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Contribuição das internações por condições 
sensíveis à atenção primária no perfil das 
admissões pelo sistema público de saúde
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Objetivo.  Descrever o perfil epidemiológico das internações ocorridas na Cidade de 
Divinópolis (MG), Brasil, estimar a prevalência de internações por condições sensíveis à 
atenção primária (ICSAP) e avaliar os fatores associados com a ocorrência de ICSAP. 
Métodos.  Foi conduzido um estudo de transversal nos dois serviços públicos de internação 
do município: um hospital geral e uma unidade de pronto atendimento. Os dados foram 
coletados de julho a outubro de 2011. Foram triadas todas as internações mediante análise 
de informações do sistema SUS Fácil, autorizações para internação hospitalar e prontuários. 
Foram conduzidas análises descritivas e estimada a prevalência de internações de acordo com 
os grandes grupos da décima revisão do Código Internacional de Doenças e Causas de Morte 
(CID-10). A classificação das ICSAP foi baseada na Lista Brasileira publicada pelo Ministério 
da Saúde. A força da associação entre internações por ICSAP e variáveis selecionadas foi 
estimada pela razão de prevalência. 
Resultados.  Foram identificadas 2 775 internações. As principais causas foram neoplasias 
(18%), doenças do aparelho circulatório (16%), gravidez e parto (15%) e causas externas 
(12%). A prevalência de ICSAP foi 36,6% e os principais diagnósticos foram doenças dos 
aparelhos circulatório e respiratório. Um terço das internações ocorreu na unidade de pronto 
atendimento, que atendeu mais da metade das ICSAP. Ser mulher, menor de 13 anos e maior 
de 40 anos e residir em Divinópolis foram associados com maior chance de internação por 
ICSAP (P < 0,01). 
Conclusões.  Foi encontrada alta prevalência de ICSAP, atendidas principalmente na 
unidade de pronto atendimento. Isso indica uma sobrecarga dos serviços de urgência em 
detrimento da longitudinalidade da atenção primária à saúde. 
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resumo

Palavras-chave

O destaque à atenção primária como 
foco prioritário da organização do cui-
dado em saúde é uma tendência tanto 
brasileira como mundial. Inicialmente 
planejada a partir de uma perspectiva 
restrita, como forma de diminuir o gasto 

hospitalar, a atenção primária em saúde 
vem sendo retomada de forma mais am-
pla — com intuito de desviar o foco da 
assistência médica e valorizar a integra-
lidade e a longitudinalidade do cuidado 
em saúde como principal estratégia, em 
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detrimento do enfoque baseado na ativi-
dade hospitalar e do enfoque curativo, 
fragmentado, ineficiente e pouco resolu-
tivo (1). Estudos demonstram a efetivi-
dade da atenção primária, evidenciando 
seu alto potencial de resolutividade (2). 

A atenção primária é o eixo estrutural 
do Sistema Único de Saúde (SUS) no 
Brasil. A estratégia de saúde da família 
(ESF) foi adotada para operacionalizar 
a atenção primária no SUS e se encontra 
em expansão territorial, substituindo as 
unidades de saúde tradicionais. Embora 
os dois modelos sejam pautados nos 
mesmos princípios do SUS, alguns fa-
tores que os diferenciam podem ser de-
terminantes para uma maior efetividade 
da ESF. A ESF apresenta especificidades, 
como delimitação de território e abran-
gência, adstrição de clientela, ênfase no 
trabalho multidisciplinar, maior organi-
zação da demanda e enfoque familiar da 
assistência (3, 4). Nesse modelo, a equipe 
de profissionais conhece as famílias de 
sua área de atuação e, dessa forma, con-
segue mais facilmente identificar suas 
limitações e situações de risco, abrindo 
a possibilidade para elaboração de in-
tervenções direcionadas. Além disso, a 
constituição multiprofissional da equipe 
de ESF amplia a atuação sobre os de-
terminantes do processo saúde-doença 
(5). A ESF é vista como o modelo ideal 
de atenção à saúde e, como comple-
mentação, espera-se que as unidades 
convencionais atuem como unidades de 
suporte, com profissionais especializa-
dos (6).

Para avaliar o desempenho da rede de 
assistência, são utilizados indicadores 
de saúde que buscam identificar carac-
terísticas de difícil investigação direta, 
descrevendo, por exemplo, o perfil epi-
demiológico de uma região, de modo a 
promover melhor adequação entre ges-
tão, uso de recursos e qualidade do aten-
dimento (7). No intuito de avaliar a as-
sistência à saúde prestada, foi proposto 
um indicador indireto da qualidade da 
atenção primária (8), conhecido no Brasil 
como internações por condições sensí-
veis à atenção primária (ICSAP) (9, 10).

As condições sensíveis à atenção pri-
mária são morbidades que podem ser 
atendidas oportuna e efetivamente pela 
atenção primária, sem necessidade de 
hospitalização (11). Assumindo que as 
ICSAP constituam um evento que pode 
ser prevenido, uma vez que as inter-
venções oportunas no primeiro nível de 

atenção podem evitar o agravamento clí-
nico do paciente e, portanto, sua hospi-
talização, é possível pressupor que suas 
taxas possam ser utilizadas como uma 
forma de avaliar o acesso, a cobertura, 
a qualidade e o desempenho da atenção 
primária (11–13). No Brasil, a lista de 
ICSAP inclui 19 causas de hospitalização 
e diagnósticos de acordo com a décima 
revisão da Classificação Internacional 
de Doenças e Causas de Morte (CID-10) 

(14). De 1998 a 2004, as pneumonias 
bacterianas, gastroenterites, insuficiên-
cia cardíaca e asma foram identificadas 
como as quatro principais causas de 
internação, correspondendo a quase 80% 
do total de ICSAP no Brasil (15). 

Uma análise do perfil das ICSAP 
atendidas pelo SUS entre 1999 e 2007 
demonstra uma redução de 24% nesse  
período – redução 2,5 vezes maior 
quando comparada à redução obser-
vada para outras condições. Investiga-
ções apontam, ainda, uma relação entre 
a disponibilidade da ESF ou ampliação 
da atenção primária e menores taxas de 
ICSAP (16, 17). Um estudo mostrou uma 
taxa 13% menor de ICSAP em municí-
pios com maior envolvimento na polí-
tica de ESF, seja pelo aumento do acesso 
ou mesmo por mudanças na prática 
do serviço, como adoção de protocolos 
clínicos (18).

Atualmente, vários estudos descre-
vendo o perfil geral de internações ou de 
prevalência de ICSAP utilizando dados 
secundários têm sido desenvolvidos no 
Brasil (17, 19, 20), na América Latina e 
no Caribe (21–24). Contudo, poucas in-
vestigações têm avaliado o perfil dessas 
internações a partir de dados primários. 

Nesse contexto, o presente estudo tem 
como objetivo apresentar o perfil epide-
miológico das internações ocorridas no 
Município de Divinópolis, Brasil, esti-
mar a prevalência de ICSAP nos serviços 
públicos de saúde e avaliar os fatores 
associados com sua maior ocorrência. 
Nossa principal hipótese é de que as 
ICSAP têm sido mais prevalentes em 
Divinópolis em decorrência da baixa 
cobertura da ESF no município.

MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de um estudo transversal, 
conduzido no Município de Divinópolis, 
Estado de Minas Gerais. Foram estu-
dados os dois serviços públicos de in-
ternação disponíveis no Município: um 

hospital conveniado com o SUS e uma 
unidade de pronto atendimento muni-
cipal (UPA). Divinópolis é um municí-
pio de referência para ações integradas 
em saúde para um total de 55 municí-
pios e para uma população estimada 
de 1 198 304 habitantes. É o maior mu-
nicípio da região, com uma população 
de 213 016 habitantes. A cobertura da 
ESF para a macrorregião é de 82,4% 
(25); porém, a cobertura da ESF para o 
Município de Divinópolis é de 27,5%, 
ainda prevalecendo a assistência tradi-
cional em saúde (26). Em Divinópolis, 
no ano de 2011, as três principais causas 
de hospitalização financiadas pelo SUS, 
excluindo gravidez, parto ou puerpé-
rio (18%), foram as doenças neoplásicas 
(20%), doenças do aparelho circulatório 
(14%) e causas externas (10%) (27). 

O presente estudo foi realizado nos 
meses de julho a outubro de 2011, totali-
zando 10 semanas de observação. Foi re-
alizada a triagem de todas as internações 
ocorridas pelo sistema público de saúde 
no período, utilizando-se informações 
do SUS Fácil, autorizações de internação 
hospitalar e prontuários médicos. Nesta 
investigação, definiu-se internação como 
uma permanência maior do que 24 ho-
ras na unidade de saúde. Para a coleta 
de dados, utilizou-se um protocolo pa-
dronizado que incluía informações de 
identificação do paciente, procedência, 
data, horário de internação e diagnós-
tico de acordo com a CID-10. A ficha de 
triagem utilizada foi submetida a pré- 
teste e estudo piloto. Os dados foram 
coletados por profissionais de saúde de 
nível superior e acadêmicos da área da 
saúde, previamente treinados e supervi-
sionados por professores pesquisadores 
da Universidade Federal de São João del 
Rei/Campus Saúde. Para a coleta, foram 
utilizados computadores de mão com 
o programa Questionnaire Development 
System, QDS® V2. 6.1.

O projeto foi aprovado pelo comitê de 
ética em Pesquisa do Hospital São João 
de Deus (parecer 25/2011). 

Análise de dados

Foram realizadas análises estatísticas 
descritivas para caracterizar as interna-
ções, o tipo de internação (ICSAP vs. não 
ICSAP) e sua distribuição de acordo com 
características sociodemográficas no pe-
ríodo de estudo. A proporção de inter-
nações foi estimada de acordo com os 
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grandes grupos da CID-10. A definição 
de ICSAP foi baseada na lista brasileira 
(9) e, para a análise final, foram excluí
dos os pacientes cuja ICSAP não foi 
confirmada. Os partos foram excluídos 
do cálculo das ICSAP por representarem 
um desfecho natural da gestação. A força 
da associação entre internações ICSAP 
ou não ICSAP e variáveis selecionadas 
foi estimada por meio da razão de pre-
valência bruta com respectivos inter-
valos de confiança de 95% (IC95%). As 
análises foram realizadas no programa 
Stata®/SE 11.0. 

RESULTADOS

Durante um período de 9 semanas 
(22 de agosto a 23 de outubro de 2011), 
foram realizadas 2 775 internações nos 
dois serviços públicos de saúde de Divi-
nópolis, com uma média de 1 233 inter-
nações por mês. Desse total, 70% ocor-
reram no hospital conveniado com o 
SUS. Dos pacientes, 56% eram mulheres, 
51% tinham idade entre 20 e 59 anos e 
35% tinham 60 anos de idade ou mais. 
Com relação à procedência dos pacien-
tes internados, 82% eram residentes na 
microrregião de Divinópolis/Santo An-
tônio do Monte (tabela 1). As principais 
causas de internação foram relacionadas 
às neoplasias (18%), seguidas das do-
enças do aparelho circulatório (16%), 
gravidez e parto (15%), causas externas 
(12%) e aparelhos respiratório (7,7%) e 
digestivo (5,8%) (tabela 2).

A prevalência global de ICSAP esti-
mada no estudo foi de 36,6% (IC95%: 
34,7 a 38,60), excluídas as internações 
por gravidez e parto, que representaram 
15,1% do total. As principais ICSAP, 
classificadas de acordo com os grandes 
grupos da CID-10, foram as doenças do 
aparelho circulatório, com 38%, segui-
das das doenças do aparelho respirató-
rio, com 23%, e das doenças do apare-
lho geniturinário, com 8,5%. Dentre as 
causas classificadas como não ICSAP, 
as doenças do aparelho circulatório re-
presentaram 6,3% das internações, e as 
do aparelho respiratório, apenas 0,8% 
(tabela 2). Considerando a distribui-
ção proporcional de ICSAP em relação 
ao total de pacientes por município, 
a maior proporção de ICSAP ocorreu 
na microrregional de Divinópolis/Santo 
Antônio do Monte (33%), seguida por 
Itaúna (30%) e pelas demais microrregi-
ões, com 17%. 

A distribuição dos pacientes de acordo 
com as características sociodemográfi-
cas e com a comparação entre ICSAP e 
não ICSAP é apresentada na tabela 3. 
Na comparação entre os grupos, maior 
prevalência de ICSAP foi encontrada 
na unidade de pronto atendimento, no 
sexo feminino, nas faixas etárias meno-
res de 13 anos e acima de 40 anos e em 
pacientes procedentes da microrregião 
de saúde de Divinópolis/Santo Antônio 
do Monte. As internações ocorridas na 
unidade de pronto atendimento tiveram 
uma chance 2,64 (IC95%: 2,36 a 2,95) 
vezes maior de ser ICSAP. Além disso, 
mulheres e pacientes menores de 13 
anos e acima de 40 anos (P < 0,01) tive-
ram mais chance de ter ICSAP. Quando 
calculada a distribuição proporcional de 
ICSAP por município de procedência, 
observou-se que 71,5% dessas interna-
ções eram de Divinópolis. Nesse sentido, 
residir em qualquer outro município foi 
um fator protetor para ICSAP em com-
paração a residir em Divinópolis (RP: 
0,71; IC95%: 0,63 a 0,80). Essa informação 
tem impacto no cálculo da prevalência 
de ICSAP quando ela é calculada con-

siderando apenas duas categorias, Divi-
nópolis e outros municípios. Observa-se 
uma média de 29% de ICSAP nos outros 
municípios e 41% para Divinópolis. 

DISCUSSÃO

Este estudo avaliou as internações por 
condições sensíveis à atenção primária fi-
nanciadas pelo sistema público de saúde 
em um município do interior do Estado 
de Minas Gerais. Nossos resultados apon-
tam para uma proporção alta de interna-
ções por ICSAP (36%) na região como um 
todo, e ainda mais alta (41%) em Divi-
nópolis, município referência em saúde 
para a região. As principais causas de 
internação foram as neoplasias, as doen
ças do aparelho circulatório, gravidez e 
parto e as causas externas. As principais 
ICSAP classificadas pelos grandes grupos 
do CID-10 foram as doenças dos apare-
lhos circulatório, respiratório e genituri-
nário. Cerca de um terço das internações 
no Município de Divinópolis ocorrem 
na unidade de pronto atendimento, que 
atendeu mais da metade das ICSAP iden-
tificadas nesta investigação. Observou-se 

TABELA 1. Distribuição das internações pelo sistema público de saúde 
de acordo com local de internação e variáveis sociodemográficas, 
Divinópolis (MG), Brasil, 2011

Variáveis Total (%)

Local de internação 2 775
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 834 (30,1)
Hospital São João de Deus 1 941 (69,9)

Sexo 2 775
Masculino 1 217 (43,9)
Feminino 1 558 (56,1)

Faixa etária (anos) 2 775
< 1 113 (4,7)
1 a 13 133 (4,8)
14 a 19 148 (5,3)
20 a 39 716 (25,8)
40 a 59 696 (25,1)
≥ 60 954 (34,4)
Ignorada 15 (0,5)

No. de internações por microrregião de saúde 2 775
Divinópolis/Santo Antonio do Monte 2 286 (82,4)
Santo Antônio do Amparo/Campo Belo 128 (4,6)
Formiga 99 (3,6)
Pará de Minas 98 (3,5)
Bom Despacho 90 (3,2)
Itaúna 44 (1,6)
Outrasa 30 (1,1)

a 	Outras: Sete Lagoas, Passos/Piumhi, Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté, Patos de Minas, 
Ubá, Contagem e São João Del Rei.
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que a prevalência de ICSAP foi maior 
entre as mulheres, as crianças e as pessoas 
acima de 40 anos.

Nesta investigação, as principais cau-
sas de internações identificadas diferem 
dos dados registrados no mesmo pe-

ríodo de realização do estudo (julho a 
outubro de 2011) pelo banco de dados 
gerenciado pelo Ministério da Saúde do 

TABELA 2. Distribuição das internações pelo sistema público de saúde de acordo com os capítulos da CID-10, Divinópolis (MG), Brasil, 2011

Capítulo Morbidades Total (%) ICSAP (%) Não ICSAP (%)

I Algumas doenças infecciosas e parasitárias 52 (1,9) 36 (4,2) 14 (0,7)
II Neoplasias 498 (17,9) — 498 (26,2)
III Doenças do sangue e dos órgãos hematopoiéticos e alguns transtornos imunitários 27 (1,0) 17 (2,0) 10 (0,5)
IV Doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas 58 (2,1) 50 (5,8) 8 (0,4)
V Transtornos mentais e comportamentais 14 (0,5) 1 (0,1) 13 (0,7)
VI Doenças do sistema nervosa 38 (1,4) 15 (1,7) 23 (1,2)
VII Doenças do olho e anexos 72 (2,6) — 72 (3,8)
VIII Doenças do ouvido e da apófise mastoide 2 (0,1) — 2 (0,1)
IX Doenças do aparelho circulatório 450 (16,2) 329 (38,3) 119 (6,3)
X Doenças do aparelho respiratório 215 (7,7) 199 (23,1) 16 (0,8)
XI Doenças do aparelho digestivo 161 (5,8) 31 (3,6) 128 (6,7)
XII Doenças da pele e do tecido subcutâneo 51 (1,8) 46 (5,3) 4 (0,2)
XIII Doenças do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 35 (1,3) 4 (0,5) 31 (1,6)
XIV Doenças do aparelho geniturinário 133 (4,8) 73 (8,5) 60 (3,2)
XV Gravidez, parto e puerpério 418 (15,1) 5 (0,6) 413 (21,7)
XVI Algumas afecções originadas no período perinatal 48 (1,7) 3 (0,3) 45 (2,4)
XVII Malformações congênitas, deformidades e anomalias cromossômicas 10 (0,4) 1 (0,1) 9 (0,5)
XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames clínicos e de laboratório, não 

classificados em outra parte 129 (4,6) 39 (4,5) 87 (4,6)
XIX Lesões, envenenamentos e algumas outras consequências de causas externas 324 (11,7) 8 (0,9) 313 (16,5)
XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 22 (0,8) 3 (0,3) 18 (0,9)
XXI Fatores que influenciam o estado de saúde e o contato com os serviços de saúde 17 (0,6) — 17 (0,9)

  Total 2 775a 860 1 900 

a	 Em 15 pacientes cujo diagnóstico como ICSAP não foi confirmado não entraram na análise final. 

TABELA 3. Distribuição das características sociodemográficas dos pacientes internados pelo sistema público de saúde 
de acordo com o tipo de internação (ICSAP vs. não ICSAP) e a e razão de prevalência entre os grupos, Divinópolis (MG), 
Brasil, 2011a

Variáveis ICSAP (%) Não ICSAP (%)
Razão de prevalência

(IC95%) P-valor

Local de internação 860 1 900
Hospital São João de Deus 412 (47,9) 1 526 (80,3) 1,0
UPA 448 (52,1) 374 (19,7) 2,64 (2,36 a 2,95) 0,00b

Sexo
Masculino 410 (47,7) 801 (42,2) 1,0
Feminino 450 (52,3) 1 099 (57,8) 1,13 (1,03 a 1,23) 0,00b

Faixa etária (anos) 857 1 888
< 1 ano 49 (5,7) 64 (3,4) 2,49 (1,97 a 3,16) 0,00b

1 a 13 59 (6,9) 74 (3,9) 2,34 (1,90 a 2,89) 0,00b

14 a 19 12 (1,4) 135 (7,2) 1,0 —
20 a 39 91(10,6) 621 (32,9) 1,07 (0,99 a 1,16) 0,11
40 a 59 236 (27,5) 456 (24,2) 1,23 (1,17 a 1,29) 0,00b

≥ 60 410 (47,8) 538 (28,5) 1,21 (1,16 a 1,26) 0,00b

Procedência por microrregião de saúde 860 1 900
Itaúna 13 (1,5) 31 (1,6) 1,0
Divinópolis/Santo Antonio Monte 764 (88,8) 1 509 (79,4) 1,04 (1,01 a 1,06) 0,00b

Santo Antônio Amparo/Campo Belo 22 (2,6) 105 (5,5) 0,81 (0,62 a 1,06) 0,08
Formiga 17 (2,0) 82 (4,3) 0,78 (0,55 a 1,08) 0,09
Para de Minas 17 (2,0) 81 (4,3) 0,78 (0,56 a 1,09) 0,09
Bom Despacho 15 (1,7) 75 (3,9) 0,75 (0,52 a 1,09) 0,08
Outrasc 12 (1,4) 17 (0,9) 1,35 (0,77 a 2,37) 0,29

Procedência por município 860 1 900
Divinópolis 615 (71,5) 1 142 (60,1) 1,0
Outros 245 (28,5) 758 (39,9) 0,71 (0,63 a 0,80) 0,00b

a 	n = 2 760.
b 	Estatisticamente significativo (P ≤ 0,05). 
c 	Outras: Sete Lagoas, Passos/Piumhi, Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté, Patos de Minas, Ubá, Contagem e São João Del Rei.
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Brasil, o DATASUS (27). Observamos as 
mesmas seis principais causas de inter-
nações indicadas pelo DATASUS, porém 
com percentuais sempre maiores: 16,0 
versus 14,0% para doenças do aparelho 
circulatório, 12 versus 10% para causas 
externas e 7,7% versus 6,8% para doenças 
do aparelho respiratório. Essas diferen-
ças podem ser explicadas em função da 
inclusão das internações ocorridas na 
unidade de pronto atendimento, que 
atende um grande percentual de ICSAP 
relacionados a essas categorias diagnós-
ticas. Como as internações na unidade 
de pronto atendimento não exigem uma 
autorização de internação hospitalar, 
não entram nas estatísticas oficiais do 
Ministério da Saúde, disponibilizadas 
no banco do DATASUS. Por sua vez, o 
percentual de internações por gravidez 
e parto foi o mesmo identificado pelo 
DATASUS (15%), considerando que es-
ses casos são frequentemente atendidos 
no hospital conveniado, com emissão de 
autorização de internação hospitalar. 

A prevalência de ICSAP encontrada 
neste estudo foi superior à prevalência 
relatada por outras duas investigações 
conduzidas no Brasil, com dados do 
DATASUS. Os resultados de dois es-
tudos conduzidos no Brasil revelaram 
uma proporção de ICSAP DE 26,6% (9) 
e 30,0% (16). Por outro lado, outros auto-
res (13) registraram 42,6% das internação 
como ICSAP no Estado da Bahia. 

Vários estudos foram conduzidos 
pelo Banco Interamericano de Desen-
volvimento (BID) acerca de hospitaliza-
ções evitáveis e fortalecimento da aten-
ção primária. Esses estudos avaliaram 
39 milhões de internações utilizando 
dados secundários em seis países da 
América Latina (Argentina, Colômbia, 
Costa Rica, Equador, México e Para-
guai). Os resultados classificaram como 
ICSAP 14,3% das internações. A taxa 
média variou de 10,8% (Costa Rica) a 
21,6% (Colômbia) (21). 

Evidências científicas apontam para 
redução da taxa global de ICSAP com 
aumento da cobertura da ESF (9, 16) e 
ampliação da atenção primária em saúde 
(17) no Brasil. De 2000 a 2006, houve uma 
redução de 15% nesse grupo de interna-
ções no país. A mesma redução não foi 
registrada para outras morbidades (9). 
A ESF tem apresentado amplo potencial 
para atuação, principalmente em se tra-
tando de doenças crônicas, como asma, 
doença cardiovascular, acidente vascu-
lar cerebral, além de outras condições 

(18). Em relação a condições crônicas, 
como hipertensão arterial, têm-se regis-
trado resultados positivos, em função da 
capacidade dos profissionais de atuar 
no monitoramento da pressão arterial, 
da disponibilidade de medicamentos 
gratuitos de baixo custo para os pacien-
tes, além de amplo incentivo monetá-
rio para os municípios desenvolverem 
programas de controle de hipertensão 
nas ESF. Em longo prazo, a implantação 
dessas medidas na atenção primária 
por meio da ESF tem grande impacto 
nas ICSAP, principalmente aquelas que 
sofrem influência da hipertensão arte-
rial. A implantação da ESF parece estar 
associada à redução das ICSAP no Brasil 
como um todo ou nos estados, mesmo 
após controlados os potenciais fatores 
de confusão, como por exemplo fatores 
econômicos, sociais e dos serviços de 
saúde, que podem influenciar o risco 
de internação. Os estados com maior 
cobertura de PSF tiveram uma redução 
nas ICSAP em torno de 5%  durante 
5 anos (16). Da mesma forma, impactos 
positivos de investimentos na atenção 
primária foram observados em vários 
estudos conduzidos na América Latina 
para avaliar ICSAP. Todos os achados 
contribuem para a validade do ICSAP 
como indicador capaz de mensurar a 
efetividade dos sistemas de saúde, prin-
cipalmente para avaliar o impacto da 
atenção primária em saúde (22–24).

Nesse sentido, os resultados encon-
trados por esta investigação apontam 
maior proporção de ICSAP no municí-
pio com mais baixa cobertura de ESF e 
maior densidade populacional, corres-
pondendo a mais de 70% das ICSAP 
identificadas. Esse excesso de ICSAP 
representa um sinal de alerta, que pode 
acionar mecanismos de análise e busca 
de explicações para a sua ocorrência (9). 
É importante considerar que o município 
desta investigação, mesmo sendo refe-
rência em saúde para a região, possui 
a menor cobertura de ESF, de 27,5%, 
enquanto a cobertura média dos outros 
54 municípios da macrorregião é de 
82,4%. Nessa realidade, muitas ICSAP 
têm sido identificadas na unidade de 
pronto atendimento, em detrimento do 
cuidado continuado na atenção primária 
em saúde, configurando, nesse contexto, 
um evento silencioso, uma vez que não 
existe emissão de guia de internação que 
permita o registro dessas ocorrências 
nas estatísticas oficiais. Dessa forma, 
acredita-se que a baixa cobertura da ESF 

no município sede da macrorregião tem 
apresentado pouco impacto nas ações 
que possam influenciar nas ICSAP. Por 
outro lado, é possível que os outros 
municípios da macrorregião, com maior 
cobertura de ESF, estejam conseguindo 
manejar essas condições no próprio mu-
nicípio, sob o cuidado e planejamento da 
atenção primária. 

As ICSAP são mais frequentes em 
regiões com maior densidade popu-
lacional e maior estrutura hospitalar  
(24), condições semelhantes às da nossa 
investigação. Porém, devemos ser cau-
telosos na interpretação das ICSAP, pois 
esse indicador pode estar relacionado  
a um conjunto de ações, e não somente 
a um fator específico. Os resultados  
não devem ser atribuídos apenas ao ní-
vel do cuidado em saúde, mas também 
relacionados à ampla gama dos deter-
minantes sociais do processo saúde- 
doença (24). 

A maior proporção de ICSAP ob-
servada por nós em idosos reforça os 
resultado de Dourado et al. (16), que 
relataram um risco sete vezes maior de 
internar devido a uma ICSAP nos ido-
sos. Nosso achado é coerente com dis-
cussões da literatura que apresentam os 
idosos como mais vulneráveis do ponto 
de vista físico e financeiro e tendo pouca 
compreensão das práticas do cuidado 
primário. Essas características podem 
representar a subutilização da atenção 
primária de forma preventiva, o que, por 
sua vez, pode resultar em internações 
desnecessárias, com aumento da mor-
bidade e impacto no custo direto para o 
sistema público de saúde (28).

Um estudo anterior avaliando indica-
dores demográficos e ICSAP (17) mostra 
que maiores taxas de internações ocor-
reram em regiões de baixa renda e com 
maiores concentrações de minorias ra-
ciais e étnicas, apontando para uma si-
tuação de iniquidade em saúde. A classe 
socioeconômica tem sido um importante 
marcador de barreira ou de acesso aos 
serviços de saúde, o que pode levar a 
compreender outros fatores que influen-
ciam a utilização dos serviços, como 
transporte ou conhecimento do sistema 
de saúde. Nesse sentido, os idosos podem 
ser especialmente vulneráveis por impe-
dimentos de locomoção e outros fatores 
que caracterizam a interação espacial en-
tre as pessoas e seu ambiente. A interven-
ção nesses determinantes pode ser favo-
recida com o fortalecimento da atenção 
primária e, em se tratando do Brasil, com 
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o aumento e efetividade da ESF, de forma 
que a organização e a gestão de serviços 
contemplem a distribuição desigual dos 
agravos em saúde nas populações. 

A maior prevalência de ICSAP em 
mulheres, encontrada nesta investiga-
ção, aponta para dados controversos 
para o Brasil. Alguns estudos relatam 
maiores taxas em homens (16, 29), em 
contraste com os dados de maiores taxas 
em mulheres (12). Em relação ao sexo, 
pode-se concluir que as hospitalizações 
por ICSAP podem variar dependendo 
da região em estudo (16). 

O achado de maior prevalência de 
ICSAP ocorrendo em crianças menores 
de 5 anos também está consonância com 
a literatura, que descreve uma relação 
inversa entre taxas de ICSAP e idade, 
ou seja, quanto menor a idade, maior 
a ocorrência desse evento. Situação in-
versa é encontrada nos adultos, com 
aumento desse indicador em função da 
idade (30, 31).

Estudos têm identificado vários fato-
res que impactam as taxas de ICSAP, tais 
como o envelhecimento populacional 
das sociedades, com aumento da fragi-
lidade em idosos, além do importante 
processo de crescimento das cidades de 
médio porte, muitas vezes em discor-
dância com o planejamento em saúde 
no cuidado primário. Diante dessa re-
alidade, o acesso aos serviços de saúde 
e a continuidade do cuidado na atenção 
primária em saúde têm-se mostrado efe-
tivos, reduzindo significativamente as 
taxas de ICSAP (32–34). 

Este estudo apresentou resultados im-
portantes para as políticas de saúde e 
organização dos serviços, porém possui 
algumas limitações que merecem ser 
discutidas. A primeira delas é o fato 
de que apenas os serviços conveniados 

com o sistema público foram avaliados 
e as ICSAP também podem ocorrer nos 
serviços privados. No entanto, sabe-se  
que, historicamente, a qualidade da 
atenção primária tem sido uma preocu-
pação maior nos serviços públicos e, no 
contexto atual, o sistema de saúde pú-
blico atende 74% da população brasileira 
(35). Outra limitação dos nossos achados 
é o uso do indicador ICSAP para avalia-
ção específica da qualidade da atenção 
primária no município sob investigação, 
pois os principais diagnósticos foram 
apresentados de acordo com grandes 
grupos da CID-10 — apenas a cate-
gorização da morbidade como ICSAP 
foi classificada pela Lista Brasileira de 
ICSAP. Uma descrição detalhada das 
principais ICSAP será abordada em ou-
tras publicações do grupo, de forma a 
classificar as internações por condições 
sensíveis dentro das 19 categorias da 
Lista Brasileira de ICSAP. 

Na literatura, ICSAP têm sido usa-
dos como indicadores para comparar o 
desempenho de serviços, para avaliar 
os efeitos de determinadas políticas de 
saúde e para comparar a resolutividade, 
qualidade e acesso a atenção primária 
em saúde (36–40). Dada a importância 
do indicador ICSAP e de sua potencia-
lidade para avaliar o desempenho dos 
serviços de saúde, sugere-se que inves-
tigações futuras sejam conduzidas no 
Município de Divinópolis, de forma a 
avaliar se a reorganização do SUS com o 
aumento da ESF como porta de entrada 
efetiva nos serviços de saúde do Municí-
pio poderia ter impacto no indicador de 
ICSAP ao longo dos anos. 

A atenção primária em saúde deve ser 
prioridade, pois estudos demonstram 
que o médico generalista bem treinado 
pode resolver 80% dos principais pro-

blemas de saúde de uma população 
(41). Nesse sentido, o indicador ICSAP 
torna-se uma poderosa ferramenta para 
auxiliar o monitoramento e a avaliação 
da atenção primária em saúde. Essa ava-
liação torna-se particularmente impor-
tante nos municípios de grande e médio 
porte, como Divinópolis. O crescimento 
desordenado das cidades e as deficiên-
cias de acesso aos serviços essenciais e de 
saúde contribuem para o aumento das 
taxas de morbidade e complicações por 
condições sensíveis à atenção primária 
no Brasil e nos países da América Latina, 
com realidade semelhante. 

Da mesma forma, as ICSAP têm po-
tencial para serem utilizadas no moni-
toramento e avaliação da atenção pri-
mária em saúde, de forma a auxiliar 
os gestores na tomada de decisão para 
implantação ou melhorias de programa 
e serviços em saúde. Aprimorar o pro-
cesso de avaliação e monitoramento do 
sistema de saúde, de forma a avaliar 
o impacto do modelo de cuidado vi-
gente, é um tema de grande relevância 
e necessidade. A utilização do indicador 
ICSAP, por meio de dados primários ou 
secundários, é uma valiosa ferramenta, 
capaz de refletir o desempenho do sis-
tema de saúde. 
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Objective.  To describe the epidemiological profile of hospitalizations in the 
city of Divinópolis, state of Minas Gerais, Brazil, to estimate the prevalence of 
hospitalizations for primary care-sensitive conditions (HPCSC), and to evaluate the 
factors associated with the occurrence of HPCSC. 
Methods.  A cross-sectional study was conducted of the two public health care 
institutions in Divinópolis qualified to hospitalize individuals; that is, a general 
hospital and an urgent care unit. The data were collected between July and October 
2011. Admissions were screened based on information available through the state of 
Minas Gerais data exchange software SUS Fácil, hospital admission authorizations, 
and patient records. Descriptive analyses were carried out, with estimation of 
the prevalence of admissions according to the groups of the 10th revision of the 
International Classification of Diseases (ICD-10). The identification and classification 
of HPCSC was based on the Brazilian List of primary-care sensitive conditions 
published by the Ministry of Health. The strength of the association between HPCSC 
and selected variables was estimated based on the prevalence ratio. 
Results.  Two thousand seven hundred seventy five admissions were identified. 
The main causes were neoplasms (18%), diseases of the circulatory system (16%), 
pregnancy and childbirth (15%), and external causes (12%). The prevalence of HPCSC 
was 36.6%, with the main diagnoses being diseases of the circulatory and respiratory 
systems. One third of the admissions occurred through the urgent care unit, which 
was also responsible for more than half of the HPCSC. Female sex, age younger than 
13 years and older than 40 years, and living in Divinópolis were associated with 
higher chance of admission due to HPCSC (P < 0.01). 
Conclusions.  The results show a high prevalence of HPCSC, especially through the 
urgent care unit. This indicates an overburdening of urgent care services, hindering 
the implementation of a longitudinal continuum of care at the primary level. 
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