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RESUMO: Trata-se de um estudo de série temporal com o objetivo de analisar as ICSAP e 

possíveis intervenções no tempo, em um município do sul de Minas Gerais, no período de 2012 

a 2022, através de dados do Sistema de Informação Hospitalar (SIH) e do Sistema de Regulação 

de Internações (SUS Fácil). Foram notificadas 10.344 internações, 3.682 (35,59%) ICSAP, 1.966 

(53,39%) do sexo feminino e 2.219 (60,27%) acima de 60 anos, 3,94% das ICSAP culminaram em 

óbito. O tempo médio de permanência em hospitalização foi de 3,62 dias. Observou-se tendência 

linear, com inclinação negativa para o número de internações gerais. Com relação às ICSAP 

houve dependência temporal de dois meses, já para o número de óbitos por ICSAP não 

identificou-se dependência temporal, mas uma pequena inclinação negativa. Observou-se, um 

aumento no número de equipes de Saúde da Família (eSF) e no número de atendimentos e 

procedimentos neste nível de atenção, o que pode ter tido um impacto relevante. A COVID-19 

não refletiu em um efeito negativo nos resultados, visto que as internações possuíram tendência 

de queda. As ICSAP ainda são expressivas demonstrando lacunas. Porém, suscita-se a 

importância de se fortalecer e tornar a APS resolutiva, como forma de promover a saúde e 

proteger a população.  

Palavras-chave: Hospitalização. Assistência à saúde. Atenção básica à saúde.  
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ABSTRACT: This is a time series study with the objective of analyzing the ICSAP and possible 
interventions over time, in a municipality in the south of Minas Gerais, from 2012 to 2022, using data 
from the Hospital Information System (SIH) and of the Hospitalization Regulation System (SUS 
Fácil). There were 10,344 hospitalizations reported, 3,682 (35.59%) ICSAP, 1,966 (53.39%) female and 2,219 
(60.27%) over 60 years old, 3.94% of ICSAP ended in death. The mean length of stay in hospital was 
3.62 days. A linear trend was observed, with a negative slope for the number of general admissions. 
Regarding the ICSAP, there was a temporal dependence of two months, as for the number of deaths by 
ICSAP, no temporal dependence was identified, but a small negative slope. There was an increase in 
the number of Family Health teams (eSF) and in the number of consultations and procedures at this 
level of care, which may have had a relevant impact. COVID-19 did not have a negative effect on the 
results, as hospitalizations tended to fall. ICSAP are still expressive, demonstrating gaps. However, it 
raises the importance of strengthening and making the PHC resolute, as a way to promote health and 
protect the population. 

Keywords: Hospitalization. Health care. Basic health care. 

RESUMEN: Se trata de un estudio de serie temporal con el objetivo de analizar las ICSAP y posibles 
intervenciones a lo largo del tiempo, en un municipio del sur de Minas Gerais, en el período de 2012 a 
2022, a través de datos del Sistema de Información Hospitalaria (SIH) y del Sistema de Regulación de 
Internaciones (SUS Fácil). Fueron notificadas 10.344 hospitalizaciones, 3.682 (35,59%) ICSAP, 1.966 
(53,39%) del sexo femenino y 2.219 (60,27%) mayores de 60 años; el 3,94% de las ICSAP culminaron en 
óbito. El tiempo promedio de permanencia hospitalaria fue de 3,62 días. Se observó una tendencia lineal 
con inclinación negativa para el número total de hospitalizaciones. En relación con las ICSAP, hubo 
dependencia temporal de dos meses; en cuanto al número de óbitos por ICSAP, no se identificó 
dependencia temporal, aunque se observó una ligera inclinación negativa. Se evidenció un aumento en 
el número de equipos de Salud de la Familia (eSF) y en el número de atenciones y procedimientos en 
este nivel asistencial, lo que puede haber tenido un impacto relevante. La COVID-19 no reflejó un efecto 
negativo en los resultados, dado que las hospitalizaciones mostraron tendencia a la disminución. Las 
ICSAP aún son expresivas, lo que demuestra la existencia de brechas. Sin embargo, se destaca la 
importancia de fortalecer y hacer resolutiva la APS, como forma de promover la salud y proteger a la 
población. 

Palabras clave: Hospitalización. Atención a la salud. Atención primaria de salud. 

1. INTRODUÇÃO 

A análise das internações por condições sensíveis à Atenção Primária (ICSAP) foi 

estabelecida como um indicador de acesso e qualidade deste nível de atenção, na década de 1990, 

nos Estados Unidos, Espanha e Canadá, com vistas a se definir um grupo de doenças que, 

mediante ao cuidado efetivo na Atenção Primária à Saúde (APS), diminuiria o risco das 

hospitalizações (Billings et al., 2022; Casanova 1995; Ross et al., 2001). O referido indicador serve 

de base para ações de prevenção e manejo, bem como para se avaliar e monitorar a APS, prever 

gastos e definir prioridades em saúde (Arruda et al., 2022; Junior et al., 2018).   

No Brasil, o Ministério da Saúde elaborou em 2008 uma lista de condições sensíveis à 

APS, subdivida em grupos, a saber: doenças preveníveis por imunização e condições sensíveis, 

gastroenterites infecciosas e complicações, anemia, deficiências nutricionais, infecções de 
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ouvido, nariz e garganta, pneumonias bacterianas, asma, doenças pulmonares, hipertensão, 

angina, infecção cardíaca, doenças cerebrovasculares, diabetes mellitus, epilepsias, infecção do 

rim e trato urinário, infecção da pele e tecido subcutâneo, doença inflamatória de órgãos pélvicos 

femininos, úlcera gastrointestinal e doenças relacionadas ao pré-natal e parto (Brasil, 2008). 

A prevenção, monitoramento e cuidados referentes a estes desfechos são de competência 

da APS, que tem a Estratégia Saúde da Família (ESF), representada como um novo modelo de 

reorientação da atenção à saúde, até então vigente no Brasil, desde 1994. A ESF tem como 

objetivo reorganizar a utilização dos níveis assistenciais em saúde, contribuindo para a melhoria 

do acesso e da qualidade dos atendimentos da APS, visto que se constitui como porta de entrada 

preferencial e de coordenação do cuidado na Rede de Atenção à Saúde (RAS) do Sistema Único 

de Saúde (SUS) (Oliveira, 2015; Pereira et al., 2015; Marimoto, 2017; Pinto, 2018).   

Deste modo, elevadas taxas de ICSAP indicam dificuldade de acesso, baixa cobertura ou 

problemas relacionados à resolutividade dos cuidados prestados neste nível de atenção à saúde. 

Ademais, essas internações refletem o atual cenário dos serviços de saúde pública, com recursos 

e alcance das premissas da RAS (Alfradique et al., 2009; Paim et al., 2011; Silva et al., 2021). 

Assim, estudos apontam que a APS tem capacidade para resolver 80% dos problemas de 

saúde de uma dada população e deve conciliar ações de assistência com prevenção e promoção 

da saúde, além de coordenar a atenção prestada nos outros níveis do sistema, agindo como a 

base para o trabalho, dos níveis secundário e terciário, bem como auxiliar na redução da 

gravidade de inúmeros quadros clínicos e nas necessidades de internação. Posto isso, a avaliação 

contínua das ações da APS, buscando a sua resolutividade e diminuição do número de 

internações hospitalares, permitirá a redução de gastos públicos e melhoria da qualidade de vida 

da população (OMS, 1978; Starfield, 2022) 

Ante ao exposto, objetivou-se caracterizar o perfil das internações por condições 

sensíveis à Atenção Primária à Saúde, em pacientes atendidos pelo Sistema Único de Saúde, 

além de identificar possíveis intervenções em uma série temporal, em um município do Sul de 

Minas, no período de 2012 e 2022. 

2. MÉTODOS 

Trata-se de um estudo ecológico de série temporal, com a utilização de dados secundários 

de pacientes que estiveram internados no período de janeiro de 2012 a junho de 2022 em um 

hospital do sul de Minas Gerais. Os dados foram extraídos dos Sistemas de Informação 
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Hospitalar (SIH) e Sistema de Regulação de Internações (SUS Fácil). Sendo o SIH de acesso 

público e o SUS Fácil após autorização prévia, emitida pela Secretária Municipal de Saúde. 

Para a análise descritiva do perfil dos pacientes e das internações, foram selecionadas 

variáveis de sexo (feminino, masculino), idade (em grupos de faixa etária, <1 ano, 1 a 5 anos, 6 a 

10, 11 a 20, 21 a 30, 31 a 40, 41 a 50, 51 a 60, 61 a 70, 71 a 80, >80 anos), diagnóstico principal, tempo 

de permanência hospitalar (em dias) e o desfecho da internação (alta ou óbito). Sendo as ICSAP 

e os óbitos variáveis dependentes e o sexo e idade, variáveis independentes. Precedeu-se a 

análise descritiva das variáveis por meio da frequência absoluta e relativa. 

Posteriormente, realizou-se a análise de séries temporais levando-se em conta uma 

possível tendência linear e dependência temporal, ajustadas por meio do modelo 

autorregressivo, AR. Foram incluídas as variáveis: data de internação por causas gerais, ICSAP 

e data de óbitos além de, por exemplo, seu comportamento dinâmico. Também foram 

consideradas as seguintes variáveis, como possíveis intervenções no tempo: expansão do 

número de eSF no município, o número de atendimentos individuais e visitas domiciliares 

realizadas pela ESF, bem como o período de maior enfrentamento da COVID 19, que ocorreu 

entre 2019 e 2021, estas foram analisadas e estimadas com a inclusão de variáveis binárias, em 

datas específicas.  

Foram incluídas as covariáveis acima citadas e ajustados os modelos da classe ARMAX 

(autorregressivo e médias móveis com covariáveis ou variáveis regressoras). O ajuste do modelo 

foi verificado (Box, 1970).  

Para as análises acima descritas, utilizou-se o Software gratuito Gretl (Gnu Regression, 

Econometrics and Time-series Library), que é um software livre, que compila e interpreta dados 

econométricos na versão 1.9.14 (Grethl, 2019). 

3. RESULTADOS  

Durante o período de janeiro de 2012 até junho de 2022, foram notificadas 10.344 

internações por causas gerais de pessoas residentes no município de Nepomuceno, na Santa 

Casa. Destas notificações 3.682 (35,59%) foram caracterizadas como ICSAP, a maior parte, 1.966 

(53,39%), era do sexo feminino e 2.219 (60,27%) de idosos acima de 60 anos, verificou-se um 

predomínio das hospitalizações em leitos de clínica médica com 3.203 (86,99%), seguidos dos 

pediátricos 425 (11,54%) e obstétricos 54 (1,47%). O tempo médio de permanência em 

hospitalização foi de 3,62 dias (DP 2,63) (Tabela 1).  
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As principais causas de ICSAP no período analisado foram as pertencentes aos grupos 

11, 08 e 15, respectivamente Insuficiência Cardíaca 719 (19,53%), Doenças Pulmonares 636 

(17,27%) e Infecção no Rim e Trato Urinário 505 (13,71%). 3,94% dos casos de ICSAP 

culminaram em óbito, ficando como maiores responsáveis pelos óbitos, com porcentagem de 

26,89% e 17,24%, respectivamente, os grupos de causas 08 e 11 que englobam Insuficiência 

Cardíaca e Doenças Pulmonares. 

Tabela 1 – Frequência das variáveis referentes às internações gerais e internações por condições sensíveis à 
Atenção Primária, no município de Nepomuceno, Minas Gerais, Brasil, 2012-2022. 

 
Internações por condições sensíveis à Atenção Primária  

Variável N % Variável N % Variável N % 

ICSAP   Idade 
(anos) 

  Óbitos   

2012 351 30,29 <1 128 3,4
8 

2012 21 14,48 

2013 321 33,06 1 a 5 169 4,5
9 

2013 15 10,34 

2014 370 33,43 6 a 10 87 2,36 2014 11 7,59 

2015 411 37,88 11 a 20 117 3,18 2015 18 12,41 

2016 326 32,09 21 a 30 136 3,6
9 

2016 11 7,59 

2017 371 32,08 31 a 40 182 4,9
4 

2017 16 11,03 

2018 384 32,68 41 a 50 245 6,6
5 

2018 6 4,14 

2019 396 40,92 51 a 60 457 12,4
1 

2019 6 4,14 

2020 296 43,77 61 a 70  710 19,2
8 

2020 16 11,03 

2021 294 46,75 71 a 80 804 21,8
4 

2021 14 9,66 

2022¹ 162 33,00 >80 647 17,5
7 

2022¹ 11 7,59 

Sexo  
 

        

Masculino 1.71
6 

46,61 - - - - - - 

Feminino 1.96
6 

53,39 - - - - - - 

 
¹2022: Dados relatados até o mês de junho.  
Fonte: Ministério da Saúde – Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2022; Sistema de 
Informação em Saúde para a Atenção Básica SISAB, 2023. 
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Em relação ao comportamento das internações gerais (Figura 1) no decorrer do tempo, 

observou-se tendência linear com taxa de declínio de 0,21% no número de internações gerais 

com dependência temporal de até 2 meses. Alterações presentes nos dados no mês de maio de 

2015 e maio de 2021, com aumentos respectivamente de 37 e 39 no número de internações 

Assim como para a série de internações por causas gerais, observou-se para a série de 

ICSAP (Figura 1) uma dependência temporal de dois meses.  Para a série de ICSAP não foi 

observada a presença de tendência. Considerando a série de óbitos por ICSAP, observa-se que 

a variável óbito por ICSAP não apresentou dependência temporal, apenas uma tendência de 

inclinação negativa muito pequena (-0,009).  

O modelo ARMAX para a série óbitos gerais em função do número de ICSAP foi 

ajustado (Tabela 2), obtendo-se uma dependência temporal de 7 meses para a variável óbitos e 

uma relação negativa com o número de internações. Os pontos de aumento no número de óbitos 

foram observados e obtidos com as variáveis de intervenção.  

Para a série do número de óbitos em função dos grupos de ICSAP, observou-se que 

apenas os grupos 1 (Doenças preveníveis por imunização e condições sensíveis) e 9 

(Hipertensão), foram significativos no ajuste da série. Além disso, observou-se um aumento de 

2,94 no número de óbitos em agosto de 2020.  

Sobre o número de atendimentos individuais, procedimentos e visitas domiciliares 

realizados na ESF, percebe-se uma tendência crescente com taxa de 5,89% e uma correlação 

temporal de 0,66 entre os meses simultâneos. Em relação ao número de procedimentos, 

comprova-se a presença de tendência temporal crescente com taxa de 43,35%, apresentando 

correlação temporal de 1 mês e 4 meses. Já as visitas domiciliares realizadas por profissionais de 

nível superior, observa-se uma tendência crescente com taxa de 61,12%, uma intervenção em 

janeiro de 2015 que produziu um aumento de 2567 visitas domiciliares e dependência temporal 

de 1 mês e dependência de 2 meses no erro. 
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Figura 1 - Série temporal de internações por causas gerais, ICSAP e óbitos por ICSAP, Nepomuceno, Minas 
Gerais, 2012-2022 Internações por causas gerais 
 

 

ICSAP 

 

Óbitos por ICSAP 

 

Fonte: Ministério da Saúde – Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e Sistema de Regulação 
de Internações (SUS Fácil), 2022. 

 

Sobre o número de eSF, o município passou de quatro para seis durante o período 

estudado, tendo suas duas últimas equipes credenciadas, respectivamente em 2019 e 2022, ambas 

ainda em fase de cadastro de usuários, tendo como possível dificultador no aumento de 

cobertura territorial, o baixo percentual de cobertura de Agentes Comunitários de Saúde (ACS) 

(62,29%), visto que, a última publicação de processo seletivo público para este fim foi realizada 

em 2008. No ano de 2022, o município também implantou uma eAP que mantém em 

funcionamento mesmo sem credenciamento federal, atendendo o território sem cobertura de 

ESF.  
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Figura 2 - Série temporal de atendimentos e procedimentos e visitas domiciliares exceto do ACS na Estratégia 
Saúde da Família, Nepomuceno, Minas Gerais, 2014-2022 

  

 
Fonte: Ministério da Saúde – Sistema de Informação em Saúde para a Atenção Básica SISAB, 2023. 

   

Quanto a uma possível intervenção no tempo, identificou-se um aumento de 1,44% no 

percentual de cobertura de Estratégia Saúde da Família, entre 2012 e 2022, passando de 65,11% 

para 66,55%, durante o período estudado. Todavia, em 2019, ocorreu uma queda expressiva, 

passando de 63,76% para 53,29%.  

Devido à série temporal englobar anos pandêmicos, procedeu-se a retirada dos referidos 

anos, com vistas à remoção de anos atípicos da série que estivessem interferindo em sua 

tendência natural. Assim, foram retirados os anos de 2020 a 2022 e refeitas as análises, porém 

não foram observadas divergências nos resultados acima apresentados.  

4. DISCUSSÃO  

Durante o período de janeiro de 2012 até junho de 2022, foram notificadas 10.344 

internações por causas gerais no município investigado, destas 3.682 (35,59%) foram 

caracterizadas por ICSAP. Ao longo do período analisado verificou-se que houve um declínio 

no número de internações gerais e ICSAP em 24,07 % e 53,84%, respectivamente, considerando 
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os anos de 2012 e 2021. A maior parte dos indivíduos internados por condições sensíveis à APS 

foi do sexo feminino (53,39%) e maiores de 60 anos (59,69%) (Box et al., 1970). 

 Sugere-se que o alto percentual de ICSAP em idosos e no sexo feminino, geralmente 

ocorre devido à interferência de fatores biológicos e, portanto, não relacionados ao acesso e 

tampouco à qualidade da APS, sobre a taxa de ICSAP. O maior número de internações de 

mulheres pode estar relacionado à ineficiência da APS frente aos problemas por elas 

apresentados e também pode estar relacionado à organização do sistema de saúde que prioriza 

políticas e serviços voltados para as mulheres, desta forma, elas procuram mais o serviço quando 

comparadas aos homens (Gretl, 1914; Rehem et al., 2013; Brasil 2008). Além disso, as mulheres 

preocupam-se mais com sua saúde e de sua família (Barreto et al., 2012; Renk et al., 2022).  

Quanto a maior frequência de ICSAP em idosos ressalta-se que com a progressão da 

idade, além das alterações fisiológicas, próprias do envelhecimento, maior é o declínio cognitivo 

e funcional que acomete a população, além de mais comorbidades, uso de polifarmácia, má 

aderência medicamentosa e complicações pelo tempo de duração das doenças, o que pode 

explicar o maior número de internações (Silva et al., 2022).  

No Brasil, os maiores custos relacionados aos idosos também se devem, principalmente, 

à insuficiência cardíaca, angina e doenças cerebrovasculares. Seguindo a epidemiologia global, 

no Brasil, as ICSAP têm como causas mais comuns as doenças relacionadas ao aparelho 

respiratório e cardiovascular (Brasil, 2010).  

Ainda em relação à faixa etária, ressalta-se que 8,07% das crianças abaixo de 5 anos 

tiveram uma importante frequência de internações caracterizadas como ICSAP. Vale reforçar 

que durante a vigência do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenção 

Básica (PMAQ-AB), que compreendeu os anos de 2011 a 2019, houve impacto significativo na 

redução de internações por condições sensíveis à Atenção Primária em crianças (Barreto et al., 

2012). 

Neste estudo, dentro dos desfechos das ICSAP, também se apresentaram com maior 

frequência a insuficiência cardíaca (19,53%) e as doenças pulmonares (17,27%). Verificou-se que 

foram contemplados grupos relacionados às doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), a 

exemplo das cerebrovasculares, que figuraram também entre as principais causas de óbitos no 

período estudado (39,31%) (Rehem et al., 2013). 

Por outro lado, com menor frequência, mas em constância, apresentaram-se as doenças 

infecciosas (2,75%), isto expressa a atual e complexa situação epidemiológica brasileira, 
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permeada pela persistência de doenças infecciosas, e pelo crescimento das DCNT relacionadas 

ao processo de envelhecimento populacional (Rehem et al., 2013; Santos et al., 2019). 

Em virtude da magnitude das DCNT no país, as quais correspondem a cerca de 70% das 

causas de mortes, elaborou-se, no Brasil, o Plano de Ações Estratégicas para o período de 2011-

2022, no qual foram destacadas as ações de promoção à saúde e fortalecimento da APS, dentre 

elas a Política Nacional de Promoção da Saúde, que dá ênfase à atividade física, por meio das 

Academias da Saúde, à Política antitabaco, alimentação, expansão da Atenção Básica e 

distribuição gratuita de medicamentos para hipertensão e diabetes (Rodrigues et al., 2013; Brasil, 

2011). 

Em relação ao maior número de internações nos períodos de maio de 2015 e maio de 2021, 

e ao declínio significativo de internações gerais e ICSAP nos anos de 2020 a 2022, é importante 

dialogar sobre as consequências não intencionais de medidas como bloqueios e distanciamento 

social, bem como redução de atendimentos eletivos para combater a pandemia. Posto que a 

doença crônica aumenta a vulnerabilidade à COVID 19, o que pode ter distanciado esses 

usuários dos serviços de saúde (Singh et al., 2021).  

Alguns autores relataram que no período de pandemia, os atendimentos eletivos 

decaíram significativamente, seja pelo medo por parte dos pacientes em busca de atendimento 

e a probabilidade de contato com doentes pela COVID-19, ou pelas restrições dos atendimentos 

eletivos nas unidades de saúde, o que pode ter proporcionado o agravamento dos fatores de risco 

de doenças crônicas (Singh et al., 2021). Ainda sobre o mês de maio e o aumento das ICSAP em 

até 39, considera-se a possibilidade do aumento de doenças respiratórias, em grande parte dos 

casos, estas são autolimitadas enquanto são facilmente tratáveis com antibióticos de amplo 

espectro. Entretanto, podem apresentar complicações ou evoluir para suas formas mais graves 

(Dias et al., 2020). 

Tendo em vista outra perspectiva, é possível estabelecer uma relação entre a 

manifestação do quadro respiratório e a umidade relativa do ar, uma vez que sua diminuição a 

valores inferiores a 30% coloca em risco a integridade das vias aéreas e afeta o sistema 

imunológico, aumentando a susceptibilidade dos indivíduos a complicações respiratórias (Dias 

et al., 2020; Antunes et al., 2019). 

Também, devido ao território do município em estudo possuir 22% dos habitantes 

residentes em território rural, destaca-se as possíveis dificuldades no acesso aos cuidados de 

saúde ou medicamentos, uma vez que cidades rurais podem enfrentar impactos mais severos 
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durante a pandemia, em comparação com áreas urbanas, devido à falta de instalações de saúde, 

bem como uma baixa proporção no número de médicos (Brasil, 2011).  

Outros achados importantes mostraram, também, que das ICSAP, uma pequena 

porcentagem (3,94%) evoluiu para óbito, ficando como maiores responsáveis, com porcentagens 

respectivas, de 26,89% e 17,27%, os grupos de causas que englobam a Insuficiência Cardíaca e as 

Doenças Pulmonares. Estas observações reforçam, ainda, a hipótese aqui levantada de que se 

houvesse um atendimento de qualidade para essas condições na APS, assim como mão de obra 

qualificada e em número suficiente, muitos desses casos não chegariam à alta complexidade. 

Adicionalmente, seriam referenciados para esse nível de atenção somente aqueles de maior 

necessidade, como verificado nas condições de acidente vascular cerebral, que representaram 

17,24% dos óbitos. Um estudo realizado em 2022 reforça que no âmbito nacional, observa-se uma 

maior prevalência de complicações relacionadas às doenças cardiovasculares (Santos et al., 

2019). 

Ademais, também percebeu-se significativo o comportamento do número de óbitos com 

diagnóstico inicial de Hipertensão e doenças preveníveis por imunização e condições sensíveis. 

Esses achados podem refletir a crise econômica após 2015, bem como as políticas de austeridade 

implantadas nesse período. A APS vem sofrendo retrocessos desde 2016, como o desmonte do 

PMAQ-AB, cortes de financiamento específico para custeio do Núcleo de Apoio à Saúde da 

Família (NASF) e enfraquecimento do Programa Mais Médicos, somados a um contexto de 

congelamento de recursos da Emenda Constitucional 95, que aumenta as iniquidades em saúde 

(Melo et al., 2018).  

Sabe-se que o declínio do número de internações gerais e ICSAP refletem melhorias do 

desempenho da APS, mas também das condições gerais de vida. A utilização das ICSAP como 

medida da efetividade da APS pode ter seu escopo ampliado, incluindo características 

individuais, dos serviços e variáveis socioeconômicas. Assim, melhores escores de qualidade 

nessa área possuem efeito de redução das taxas de internações por condições crônicas, 

principalmente em populações idosas (Brasil, 2010).  

É bastante plausível que a redução de ICSAP esteja vinculada à efetividade do cuidado 

na ESF, em especial da melhoria do acompanhamento das condições crônicas, do diagnóstico e 

do acesso aos medicamentos. Visto que, diversos autores ao longo dos últimos anos apontaram 

altas taxas de ICSAP em cidades brasileiras, em especial naquelas onde havia menor cobertura 
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de Saúde da Família, por consequente dificuldade de acesso ao sistema de saúde ou devido ao 

seu desempenho (Mendonça, 2016; Dourado et al., 2011; Souza et al., 2011). 

Em estudos brasileiros foram encontradas associações entre aspectos da estrutura e 

processo de trabalho na APS com o quantitativo de ICSAP. Com isso concluíram que horários 

de funcionamento das UBS e disponibilidades de vacinas reduzem o número de ICSAP.  

Especificamente no Estado de Santa Catarina, para municípios de médio e grande porte, as 

variáveis “presença de médico pediatra na unidade de saúde” e “acesso ao sistema de saúde” 

apresentaram associação inversa ao risco de hospitalização por ICSAP em menores de cinco 

anos de idade. Já em municípios de pequeno porte, uma “equipe de Saúde da Família completa” 

com “consulta de puericultura” também foi considerada variável com associação inversa ao 

risco de ICSAO (Macinko et al., 2011; Mariano, 2012; Araújo et al., 2017). 

Várias são as evidências que demonstram as repercussões positivas decorrentes da 

expansão da ESF como, por exemplo a redução de mortalidade infantil, cardiovascular, 

cerebrovascular e da mortalidade de menores de cinco anos por diarreia e pneumonias, dentre 

elas ICSAP (Castro et al., 2020; Mendonça et al. 2018). Porém, somente o aumento da cobertura 

da APS pode não ser suficiente para reduzir ICSAP, estudos mais amplos foram realizados e 

avaliaram, além da ampliação do número de equipes de APS, aspectos relacionados às 

características desses serviços, tais como a presença dos atributos da APS, a estrutura das 

unidades de saúde, processos de trabalho, treinamento e formação dos profissionais (Vuik et 

al., 2017). 

Ante ao exposto, observou-se uma relação entre o aumento do número de eSF no 

município e a redução do número de ICSAP no tempo, apresentando-se como possível 

intervenção na redução de internações. O município passou de quatro para seis eSF durante o 

período estudado, tendo suas duas últimas equipes credenciadas, respectivamente em 2019 e 

2022. No ano de 2022, o município implantou uma eAP que mantém em funcionamento, mesmo 

sem credenciamento federal e é responsável por assistir à população sem cobertura de eSF. Vale 

ressaltar que o estado de Minas Gerais possui cobertura de 88,16% e o país de 75,12%. O 

município de referência microrregional possui 67,07%. 

Ressalta-se que o aumento da cobertura de ESF também esteve associado à redução das 

taxas de ICSAP, o que foi também constatado em uma metrópole da Região Sul do país (Torres 

et al., 2011). Em outro estudo, com foco nas hospitalizações de idosos, a taxa de ICSAP esteve 

negativamente correlacionada à maior cobertura por ESF e ao maior número de consultas 
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médicas na atenção primária (Costa et al., 2016). De maneira semelhante, estudos internacionais 

têm reforçado a importância do acesso à APS e da disponibilidade de médicos de APS na 

redução das ICSAP (Silva et al., 2021).  

Também foi perceptível a tendência crescente no número de atendimentos individuais 

e procedimentos realizados na Estratégia Saúde da Família, enfatiza-se o aumento do número 

de procedimentos no ano de 2019, passando de 1399 em agosto de 2018 para 2856 em agosto de 

2019 (104%) que pode ser justificado pela implantação do Programa Previne Brasil (Brasil, 2019). 

Porém nos anos de 2020 e 2021 ocorreu uma queda no número de atendimentos individuais e 

visitas domiciliares, que pode ser justificado pela pandemia da COVID 19, como já discutido. 

Já em 2022, o município alcança o maior número de atendimentos individuais, que pode estar 

relacionado à reorganização do processo de trabalho pós-pandemia, melhorando o acesso através 

da demanda espontânea e da consulta de enfermagem.  

Em relação ao número de ICSAP ter apresentado queda no decorrer do tempo, no plano 

da APS, destaca-se um importante acontecimento envolvendo melhorias neste nível de atenção, 

a aprovação, em 2014, da lei federal com definição de piso salarial e obrigatoriedade de 

contratação apenas por vínculos diretos, para os Agentes Comunitários de Saúde. Já em 2016, 

aconteceu a revisão da PNAB, precedida por uma portaria que facultava a presença de ACS nas 

equipes e incorporação de mais técnicos de enfermagem, em pouco tempo revogada diante das 

repercussões políticas (Brasil, 2019).   

É esperado que uma APS com alta cobertura, boa estrutura física, profissionais bem 

formados e processos de trabalhos organizados tenham melhores resultados e possam resolver 

problemas dos pacientes evitando internações desnecessárias, isto é, o manejo clínico na APS 

preveniria a evolução de certas doenças para estágios em que a internação é necessária (Huang, 

2019).  

É importante, ainda, relatar os desafios enfrentados pela APS como a rotatividade de 

médicos, contradizendo um dos princípios da APS no mundo, que é a da longitudinalidade do 

cuidado, a falta de oferta de infraestrutura física funcional adequada no local de trabalho, da 

capacidade local de resolução de problemas de saúde da comunidade, do reconhecimento e do 

plano de carreira dos profissionais (Martins et al., 2022). 

Em relação ao atual programa de financiamento da APS, constituído pela publicação da 

Portaria nº 2.979 de 12 de novembro de 2019, o Programa Previne Brasil estabelece novo modelo 

de financiamento de custeio da APS. Uma das modalidades de financiamento do Programa é o 
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“pagamento por desempenho”. O incentivo financeiro deverá ser efetuado considerando-se os 

resultados de indicadores alcançados pelas equipes. Tais indicadores são categorizados em 

indicadores de processo e resultados intermediários das equipes (Martins et al., 2022). 

É importante evidenciar que os investimentos financeiros realizados em saúde no Brasil, 

nos três níveis de atenção, ainda são insuficientes. Destaca-se que há uma desigualdade em 

investimentos, tendo em vista a maior escassez de recursos principalmente na APS, devido a 

uma visão distorcida da sua importância e complexidade, que leva à desvalorização deste nível 

de atenção. Contudo, um sistema com forte orientação para a APS favorece melhores condições 

de saúde (Brasil, 2013). 

5. CONCLUSÃO  

Conclui-se que este estudo poderá colaborar, de forma relevante, para a tomada de 

decisão de gestores, para o olhar dos profissionais de saúde dos diferentes níveis de atenção, 

visto que o número de ICSAP ainda é expressivo, demonstrando lacunas na APS. Quanto à 

temporalidade, estas internações possuem tendência de queda, determinada pela inclinação 

negativa no tempo, sem, portanto, refletir em um impacto da COVID-19. Evidencia-se, deste 

modo, que o aumento do número de eSF e cobertura de ESF, bem como o quantitativo de 

atendimentos e procedimentos realizados, atrelados à efetividade deste nível de atenção foram 

importantes intervenções no tempo, suscitando o impacto e importância desta para a APS em 

um sistema de saúde integral e em rede como o SUS. Entende-se que se tal nível for resolutivo 

poderá proteger os indivíduos de eventos adversos. 
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