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PREFÁCIO

A obra intitulada: “EPIDEMIOLOGIA: ESTUDOS CLÍNICOS E REVISÕES” reflete sobre 
a Epidemiologia e a interface com Atenção Primária a Saúde, Infecções Relacionadas à Assistência à 
Saúde (IRAS), Pandemia provocada pela COVID-19, Oncologia, entre outros.  Nesse sentido, faz-se 
necessário compreender a epidemiologia como um ramo da ciência que estuda o processo saúde-
doença e contribui com a construção de políticas públicas direcionadas para o controle dos problemas 
e agravos a saúde. 

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo 
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o 
capítulo 17, intitulado “PRÁTICA E MOTIVOS ATRIBUÍDOS AO USO DE MÁSCARAS ENTRE 
ESTUDANTES DA SAÚDE DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19”.

Neste ínterim, destaca-se que diante do cenário atual de saúde pública provocado pela 
COVID-19 identificar os fatores motivadores para a prática do uso de máscaras é fundamental para 
auxiliar no desenvolvimento de ações de incentivo a esse cuidado essencial para o enfrentamento 
da pandemia. Assim, espera-se enriquecer a produção científica sobre epidemiologia, agregar o 
conhecimento científico, subsidiar conhecimento dos profissionais, estudantes e sociedade para 
compreensão do cenário de saúde atual, e possibilitar reflexões que possam incentivar outros estudos 
para fortalecer a pesquisa no Brasil pautadas nas evidências científicas.
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RESUMO: A Atenção Primária em Saúde (APS), sendo a porta de entrada do sistema de saúde, 
presta serviços de prevenção, promoção e recuperação da saúde. Entretanto, quando esse nível 
de atenção torna-se pouco resolutivo, surgem as Internações por Condições Sensíveis à Atenção 
Primária (ICSAP). Este estudo teve o objetivo de analisar a produção científica dos últimos cinco 
anos acerca da contribuição do trabalho da APS na diminuição das ICSAP. Foi feita uma revisão 
integrativa da literatura, nas plataformas PUBMED, Literatura Latino Americana e do Caribe, Medical 
Literature Analysis and Retrieval System Online, Scientific Eletronic onLine e Portal de Periódicos 
da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior. Dos 16 artigos analisados, em 
sete, avaliou-se a cobertura da APS e sua relação com as ICSAP; em outros quatro, os investimentos 
em saúde e sua interferência no número de ICSAP; em outros três artigos, o perfil das ICSAP; e por 
fim, em dois artigos relacionou-se recursos humanos, estruturais e ICSAP. Concluiu-se que as ICSAP 
estão relacionadas a fatores inerentes à APS, revelando a importância desse setor na redução da 
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superlotação da atenção secundária dos serviços de saúde.

PALAVRAS-CHAVE: Atenção Primária à Saúde. Hospitalização. Pesquisa sobre Serviços de Saúde. 

HOSPITALIZATIONS CAUSED BY PRIMARY CARE-SENSITIVE CONDITIONS: AN 
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Primary Health Care (PHC), as the gateway to the health system, offers prevention, 
promotion and health recovery services. However, when this level of care is not satisfactory, 
Hospitalizations for Primary Care-Sensitive Conditions (HACSC) appear. This study aimed to analyze 
the scientific production in the last five years on the contribution of PHC work to the reduction of 
HACSC. An integrative literature review was carried out on PUBMED, LILACS, MEDLINE, SCIELO 
AND CAPES databases. Among the 16 articles analysed, seven papers evaluated the relationship 
between PHC coverage and HACSC; in another four, health investments and their influence on the 
number of HACSC; in three other articles, the profile of ICSAP; and finally, in two articles, the 
relationship on human and structural resources and HACSC. It was concluded that HACSC is related 
to factors inherent to PHC, revealing the importance of this sector in reducing the overcrowding of 
secondary health services.

KEY-WORDS: Primary Health Care. Hospitalization. Health services research.

INTRODUÇÃO

A criação do Sistema Único de Saúde (SUS), por meio da lei 8.080, ocorreu em setembro 
de 1990. Essa lei relata acerca das formas de se promover, proteger e recuperar a saúde, através da 
coordenação e funcionamento dos serviços relacionados. Esses serviços formam um sistema que é 
baseado nos princípios de integralidade, universalidade e equidade (BRASIL, 1990).

    	 A Atenção Primária à Saúde (APS) deve ser o meio de entrada do usuário no SUS, com um 
atendimento resolutivo e de qualidade, baseado no compartilhamento de responsabilidades entre o 
sistema de saúde e os usuários. Em determinados momentos, em que a APS, por diversos motivos, 
não é capaz de cumprir suas funções adequadamente, podem surgir as Internações por Condições 
Sensíveis à Atenção Primária (ICSAP) (NEDEL et al., 2010; MENDES, 2015).

	 O termo ICSAP surgiu nos Estados Unidos da América, nos anos de 1980, com o intuito de 
analisar as parcelas populacionais que, com a falta de atendimento em nível ambulatorial, e suas 
consequentes repercussões, impactavam diretamente no orçamento do sistema de saúde daquele 
local. Atualmente, é entendido como agravos em saúde que normalmente seriam solucionados ou 
amenizados na APS, mas que, devido a problemas nessa modalidade de cuidado à saúde, pode 
apresentar, como desfecho, internações ou hospitalizações (NEDEL et al., 2010; BRASIL, 2008).
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 	 Nesse âmbito, cuidados em saúde que poderiam ocorrer na esfera da Atenção Básica, com 
resolutividade, ao serem direcionadas para a esfera hospitalar geram custos muito mais elevados, além 
de estarem relacionados a um maior tempo despendido por essas pessoas, que buscam atendimento 
(MENDES, 2015).

 	 No ano de 2008, o Ministério da Saúde definiu as enfermidades e agravos que seriam 
enquadrados na categoria de ICSAP, categorizadas em 19 grupos, como, por exemplo, as doenças 
preveníveis por imunização e condições sensíveis ali relacionadas, além de hipertensão, diabetes, 
algumas doenças pulmonares e infecções, como faringite e salpingite (BRASIL, 2008a). Assim, a 
importância dos dados gerados a partir dessa classificação estaria relacionada a possibilidade de 
avaliar a qualidade da Atenção Básica e do uso dos recursos hospitalares, ao mensurar a eficácia 
dos serviços prestados e das políticas públicas adotadas. Dessa forma, uma gestão mais condizente 
com as necessidades populacionais poderia ser pensada, a partir de uma análise de menor amplitude, 
municipal, até uma de abrangência nacional (MAIA et al., 2018; SANTOS, LIMA; FONTES, 2019).

Diante da necessidade de aprofundar os conteúdos sobre as reflexões e mudanças no papel da 
APS na prevenção de internações, o presente estudo teve como objetivo analisar a produção científica 
dos últimos cinco anos acerca da contribuição do trabalho da APS na diminuição das ICSAP no Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de revisão integrativa da literatura. Foi definido como tema a questão norteadora: 
qual a abordagem da produção científica dos últimos cinco anos acerca dos temas ICSAP e Saúde 
da Família no Brasil?

Para a realização da busca, que ocorreu nos meses de julho e agosto de 2020, foram utilizadas 
as plataformas: PUBMED, Literatura Latino Americana e do Caribe (LILACS), Medical Literature 
Analysis and Retrieval System Online (Medline), Scientific Eletronic on Line (Scielo) e Portal de 
Periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES). 

Os critérios de inclusão foram: artigos, estudos epidemiológicos realizados no Brasil sobre 
a questão norteadora, de 2016 a 2020, com idioma em português ou inglês. Os critérios de exclusão 
foram estudos que se referiam a alguma população específica ou que não tinham um link de acesso 
válido. 

Foram pesquisadas as palavras-chave: atenção primária à saúde, hospitalização e saúde da 
família, combinados através do uso da expressão booleana “and”. 

Após a seleção e leitura detalhada e exaustiva da produção encontrada, os dados foram 
transcritos em uma planilha do Microsoft® Excel® versão 2019 através das seguintes variáveis: tema, 
autores e ano, tipo de estudo, localização no país e principal resultado encontrado. Os artigos que se 
repetiam entre as plataformas foram contabilizados uma única vez. Posteriormente foram agrupados 
em quatro categorias: (i) Cobertura da ESF e ICSAP; (ii) Investimentos em saúde e ICSAP; (iii) Perfil 
das ICSAP e (iv) Recursos humanos e estruturais e ICSAP.
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RESULTADOS 

Ao realizar a busca foram encontradas 87 publicações, conforme a Figura 1. Após a 
aplicação dos critérios de inclusão e exclusão foram identificados, no primeiro momento 65 artigos 
e posteriormente, excluídos 44 artigos. Como havia nove artigos em comum entre as diferentes 
plataformas, ao final da pesquisa foram avaliados 16 artigos (Tabela 1).

Para a sistematização do processo de avaliação, os resultados foram subdivididos em quatro 
temas com o objetivo de organizar e facilitar a visualização dos achados, bem como proporcionar 
uma melhor análise e entendimento dos diferentes autores sobre uma mesma temática. 
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Figura 1: Fluxograma com a descrição das etapas de busca e resultados da seleção dos estudos, 2020.

Fonte: elaborado pelos autores.
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Tabela 1: Síntese dos estudos selecionados para a revisão integrativa

TEMA N AUTORES Tipo de estudo Região do 
país

Resultados 

C o b e r-
tura da 
ESF e 
ICSAP*

7

Scudese et al 
(2017)

Ecológico Petrópolis/RJ  Ocorreu redução de 54,4% nas ICSAP cor-
relacionada com o aumento da cobertura da 
ESF.

Pinto et al 
(2019)

Ecológico Distrito Fe-
deral

(DF)

O DF não apresentou a redução esperada na 
proporção de ICSAP, apesar do crescimen-
to da atenção primária a partir 2016.

Santos; Lima; 
Fontes (2019)

Descritivo Rondônia Mesmo com o pequeno aumento da cober-
tura da ESF, entre 2012 e 2016, houve au-
mento da frequência de ICSAP.

Alves et al 
(2018)

Q u a n t i t a t i v o 
transversal

Ceará Na maior parte das regiões em que houve 
aumento ou manutenção em 100% da co-
bertura da ESF, houve redução do número 
de ICSAP.

Santos et al 
(2018)

Ecológico Rio de Janei-
ro/RJ

O aumento da cobertura da ESF levou a 
uma redução na proporção de ICSAP. 

Carneiro et al 
(2018)

Descritivo

Série histórica

Marajó/PA  Com o aumento da cobertura da ESF (de 
10,9% para 42,8%), houve redução dos ín-
dices de mortalidade infantil e de ICSAP.

Sampaio et al 
(2017)

Ecológico, des-
critivo e analí-
tico

Anápolis/GO O acréscimo da cobertura da ESF resultou 
na diminuição das ICSAP.

Investi-
m e n t o s 
em saú-
de e IC-
SAP

4 Brasil; Costa 
(2016) 

Ecológico Florianópolis/
SC

A expansão, tanto dos investimentos finan-
ceiros quanto da ESF, ocasionou grandes 
reduções na frequência de ICSAP.

Arruda; Costa 
(2017)

Ecológico Nova Ham-
burgo/RS

Não foi possível associar a diminuição das 
ICSAP com o aumento da cobertura da 
ESF, com o incremento do gasto per capita 
em saúde e com os investimento financeiro 
em saúde e em APS. 

Morimoto; Cos-
ta (2017)

Ecológico São Leopol-
do/RS

Mesmo com o aumento dos investimen-
tos financeiros em saúde e no aumento da 
cobertura populacional da ESF, não foram 
alcançados níveis suficientes para garantir 
cuidados em saúde adequados à população.

 Morimoto; 
Costa (2019)

Ecológico São Leopol-
do/RS

Apesar do recrudescimento dos gastos per 
capita com saúde, não houve diminuição de 
ICSAP.
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P e r f i l 
das IC-
SAP

3 Pazó et al (2017) Ecológico e tem-
poral

Espírito San-
to

A maior quantidade de ICSAP está relacio-
nada a < de cinco anos e a > de 60 anos de 
idade, sobremaneira em homens. Os princi-
pais grupos de causas foram gastroenterites 
infecciosas e complicações, a infecção no 
rim e trato urinário, e a insuficiência car-
díaca.

Rocha; Nunes; 
Santana (2019)

Ecológico Brasil e Por-
tugal

Há aglomerados de cidades com maio-
res índices de CSAP nas regiões Sudeste, 
Nordeste e região central do Brasil. Exis-
te grande heterogeneidade entre os índices 
municipais dessas internações.

Sousa et al 
(2016)

Descritivo Distrito Fe-
deral

As ICSAP apresentaram tendência de cres-
cimento, sobretudo devido doenças cere-
brovasculares, doenças pulmonares e infec-
ções no rim e trato urinário. Pacientes do 
sexo feminino e idosos apresentaram maior 
frequência de internações.

R e c u r -
sos hu-
m a n o s 
e estru-
turais e 
ICSAP

2 Pinto et al 
(2018)

Ecológico, re-
trospectivo e 
analítico

Paraná O aumento da cobertura populacional do 
PACS, das ESF e da quantidade de NASF 
não apresentou correlação positiva com a 
redução do número de ICSAP.

Araújo et al 
(2016)

Ecológico Brasil Cidades com disponibilidade de vacinas ≥ a 
75% e em que as ESF funcionavam ao me-
nos em horário mínimo foram correlacio-
nadas a menor incidência de ICSAP. Uma 
maior abrangência do PACS e da ESF não 
foi associada a menores taxas desse tipo de 
internação. 

N = Número de publicações *= Internações por Condições Sensíveis a Atenção PrimáriaFonte: elaborado pelos autores.

DISCUSSÃO 

Cobertura da ESF e ICSAP

A ESF possui um papel importantíssimo na influência das ICSAP através de diversos fatores. 
Dentre esses fatores, podemos citar a Cobertura da ESF que, de acordo com Gusso; Dias & Lopes 
(2019), há uma relação entre as maiores coberturas de saúde da família com a redução dessas 
internações. 

No estudo ecológico realizado por Scudese et al (2017), verificou-se a correlação entre a 
cobertura da ESF e a taxa de ICSAP no município de Petrópolis/RJ, no período de 1999 a 2013. A 
análise dos dados mostrou um aumento significativo na cobertura da ESF no período pesquisado, 
passando de 2,2% em 1999 para 40,2% em 2013. Proporcionalmente a esse aumento, houve uma 
redução de 54,4% no número de ICSAP no município. Esse autor, ainda, enfatiza que as ICSAP 
são importantes indicadores para a avaliação dos serviços prestados pela Atenção Primária, como a 
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qualidade e a acessibilidade, e são instrumentos de gestão para melhor manejo dos recursos financeiros. 

Santos et al (2018) realizaram um estudo ecológico no município de Rio de Janeiro/RJ no 
período de 2008 e 2015 avaliando os impactos da expansão da cobertura da ESF nas ICSAP. Foi 
constatado aumento da cobertura de 6,94% em janeiro de 2009 para 46,16% em dezembro de 2015, 
em contrapartida com a redução das ICSAP de 43,80 para 30,95 por 10 mil habitantes. Da mesma 
forma, foi realizado um estudo ecológico, descritivo e analítico por Sampaio et al (2018), o qual 
avaliou os impactos da cobertura da ESF nas ICSAP em Anápolis/GO no período de 2001 a 2017. 
Foi constatado um aumento da cobertura da ESF em cinco vezes, enquanto as ICSAP reduziram 
em três vezes em relação ao ano 2001. Logo, pode-se deduzir que ambos autores encontraram em 
seus estudos repercussões positivas do aumento da cobertura da ESF nas ICSAP. Esses resultados 
também foram encontrados por Andrade (2016), Dourado et al (2011) e Macinko et al (2011).  Em 
seus estudos, esses autores verificaram que o período de maior redução das ICSAP coincidiu com 
o aumento da cobertura da ESF, o que pode levar à inferência de uma associação inversa entre a 
evolução da cobertura da APS e as ICSAP. 

Concomitantemente, Carneiro et al (2018) avaliaram os impactos do Programa Mais Médicos 
nas ESF do município de Marajó/PA durante o período 2011 a 2015 através das variáveis cobertura 
populacional estimada pelas equipes da APS, proporção de nascidos vivos para mães com/sem 
consultas pré-natal, taxa de ICSAP e taxa de mortalidade infantil, permitindo uma avaliação mais 
ampla do desempenho da Atenção Básica. Havia em 2011, nos 10 municípios do Marajó, 18 equipes 
da ESF com cobertura de 10,9%. Com a chegada dos novos profissionais, foi constatado em 2015 o 
aumento de 76 equipes e 42,8% de cobertura. Paralelamente ao aumento da cobertura, fora observado 
tendência de queda dos parâmetros analisados: houve diminuição das ICSAP e diminuição da 
mortalidade infantil. No estudo longitudinal realizado por Russo et al (2020), também foi constatado 
que o Programa Mais Médicos teve efeitos positivos na redução das ICSAP, em todas as faixas etárias 
analisadas pelo aumento das equipes de ESF.

Pinto et al (2019) realizaram um estudo ecológico no período de 2009 a 2018, a fim de verificar 
os efeitos da expansão da atenção primária na redução de ICSAP no Distrito Federal (DF) e comparar 
os seus resultados com outras capitais brasileiras. Segundo os autores, no DF, nos últimos anos, houve 
uma expressiva ampliação da cobertura da ESF que passou de 24,7% em 2015 para 69,10% em 2018. 
Para o estudo foram comparados dois grupos: um contendo as capitais mais populosas das Regiões 
Sudeste e Sul do Brasil e outro apresentando as 27 capitais do país. Em relação à distribuição das ICSAP 
do número total de internações, o estudo mostra que o DF apresenta um dos piores comportamentos 
entre as comparações realizadas com os dois grupos. No geral, os resultados apresentados evidenciam 
que o estado ainda não demonstra os efeitos esperados de redução em ICSAP a medida em que 
ocorreu a expansão da APS no estado.

No estudo ecológico realizado por Santos; Lima & Fontes (2019) foi avaliada a relação entre 
a frequência de ICSAP e a evolução da cobertura da ESF no período de 2012-2016 no estado de 
Rondônia. A cobertura da ESF no estado foi de 60,4% em 2012 para 71,3% em 2016. No entanto, há 
uma desproporção na distribuição desses serviços quando se analisa separadamente os municípios do 
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estado. Nos resultados do estudo, embora tenha ocorrido incremento discreto na cobertura da ESF entre 
2012 e 2016, esse aumento não foi acompanhado de mudança significativa na frequência de ICSAP 
que ainda apresentam alta taxa global no estado, com valores superiores a 50 internações/1.000 hab. 

Alves et al (2018) realizaram um estudo sobre as ICSAP de pacientes residentes nas Regiões de 
Saúde do estado do Ceará que ocorreram no período de 2010 a 2014. Os resultados demonstraram que 
na maioria das Regiões de Saúde, a ampliação ou manutenção em 100% da cobertura por ESF esteve 
acompanhada de uma redução na proporção de ICSAP no período analisado. Entretanto, percebe-se 
que isso não se deu de modo uniforme em todas as Regiões de Saúde do estado, com algumas tendo 
a expansão da cobertura de ESF, porém ainda apresentando um aumento das ICSAP. Segundo os 
autores, a ampliação da ESF por si, sem o compromisso com a resolubilidade, a qualidade e o acesso, 
não gera impacto sobre as ICSAP. 

Os resultados apresentados por Alves et al (2018), Santos; Lima; Fontes (2019) e Pinto et al 

(2019) são concordantes no que diz respeito a pouca efetividade da expansão da ESF tendo como 
consequência a redução nas ICSAP. Em contrapartida, Ceccon; Meneghel & Viecili (2014), revelaram 
em seu estudo que, nos últimos anos, a ampliação da Atenção Básica e da cobertura de ESF no Brasil 
contribuiu para a redução das internações por CSAP, o que coincide com os achados nos estudos de 
Scudese et al (2017), Santos et al (2018), Sampaio et al (2018) e Carneiro et al (2018) que também 
apresentaram a mesma correlação. 

Investimentos em saúde e ICSAP

A atual política de assistência à saúde no país tem priorizado o investimento e a reorganização 
da APS, adotando como modelo preferencial a Estratégia Saúde da Família (ESF). Os sistemas de 
saúde orientados pela APS apresentam mais efetividade e eficiência e, além disso, existem evidências 
do impacto positivo na saúde das populações (PITILIN & PELLOSO, 2017). Assim, o reconhecimento 
da importância da APS no sistema de serviços de saúde implica a necessidade de investimentos e de 
avaliações contínuas sobre seu grau de desempenho, relacionado ao cumprimento de seus princípios 
e ao alcance de seus objetivos (FERREIRA, 2014). 

Brasil e Costa (2016), em um estudo ecológico, avaliaram a tendência do número de ICSAP 
em Florianópolis, analisando a sua relação com os investimentos financeiros e a cobertura da ESF, 
no período de 2001 a 2011, a partir de dados do Ministério da Saúde e IBGE. Os autores analisaram 
que, entre 2005 e 2011 houve uma redução de 38,1% no número de ICSAP, concomitantemente ao 
aumento em oito vezes do investimento per capita em saúde. 

Os autores Arruda e Costa (2017) realizaram um estudo ecológico com o intuito de compreender 
a tendência das ICSAP no município de Novo Hamburgo, entre 1998 a 2012, em comparação ao estado 
do Rio Grande do Sul, tendo em vista os gastos em saúde. Em Novo Hamburgo, os investimentos em 
saúde aumentaram 300%, com acréscimo de 742,07% nos gastos per capita nessa área, relacionados 
a um aumento de 20% na abrangência populacional da ESF. Em contrapartida, ocorreu uma tendência 
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a estabilização da quantidade de ICSAP em Nova Hamburgo. Os autores constataram que os aportes 
financeiros em APS, a elevação do gasto per capita em saúde e o aumento da cobertura da ESF 
apresentaram associação positiva fraca com a redução de ICSAP, sem diferença estatisticamente 
significativa. No estado do Rio Grande do Sul, por sua vez, houve redução de 45% no número de 
ICSAP ao longo dos anos do estudo, conforme coeficientes padronizados.

Nos estudos de Morimoto (2017) and Costa (2019) realizados na cidade de São Leopoldo do 
Sul, foi analisada a tendência de ICSAP entre os anos de 2003 a 2012 associada aos gastos em saúde 
pública e a abrangência da ESF. Nesse período, houve aumento de mais de 50% das despesas per capita 
em saúde e acréscimo de aproximadamente 70% dos investimentos totais nessa área, com a cobertura 
da ESF atingindo o percentual de 14,4%, frente a 1,7% em 2005. Paralelamente, houve aumento de 
16,3% dos gastos com ICSAP, apesar de redução do número total dessas internações em 7,8%. Foram 
citados problemas no acesso e efetividade das ações em saúde, como possíveis justificativas para essa 
situação, além da baixa cobertura da ESF (MORIMOTO, 2017; COSTA, 2019).

Deve-se destacar que os resultados encontrados nos estudos de Morimoto (2017) e Costa (2017) não 
são equivalentes aos resultados encontrados em outros estudos, em que o aumento dos investimentos 
da APS resultou na diminuição das ICSAP (DOURADO et al., 2011; MACINKO et al., 2011; 
MENDONÇA & ALBUQUERQUE, 2014; COSTA et al., 2016; MAIA et al., 2018). Avelino et 
al (2015) também defenderam que as ações adequadas da Estratégia da Saúde da Família (ESF) 
possuem relação com a diminuição das ICSAP, visto que os recursos de baixa densidade tecnológica 
disponíveis são, em muitos casos, suficientes para diagnosticar e tratar de forma precoce. Dessa 
forma, considera-se o maior investimento na APS um método consistente de economia do sistema 
de saúde, aumentando, assim, a eficiência dos cuidados e diminuindo grandes gastos públicos com 
internações evitáveis.

Perfil das ICSAP

As Condições Sensíveis à Atenção Primária (CSAP) são morbidades que podem ser atendidas 
oportuna e efetivamente pela atenção primária, evitando o agravamento clínico do paciente e, portanto, 
sua hospitalização (RIZZA et al., 2007). Nesse sentido, baseado em experiências internacionais e na 
necessidade da criação de uma lista que refletisse a diversidade das condições de saúde e doença 
no Brasil, o Ministério da Saúde publicou a Portaria no 221, de 17 de abril de 2008, definindo a 
Lista Brasileira de Internações por Condições Sensíveis à Atenção Primária (ICSAP). Essa lista é 
composta por 19 grupos de causas de internações e 74 diagnósticos, de acordo com a Décima Revisão 
da Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde (CID-10) 
(BRASIL, 2008b). 

Destarte, é importante a identificação dos grupos de doenças mais prevalentes entre as 
populações, a fim de permitir a reestruturação de políticas e programas, bem como a reformulação de 
ações direcionadas às patologias em regiões específicas. Isso ocorre uma vez que, o território brasileiro 
apresenta, além de uma vasta extensão, grande diversidade cultural, demográfica e socioeconômica 



50EPIDEMIOLOGIA: ESTUDOS CLÍNICOS E REVISÕES BIBLIOGRÁFICAS

(PEREIRA; SILVA & LIMA NETO, 2015).

Em um hospital no Distrito Federal foi realizado um estudo descritivo por Sousa et al (2016), 
no período de 2008 a 2012, visando avaliar o perfil das ICSAP. Os resultados revelam prevalência 
das ICSAP no sexo feminino (55,4%) e nas faixas etárias maiores de 65 anos (32,5%), seguida de 
crianças entre um e quatro anos (10,1%). As doenças que mais prevaleceram foram internações por 
doenças crônicas não transmissíveis, doenças cerebrovasculares, doenças pulmonares e infecções 
no rim e trato urinário. Em contrapartida, houve reduções, no período estudado, de internações por 
úlceras gastrointestinais e diabetes mellitus. 

Pazó et al (2017) realizaram um estudo ecológico de séries temporais das ICSAP ocorridas 
no estado do Espírito Santo, no período de 2000 a 2014. Os autores descreveram as ICSAP e sua 
relação com vários fatores, sendo os principais: a cobertura da ESF, o sexo, a faixa etária, os grupos 
de causa, a disponibilidade de recursos de saúde e os determinantes socioeconômicos. Os resultados 
mostram que o aumento da cobertura da ESF, a maior proporção de médicos por habitantes e o maior 
percentual da população com ensino médio diminuíram a ocorrência das ICSAP. Por outro lado, a 
maior oferta de leitos e a maior desigualdade social favoreceram o seu crescimento. A maioria das 
ICSAP ocorreu entre menores de cinco anos e maiores de 60 anos e quanto à distribuição por sexo, 
a maioria das internações ocorreram em homens. Em relação aos grupos de causas que levaram as 
ICSAP, os principais foram as gastroenterites infecciosas e complicações, a infecção no rim e trato 
urinário, a insuficiência cardíaca, as pneumonias bacterianas e as doenças cerebrovasculares.

Na cidade de Goiânia um estudo conduzido por Magalhães e Morais Neto (2017) corrobora 
com os resultados de Pazó et al (2017). Os resultados demonstraram uma grande variabilidade no 
perfil das ICSAP por regiões de saúde ao levar em consideração os níveis de alfabetização por área, 
a organização e oferta dos serviços públicos de saúde e a renda. Assim, as regiões com os piores 
indicadores socioeconômicos e o menor de acesso aos serviços primários de saúde apresentaram 
taxas de ICSAP mais elevadas.

As doenças relacionadas à maior prevalência das ICSAP, no estudo de Maia et al (2018), 
realizado em Goiás, foram infecções de ouvido, nariz e garganta, pele e tecido subcutâneo e relacionadas 
ao pré-natal e parto, além de estabilidade nos indicadores acerca de doenças imunopreviníveis, mesmo 
com intensificação dos investimentos nessa área. Também foi encontrado redução nas internações por 
gastroenterites, insuficiência cardíaca, doenças das vias aéreas inferiores, asma e infecção nos rins e 
trato urinário, se contrapondo aos resultados encontrados por Sousa (2016) e Pazó (2017).

Rocha; Nunes & Santana (2019) realizaram um estudo ecológico, no ano de 2015, abordando 
a variação geográfica das taxas de hospitalizações evitáveis, tendo o Brasil como um dos focos. 
Assim, foram feitas comparações entre as especificidades socioeconômicas das regiões analisadas. 
A definição das internações evitáveis foi realizada de acordo com a metodologia da US Agency 
for Healthcare Research and Quality (AHRQ), que corresponde a uma listagem menor do que a 
preconizada pelo Ministério da Saúde. Os resultados encontrados evidenciaram que existem grandes 
variações nos índices de hospitalizações por CSAP entre os municípios, sendo encontrado maior risco 
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na região sudeste, nordeste e central do país. Tal risco foi relacionado a maiores níveis de escolaridade, 
maior proporção de idosos e menores índices de ruralidade, contrastando com o resultado de Pazó et 
al (2017), em que foi encontrado maior risco na população com menor nível de escolaridade. 

Os resultados apontam, ainda, que, é imprescindível analisar as características de cada área 
de maneira minuciosa, no intuito de planejar intervenções em saúde mais adequadas. Isso se deve a 
existência de grandes diferenças nas especificidades de cada município, o que leva a distintos perfis 
de internação (ROCHA; NUNES & SANTANA, 2019).

Recursos humanos e estruturais e ICSAP

De acordo com Ferreira et al (2014), implementações estruturais na APS, de forma integral, 
com melhorias no acesso da população, coordenação dos serviços prestados e constituição de 
vínculos entre os servidores e os usuários dessa modalidade de atenção à saúde podem colaborar para 
a redução das ICSAP. Nesse âmbito, o estudo de Pinto et al (2018), de caráter ecológico, foi realizado 
a fim de compreender as correlações entre o aumento da APS e as ICSAP, entre 2007 e 2016, nas 
cinco maiores cidades do estado do Paraná. As análises se voltaram, também, para o alcance das ESF, 
Programa de Agentes Comunitários de Saúde (PACS) e a quantidade de Núcleos de Apoio à Saúde 
da Família (NASF). Entre os anos do estudo, a cobertura média da ESF aumentou de 38,5% para 
57,8%, dentre os municípios analisados. Por outro lado, a abrangência do PACS, somente apresentou 
aumento em duas cidades. Acerca dos NASFs, analisou-se aumento do seu número em praticamente 
todas as cidades.

Em relação as ICSAP, Pinto et al (2018) analisaram a redução da quantidade dessas internações 
em três cidades, enquanto houve um aumento em outros dois municípios. Contudo, ao realizar as 
análises estatísticas, os autores concluíram que não houve correlação positiva entre o aumento da 
cobertura populacional do PACS, das ESF e da quantidade de NASF com a redução do número de 
ICSAP. Foram sugeridas possíveis causas para isso, presentes em outros estudos, como a qualificação 
profissional, organização do serviço de atendimento e composição das equipes de saúde (CASTRO; 
TRAVASSOS & CARVALHO, 2005).

Ainda no âmbito dos servidores das Unidades de Saúde, Afonso et al (2017) constatou que 
o trabalho de médicos especialistas em Medicina de Família e Comunidade impacta diretamente na 
quantidade de ICSAP. Isso porque o trabalho desses profissionais, em regime de 40 horas semanais, 
se relaciona a redução de 1,1 caso de internações evitáveis a cada 10.000 habitantes, no município 
de Curitiba, algo que foi estatisticamente significativo. Esse achado vai de encontro ao analisado por 
Pinto et al (2018), demonstrando as repercussões dos recursos humanos nos índices dessa modalidade 
de hospitalização.

O estudo de Araújo et al (2017) apresentou por objetivo avaliar se as condições estruturais das 
Unidades Básicas de Saúde de municípios brasileiros, somadas a fatores relacionados aos servidores 
dessas unidades, impactariam diretamente no número de ICSAP. Os locais em que as Unidades de 
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Saúde funcionavam, ao menos, em horário mínimo e naqueles municípios com 75% ou mais de 
disponibilidade de vacinas foram correlacionados a menor incidência de ICSAP. Já os municípios 
que utilizaram mais o apoio matricial, no ano de 2013, apresentaram maiores taxas de ICSAP. Nesse 
estudo, a maior abrangência da ESF e do PACS não foi associada a menores taxas de ICSAP. As 
análises estatísticas evidenciaram, ainda, que os índices de ICSAP foram maiores nas cidades com 
pelo menos 80% dos medicamentos do RENAME (Relação Nacional de Medicamentos Essenciais) 
disponíveis. Em contrapartida, em relação ao funcionamento das Unidades de Saúde, Nedel et al (2008) 
em um estudo acerca da modalidade de atendimento em saúde usada pelos pacientes internados (PSF, 
atenção básica tradicional ou outra) antes da admissão hospitalar, concluíram que houve maiores 
taxas de ICSAP vinculadas àqueles pacientes que haviam utilizado a Unidade Básica de Saúde (UBS), 
revelando a não associação entre o acesso a serviços de saúde e a diminuição das ICSAP.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A partir da revisão foi possível perceber que as ICSAP são relacionadas a diversos fatores, os 
quais são inerentes à APS e sua qualidade de acesso e cobertura. Nisso, pode-se destacar os recursos 
humanos e estruturais da ESF, somados a sua cobertura, características socioeconômicas da população 
e investimentos financeiros na APS como os mais impactantes. Estes e demais fatores supracitados, 
por sua vez, influenciam de forma direta e indireta nesse contexto. 

Dado a relevância do assunto, ratifica-se que a APS é o alicerce do funcionamento do SUS. 
Assim, sendo a ESF a prestadora de serviços nesse nível de atenção, é necessário que sua atuação 
seja ampla, oferecendo serviços de qualidade e que atenda as demandas populacionais. Assim, ao 
considerar os fatores que influenciam esse nível de saúde, torna-se necessário aperfeiçoar a alocação 
de recursos na APS de forma mais eficiente, a fim de reduzir as ICSAP e a demanda na atenção 
secundária dos serviços de saúde.  
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