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RESUMO: Objetivo: Verificar a tendência das taxas de internações por condições sensíveis à atenção primária no 
município de Pelotas, Rio Grande do Sul, de 1998 a 2012. Métodos: Foi realizado estudo ecológico comparando 
as taxas de Pelotas com as do restante do estado do Rio Grande do Sul. Na análise, fez-se padronização 
direta das taxas, os coeficientes foram estratificados por sexo e utilizou-se regressão de Poisson. Resultados: 
As internações por condições sensíveis diminuíram em Pelotas e no Rio Grande do Sul. Em Pelotas a redução 
das taxas no período foi de 63,8%, e no restante do Rio Grande do Sul, de 43,1%. Os coeficientes da regressão 
de Poisson mostraram diminuição de 7% no município de Pelotas e de 4% nas outras partes do Rio Grande 
do Sul por ano. Conclusão: Durante o período estudado, diversas alterações foram introduzidas no Sistema 
Único de Saúde (SUS), as quais podem ter contribuído para os resultados encontrados, como modificações 
na modalidade de gestão, nas formas de financiamento em saúde e na reestruturação da atenção primária 
mediante a consolidação da Estratégia Saúde da Família.

Palavras-chave: Garantia da qualidade dos cuidados de saúde. Atenção primária à saúde. Hospitalização. 
Serviços de saúde. Estudos ecológicos. Avaliação do impacto na saúde.
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INTRODUÇÃO

A instituição do Sistema Único de Saúde (SUS) no Brasil ampliou a oferta de serviços de 
saúde1. A rede pública expandiu-se fundamentalmente com a criação de serviços de atenção 
primária à saúde (APS), mais próximos da população e com custos mais baixos2. Apesar dos 
inegáveis avanços obtidos desde a implantação do SUS, os serviços de saúde ainda apre-
sentavam problemas de qualidade e efetividade3. Desde a criação da instituição, diversas 
mudanças têm sido implantadas, como alterações nas modalidades de gestão, nas formas 
de financiamento, no modelo de atenção básica e na implantação de medidas, suscitando a 
necessidade de se avaliar os programas e as ações de saúde4.

Uma alternativa para a avaliação da atenção básica tem sido o acompanhamento das taxas 
de internações por condições sensíveis à atenção primária (ICSAP). As condições sensíveis à 
atenção primária têm sido consideradas um conjunto constituído por 20 grupos de doen-
ças para as quais o cuidado no momento correto e oportuno poderia reduzir ou extinguir 
o risco de hospitalizações, tanto por prevenir seu surgimento como por manejar adequa-
damente a condição5. Desse modo, o atendimento adequado em nível primário diminuiria 
a taxa de internações à medida que os serviços se tornassem mais efetivos. Um sistema de 
saúde que conseguisse manejar as doenças passíveis de controle ambulatorial, sem compli-
cações, apresentaria nível de efetividade visto como adequado6,7. Afinal, estudos têm mos-
trado que a oferta dos cuidados na atenção primária à saúde pode ser determinante para 
melhorar as condições de saúde da população8,9. 

Assim, o Ministério da Saúde do Brasil, reconhecendo a importância desse indicador 
de saúde, mediante a Portaria nº 221, de 17 de abril de 2008, listou as doenças sensíveis aos 
cuidados primários de saúde propondo sua utilização como instrumento de avaliação desse 
nível do sistema e/ou da utilização da atenção hospitalar10. Com base na lista brasileira, 
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diversas investigações têm analisado o comportamento das ICSAP. Estudo ecológico mos-
trou que no Brasil as ICSAP diminuíram 24% entre 1999 e 2007; também se observou queda 
nesse grupo de doenças mesmo quando comparadas com as hospitalizações por outros 
motivos11. Outra pesquisa evidenciou queda anual de 5% das ICSAP no Brasil, entre 1999 e 
2007, e, além disso, demonstrou que as maiores taxas foram verificadas em leitos privados12. 
Em Belo Horizonte, Minas Gerais, a análise de tendência de 2003 a 2006 indicou diminuição 
das ICSAP, apontando como causa a implantação da Estratégia Saúde da Família (ESF)13. 

Em Pelotas, Rio Grande do Sul, em 2005, foi realizado um acompanhamento das taxas de 
internações pelas condições sensíveis à atenção primária14. O estudo explanou diminuição nas 
taxas de internações durante o período averiguado (1995 a 2004), bem como que os níveis obti-
dos pelo município estavam abaixo dos encontrados no estado rio-grandense, sugerindo ten-
dência de qualificação da atenção básica. Entretanto esse estudo deu-se antes da divulgação da 
lista brasileira, restringindo a construção das taxas a apenas um grupo de doenças e incluindo 
os indivíduos da faixa etária dos 20 aos 59 anos de idade, seguindo critérios internacionais15. 

Portanto, com o lançamento da lista oficial do Ministério da Saúde, tornou-se oportuna a 
realização deste estudo como forma de acompanhar o desempenho do sistema local de saúde.

O objetivo deste artigo foi verificar a tendência das internações por condições sensíveis à aten-
ção primária no município de Pelotas, comparando-a com o restante do estado de 1998 a 2012.

MÉTODOS

Pelotas possui população de 341.180 habitantes, conta com 54 Unidades Básicas de Saúde 
(UBS), distribuídas em zona urbana e zona rural, e seis hospitais, sendo dois universitários 
com escolas de medicina.

Foi realizado um estudo ecológico para verificar a tendência das taxas de ICSAP de 
Pelotas, de 1998 a 2012. As taxas do município foram comparadas com as do restante do 
estado do Rio Grande do Sul.

Os dados secundários sobre o número de internações segundo local de residência, 
sexo, faixa etária e capítulo do Código Internacional de Doenças (CID-10) de Pelotas e das 
outras regiões do estado rio-grandense foram coletados no site do Sistema de Informações 
Hospitalares do SUS (www.datasus.gov.br). 

Foram incluídas no estudo as internações por doenças definidas como condições sensí-
veis ao cuidado ambulatorial, de acordo com a lista do Ministério da Saúde10.

Os dados populacionais oriundos de censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE) ou de estimativas demográficas também estavam disponíveis no site do DATASUS, 
conforme faixa etária e sexo.

Construíram-se as taxas brutas de ICSAP mediante a fórmula [(número de internações por 
condições sensíveis por ano/população residente no ano) × 100 mil habitantes]. Inicialmente, as 
ICAP foram analisadas em relação às faixas etárias (menores de um ano; de um a quatro anos; 
de cinco a 19 anos; de 20 a 49 anos; 50 ou mais anos) e verificadas as principais causas por idade.



COSTA, J.S.D. ET AL.

348
REV BRAS EPIDEMIOL ABR-JUN 2017; 20(2): 345-354

Posteriormente, a análise foi estratificada por sexo, pois existiam evidências de que as 
mulheres hospitalizavam mais do que os homens14,16. Para retirar a influência das diferen-
ças por conta das estruturas etárias, realizou-se padronização direta das taxas utilizando-se 
como referência a população do estado do Rio Grande do Sul no ano de 200017.

As taxas de ICSPA foram analisadas por meio da regressão de Poisson, no programa Stata 
9.018. O coeficiente da regressão de Poisson mostrou a variação das taxas ao longo do período.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Federal de Pelotas.

RESULTADOS

Entre 1998 e 2012 foram observadas 246.787 internações (excluídos os partos) entre os 
residentes no município de Pelotas. Destas, 42.284 (17,3%) foram classificadas como ICSAP, 
e seguem as principais causas: pneumonia; asma; bronquite, enfisema e outras doenças 
pulmonares; nasofaringite aguda/influenza, gripe; outras afecções localizadas na pele e no 
tecido subcutâneo.

A distribuição por idade mostrou que as maiores taxas de ICSAP foram observadas entre 
os menores de um ano. Também se verificaram elevadas taxas nas crianças de 1 a 4 anos 
e nas pessoas de 50 anos ou mais. No período entre 1998 e 2012, a distribuição evidenciou 
decréscimo em todas as faixas etárias, exceto nos menores de 1 ano (Figura 1). 

Figura 1. Taxas brutas de internações por condições sensíveis à atenção primária de acordo com 
as faixas etárias. Pelotas, RS, 1998–2012. 
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A análise das causas pelas faixas etárias mostrou que pneumonias e asma foram as prin-
cipais causas de internações até os 19 anos; nos indivíduos de 20 a 49 anos predominaram 
as pneumonias, a diabetes mellitus e o acidente vascular cerebral (AVC) isquêmico transi-
tório, enquanto nos indivíduos com 50 anos ou mais prevaleceram insuficiência cardíaca, 
bronquite, enfisema e outras doenças pulmonares.

A distribuição gráfica expôs que as taxas de ICSAP em Pelotas obtiveram valores inferiores 
aos constatados no restante do estado do Rio Grande do Sul. Em todos os anos analisados, as 
taxas alcançadas pelos homens foram superiores às das mulheres, tanto em Pelotas como no 
restante do Rio Grande do Sul (Figura 2). Em Pelotas, a maior taxa por ICSAP foi verificada 

Figura 2. Taxas padronizadas de internações por condições sensíveis à atenção primária de acordo 
com o sexo. Pelotas, RS, e estado do Rio Grande do Sul, 1998–2012.
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em 1999 (2.695,2 por 100 mil habitantes). A partir de então, as internações foram diminuindo 
até 2005, permanecendo em níveis semelhantes até 2012, quando se encontrou o menor valor 
(974,9 por 100 mil habitantes), correspondendo à queda de 63,8% no período. No restante do 
estado as taxas de ICSAP decresceram com o transcorrer dos anos. O valor mais elevado foi 
em 1998 (3.180,4 por 100 mil habitantes), e houve diminuição até 2011 (1.803,3 por 100 mil 
habitantes) e 2012 (1.809,4 por 100 mil habitantes), encontrando-se redução de 43,1%.

Os coeficientes da regressão de Poisson mostraram a redução em todos os estratos ana-
lisados. Os resultados apontaram para redução de 7% no município de Pelotas e de 4% no 
restante do estado do Rio Grande do Sul por ano averiguado (Tabela 1).

DISCUSSÃO

A análise gráfica revelou expressiva queda nas ICSAP em Pelotas no período entre 1998 
e 2005. Depois disso, constatou-se diminuição também, porém não tão acentuada. No res-
tante do estado do Rio Grande do Sul, a redução das ICSAP foi constante em todo o período 
examinado. A análise por meio da regressão de Poisson evidenciou ainda queda nas ICSAP, 
traduzindo uma melhora nos níveis de atenção primária. As taxas observadas no restante 
do Rio Grande do Sul foram sempre superiores às de Pelotas, tanto que as menores taxas 
do restante do estado em 2012 se situavam acima dos níveis já alcançados em Pelotas nos 
anos 2002 e 2003. Para fins de comparação, estudo ecológico mostrando a tendência das 
ICSAP no Brasil entre 1998 e 2009 apontou redução das taxas nas unidades federadas em 
todo o período, contudo a taxa de internação média foi igual a 157,6 por 10 mil habitantes 
no sexo masculino e 165,1 por 10 mil habitantes no sexo feminino, ou seja, valores inferio-
res aos constatados em Pelotas em 201219. Entretanto as taxas de Pelotas foram inferiores às 
encontradas em Campo Grande, Mato Grosso do Sul20, e no Distrito Federal21.

Tabela 1. Coeficientes da regressão de Poisson com respectivos intervalos de confiança a 95% 
e testes estatísticos das taxas padronizadas de internações por condições sensíveis à atenção 
primária de acordo com o sexo, 1998–2012, Pelotas, RS, e Rio Grande do Sul.

Coeficiente de Poisson Intervalo de confiança Valor p

Pelotas 

ICSAP homens 0,93 0,91 – 0,95 < 0,001

ICSAP mulheres 0,92 0,91 – 0,94 < 0,001

ICSAP ambos os sexos 0,93 0,91 – 0,94 < 0,001

Rio Grande do Sul

ICSAP homens 0,93 0,91 – 0,94 < 0,001

ICSAP mulheres 0,96 0,95 – 0,96 < 0,001

ICSAP ambos os sexos 0,96 0,95 – 0,96 < 0,001

ICSAP: internações por condições sensíveis à atenção primária.
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A análise por idade e causas mostrou que as ICSAP foram mais elevadas entre os menores 
de 1 ano e apontou decréscimo nas demais faixas etárias, revelando como causas principais as 
doenças do aparelho respiratório representadas por pneumonia e asma entre os indivíduos até 
19 anos, passando a predominar manifestações como diabetes mellitus e AVC isquêmico tran-
sitório na faixa adulta, e insuficiência cardíaca e bronquite e enfisema nos idosos. Essas causas 
mais relevantes também foram encontradas em outros artigos que exploraram as ICSAP19,22. 

Durante o período do estudo foram introduzidas novas vacinas no calendário nacio-
nal, destacando-se influenza para idosos (1999), rotavírus humano (2006), pneumocócica 
10-valente (2010), meningocócica C (conjugada) (2010) e pentavalente — vacina adsor-
vida difteria, tétano, pertússis, hepatite B (recombinante) e Haemophilus influenzae tipo b 
(conjugada) (2012)23. Além disso, a partir da década de 2000 aconteceram a distribuição e 
a disponibilização de medicamentos anti-hipertensivos por meio do Programa Hiperdia e, 
posteriormente, de broncodilatadores, bem como a implantação da Farmácia Popular em 
Pelotas. Entretanto vale salientar que as medidas de saúde pública nem sempre apresentam 
resultados imediatos por conta dos complexos mecanismos que possibilitam a necessidade 
de provisão, utilização, cobertura e impacto24.

No decorrer de 15 anos, outras alterações foram introduzidas no âmbito do SUS que pode-
riam ter influenciado as ICSAP. Nesse período ocorreram modificações na modalidade de ges-
tão, nas formas de financiamento em saúde e na reestruturação da atenção primária mediante a 
consolidação da ESF, que possivelmente teriam contribuído para a diminuição das internações.

O processo de gestão do SUS tem passado por inúmeras modificações desde sua cria-
ção. Já na década de 1990 foram propostas modalidades de gestão para os estados e muni-
cípios como tentativa de aperfeiçoar os sistemas locais de saúde. O aumento da complexi-
dade das responsabilidades municipais na área de saúde pode ter auxiliado na qualificação 
do nível primário. Contudo, no estado do Rio Grande do Sul, o processo de mudanças na 
gestão em direção ao aumento da responsabilidade e o consequente aumento da complexi-
dade dos sistemas locais de saúde dos municípios têm sido muito tênues. Em 2004 apenas 
14 municípios do Rio Grande do Sul, Pelotas entre eles, tinham assumido a gestão plena 
do sistema de saúde. No estado, em 2010, o percentual de adesão municipal ao pacto pela 
saúde era inferior a 50%25. 

O financiamento da saúde no Brasil tem sido considerado questão crucial na deter-
minação da consolidação do SUS3. Mesmo com as dificuldades e incertezas causadas pela 
demora na definição da Emenda Constitucional nº 29, a qual só foi regulamentada pela Lei 
Complementar nº 141 no começo de 2012, constatou-se incremento nos gastos em saúde 
tanto em Pelotas como no restante do estado do Rio Grande do Sul. 

Dados do Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS) mostra-
ram que em Pelotas, no ano 2000, a despesa liquidada na subfunção administração direta em 
saúde atingiu R$ 28.861.226,79, enquanto em 2012 foi de R$ 152.338.087,13, representando 
crescimento de 81% no período. No Rio Grande do Sul, a mesma fonte de dados mostrou 
que os recursos liquidados alcançaram R$ 1.015.284.831,13 em 2000 e R$ 5.620.237.261,85 
em 2012, representando crescimento de 81,9%. 
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Estudos sobre o financiamento em saúde no Brasil têm revelado esse crescimento na 
aplicação de recursos, principalmente por conta da ampliação da ESF26. Apesar disso, ainda 
é evidente que os gastos com o setor ambulatorial e hospitalar são superiores ao nível de 
atenção primária, ainda que definido como prioritário1,26,27. O estudo anterior realizado em 
Pelotas utilizando lista restrita de condições sensíveis à atenção primária mostrou que as 
despesas com as ICSAP variaram de 14,6 a 4,8% em relação aos custos com internações no 
município14. Mais recentemente, a investigação de Ferreira et al.28 mostrou que as despesas 
de ICSAP representaram 17% do total de internações em São José do Rio Preto, São Paulo.

No tocante ao financiamento em saúde, deve ser ressaltado, ainda, que o estado do Rio 
Grande do Sul notória e tradicionalmente não cumpria aplicação do percentual mínimo de 12% 
em saúde de suas receitas próprias29. Dessa forma, pode-se afirmar que a redução do número 
de ICSAP é uma questão estratégica diante da falta de recursos, e ela também pode representar 
economias para o sistema de saúde e possibilidade de reinvestimento em setores prioritários14,28.

O Portal do Departamento de Atenção Básica do Ministério da Saúde (dab.saude.gov.br) 
fornece o histórico de implantação das equipes de ESF. No estado do Rio Grande do Sul, a 
cobertura populacional estimada em 2004 era de 25,5%, atingindo 40,3% em 2012, signifi-
cando aumento de 36,5% entre os dois anos. Já em Pelotas, a estratégia foi implantada em 
2002 (15,9%), atingindo naquele ano a cobertura estimada de 35,7%, ou seja, elevação de 
35,2%. Ainda que no município e no estado a expansão da ESF tenha sido superior a 30%, 
as coberturas no período não alcançaram a metade das populações, podendo ser conside-
radas insuficientes. Outros estudos mostraram redução das ICSAP com a implantação da 
ESF, mas apresentaram percentuais de cobertura bem superiores às verificadas no presente 
estudo13,30. Em Belo Horizonte, com cobertura de 75,5% de ESF, viu-se significativa diminui-
ção das ICSAP em quatro anos de estudo13. Em Montes Claros, Minas Gerais, com cober-
tura de ESF ao redor de 50%, mostrou-se que controle de saúde realizado fora da estraté-
gia ou hospitalizações solicitadas por médicos que não atuavam nas equipes de estratégia 
aumentavam em mais de duas vezes a probabilidade de ICSAP30.

Entre as limitações do estudo, sabe-se que o delineamento ecológico contém inúmeras 
fragilidades para sustentar evidências em virtude da impossibilidade de individualizar os 
desfechos na análise, podendo incorrer na conhecida falácia ecológica31. Entretanto diversos 
estudos ecológicos têm sido desenvolvidos e se mostrado adequados para verificar as ten-
dências das internações por condições sensíveis à atenção primária12,13. Outra possível limi-
tação relacionada a esse delineamento se refere ao uso de dados secundários. O DATASUS 
não permite que se façam distinções às readmissões hospitalares e oferece apenas o diag-
nóstico principal das internações, contudo existem evidências que apontam o sistema como 
válido e útil para o provimento de informações em saúde32.

Por sua vez, a análise foi adequada. A utilização do método de padronização direta elimi-
nou a possibilidade de interferências nos resultados advindas das composições populacionais 
e de suas diferenças por idade e sexo, correspondendo ao ajustamento para possíveis fatores 
de confusão17. O uso da regressão de Poisson também estava indicado, pensando-se que as 
internações por condições sensíveis tratam de contagens independentes33.
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