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Resumo

O Sistema Único de Saúde vem enfrentando a 
fragmentação do cuidado com a formulação 
de propostas que visam a integração e a 
integralidade das ofertas de serviços e ações 
de cuidado centrados nas necessidades de 
saúde da população. Uma destas é a adoção 
da Atenção Pr imár ia em Saúde como 
o rd e n a d o ra  d o  s i s t e m a ,  b u s c a n d o a 
racionalidade e coordenação na u�lização dos 
demais níveis assistenciais. Um dos grandes 
desafios é a integração entre os serviços, onde 
se destaca o distanciamento entre as 
Unidades Básicas de Saúde e os Hospitais. 
Neste sen�do, um conceito que vem sendo 
u�lizado para avaliar esta relação é o de 
Internações por Condições Sensíveis à 
Atenção Primária. Este trabalho tem como 
obje�vo explorar as diferentes abordagens e 
apresentar os sen�dos e usos atribuídos ao 
indicador ICSAP no Brasil, através de uma 
revisão da literatura nacional, de cunho 
qualita�vo, entendida como um estudo 
exploratório da produção do conhecimento 
acerca do tema, privilegiando-se o ar�go 
cien�fico como fonte de análise. Os resultados 
apontam para a importância que o uso deste 
indicador vem ganhando na avaliação da 
Atenção Primária, porém com alguns aspectos 
ainda a serem superados para seu uso, tais 
como a sua formula de cálculo e acesso ao 
banco de dados, e de que não há consenso 
sobre a correlação inversa entre a cobertura 
da Atenção Primária e as ocorrências de 
internações por CSAP. 
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Internações por condições sensíveis a atenção primária

Introdução

O sistema de saúde brasileiro, historicamente 

marcado por um modelo de assistência 

c u r a � v i s t a ,  h o s p i t a l o c ê n t r i c a  e 

medicocentrada, influência do paradigma 

cartesiano no pensamento da medicina, ainda 

convive com as implicações desta concepção na 
1,2

organização e prá�cas de saúde.  

Dados brasileiros mostram que a u�lização dos 

s e r v i ç o s  d e  s a ú d e  v e m  c r e s c e n d o 

p r o p o r c i o n a l m e n t e  m a i s  d o  q u e  o 
3

c r e s c i m e n t o  d a  p o p u l a ç ã o ,  m u i t o 

provavelmente tensionada pelo também 

aumento da quan�dade de tecnologias 
4prescr i tas pelas equipes cuidadoras.  

Progressivamente vem se ampliando a oferta 

de uma assistência mais custosa, mais 

especializada, mais municiada de exames, de 
1,2,5

fármacos e de equipamentos.  

Apesar destas ações, centradas na atenção 

cura�va, resultarem em diminuição da 

letalidade de algumas doenças e agravos, não 

interfere significa�vamente no padrão e 

ocorrência dessas doenças, já que não atuam 
6

em seus determinantes,  e seu caráter 

fragmentado é ineficiente, sobretudo no 
2

tratamento das doenças crônico-degenera�vas.  

O Sistema Único de Saúde (S U S) vem 

enfrentando esta fragmentação do cuidado 

com a formulação de propostas que visam a 

integração e a integralidade das ofertas de 

serviços e ações de cuidado centrados nas 
2,7-10necessidades de saúde da população.  Uma 

destas é a adoção da Atenção Básica (AB) como 

o rd e n a d o ra  d o  s i s te m a ,  b u s c a n d o  a 

racionalidade e coordenação na u�lização dos 
11

demais níveis assistenciais.  

Hospitalização; Sistema de Saúde; Revisão.  

Abstract

The Unified Health System has been facing the 
fragmenta�on of care with the formula�on of 
proposals aimed at the integra�on and integrality of 
the offerings of care services and ac�ons focused on 
the health needs of the popula�on. One of these is 
the adop�on of Primary Health Care as a system 
manager, seeking the ra�onality and coordina�on in 
the use of other levels of care. One of the great 
challenges is the integra�on between services, 
which highlights the distance between the Basic 
Health Units and the Hospitals. In this sense, a 
concept that has been used to evaluate this 
rela�onship is the hospitaliza�ons for condi�ons 

sensi�ve to primary care. This work aims to explore 
the different approaches and present the meanings 
and uses a�ributed to the ICSAP indicator in Brazil, 
through a qualita�ve review of the literature, 
understood as an exploratory study of the 
produc�on of knowledge about the subject, 
focusing on the as a source of analysis. The results 
point to the importance that the use of this indicator 
has been gaining in the evalua�on of Primary Care, 
but with some aspects s�ll to be overcome for its 
use, such as its calcula�on formula and access to the 
database, and that there is no consensus on the 
inverse correla�on between primary care coverage 
and the occurrence of hospitaliza�ons for CSAP.

Keywords: Primary Health Care; Hospitaliza�on; 
Health Systems; Review.
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Existem evidências que países cujos sistemas de 

saúde se organizam a par�r dos princípios da 

Atenção Primária em Saúde (APS) alcançam 

melhores resultados:

Em sistemas de saúde universalizantes e 

includentes, como na Europa, no Canadá e na Nova 

Zelândia, este tema está na pauta polí�ca dos 

g o v e r n o s ,  f a ze n d o  u m  c o n t r a p o n t o  à 

fragmentação dos sistemas de saúde,  à 

superespecialização e ao uso abusivo de 

tecnologias médicas, que determina necessidades 
12:15ques�onáveis de consumo de serviços de saúde.

Neste sen�do, reconhece-se a necessidade 

con�nua de u�lização de indicadores que 

permitam analisar o desempenho dos sistemas 

de saúde. Embora o uso dos serviços de saúde 

tenha maior possibilidade de ser mensurado, o 

resultado correspondente ao reflexo deste uso 

no estado de saúde, quer individual como 
13

cole�vamente, são mais di�ceis de encontrar.

Internações por condições sensíveis a atenção 

primária (ICSAP) é um indicador que se propõe 

a mensurar as internações hospitalares que, em 

teoria, poderiam ser evitadas pelo acesso 

oportuno a cuidados de saúde de boa qualidade 

na atenção primária, permi�ndo refle�r tanto a 

organização dos serviços de saúde como o 

estado de saúde da população. Compreendem 

um conjunto de agravos em que o cuidado 

oportuno e efe�vo ofertado por ações �picas da 

atenção primária podem reduzir o risco de 
14,15

hospitalização.  Cons�tui-se como indicador 

da a�vidade hospitalar que permite avaliar o 

acesso e a qualidade da atenção primária.

A classificação de uma condição como acessível 

aos cuidados de saúde na atenção primária 

(CSAP) baseia-se na premissa de que, uma vez 

iden�ficada a condição de saúde que enseje 

cuidados, o sistema tem capacidade de 

disponibilizar serviços que podem evitar seu 

agravamento ao ponto de necessitar de 

hospitalização. 

As CSAP compreendem um conjunto de doenças 

e agravos que podem ser evitados por meio de 

cuidado ambulatorial oportuno e efe�vo, controle 

de episódios agudos ou manuseio da doença ou 

condição crônica. Trata-se de um conjunto de 

eventos que dificilmente progrediriam a ponto de 

exigir internação, se abordados de maneira 

apropriada na promoção, prevenção, tratamento 
16:762precoce e acompanhamento ambulatorial.

Este indicador, desenvolvido por Billings na 

década de 1990, que se u�liza do conceito de 

mortes evitáveis, foi inicialmente estudado nos 

Estados Unidos e posteriormente em diversos 
17outros países.  A Organização para a Cooperação 

e Desenvolvimento Econômico (OCDE), através 

de seus países membros, o u�liza como um dos 
18

indicadores de acesso à atenção de qualidade.

17
Alfradique et al.  afirmam que a iden�ficação de 

eventos de hospitalização por agravos que 

poderiam ter sido cuidados na atenção primária 

permite medir a efe�vidade desta úl�ma. 

Acredita-se que uma efe�va atuação destes 

serviços da APS, relacionadas com medidas 

preven�vas, diagnós�co e tratamento precoce 

d a s  d o e n ç a s  a g u d a s  e  c o n t r o l e  e 

acompanhamento de patologias crônicas, tende 
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a uma diminuição no risco de hospitalização. 
14,18-25Estudos  apontam que o acesso aos cuidados 

de saúde com qualidade na Atenção Primária 

pode estar associado à redução dessas 

internações. 

No Brasil, seguindo este mesmo movimento, 

adotando o marco conceitual proposto por 
26Caminal e Casanova,  o Ministério da Saúde 

lança em 2008 a Lista Brasileira de Condições 

Sensíveis à Atenção Primária com adaptações 
15

para as condições nacionais.  Surge como um 

disposi�vo de avaliação da atenção primária, que 

pode permi�r a comparação de efe�vidade entre 

os diversos serviços, como também uma 

ferramenta de planejamento e gestão do sistema 
27de saúde em seus diferentes níveis.

Conceitos e Aplicações 

Com o obje�vo de explorar as diferentes 

abordagens e buscando compreender os 

sen�dos e usos atribuídos ao indicador ICSAP 

no Brasil, apresenta-se aqui uma revisão da 

literatura nacional, de cunho qualita�vo, 

entendida como um estudo exploratório da 

produção do conhecimento acerca do tema, 

privilegiando-se o ar�go cien�fico como fonte 

de análise.

A par�r da pergunta de par�da “Como a 

literatura cien�fica brasileira tem abordado as 

ICSAP?”, foram iden�ficados e u�lizados na 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) os descritores 

em ciências da saúde (DECS) de assunto que 

correspondiam às internações por condições 

sensíveis à atenção primária para pesquisa e 

recuperação de literatura cien�fica nas fontes de 

informação indexadas disponíveis. 

Disto, centrou-se a pesquisa na base de dados 

da Literatura La�no-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (Lilacs), tendo em vista ser o 

mais importante e abrangente índice da 

Literatura Cien�fica e Técnica da América La�na 

e Caribe e, após, repe�u-se os mesmos 

parâmetros para nova pesquisa na base de 

dados da Biblioteca Eletrônica de Periódicos 

Cien�ficos Brasileiros (Scielo - Scien�fic 

Electronic Library Online), biblioteca eletrônica 

que abrange uma coleção selecionada de 

periódicos cien�ficos brasileiros. 

A busca nestas bases de dados foi realizada em 27 

de dezembro de 2016, com a seguinte estratégia: 

Internação Hospitalar/Hospitalização [categoria 

Decs] and "EVITAVEIS" or "Sensíveis" [Palavras]. 

A par�r da lista de resultados, foram excluídos os 

ar�gos que não possuíam as palavras "ATENCAO 

BASICA" ou "ATENCAO PRIMARIA" no resumo e 

selecionados aqueles que �veram sua publicação 

nos úl�mos cinco anos, ou seja, a par�r de janeiro 

2012 e inclusive até dezembro de 2016. 

Com estes critérios, na base “Lilacs” foram 

encontrados 19 �tulos de ar�gos e na “Scielo” 

outros três �tulos de ar�gos diferentes daqueles 

já selecionados, totalizando 22 ar�gos. Todos 

com texto completo disponível. 

Após a leitura de todo o acervo, cada ar�go foi 

organizado em duas planilhas como fichas de 
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caracterização e análise. A primeira com o 

obje�vo de caracterizar a produção, integrando 

nome do primeiro autor, vínculo do autor, �tulo, 

desenho metodológico, abrangência, ano de 

publ icação,  per iódico  da  publ icação e 

classificação “Qualis-Capes” de periódicos de 

2015 na área de avaliação da Saúde Cole�va. 

Na segunda ficha analí�ca, com o obje�vo de 

sistema�zação dos dados, u�lizou-se da 

organização por núcleos de sen�do, categorias 

de análise e unidades de registro onde foram 

transcritos trechos conceituais ou considerações 
28

específicas de cada ar�go.  

Os conceitos e as considerações específicas 

sobre o assunto, registrados nesta segunda ficha 

de cada ar�go, foram analisados a par�r de uma 

adaptação da técnica de análise de conteúdo, 
28

modalidade temá�ca, descrita por Bardin.  Para 

essa autora, a análise de conteúdo define-se por 

um conjunto de técnicas de análise de 

comunicação que visa obter, a par�r de 

procedimentos sistemá�cos, a inferência de 

conhecimentos rela�vos às condições de 

produção e recepção destas mensagens, onde o 

tema é uma unidade de significação que se 

liberta do texto analisado e pode ser traduzido 

por um resumo, por uma frase ou por uma 

palavra. Com essa técnica, é possível iden�ficar o 
29,30

que está por trás dos conteúdos manifestos.

Em síntese, foram percorridos os seguintes 

passos analí�cos: (a) iden�ficação das ideias 

centrais dos trechos transcritos de todos os 

ar�gos; (b) os sen�dos subjacentes às ideias 

foram classificados em núcleos, que resumem a 

produção do conhecimento acerca do assunto 

estudado; e (c) elaboração de sínteses de cada 

núcleo de sen�do.

Resultados e Discussão

Das informações registradas na primeira planilha 

p o d e - s e  v e r i fi c a r  q u e  d o s  2 2  a r � g o s 

selecionados, 10 (45,5%) foram publicados em 

A2; 03 (13,7%) em B1; 07 (31,8) em B2; 01 (4,5%) 

em B3; e, 01 (4,5%) em B4. No que se refere ao 

ano de publicação, 08 (36,4%) são de 2012; 06 

(27,3%) de 2013; 07 (31,8%) de 2014; e, 01 de 

2015. Não foi encontrada nenhuma publicação 

referente a 2016(figura 1).

Dentre os autores principais, 18 (82%) apontam 

vínculo ins�tucional com universidades e outros 

04 (18%) com serviços de saúde. Sobre a 

abrangência, 09 (41%) são de âmbito estadual 

(incluído um trabalho do Distrito Federal); 08 

(36,4%) municipal; 03 (13,6%) nacional; 01 

(4,5%) de região de saúde; e, 01 (4,5%) 

hospitalar. Quanto ao desenho do estudo, todos 

os ar�gos optaram pelo método quan�ta�vo, 

não havendo, nesta amostragem, nenhum com 

abordagem qualita�va ou com caráter de revisão 

da literatura (figura 2). 

Na segunda plani lha,  que se propõe a 

sistema�zação dos dados encontrados em cada 

ar�go sobre a abordagem das ICSAP, foram 

iden�ficados cinco núcleos de sen�do com 15 

categorias de análise, tal como se pode observar 

na Tabela 2.

123
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O primeiro núcleo diz respeito aos conceitos 

apresentados para as Condições Sensíveis à 

Atenção Primária (CSAP) e ICSAP. Os ar�gos 

quando os apresentam trazem a definição 

coincidente com a da portaria ministerial que 
1 5

i n s � t u i  a  l i s t a  b ra s i l e i ra  d e  C S A P . 

Especificamente em relação às ICSAP destacam 

seu valor como indicador hospitalar que 

permite indiretamente avaliar o acesso e a 
31-33qualidade da AP.

Emerge ainda, não contraditória a esta definição, 

mas restri�vamente, a indicação de sua aplicação 

apenas à parcela das ocorrências relacionada à 

baixa condição socioeconômica da população.

[...] instrumento de avaliação da atenção 

oferecida a populações com baixos níveis 

socioeconômicos como marcador de qualidade 

dos cuidados primários e na avaliação do acesso 
34:959aos serviços de saúde.

Destacam-se dois trabalhos que u�lizam lista 

diversa da publicada pelo Ministério da Saúde 
35

em 2008. Um dos trabalhos  faz referência à lista 

brasileira com 20 grupos na qual consta a causa 

“Neoplasia maligna de útero”, que constava nos 

estudos preliminares à publicação defini�va. O 
36outro ar�go  u�liza-se de lista criada e publicada 

pela Secretaria Estadual de Saúde de Minas 

Gerais - SES/MG, através da Resolução nº 1.093 

de 29 de dezembro de 2006, que estabelece 38 

grupos de diagnós�co (C ID-10) como as 

condições que compõem o indicador Internações 

Sensíveis à Atenção Ambulatorial, denominada 

C S A A – Condições Sensíveis  a Atenção 

Ambulatorial.

O segundo núcleo, diretamente relacionado ao 

primeiro, aponta os limites para a coleta dos 

dados, e, portanto, limites para a u�lização do 

próprio indicador como reflexo avalia�vo da 

realidade da APS. 

Inicialmente aponta-se para alguns aspectos do 

Sistema de Informações Hospitalares do SUS - 

SIH/SUS, a principal fonte de coleta dos dados 

u�lizada por todos os estudos incluídos nesta 

revisão, e, por sua natureza, exclusivamente de 

dado secundário processado a par�r da 

Autorização de Internação Hospitalar - AIH.

Entre os fatores que comprometem a qualidade das 

informações do SIH/SUS e que, portanto, exigem 

cautela em sua interpretação, encontram-se: 

- O fato de não considerar as internações em 

unidades hospitalares sem vínculo com o SUS; 

- Aumento proporcional de internações por 

determinado grupo de causa, possivelmente devido 

apenas à redução da ocorrência em outros grupos; 

-  Indicador influenciado pela contagem 

cumula�va de internações de um mesmo 

paciente pela mesma causa; e,

- Falhas na codificação da causa de internação, 

capazes de interferir  nos resultados do 
37:472indicador.  

Além destes  l imites ,  emerge a inda o 

reconhecimento de ocorrências de internações 

em Unidades de Pronto Atendimento (UPA) ou 

outras unidades de saúde não hospitalares que 

mantém o paciente sob cuidados e/ou em 

observação por período maior do que 24 horas, 

que são “silenciosas”, uma vez que não são 

emi�das AIH para estas. 
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Como as internações na unidade de pronto 

atendimento não exigem uma autorização de 

internação hospitalar, não entram nas esta�s�cas 

oficiais do Ministério da Saúde, disponibilizadas 
38:231no banco do DATASUS.

Acrescenta-se a isto que ao se analisar o perfil de 

atendimento nessas unidades encontram-se 

indica�vos de aumento da prevalência das ICSAP 

caso  fossem incorporadas  ao  tota l  de 

internações.

Na comparação entre os grupos,  maior 

prevalência de ICSAP foi encontrada na unidade 

de pronto atendimento [...]. As internações 

ocorridas na unidade de pronto atendimento 

�veram uma chance 2,64 (IC95%: 2,36 a 2,95) 
38:229vezes maior de ser ICSAP.

 E ainda sugere que o não registro da 

internação nas UPA dificulta a con�nuidade do 

cuidado:

Nessa realidade, muitas I C SA P têm sido 

iden�ficadas na unidade de pronto atendimento, 

em detrimento do cuidado con�nuado 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 esta�s�cas 
38:230oficiais.  

Outro aspecto relevante é a diferença em relação 

ao registro das causas de internação nos estudos 

que u�lizaram dados primários, coletado 

diretamente dos prontuários dos pacientes, 

quando comparado aos dados do SIH/SUS, 

demonstrando haver diferença ente estes.

Ao usar os dados primários [...] nesta inves�gação, 

as principais causas de internações iden�ficadas 

diferem dos dados registrados no mesmo período 

de realização do estudo (julho a outubro de 2011) 

pelo banco de dados gerenciado pelo Ministério 
38:230-231da Saúde do Brasil.  

Não se pode descartar a existência de problemas 

no registro da autorização de internação 

hospitalar (AIH) de diagnós�cos presumíveis e o 

registro intencional de diagnós�co diferente do 

real com o intuito de obter maior receita do 
34:965-966SUS.  

A principal finalidade dos dados anotados no 

formulário de AIH é o reembolso ao hospital pelos 

serviços prestados. É possível que existam falhas 

nesse registro (intencionais ou não) que possam 

comprometer a acurácia das variáveis analisadas, 

em especial o diagnós�co u�lizado para 
16:767iden�ficar as internações por CSAP.

Estudo espec ífico  sobre  a  va l idação  e 

sensibilidade do sistema SIH/SUS, u�lizando o 

prontuário como padrão ouro, aponta que o 

referido sistema deixa de captar cerca de 18% das 
31:tela4verdadeiras ocorrências de ICSAPs.  

Ainda neste mesmo núcleo, outra categoria de 

análise é a forma como é feito e apresentado o 

cálculo do indicador. Ainda que válidas, 

respeitando-se os mesmos parâmetros adotados 

para o numerador, são citadas formas dis�ntas 

para u�lização do denominador. São apontadas 

as que consideram como denominador a base 

populacional; outras que u�lizam o número total 

de internações; e ainda outras que excluem os 

“partos” e AIH de longa permanência deste 

úl�mo total. 

125
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As taxas de internações foram definidas como a 

razão entre o número de internações hospitalares 

por condições sensíveis à APS e a população em 
39:121risco [...] por 10 mil.

Proporção das ICSAP: total de internações no SUS 

por ICSAP, dividido pelo total de internações de 

pacientes residentes no mesmo local e período 
40:886selecionados, mul�plicado por 100.  

Foram excluídas as AIH de longa permanência e 

aquelas referentes ao Capítulo XV (“Pré-natal e 

Parto”) da décima revisão da Classificação 
39:121Internacional de Doenças (CID-10).

Encontra-se no sí�o eletrônico ins�tucional do 

D e p a r ta m e nto  d e  I n fo r m á� ca  d o  S U S 

(DATASUS) a fórmula para o cálculo do 

“Percentual de Internações por Condições 

Sensíveis à Atenção Básica” cujo numerador é o 

número de internações por causas sensíveis à 

atenção básica e o denominador o total de 

internações clínicas, ou seja, diferente ainda dos 

três anteriores. 

O terceiro núcleo destaca a correlação entre a 

cobertura da APS e a ocorrência das ICSAP. E aqui 

se encontra uma grande diversidade de 

a r g u m e n t o s ,  o r a  c o n t r a d i t ó r i o s ,  o r a 

complementares.

Vários ar�gos fazem referência a publicações de 

estudos anter iores  que afirmam haver 

correlação inversa entre a ampliação da 

cobertura da APS, especialmente pela Estratégia 

de Saúde da Família (ESF), e a diminuição das 

ICSAP. Tal argumento ainda é sustentado por 

alguns.

Quanto à correlação entre a cobertura pelo ESF e 

a taxa de ICSAP, o município apresentou forte 
41:847correlação inversa.

Contudo também emerge consideração que 

qualifica e rela�viza esta afirmação:

Nota-se que após a implantação da Estratégia 

Saúde da Família, houve decréscimo [...] no total 

de ocorrências de internações, em função da 

queda no número de casos dos agravos em 

diferentes grupos da Lista Brasileira de Condições 

Sensíveis [...] mas ainda mostra-se com limitação, 

visto que há acréscimos no número de casos em 

grupos de agravos importantes no contexto da 
42:769-770APS.

Ou ainda que refutem esta situação, apontando 

que não foi verificada a correlação inversa, 

havendo aumento das ICSAP mesmo com 

aumento da cobertura da APS e manutenção 

estável da oferta de leitos hospitalares.

No município [...] verificou-se que, embora tenha 

havido um pequeno aumento da média de 

cobertura pela ESF nestes anos (43,6% para 

48,1%), houve incremento nas taxas de ICSAP. [...] 

Cabe ressaltar que em 2005 e 2009, o número de 

leitos foi de, respec�vamente, 3,7 e 3,6 por mil 

habitantes, mostrando uma estabilidade e 

descartando a possibilidade do aumento 

verificado ter ocorrido em decorrência da maior 
39:123oferta de leitos hospitalares no município.

Os resultados apresentados no presente estudo 

mostraram que as taxas de hospitalização por 

CSAA, considerando as doenças selecionadas, 

man�veram-se estáveis no período estudado [...]. 

Esse resultado difere das pesquisas desenvolvidas 

em diferentes regiões do país [...], as quais 

demonstraram um significa�vo decréscimo das 
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doenças consideradas evitáveis ao longo dos 
36:1289anos.

E até mesmo de que não se pode afirmar tal 

correlação.

Embora relevantes, os resultados do presente 

trabalho não permitem avaliar o impacto da ESF 
34:966nas ICSAP.

Este estudo permi�u uma reflexão geral sobre o 

uso do indicador ICSAP e não encontrou relação 
33:1896das ICSAP com a cobertura da ESF.

Sobre estes argumentos, emergem outros 

aspectos que devem ser considerados para 

análise desta correlação, em especial os rela�vos 

a oferta e acesso aos serviços de saúde:

[...] a ocorrência dessas internações pode ser 

influenciada por dis�ntas variáveis, como 

condições socioeconômicas, demográficas, de 

oferta de serviços e de configuração do sistema de 
32:2355saúde.  

[...] a análise da ampliação contempla apenas a 

cobertura populacional da ESF e não considera a 

adequação da composição das equipes, a 

qualificação profissional, os vínculos trabalhistas, 
43:280tampouco outros aspectos estruturais.

O achado, neste estudo, de maior número de 

ICSAP associadas à maior urbanização pode 

sugerir que a residência em aglomerados 

urbanos, nos quais, em geral, estão localizados os 

hospitais, facilita o acesso a eles, e, [...] o maior 

acesso aos serviços de urgência e de emergência 

hospitalares em detrimento da atenção básica 

colabora para o aumento das hospitalizações 

sensíveis, pois a atenção secundária e terciária 

passam a ser a porta de entrada do sistema de 

40:889saúde.

A proximidade do hospital, o funcionamento de 

unidades 24 horas, o excesso do número de 

consultas (caracterís�cas de grandes centros 

urbanos) associam-se com maiores taxas de 
44:40internação.  

Destaca-se ainda neste núcleo que muitos dos 

estudos se a�veram a grupos específicos de 

a g r a v o s  e  m u i t o s  c o r r e l a c i o n a d o s  a 
44-50

determinadas faixas etárias ou gênero.

O quarto núcleo apresenta a importância que 

vem sendo atribuída ao uso do indicador ICSAP 

para avaliação dos sistemas de saúde em seus 

diversos níveis. 

Todos os achados contribuem para a validade do 

ICSAP como indicador capaz de mensurar a 

e f e � v i d a d e  d o s  s i s t e m a s  d e  s a ú d e , 

principalmente para avaliar o impacto da atenção 
38:231primária em saúde.

A análise dessas internações vem sendo 

empregada não apenas como indicador do acesso 

e da qualidade da atenção primária e ainda, como 

também para avaliar o desempenho do sistema 

de serviços de saúde nos âmbitos internacional e 

nacional, tornando-se um instrumento de gestão 

do cuidado na atenção primária, desde que 

adaptado a cada realidade, periodicamente 
51:46revisto e atualizado.

Estudos das internações por condições sensíveis à 

atenção primária podem auxiliar na iden�ficação 

das principais causas sensíveis à intervenção dos 

serviços de saúde, indicando quais ações são mais 

efe�vas para a diminuição das internações e o 
45:817aumento da qualidade de vida da população.
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Além destes, emergem outros pontos relevantes 

que devem ser considerados, uma vez que 

ampliam a complexidade de análise e u�lização 

deste indicador na avaliação da efe�vidade da 

AP. 

O uso desse indicador vem sendo cri�cado por 

alguns pesquisadores que argumentam exis�rem 

o u t r o s  e l e m e n t o s  d e t e r m i n a n t e s  d a 

hospitalização que estão fora do escopo de 

atuação da atenção primária à saúde, tais como as 

caracterís�cas inerentes ao paciente, fatores 

socioeconômicos e demográficos, a variabilidade 

da prá�ca clínica hospitalar e as polí�cas de 
33:1892admissão nesses serviços.

Quanto ao estabelecido na Portaria nº 221 de 17 

de abril de 2008 sobre ICSAP e avaliação e 

efe�vidade da APS, estudos vem sendo realizados 

mostrando que outros aspectos devem ser 

considerados, além do acesso e da efe�vidade 

desse nível de atenção. Para análise das 

internações é preciso levar em conta os 

determinantes sociais, o processo de trabalho das 
40:888equipes e a organização do sistema de saúde.

Sabe-se que piores condições socioeconômicas 

afetam o acesso aos serviços de saúde, modificam 

o padrão de u�lização desses, dando preferência 

ao uso de serviços de emergência, prejudicam a 

adesão ao tratamento (falta de dinheiro para 

comprar medicamentos), dificultam a adoção de 

hábitos saudáveis e o amparo da rede de suporte 
33:1898social.

Baixa escolaridade, maior taxa de desemprego e 

menor renda da população, bem como o menor 

con�ngente populacional do município, têm sido 

descritos como outros fatores associados a uma 
43:280maior proporção de internações por CSAP.

No quinto e úl�mo núcleo iden�ficado 

encontram-se os desafios para a qualificação e 

aprofundamentos de novos estudos. 

Um dos mais frequentes diz respeito à 

qualificação da base de dados do SIH/SUS para 

conferir maior confiabilidade às informações 

relacionadas ao diagnós�co de internação e a 

alta hospitalar.

A qualidade da informação, portanto, deve ser 

objeto de estudos de modo a revelar as 

inconsistências, para que os ajustes possam ser 

feitos, pelas instâncias responsáveis, conferindo 
31:tela5maior confiabilidade no uso dos dados.  

A análise restrita às internações no SUS (em 

hospitais públicos ou privados e filantrópicos 
48:364conveniados) é uma limitação do estudo.

Ass im como emerge a  necess idade de 

reconhecimento e efe�vação, por parte dos 

gestores da saúde, da u�lização do indicador 

ICSAP como instrumento de planejamento e 

possíveis intervenções na organização da AP.

É fundamental o posicionamento dos gestores 

[...], mediante ações técnicas e polí�cas com o 

obje�vo de compreender mais profundamente as 

causas desse evento no contexto [...], para que a 

organização da atenção primária à saúde e o 

desenvolvimento pleno de seus atributos possam 

impactar a ocorrência das internações por 

condições sensíveis à atenção primária – 
51:54-55ICSAP.

[...] as ICSAP têm potencial para serem u�lizadas 

no monitoramento e avaliação da atenção 

primária em saúde, de forma a auxiliar os gestores 

na tomada de decisão para implantação ou 

melhorias de programa e serviços em saúde. 
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A p r i m o r a r  o  p r o c e s s o  d e  a v a l i a ç ã o  e 

monitoramento do sistema de saúde, de forma a 

avaliar o impacto do modelo de cuidado vigente, é 

um tema de grande relevância e necessidade. A 

u�lização do indicador ICSAP, por meio de dados 

primários ou secundários, é uma valiosa 

ferramenta, capaz de refle�r o desempenho do 
38:232sistema de saúde.

A u�lização do indicador de internações sensíveis 

à atenção ambulatorial pode ser um valioso 

instrumento para o monitoramento e a avaliação 

da qualidade, do desempenho e do acesso à 

atenção primária como centro coordenador das 
36:1292redes de atenção à saúde no contexto do SUS.

Outro aspecto é o incremento de estudos com 

abordagens qualita�vas sobre este tema.

Novas avaliações poderiam também incluir 

aná l i ses  qual i ta�vas  sobre  os  recursos 

disponíveis, estruturas e processos de trabalho, 

c o n s i d e r a n d o  a  h e t e r o g e n e i d a d e  d o s 
49:524cenários.  

Novos estudos são necessários para estabelecer o 

impacto de serviços de APS/ESF nas taxas de 

internação por C S A P, incluindo análises 

pormenorizadas por meio da avaliação de 

componentes de qualidade, dentre eles: o 

processo de trabalho das equipes (acesso, 

a c e s s i b i l i d a d e ,  c o b e r t u r a  d a s  a ç õ e s 

disponibilizadas entre outros), o papel da 

APS/ESF no sistema de saúde (robustez, 

coordenação de cuidado, ordenação da atenção) 

e o processo de educação permanente desses 

profissionais dessas equipes para o manejo 
44:41adequado e oportuno.

E a necessária inclusão dos usuários neste 

processo.

Diante disso, cabe ques�onar se os problemas na 

atuação da atenção primária à saúde podem ter 

culminado nesse resultado ou se a variável 

cobertura não é capaz de representar, por si só, o 

acesso à atenção primária à saúde e se faria 

necessário u�lizar outra representação como, por 

exemplo, a u�lização do serviço, a percepção dos 

usuários quanto à oportunidade de acesso e a 

adequação da implantação das equipes da ESF 
33:1896[...], dentre outras.

Também será necessário ampliar o entendimento 

do processo de busca por cuidado à população 

que reside nas diferentes áreas [...]. A análise do 

“i�nerário terapêu�co” percorrido pelo usuário 

do SUS em um dado território é uma abordagem 

proposta para compreender a complexa teia de 

eventos em que se transforma a busca de atenção 

à saúde. Conhecer o i�nerário das pessoas que 

foram internadas por CSAP [...] e as falhas desse 
16:767processo seria de grande u�lidade.

Considerações

Em resposta a pergunta norteadora da analise 

proposta neste trabalho, verificou-se que há 

consenso quanto ao conceito do indicador 

ICSAP, assim como de sua importância como um 

d o s  i n d i c a d o r e s  d e  a v a l i a ç ã o  d a  A P, 

especialmente para a saúde pública, porém 

pode-se perceber que há diferenças na sua forma 

de cálculo, além de restrição ao acesso e coleta 

de dados junto aos bancos oficiais.

Constata-se ainda que não há consenso quanto a 

correlação existente entre a cobertura da AP e as 

ocorrências das I C SA P no Brasil,  sendo 

reconhecidas outras variáveis intervenientes 

para estas internações, tal como a variação da 

129

Internações por condições sensíveis a atenção primária

Saúde em Redes. 2018; 4(4):119-134



oferta de serviços hospitalares.

A busca realizada, exaus�va nos periódicos 

indexados nacionais, aponta para o interesse, 

avanços e importância que este tema vem 

ganhando deste a publicação da lista brasileira de 

CSAP em 2008. Contudo, reconhecendo que a 

totalidade dos ar�gos u�lizam abordagem 

quan�ta�va e que a maioria (82%) está vinculada 

a pesquisadores de ins�tuições de ensino 

superior, destaca-se a importância e necessidade 

de que se ampliem os estudos de abordagem 

qualita�va, assim como o incen�vo para a 

real ização de pesquisas pelos próprios 

trabalhadores e gestores dos serviços de saúde, 

contribuindo para reflexões e qualificação do 

sistema de saúde brasileiro.
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Tabela 2. Núcleos de Sen�do e Categorias de Análise.

133Saúde em Redes. 2018; 4(4):119-134

Internações por condições sensíveis a atenção primária



Figura 1. Distribuição publicações por ano e classificação.

Figura 2. Distribuição por abrangência dos estudos da amostragem.
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