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Tendência dos gastos e das internações por condições sensíveis 
à Atenção Primária em menores de cinco anos na Bahia, Brasil

Expenditure trends in ambulatory care sensitive conditions 
in the under-fives in Bahia, Brazil

Resumo  Este estudo analisou a tendência dos 
gastos e das Internações por Condições Sensíveis à 
Atenção Primária (ICSAP) em crianças residen-
tes na Bahia. Trata-se de um estudo ecológico de 
série temporal, na Bahia, de 2000 a 2012. Foram 
calculadas as taxas anuais de ICSAP em menores 
de cinco anos, dos gastos totais e dos gastos mé-
dios. Para a análise da tendência temporal foram 
construídos modelos de regressão linear. Foram 
notificadas 810.831 ICSAP em menores de cinco 
anos na Bahia de 2000 a 2012. A taxa de ICSAP 
decresceu 24,7% no período, passando de 44,6 
para 33,6 hospitalizações/1.000 crianças. O gasto 
total foi estimado em 155,8 milhões de reais, sen-
do observada redução de 50,4%, comparando-se 
o primeiro com o último ano da série. A análise 
de regressão linear evidenciou tendência de redu-
ção das ICSAP (β = -1,20; p = 0,014), dos gastos 
médios (β = -3,45; p < 0,01) e gastos totais (β = 
-0,46; p < 0,01). Apesar do comportamento de 
queda, ainda há elevadas taxas de ICSAP, que re-
percutem em um grande volume de recursos gastos 
com tais hospitalizações. Nesse sentido, diminuir 
as ICSAP em menores de cinco anos é importante 
tanto para melhorar a saúde da população quanto 
para reduzir gastos hospitalares.
Palavras-chave  Hospitalização, Atenção Primá-
ria à Saúde, Saúde da criança, Recursos financei-
ros em saúde, Estudos de séries temporais

Abstract  This study analyses expenditure trends 
in Hospitalizations for Ambulatory Care Sensitive 
Conditions (ACSCs) in children. It is an ecologi-
cal time-series study, including hospitalizations of 
children under five in Bahia, between 2000 and 
2012. We calculate the annual ACSC rates, as well 
as the total and average expenditure on these hos-
pitalizations. We construct linear regression anal-
ysis models for the temporal trends. Between 2000 
and 2012, 810,831 ACSC hospitalizations for the 
under-fives were recorded in Bahia. Hospitaliza-
tion rates dropped 24.7% over this period, falling 
from 44.6 to 33.6 per 1,000 children. The total ex-
penditure on such admissions is estimated to be 
155.8 million Brazilian Reals. When we compare 
the first with the last year of the series, we note a 
reduction of 50.4% in total expenditure. The lin-
ear regression analysis demonstrates a reduction 
trend in average ACSC expenditure (β = -1.20, p 
= 0.014), (β = -3.45, p <0.01) and total expen-
diture (β = -0,46, p <0.01). Despite the reduc-
tions in these indicators, ACSC rates remain high, 
which has a significant impact on the volume of 
resources spent on avoidable hospitalizations. To 
this end, it is important to reduce ACSC expen-
diture, to both improve population health and 
reduce hospital costs.
Key words  Hospitalization, Primary healthcare, 
Child health, Financial resources in health, Time 
series studies
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Introdução

As Internações por Condições Sensíveis à Aten-
ção Primária, (ICSAP) referem-se a um conjunto 
de problemas de saúde cuja efetiva ação da aten-
ção primária poderia reduzir o risco de hospita-
lizações1. Intervenções específicas no âmbito da 
Atenção Primária à Saúde (APS), tais como pre-
venção de doenças, diagnóstico precoce, trata-
mento dos episódios agudos e acompanhamento 
das doenças crônicas podem prevenir as ICSAP2.

Acredita-se que as hospitalizações por cau-
sas evitáveis refletem falhas do sistema de saúde 
em fornecer acesso a serviços de qualidade na 
atenção primária. Considera-se ainda que, se tais 
eventos fossem detectados precocemente e trata-
dos adequadamente, de modo a diminuir a gravi-
dade do quadro clínico, a necessidade de interna-
ção seria diminuída ou evitada3. Essas falhas as-
sistenciais no primeiro nível de atenção ganham 
proporções mais expressivas considerando que o 
SUS não possui uma receita estável e adequada 
às suas necessidades, dispondo de um limitado 
volume de recursos públicos para a assistência 
à saúde da população4. Desse modo, internações 
evitáveis oneram o orçamento público da saúde 
e desperdiçam os recursos que poderiam ser uti-
lizados para o custeio de outras ações em saúde.

No Brasil, os estudos envolvendo ICSAP tor-
naram-se mais frequentes depois da iniciativa do 
Ministério da Saúde de criar a Lista Brasileira de 
ICSAP, abrangendo condições que afetam todas 
as faixas etárias, desde crianças até idosos, com-
posta por 19 grupos de diagnóstico5. Em 2006, 
a taxa de ICSAP estimada foi de 182,8 interna-
ções/10 mil habitantes, com marcantes desi-
gualdades nas diferentes unidades da federação, 
variando de 151,3/10 mil habitantes, no Rio de 
Janeiro, a 233,7/10 mil habitantes, em Tocantins6. 
Na população entre 20 e 79 anos, em 2007, foram 
registradas 1,6 milhões de internações por estas 
condições, o que representou 24,9% do total de 
internações7. 

Entre os menores de cinco anos, as principais 
causas de internação, em 2006, foram as gastro-
enterites infecciosas e suas complicações, a asma 
e as pneumonias bacterianas8, resultados que são 
corroborados por outras pesquisas que estuda-
ram as ICSAP nessa faixa etária em contextos 
específicos (municípios ou unidades da federa-
ção)9-11. Apesar das prováveis diferenças no com-
portamento das taxas de ICSAP entre os sub-
componentes etários (neonatal, pós-neonatal, 
menores de 1 ano, 1 a 4 anos), ainda são escas-
sos os estudos que descrevem as características 

das hospitalizações nesses subcomponentes. De 
modo geral, na análise das ICSAP em menores de 
cinco anos, o que se espera são maiores percentu-
ais de internações evitáveis em crianças menores 
de 1, dada as condições de vulnerabilidade bioló-
gica ao adoecimento nessa idade.

Além do impacto da admissão hospitalar nas 
condições de saúde, que também pode aumentar 
o risco de mortalidade, e nos aspectos psicológi-
cos das crianças, as ICSAP em menores de cinco 
anos também representam elevados gastos para a 
gestão financeira do Sistema Único de Saúde no 
Brasil. Estudos que estimam os gastos com tais 
hospitalizações ainda são escassos no país e não 
apontaram dados específicos para internações 
em crianças. Para indivíduos com idade entre 20-
79 anos, em 2007, o gasto total estimado foi de 
820,17 milhões de reais, o que representou 19,8% 
do total de gastos com internações por todas as 
causas no Brasil7. 

Apesar do impacto financeiro das hospitali-
zações por causas sensíveis na gestão de recursos 
destinados ao Sistema Único de Saúde, ainda 
são escassos os estudos que apontem a tendên-
cia temporal dos gastos com esses eventos em 
crianças. Nesse sentido, esta pesquisa teve como 
objetivo analisar a tendência das Internações por 
Condições Sensíveis à Atenção Primária e dos 
gastos com essas hospitalizações em crianças me-
nores de cinco anos residentes na Bahia, de 2000 
a 2012.

Metodologia

Trata-se de um estudo ecológico de tendência 
temporal, cuja unidade de análise foi o Estado da 
Bahia, de 2000 a 2012. A Bahia é composta por 
417 municípios, sua área geográfica ultrapassa os 
564 mil km2 e sua população, de acordo com o 
Censo 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia 
e Estatística, era de mais de 14 milhões de habi-
tantes em 201012.

A organização dos serviços de saúde na Bahia 
estava distribuída em 28 regiões de saúde. De 
acordo com o Cadastro Nacional dos Estabeleci-
mentos de Saúde, essa rede de serviços era ope-
racionalizada por 129.622 profissionais de saúde, 
em 14.258 estabelecimentos de saúde e 26.186 
leitos hospitalares pertencentes ao SUS13.

Foram analisadas as internações em crianças 
com idade inferior a cinco anos, residentes na 
Bahia, e que foram hospitalizadas na rede con-
veniada ao SUS de janeiro de 2000 a dezembro 
de 2012. Considerou-se Internação por Condição 
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Sensível à Atenção Primária as hospitalizações 
por qualquer um dos diagnósticos que compõem 
os 19 grupos de causas da Lista Brasileira de 
ICSAP, dentre os quais se destacam como mais 
frequentes em menores de cinco anos as doen-
ças preveníveis por imunização, gastroenterites 
infecciosas e complicações, deficiências nutri-
cionais, pneumonias bacterianas, asma, doenças 
pulmonares e doenças relacionadas ao pré-natal 
e parto5.

As variáveis dependentes do estudo foram: 
taxa de hospitalização pelo conjunto de condi-
ções sensíveis à atenção primária, gasto total com 
as hospitalizações e gasto médio com as hospita-
lizações para a faixa etária de menores de 5 anos. 
As taxas de ICSAP foram calculadas dividindo-
se o quantitativo de hospitalizações nessa faixa 
etária por doenças dos grupos descritos na Lista 
Brasileira de ICSAP pela população de menores 
de cinco anos estimada pelo IBGE, e, posterior-
mente, multiplicando-se o resultado por 1.000. 
Para definição da variável gasto total foi utiliza-
do o dado disponível no Sistema de Informação 
Hospitalar (SIH) referente ao valor pago pelas 
Autorizações de Internação Hospitalar (AIH), 
sem detalhamento dos procedimentos ou insu-
mos utilizados, referentes ás ICSAP sensíveis em 
menores de cinco anos na Bahia, de 2000 a 2012. 
Também foi calculado o gasto médio com as hos-
pitalizações por condições sensíveis, que foi obti-
do a partir do quociente entre o total pago em re-
lação ao quantitativo de internações autorizadas.

 A fonte de dados utilizada neste estudo foi o 
Sistema de Informação Hospitalar, do Ministério 
da Saúde, disponibilizado para consulta públi-
ca no endereço eletrônico do Departamento de 
Informática do SUS (DATASUS – www.datasus.
gov.br). As informações sobre os gastos com tais 
hospitalizações, assim como demais informações 
que alimentam o SIH, foram obtidas a partir do 
preenchimento das AIH. Para essa análise, os 
valores foram corrigidos pelo Índice Geral de 
Preços (IGP-M), da Fundação Getúlio Vargas, 
adotando-se o ano 2000 como ano-base para o 
cálculo. Além disso, foram calculadas as varia-
ções percentuais das taxas de ICSAP e do gasto 
total e médio para o período do estudo.

A tabulação e extração de dados dos SIH foi 
realizada com auxílio do software Tabwin, ver-
são 3.6, disponibilizado pelo DATASUS. Após a 
montagem do banco de dados, o arquivo foi ex-
portado para análise estatística no software Stata, 
versão 12.0, da IBM.

A análise estatística envolveu, inicialmente, a 
descrição das taxas de hospitalização e dos gastos 

totais, além dos gastos médios com tais hospita-
lizações. Após isso, aplicou-se o Teste de Shapiro
-Wilk para averiguar a normalidade dos dados, 
constatando-se que as variáveis de taxas e gastos 
apresentavam distribuição normal. Em seguida, 
foram analisadas as correlações lineares de Pe-
arson das variáveis taxas de ICSAP, custo total e 
custo médio com a variável ano, a fim de verificar 
a possibilidade de usar a regressão linear simples, 
admitindo correlação estatisticamente signifi-
cante se o valor de p fosse menor ou igual a 0,05.

Para verificar a tendência temporal das taxas 
de ICSAP e dos gastos, médio e total, foi aplicada 
a análise de tendência linear. Foram estimados 
os modelos de regressão linear simples, defini-
dos como: Y = α + β* Ano, sendo β a variação 
no período. Os resultados da regressão linear 
estão apresentados sob a forma do coeficiente β, 
intervalo de confiança de 95% (IC95%), nível de 
significância e o R2 ajustado. Para identificar au-
tocorrelação serial aplicou-se o teste de Breusch-
Godfrey, admitindo-se que, se o valor de p desse 
teste fosse maior do 0,05, não haveria autocor-
relação e a regressão linear seria adequada para 
medir a tendência temporal da variável.

Apesar de se tratar de um estudo ecológico 
com dados secundários de domínio público, o 
presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Éti-
ca em Pesquisa da Universidade Estadual do Ce-
ará, seguindo todas as recomendações da Reso-
lução 466/2012, do Conselho Nacional de Saúde.

Resultados

De 2000 a 2012, foram notificadas 810.831 inter-
nações por condições sensíveis à Atenção Primá-
ria em crianças menores de cinco anos de idade 
na Bahia. Houve redução de 33,1% no número 
de internações, comparando-se o primeiro e o 
último ano da série histórica. Acompanhando 
essa tendência, as taxas de ICSAP caíram 24,7%, 
passando de 44,6 para 33,6 hospitalizações/1.000 
crianças menores de cinco anos (Gráfico 1). 

O gasto total com as internações evitáveis em 
menores de cinco anos nos 13 anos do estudo foi 
estimado em 155,8 milhões de reais. Apesar desse 
grande volume de recursos, notou-se redução de 
50,4% no gasto total, comparando-se o ano 2000 
com o ano 2012. Além do gasto total, o gasto 
médio com tais hospitalizações diminuiu 28,8%, 
passando de R$ 235,10, no início da série, para 
R$ 167,50, no último ano do estudo (Gráfico 2).

A análise de regressão linear evidenciou ten-
dência de redução das ICSAP (β = -1,20; p = 
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0,014), dos gastos médios (β =-3,45; p < 0,01) e 
gastos totais (β = -0,46; p < 0,01) com tais inter-
nações em menores de cinco anos na Bahia no 
período do estudo (Tabela 1).

Discussão

O presente estudo demonstrou que houve ten-
dência de redução no quantitativo e nas taxas de 

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

         Quantidade de ICSAP 61497 63625 77035 77497 68213 66769 68302 63803 59831 58741 57713 46651 41154

                Taxa de ICSAP 44,6 47,5 58 57,1 49,4 46,7 47,1 44,6 41,9 39,1 50,5 37,1 33,6
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Gráfico 2. Gasto total (em milhões de R$) e gasto médio (em R$) com internações por condições sensíveis à 
Atenção Primária em menores de 5 anos, na Bahia, 2000-2012.

Fonte: DATASUS (2014).
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Gráfico 1. Número e taxa de hospitalizações por condições sensíveis à atenção primária em menores de 5 anos, 
por 1.000 menores de 5 anos, Bahia, 2000-2012.

Fonte: DATASUS (2014).
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internações sensíveis à atenção primária à saúde 
em crianças menores de cinco anos, na Bahia, nos 
13 anos investigados, o que foi acompanhado por 
diminuição nos gastos totais e nos gastos médios 
correspondentes a essas internações evitáveis. 

Pesquisas nacionais também verificaram di-
minuições nas internações por condições sensí-
veis à atenção primária em crianças ao longo dos 
últimos anos, sendo encontrados ritmos e padrões 
diferentes de redução de acordo com peculiarida-
des de cada cenário dos estudos8,10,14-17. No cenário 
internacional, revisões sistemáticas tem demons-
trado a redução das taxas de ICSAP em diferentes 
populações, incluindo menores de cinco anos, e 
atribuem esses efeitos, principalmente, à expan-
são dos serviços de Atenção Primária à Saúde18,19. 
Em que pese a volumosa produção científica in-
ternacional no âmbito das internações evitáveis, 
ainda são escassas as pesquisas que analisem ten-
dência de gastos totais e gastos médios com tais 
hospitalizações, especialmente em crianças.

No Brasil, algumas evidências sugerem que 
a Estratégia Saúde da Família (ESF) é potencial-
mente relevante para a redução da morbidade in-
fantil e da gravidade dos problemas de saúde que 
mais afetam as crianças, dentre as quais as ICSAP 
constituem-se em indicador9,10,20,21. Essa situação 
aponta a necessidade de aumentar as ações e os 
investimentos financeiros na atenção primária, a 
fim de diminuir cada vez mais as hospitalizações 
evitáveis e os agravos que acometem a população 
infantil.

Estudo recente sobre as ICSAP em menores 
de cinco anos também demonstrou que o au-
mento da cobertura da ESF foi fator de proteção, 
mesmo em municípios com cobertura interme-
diária, contra as hospitalizações por condições 
sensíveis à atenção primária. Para os autores 
deste estudo, a melhoria das condições sociais e a 
elevação da cobertura do PSF podem ter influen-
ciado de forma simultânea a diminuição das IC-
SAP. As mudanças no modelo de assistência em 
saúde, voltado para a atenção básica, pode ter 
contribuído para elevar as condições de vida e de 
saúde geral da população-alvo17.

Além dos efeitos da expansão de serviços de 
APS na redução das internações por causas evi-
táveis, esse indicador também é influenciado 
por outros determinantes, como características 
demográficas, condição socioeconômica, urbani-
zação, estilo de vida e ambiente22. Nesse sentido, 
o acesso à educação, à renda e à boas condições 
de moradia e saneamento básico também podem 
influenciar as ICSAP23.

Ressalta-se que o presente estudo demons-
trou que, apesar do comportamento de redução, 
na Bahia, os valores das taxas de ICSAP, no final 
do período estudado, permaneceram em pata-
mares elevados, o que repercutiu no grande vo-
lume de recursos gastos com causas evitáveis de 
hospitalização em menores de cinco anos. Apesar 
da relevância das análises de gastos com hospi-
talizações evitáveis para a gestão racional dos 
recursos da saúde, ainda são escassos trabalhos 
que descrevem e/ou analisam as tendências e 
magnitude dos gastos com tais internações, espe-
cificamente em subgrupos populacionais, como é 
o caso dos menores de cinco anos, o que dificulta 
a comparação desse estudo com outras pesquisas. 

No que diz respeito aos gastos com as ICSAP, 
Dias-da-Costa et al.24 avaliaram as taxas de hos-
pitalizações evitáveis em associação com a qua-
lidade da atenção primária à saúde em Pelotas, 
Rio Grande do Sul, e encontraram que os valores 
pagos por essas internações acompanharam a 
queda de percentuais e taxas de ICSAP. No ano de 
1997, as hospitalizações sensíveis foram respon-
sáveis por 15% dos gastos com internações em 
Pelotas, enquanto que, em 2003, esse percentual 
não atingiu 5%. Para os autores, a economia dos 
gastos dispensados com essas internações evitá-
veis é uma real possibilidade de reverter e dirigir 
tais recursos para aumentar a efetividade da pró-
pria atenção primária à saúde.

As hospitalizações demandam gastos eleva-
dos ao sistema de saúde e hospitalizações decor-
rentes de causas que poderiam ter sido evitadas, 

Tabela 1. Parâmetros obtidos mediante modelos de 
regressão linear simples para estimativa de tendência 
temporal da taxa de ICSAP, gasto médio (em R$) e 
gasto total (em milhões R$) com ICSAP em menores 
de cinco anos, na Bahia, 2000-2012. 

Variáveis β  IC95% p
  R2 

Ajustado

Taxa de 
ICSAP*

-1,20 -2,11; -0,30 0,014 0,385

Gasto 
Médio (em 
R$)**

-3,45 -5,82 ; -1,07 0,009 0,434

Gasto 
Total (em 
milhões 
R$)***

-0,56 -0,73; -0,38 <0,001 0,800

Fonte: Dados da Pesquisa (2014). *Teste de Breusch-Godfrey= 
0,732; Equação: Taxa de ICSAP = 53,16 - 1,2Ano. **Teste de 
Breusch-Godfrey= 0,055; Equação: Gasto Médio = 211,5-
3,45Ano. ***Teste de Breusch-Godfrey= 0,541; Equação: Gasto 

Total= 15,3 – 0,56Ano.
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além de onerarem desnecessariamente o sistema, 
atingem de forma perversa os que mais necessi-
tam25. Neste caso, ressalta-se que, além do impac-
to financeiro, é preciso considerar os prejuízos 
psicológicos e sociais à crianças menores de 5 
anos, submetidas ao sofrimento de uma interna-
ção hospitalar por terem sido privadas da assis-
tência adequada no âmbito da atenção primária 
à saúde. 

Dentre as limitações presentes no estudo, é 
importante destacar os problemas inerentes ao 
uso dos sistemas de informação em saúde, haja 
vista a possibilidade de falhas na sua alimentação/
operação, que pode gerar casos de subnotifica-
ção, ou falta de homogeneização nos parâmetros 
utilizados na classificação das doenças26. Apesar 
dessas limitações, há um conjunto substancial 
de evidências científicas que apontam consistên-
cia e validade do uso do Sistema de Informação 
Hospitalar, dada a melhoria da qualidade do seu 
preenchimento e da expansão no seu uso em pes-
quisa no campo da Saúde Coletiva27-29.

A análise de gastos em séries históricas apre-
senta como desafio aos pesquisadores a compa-
ração dos valores observados ao longo do tempo, 
dada as variações inflacionárias e outras carac-
terísticas econômicas. A opção pela correção, 
segundo um índice econômico no presente es-
tudo, buscou minimizar esse problema e facilitar 

as comparações. Outro elemento a ser destacado 
foi o cuidado metodológico no uso da regressão 
linear para avaliação de tendência, que neste es-
tudo foi utilizado após ter sua validade avaliada 
segundo premissas estatísticas.

Neste artigo, ao se tomar como objeto de 
análise não apenas a magnitude de internações 
evitáveis mas, também, os custos com essas hos-
pitalizações, que igualmente poderiam ser evita-
dos ou minimizados, foi possível demonstrar o 
duplo benefício de se atuar sobre essa problemá-
tica. Assim, diminuir e/ou evitar as ICSAP pode 
produzir efeitos na melhoria da saúde da popu-
lação, ao passo que a redução das hospitalizações 
potencialmente diminui o risco de mortalidade 
e, ao mesmo tempo, repercute na diminuição dos 
gastos hospitalares, o que poderá contribuir para 
o equilíbrio das contas públicas e para o uso mais 
racional dos recursos em saúde.

Os resultados desta pesquisa apontam para 
a necessidade de reforçar as ações no âmbito da 
atenção primária à saúde, em especial na Estraté-
gia Saúde da Família, e o fortalecimento de polí-
ticas públicas para enfrentamento dos problemas 
sociais, que determinam as condições de saúde 
da população, objetivando reduzir cada vez mais 
a ocorrência dessas internações e de seus gastos, 
repercutindo em uma assistência de qualidade e 
resolutiva às crianças.
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