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Internações por condições sensíveis à Atenção Primária à Saúde 
em crianças menores de 1 ano no Brasil

Primary care-sensitive hospitalization conditions in children under 
the age of 1 in Brazil

Resumo  As internações por condições sensíveis à 
Atenção Primária à Saúde (ICSAP) representam 
importante indicador do cuidado em saúde. Obje-
tivou-se analisar a tendência temporal das inter-
nações por condições sensíveis a APS em menores 
de 1 ano, considerando os subcomponentes etários 
dos neonatos e pós-neonatos, no Brasil. Trata-se 
de um estudo ecológico, de série temporal. Foram 
calculadas as taxas de ICSAP em menores de 1 
ano e nos subgrupos neonatal e pós-neonatal. O 
modelo de análise linear generalizado de Prais
-Winsten e o cálculo da Annual Percente Change 
(APC) foram utilizados para avaliar a tendência 
temporal. Os resultados mostraram que as gastro-
enterites infecciosas representaram a causa mais 
importante de ICSAP nos menores de 1 ano. Nos 
neonatos, a sífilis congênita e outras infecções con-
gênitas foram as responsáveis pela maior propor-
ção de internações, enquanto nos pós-neonatos as 
gastroenterites tiveram maior magnitude. Cons-
tatou-se aumento nas taxas de hospitalização dos 
neonatos e diminuição nas taxas tanto no grupo 
pós-neonatal quanto no conjunto de menores de 
1 ano. As diferenças nas tendências dessas taxas 
de hospitalizações podem refletir a influência de 
determinantes específicos no risco de internar em 
cada um dos subcomponentes etários.
Palavras-chave  Atenção Primária à Saúde, Saú-
de da Criança, Hospitalização, Estudos de Séries 
Temporais, Estudos Ecológicos

Abstract  Primary care-sensitive condition hospi-
talizations (PCSCH) are an essential health care 
indicator. This ecological, time-series study aimed 
to analyze the time trend of PCSCH in children 
under the age of 1 in Brazil, considering the age 
subcomponents of newborns and post-newborns. 
The PCSCH rates were calculated for infants un-
der the age of 1 and in the neonatal and postneo-
natal subgroups. The Prais-Winsten generalized 
linear analysis model and the Annual Percent 
Change (APC) calculation were used to evaluate 
the time trend. The results showed that infectious 
gastroenteritis represented the most important 
cause of hospitalizations due PCSCH in children 
under the age of 1. Congenital syphilis and oth-
er congenital infections accounted for the high-
est proportion of hospitalizations in newborns, 
whereas gastroenteritis prevailed in post-new-
borns. An increase in newborn hospitalization 
rates and a decrease in hospitalization rates in 
both the postneonatal group and the group of 
children under the age of 1. Differences in trends 
in these hospitalization rates may reflect the influ-
ence of specific determinants on the risk of hospi-
talization in each age subcomponent.
Key words  Primary Health Care, Child Health, 
Hospitalization, Time-Series Studies, Ecological 
Studies

Elzo Pereira Pinto Junior (https://orcid.org/0000-0002-6977-2071) 1

Rosana Aquino (https://orcid.org/0000-0003-3906-5170) 1

Inês Dourado (https://orcid.org/0000-0003-1675-2146) 1

Líllian de Queiroz Costa (https://orcid.org/0000-0001-9849-6339) 2

Marcelo Gurgel Carlos da Silva (https://orcid.org/0000-0003-4030-1206) 2

DOI: 10.1590/1413-81232020257.25002018

1 Instituto de Saúde Coletiva, 
Universidade Federal da 
Bahia. R. Basílio da Gama 
s/n, Caneta. 40110-040  
Salvador  BA  Brasil. elzojr@
hotmail.com
2 Programa de Pós-Gradu-
ação em Saúde Coletiva, 
Universidade Estadual do 
Ceará. Fortaleza  CE  Brasil.

t
e

m
as

 liv
r

e
s   fr

e
e

 t
h

e
m

e
s



2884
P

in
to

 Ju
n

io
r 

E
P

 e
t a

l.

Introdução

As condições sensíveis à atenção primária são de-
finidas como um conjunto de doenças e agravos 
cujas hospitalizações são consideradas evitáveis 
se as ações desenvolvidas no âmbito da atenção 
primária à saúde (APS) forem ofertadas oportu-
namente e tenham caráter resolutivo1. No Brasil, 
foi elaborada uma lista de causas de internações 
por condições sensíveis à atenção primária (IC-
SAP), distribuídas em 19 grupos de causas2, sen-
do as gastroenterites infecciosas e suas complica-
ções, as pneumonias bacterianas e a asma os três 
principais motivos de internamento em crianças 
menores de 1 ano3.

Estudos realizados a partir de dados secundá-
rios apontaram um efeito da expansão da Estra-
tégia Saúde da Família (ESF) na redução das IC-
SAP no Brasil4-6. Entretanto, investigações sobre 
ICSAP em crianças menores de cinco anos con-
duzidas em diferentes unidades da federação tem 
apresentado resultados contraditórios. Enquanto 
em Pernambuco7 e no Piauí8 houve redução nas 
internações evitáveis, no Paraná9 foi observado 
aumento desses eventos. 

Em relação aos menores de 1 ano, ainda 
são escassos os estudos que analisam a tendên-
cia temporal das ICSAP  neste grupo etário, es-
pecialmente nos seus componentes neonatal e 
pós-neonatal, no Brasil. No caso da mortalidade 
infantil, já existem evidências bem estabelecidas 
que a evolução destas taxas, nas últimas décadas, 
é marcadamente diferentes nos dois componen-
tes, com lenta redução da mortalidade neonatal, 
diretamente associada à fatores relacionadas à 
assistência direta à gravidez, parto e puerpério, e 
redução em ritmo mais acelerado da mortalida-
de pós-neonatal, que guarda estreita relação com 
determinantes sociais da saúde10.

Este estudo objetivou analisar a tendência 
temporal das internações por condições sensíveis 
a APS em menores de 1 ano, considerando os sub-
componentes etários neonatal e pós-neonatal, no 
Brasil. Nesse sentido, espera-se contribuir para a 
compreensão do perfil de adoecimento dessa po-
pulação a partir dos indicadores de hospitaliza-
ção, haja vista que a existência de determinantes 
próprios de cada componente etário pode impli-
car na existência de tendências distintas. 

Metodologia

Trata-se de um estudo de tendência temporal 
compreendendo o período de 2000 a 2015, con-

siderando todos os municípios brasileiros. As 
fontes dos dados foram os Sistema de Informa-
ção Hospitalar (SIH) e o Sistema de Informação 
sobre Nascidos Vivos (SINASC), gerenciado pelo 
Departamento de Informática do Sistema Único 
de Saúde (DATASUS), vinculado ao Ministério 
da Saúde. 

Nesse estudo, foram incluídas todas as AIH 
(Autorizações de Internação Hospitalar) relativas 
aos registros de internação de crianças menores 
de um ano de idade em hospitais públicos, pri-
vados ou filantrópicos que prestavam serviços ao 
Sistema Único de Saúde. O conjunto de causas 
de ICSAP tomou como referência os 19 grupos 
de doenças publicados na portaria n. 221, de 17 
de abril de 2008, que definiu a Lista Brasileira de 
Condições Sensíveis à Atenção Primária11. 

Foram calculadas as taxas de internações por 
condições sensíveis à atenção primária à saúde 
em menores de 1 ano e seus subcomponentes 
etários, e as taxas de internação pelos principais 
grupos de causas específicas: gastroenterites in-
fecciosas, pneumonias bacterianas, doenças pul-
monares, asma, infecção no rim e trato urinário. 
Além dessas cinco causas principais, observadas 
nos menores de 1 ano e no grupo pós-neonatal, 
também foram calculadas as taxas de internações 
por sífilis congênita nos neonatos, já que essa foi 
a principal causa de hospitalização nessa faixa 
etária. Por se tratar de um estudo com população 
infantil e pelo fato da sífilis congênita representar 
91,2% de todas as internações do grupo “Doen-
ças relacionadas ao pré-natal e parto”, optou-se 
por denominar esse grupo de “Sífilis congênita e 
outras infecções congênitas”.

Para o cálculo das taxas de internações em 
cada ano, foi utilizado como numerador a quan-
tidade total de internações de menores de 1 ano 
e seus subcomponentes etários, e denominador 
o número de nascidos vivos (NV). Considerou-
se internações em menores de 1 ano aquelas que 
ocorreram em bebês com idade inferior a 364 
dias de vida. Os subcomponentes etários foram 
divididos em período neonatal, que correspondia 
às internações cujos bebês tinham até 27 dias de 
vida, e período pós-neonatal de 28 a 364 dias. 

Foram estimadas as tendências temporais das 
taxas de internações por causas evitáveis (geral 
e específicas) em crianças menores de um ano e 
nos seus subcomponentes etários. Na análise de 
tendência temporal, foi utilizado o modelo de 
análise linear generalizado de Prais-Winsten12, 
considerando como variável de desfecho (Y) as 
taxas de internação e variável de exposição (X) os 
anos da série temporal. A adequação do modelo 
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de Prais-Winsten foi avaliada pelo Teste de Dur-
bin-Watson13. 

A utilização do modelo de Prais-Winsten ba-
seou-se na metodologia desenvolvida por Antu-
nes e Waldman14-16 que propuseram a transfor-
mação logarítmica das taxas de internações, que 
passam a ser o desfecho utilizado no modelo de 
regressão. Em seguida, os coeficientes de regres-
são (β1) e os seus respectivos intervalos de con-
fiança de 95% (IC95%), estimados pelo modelo, 
são transformados em um indicador de variação 
percentual anual (APC, do inglês Anual Percent 
Change)15. A partir do cálculo da variação per-
centual anual e dos seus respectivos intervalos 
de confiança, foi possível classificar o comporta-
mento das taxas em “aumento”, “redução” e “es-
tabilidade”.

Resultados

No Brasil, de 2000 a 2015, foram registradas 
3.138.540 internações por condições sensíveis a 
APS em crianças menores de 1 ano, com redução 
percentual anual de 7,4% (IC95%: -10,9; -3,8), e 
variação das taxas de ICSAP de 72,7/1.000 NV a 
48,14/1.000 NV (Gráfico 1). No grupo de neo-
natos, as taxas de ICSAP apresentaram aumento 
percentual anual de 6,4% (IC95%: 3,1; 9,7), sal-
tando de 4,36/1.000 NV para 7,40/1.000 NV. Já 
nos pós-neonatos, houve diminuição percentual 
anual de 8,9% (IC95%: -12,5; -5,2) nessas taxas, 
reduzindo de 68,41/1.000 NV para 40,74/1.000 
NV (Gráfico 2). 

Do total de hospitalizações, as gastroenterites 
infecciosas (39,2%) representaram a principal 
causa para o conjunto de menores de 1 ano. Em 
relação aos componentes neonatal e pós-neona-
tal, foram observadas diferenças quanto às causas 
mais frequentes em cada grupo, sendo o grupo da 
sífilis congênita e outras infecções congênitas res-
ponsável pela maior proporção de internações em 
neonatos (29,5%), enquanto as gastroenterites 
foram às de maior magnitude no grupo de crian-
ças do período pós-neonatal (41,1%) (Tabela 1).

Em relação aos grupos de causas específicas 
de ICSAP em crianças no período neonatal, as 
taxas de hospitalização por sífilis congênita e ou-
tras infecções congênitas apresentaram aumento 
percentual anual de 24,8% (IC95%: 11,0 - 38,5), 
o maior acréscimo nessa faixa etária. Além desse 
grupo, também foi observado aumento nas ta-
xas de hospitalização por doenças pulmonares e 
por infecções do rim e trato urinário. Notou-se 
estabilidade nas taxas de internações por pneu-
monias bacterianas e redução de 16% (IC95%: 
-18,8; -13,0) nas taxas de hospitalizações por gas-
troenterites (Tabela 2).

A análise da tendência de ICSAP em crianças 
do período pós-neonatal demonstrou redução de 
22,6% (IC95%: -25,6; -19,5) nas taxas de inter-
nações por gastroenterites e diminuição, em me-
nor magnitude, nas taxas de hospitalizações por 
asma. Ainda nesse grupo etário, destaca-se o au-
mento nas taxas de internações por doenças pul-
monares e de infecções no rim e trato urinário e 
padrão de estabilidade nas taxas de pneumonias 
bacterianas (Tabela 3).

Gráfico 1. Taxas de internações por condições sensíveis à atenção primária em menores de 1 ano, Brasil, 2000-
2015.

Fonte: SIH e SINASC (2016).	 							     
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Gráfico 2. Taxas de internações por condições sensíveis à atenção primária em neonatos e pós-neonatos, Brasil, 
2000-2015.

Fonte: SIH/SUS e SINASC/SUS (2016).
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Tabela 1. Ordenamento das principais causas de internações por condições sensíveis à atenção primária em 
neonatos, pós-neonatos e menores de 1 ano no Brasil, 2000-2015.

Faixa etária Grupos de causas
Total de 

internações
Proporção de 
internações

Neonato 1º Sífilis congênita e outras infecções congênitas 80.488 29,5%

(0-27 dias) 2º Gastroenterites infecciosas 52.300 19,2%

3º Pneumonias bacterianas 31.432 11,5%

4º Doenças pulmonares 29.930 11,0%

5º Infecção no rim e trato urinário 17.868 6,6%

Todas as ICSAP 272.443 -

Pós-Neonato 1º Gastroenterites infecciosas 1.176.965 41,1%

(28-364 dias) 2º Pneumonias bacterianas 479.596 16,7%

3º Doenças pulmonares 467.336 16,3%

4º Asma 361.962 12,6%

5º Infecção no rim e trato urinário 114.875 4,0%

Todas as ICSAP 2.866.097 -

Menores de 1 ano 1º Gastroenterites infecciosas 1.229.265 39,2%

2º Pneumonias bacterianas 510.938 16,3%

3º Doenças pulmonares 497.266 15,8%

4º Asma 373.576 11,9%

5º Infecção no rim e trato urinário 132.743 4,2%

Todas as ICSAP 3.138.540 -
Fonte: SIH/SUS (2016).
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Tabela 2. Tendência das taxas de hospitalização em neonatos (x 1.000 nascidos vivos), segundo principais grupos 
de condições sensíveis à atenção primária, Brasil, 2000-2015. 

Ano
Sífilis congênita e 
outras infecções 

congênitas

Doenças 
pulmonares

Gastroenterites
Infecções do rim e 

trato urinário
Pneumonias 
bacterianas

2000 0,78 0,43 1,46 0,18 0,30

2001 1,23 0,45 1,58 0,21 0,24

2002 1,14 0,45 1,69 0,27 0,76

2003 1,45 0,46 1,55 0,28 1,00

2004 1,46 0,53 1,32 0,26 1,00

2005 1,48 0,50 1,28 0,30 0,91

2006 1,52 0,51 1,17 0,30 0,91

2007 1,42 0,60 1,03 0,35 0,89

2008 1,30 0,74 1,21 0,49 0,76

2009 1,26 0,70 0,96 0,54 0,76

2010 1,44 0,67 0,92 0,51 0,63

2011 1,66 0,80 0,77 0,48 0,55

2012 1,96 0,79 0,76 0,48 0,47

2013 2,47 0,85 0,71 0,47 0,55

2014 3,03 0,75 0,57 0,47 0,41

2015 3,69 0,91 0,49 0,48 0,42

APC 
(IC95%)

24,0%
(11,0 – 38,5)

12,6%
(10,1 – 15,1)

*-16,0%
(-18,8 – -13,0)

16,5%
(7,9 – 25,7)

*1,9%
(-16,7 – 24,7)

Tendência Aumento Aumento Redução Aumento Estabilidade
APC: Anual Percent Change.
Fonte: Sistema de Informação Hospitalar - SIH/SUS.

Tabela 3. Tendência das taxas de hospitalização em crianças no período pós-neonatal (x1.000 nascidos vivos), 
segundo principais grupos de condições sensíveis à atenção primária, Brasil, 2000-2015.

Ano Gastroenterites
Pneumonias 
bacterianas

Doenças 
pulmonares

Asma
Infecção do rim 
e trato urinário

2000 40,11 3,54 7,47 10,18 1,30

2001 40,40 3,04 7,65 9,93 1,52

2002 39,94 13,85 7,02 11,42 1,76

2003 37,59 17,53 7,09 11,37 1,88

2004 34,02 16,24 7,72 10,64 1,89

2005 32,89 14,04 7,59 9,09 2,15

2006 30,76 14,94 8,42 8,98 2,19

2007 21,63 14,43 9,57 9,22 2,29

2008 20,63 9,45 9,64 6,62 2,30

2009 19,18 10,45 10,84 6,64 2,99

2010 18,78 8,85 10,89 5,83 2,96

2011 13,23 7,82 12,63 5,26 2,87

2012 12,99 7,00 13,05 4,67 3,09

2013 10,46 7,26 13,52 4,22 3,15

2014 10,14 6,49 12,03 3,40 3,22

2015 8,37 6,67 13,07 3,33 3,40

APC 
(IC95%)

-22,6%
(-25,6 – -19,5)

3,6%
(-17,9 – 30,6)

10,9%
(7,5 – 14,4)

-17,0%
(-21,6 – -12,1)

14,9%
(12,1 – 17,8)

Tendência Redução Estabilidade Aumento Redução Aumento
APC: Anual Percent Change.
Fonte: Sistema de Informação Hospitalar - SIH/SUS.
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Discussão

Os resultados deste estudo evidenciaram redução 
nas taxas de hospitalizações evitáveis pela APS de 
crianças menores de 1 ano, com perfis de causas 
e tendências temporais distintas nos grupo ne-
onatal e pós-neonatal, no Brasil. Nos neonatos, 
foi observada tendência de aumento nas taxas de 
ICSAP, sendo a sífilis congênita a principal cau-
sa. No componente pós-neonatal, a tendência foi 
de queda nas taxas de internações por condições 
sensíveis, sendo as gastroenterites infecciosas a 
causa de maior magnitude. Na análise das cau-
sas específicas de hospitalizações evitáveis, foram 
identificados diferentes comportamentos dentro 
de cada componente etário, sendo observado a 
coexistência de grupos de causas com tendência 
de redução, enquanto outras aumentaram ou se 
mantiveram estáveis. Além disso, é preciso ressal-
tar que, apesar da tendência de redução, as taxas 
de ICSAP em menores de 1 ano ainda são eleva-
das, revelando assim a magnitude desse proble-
ma. 

A tendência de redução nas taxas de ICSAP 
em crianças menores de 1 ano, em especial no 
período pós-neonatal, deu-se por conta da di-
minuição das hospitalizações por gastroenterites, 
que representaram as causas de maior magnitude 
nessa faixa etária. Desse modo, é plausível pensar 
que ações sobre os determinantes das internações 
por gastroenterites impactaram de maneira sig-
nificativa as hospitalizações evitáveis no período 
pós-neonatal. Além disso, essa faixa etária repre-
senta a maioria das hospitalizações em meno-
res de 1 ano, de modo que seu comportamento 
também reflete o esperado nas análises em po-
pulações infantis. Logo, pode-se considerar que 
a redução das taxas de hospitalizações por gas-
troenterites, especialmente no período neonatal, 
dada a sua magnitude, influenciaram de modo 
contundente o comportamento das taxas de IC-
SAP em menores de 1 ano.

Alguns estudos demonstraram a tendência de 
redução nas taxas ICSAP na população brasilei-
ra4,6, mas, em relação às crianças, foi encontrado 
apenas um estudo que abordou a tendência de 
internação em todo o território nacional, cuja 
análise considerou o período de 1999 até 20063, 
e demonstraram resultados semelhantes aos des-
critos nessa pesquisa.

Na literatura internacional, estudos apontam 
que as internações por causas evitáveis em crian-
ças são associadas à um conjunto de determinan-
tes socioeconômicos, sendo observadas maiores 
taxas desse indicador em áreas de maior vulne-

rabilidade17,18. Outros estudos nessa temática evi-
denciaram que a redução destas hospitalizações 
evitáveis pode ser atribuída à melhoria de deter-
minantes sociais da saúde e ampliação do acesso 
aos serviços de APS19, que no Brasil se refletem na 
expansão da Estratégia Saúde da Família (ESF)20. 
A expansão da cobertura desses serviços tem im-
pactado na redução das internações por condi-
ções sensíveis em menores de cinco anos21, além 
de colaborar na redução de outros desfechos 
negativos, como o óbito infantil, o que tem sido 
atribuído aos aumentos da cobertura de ações de 
imunização, do número de consultas pré-natal 
e de puericultura e das ações coletivas em saú-
de nas áreas cobertas pelas equipes de saúde da 
família22.

As investigações sobre internações neonatais 
por condições sensíveis à APS ainda são incipien-
tes na literatura científica. A maioria dos estudos 
que analisaram esse grupo etário investigou as 
admissões em unidades de terapia intensiva ou 
a mortalidade desses bebês, o que dificulta as 
comparações com os achados dessa pesquisa. A 
tendência de aumento nas taxas de ICSAP nesse 
grupo etário no Brasil pode ser atribuída a diver-
sos fatores. Cogita-se que a expansão dos serviços 
do Sistema Único de Saúde (SUS) possa ter am-
pliado o acesso à assistência hospitalar, suprimi-
do uma demanda por serviços de maior comple-
xidade em lugares antes desassistidos. Entretanto, 
também é preciso considerar que os problemas 
na assistência ao pré-natal e parto podem ter in-
fluenciado no adoecimento desses bebês, expon-
do-os a maior risco de internação após o parto e 
nos primeiros dias de vida23,24.

Outro importante achado deste estudo foi a 
tendência de aumento das taxas de internações 
por doenças relacionadas ao pré-natal e parto 
no grupo de crianças do período neonatal. Esse 
grupo de doenças tem como principal causa a 
sífilis congênita, morbidade cuja incidência tem 
aumentado a ponto de ser considerada uma epi-
demia no Brasil. As causas dessa epidemia têm 
sido atribuídas ao aumento dos casos de sífilis na 
população adulta, especialmente, em mulheres, 
devido à transmissão vertical da doença, relacio-
nado com problemas da assistência pré-natal às 
mães diagnosticadas com sífilis. Apesar da ex-
pansão dos serviços de APS, com ampliação da 
cobertura de consultas pré-natais, persistem pro-
blemas estruturais e organizacionais que com-
prometem a qualidade destas ações no país25,26.

A discussão sobre as ICSAP em neonatos 
ainda precisa considerar questões que dizem res-
peito à evitabilidade da internação neste grupo, 
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e pós-neonatos). A opção por um estudo de ca-
ráter descritivo revelou suas potencialidades ao 
demonstrar, com maior riqueza de detalhes, os 
distintos comportamentos desse indicador. 

As diferenças nas tendências de ICSAP em 
menores de 1 ano, que podem refletir a influência 
de determinantes específicos no risco de internar 
em cada um dos subcomponentes etários e apon-
tam a necessidade de estudá-los separadamente. 
A compressão dos distintos fatores associados às 
ICSAP em neonatos e pós-neonatos pode per-
mitir a implantação de intervenções específicas e 
efetivas em cada uma das faixas etárias, no senti-
do de produzir redução dessas morbidades e das 
suas repercussões negativas na vida das crianças 
e de suas famílias. Nesse sentido, aponta-se a 
necessidade de realização de outros estudos que 
investiguem de que modo os programas de pro-
teção social, como o Bolsa Família, e a expansão 
do acesso à serviços de saúde, especialmente no 
âmbito da Estratégia Saúde da Família, influen-
ciam as tendências das internações evitáveis em 
neonatos e pós-neonatos. Além disso, sugere-se 
ainda a investigação das tendências e perfis de 
ICSAP em menores de 1, segundo estados e re-
giões do Brasil, a fim de conhecer os diferentes 
comportamentos desse indicador nos diversos 
cenários que compõem esse país.
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ponderando quais causas que dispensam a hos-
pitalização e aquelas cuja internação é desejável, 
mesmo estando presentes na lista brasileira de 
condições evitáveis. Nesses últimos casos, onde 
se cogita que a internação seja desejável, dada a 
dificuldade do manejo no âmbito ambulatorial, 
o aumento nas hospitalizações pode revelar am-
pliação do acesso aos serviços hospitalares, com 
potencial efeito na redução da mortalidade. 

Um estudo que avaliou o efeito da ESF sobre 
as internações infantis por pneumonia27, doença 
cujo manejo clínico indica a hospitalização como 
a melhor opção de tratamento em bebês de até 
dois meses de vida28, concluiu que a expansão 
na cobertura da Estratégia Saúde da Família es-
teve associada ao aumento das internações por 
pneumonia nesses bebês. Esses achados demons-
traram que o aumento nas taxas de ICSAP nesse 
grupo etário representou efeitos positivos, já que 
o sistema de saúde foi capaz de identificar as ne-
cessidades dessa população no nível mais básico 
e encaminhá-los para serviços de mais alta com-
plexidade27.

Além disso, destaca-se como limitação do es-
tudo os problemas inerentes ao uso dos dados se-
cundários do Sistema de Informação Hospitalar, 
como os erros diagnósticos no preenchimento da 
causa básica de internação nas Autorizações de 
Internação Hospitalar. Apesar dessas limitações, 
é preciso destacar os avanços no aprimoramen-
to desse sistema e na confiabilidade diagnóstica 
das AIH para a classificação das hospitalizações 
como condições sensíveis à APS. Aponta-se ain-
da a utilidade dos dados secundários, de acesso 
público, para a realização de estudos epidemio-
lógicos de tendência temporal, com abrangência 
nacional, sem a necessidade de grande aporte fi-
nanceiro e logístico para a sua execução29,30.

Outro ponto a ser destacado é unicidade da 
Lista de Brasileira de causas evitáveis de interna-
ção, sendo importante a realização de ajustes na 
sua definição para que se tenha um instrumento 
capaz de captar as especificidades de determina-
das faixas etárias. Dessa forma, a criação de listas 
específicas, a exemplo da Lista Brasileira de Mor-
tes Evitáveis por Intervenções do Sistema Único 
de Saúde que considera um grupo de causas para 
pessoas de 0 a 4 anos e outro para 5 a 74 anos31 
podem auxiliar na construção de indicadores de 
ICSAP ainda mais úteis para a avaliação, planeja-
mento e gestão em saúde. 

O presente estudo apresentou uma descri-
ção detalhada das ICSAP em menores de 1 ano 
no Brasil, destacando as tendências e principais 
causas nos diferentes grupos etários (neonatos 
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