 2023). Resultados semelhantes s&o observados em
populagOes norte-americanas, nas quais a escassez de profissionais e servicos de APS se
associa a maior proporc¢éo de cirurgias de urgéncia, piores desfechos clinicos e maior uso
hospitalar, ampliando custos e complexidade assistencial (Schaefer et al., 2022).

A continuidade do cuidado também se destaca como fator protetor frente a
sobrecarga hospitalar. Estudos conduzidos com beneficiarios do Medicaid demonstraram
que a continuidade interpessoal do cuidado na APS esta associada a redugdo expressiva

de hospitaliza¢Ges e atendimentos em servi¢os de emergéncia por condigdes cronicas
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sensiveis a atencdo ambulatorial (Gaglioti et al., 2023). Esses resultados indicam que o
vinculo longitudinal entre usuario e equipe de saude contribui para 0 manejo adequado
das condicBGes croénicas, reduzindo descompensacOes clinicas e a necessidade de
internagdes evitaveis.

Por outro lado, inovagGes organizacionais recentes, como a ampliagdo do uso da
telessaide na APS, apresentam efeitos ambiguos. Evidéncias oriundas dos Estados
Unidos sugerem que niveis elevados de utilizacdo da telemedicina estiveram associados
a discreto aumento das visitas ao pronto-socorro e hospitalizages por ACSC durante a
pandemia de COVID-19, indicando possiveis efeitos ndo intencionais quando a
telessaude ndo esta integrada a um cuidado longitudinal e resolutivo (Li et al., 2022).

A pandemia de COVID-19 constitui um eixo transversal relevante nos estudos
analisados. Pesquisas realizadas no Brasil e no Canadd apontaram reducdo das
hospitalizagcdes por ICSAP/ACSC no primeiro ano pandémico (Santos et al., 2024,
Kendzerska et al., 2022). Embora esses resultados possam sugerir melhora no manejo
ambulatorial, os préprios autores alertam para a possibilidade de subutilizacdo dos
servigos, adiamento do cuidado e barreiras de acesso impostas pelo contexto pandémico.

As andlises focadas em grupos populacionais especificos reforcam o papel das
desigualdades sociais e demograficas na determinacdo das hospitalizacBes evitaveis.
Estudos brasileiros evidenciam que idosos concentram parcela significativa das ICSAP,
com variacdes regionais associadas a cobertura e organizacdo da APS (Knabben et al.,
2021; Aradjo & Faleiros, 2022). De forma complementar, pesquisas internacionais
demonstram que pessoas com deficiéncia apresentam maior risco de hospitalizagdes
evitaveis por condigdes crbnicas, indicando barreiras persistentes no acesso e na
qualidade da atenc¢do primaria (Kim & Jeon, 2023).

Do ponto de vista metodolégico, os estudos também contribuem para o avango
conceitual do uso das ICSAP/ACSC como indicadores de desempenho dos sistemas de
salde. A proposicao de estruturas conceituais para comparagdes internacionais (Rocha et
al., 2021) e o desenvolvimento de indices compostos de hospitaliza¢des evitaveis, como
0 proposto na experiéncia italiana, permitem monitorar a qualidade da APS e identificar
heterogeneidades regionais relevantes (Damiani et al., 2022).

Em sintese, os estudos incluidos convergem ao demonstrar que a APS
desempenha papel estratégico na reducdo das hospitalizacbes evitdveis e,

consequentemente, na mitigacdo da sobrecarga hospitalar. Todavia, os achados também
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indicam que esse efeito depende de fatores como acesso efetivo, continuidade do cuidado,

qualidade dos processos de trabalho e enfrentamento das desigualdades sociais.
4 CONCLUSAO

As evidéncias cientificas analisadas demonstram que as internag¢des por condigdes
sensiveis a atencdo primaria (ICSAP/ACSC) constituem um indicador consistente da
efetividade da Atencdo Primaria a Saude (APS) e de sua capacidade de influenciar
diretamente a sobrecarga hospitalar. De modo geral, os estudos apontam que sistemas de
salde caracterizados por maior cobertura efetiva da APS, melhor organizacdo dos
servigos, continuidade do cuidado e acesso oportuno apresentam menores taxas de
hospitalizacdes evitaveis, refletindo reducdo da pressao sobre 0s servicos hospitalares.

Entretanto, os achados também evidenciam que a redugdo das ICSAP nédo depende
exclusivamente da ampliacdo quantitativa da cobertura da APS. Fatores como qualidade
do cuidado, resolutividade das equipes, organizacdo dos processos de trabalho,
determinantes socioecondmicos e barreiras de acesso exercem influéncia significativa
sobre a ocorréncia dessas internagdes. Contextos marcados por desigualdades sociais,
fragilidades estruturais e limitagdes no acesso aos servicos de atengdo priméria tendem a
apresentar maiores taxas de hospitalizacfes evitaveis, contribuindo para a ocupacgédo de
leitos, maior demanda por servicos de urgéncia e elevacdo dos custos assistenciais.

Dessa forma, os resultados reforcam a necessidade de politicas publicas que
fortalecam a APS ndo apenas em termos de cobertura, mas também de qualidade,
integracdo e capacidade resolutiva, com atencdo especial as populagcdes mais vulneraveis.
O monitoramento sistematico das ICSAP emerge como ferramenta estratégica para
subsidiar o planejamento em salde, orientar a alocacdo de recursos e apoiar decisdes
voltadas a sustentabilidade dos sistemas de salde, a reducdo da sobrecarga hospitalar e a

promogéo de um cuidado mais equitativo e eficiente.
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