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APRESENTAÇÃO

A obra “Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Científico” aborda 
uma série de estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações 
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 2 volumes, sendo 
eles classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em 
seus 31 capítulos, o volume III aborda a Enfermagem como atuante na Atenção 
Básica e Hospitalar, trazendo publicações sobre Sistematização da Assistência de 
Enfermagem (SAE), segurança do paciente, aplicação de protocolos assistenciais, 
controle de infecção hospitalar, dentre outros.

As pesquisas abordam os mais variados públicos, desde o paciente neonatal, até 
a prestação de cuidados ao idoso e cuidados paliativos. A sensibilidade diferenciada 
diante das especificidades inerentes a cada público promove o conhecimento 
e, consequentemente, a qualidade na assistência. Sendo assim, a prestação dos 
serviços ocorre de forma eficaz, gerando resultados cada vez mais satisfatórios.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsídios para uma atuação 
qualificada e humanizada tanto ao neonato quanto ao paciente que necessita de 
cuidados no fim da vida. Para tanto, se faz necessário o preparo e qualificação 
profissional para tal função, não apenas em um contexto científico como, também, de 
promoção da humanização da assistência. 

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: Condições Sensíveis à Atenção 
Primária (CSAP) são agravos de saúde 
que podem ser evitados ou tratados pela 
Atenção Primária em Saúde (APS) efetiva, 
e a caracterização de internações por CSAP 
é importante para avaliar as fragilidades do 
sistema de saúde e da população. Objetivou-
se traçar um perfil dos pacientes internados 
por CSAP em um município do Vale do Sinos, 
em 2015. Trata-se de pesquisa documental 
quantitativa e de caráter retrospectivo, 
realizada com base nas fichas de Autorização 
de Internação Hospitalar, de janeiro a dezembro 
de 2015, para identificar a cobertura de 
Estratégia de Saúde da Família (ESF) utilizou-
se o mapeamento das unidades. Autorizou-se 
1200 internações, das quais 250 (20,8%) foram 
decorrentes de CSAP. A maior incidência de 
Internações por Condições Sensíveis à Atenção 
Primária (ICSAP) foi por infecções do rim e 
trato urinário (22,8%), doenças pulmonares 
(13,2%) e angina (11,2%). A média de idade 
dos internados por CSAP foi 45,6 anos (± 

29,7), evidenciando a presença significativa de 
extremos de idade. Sexo feminino representou 
57,2% das ICSAP e, 57,6% das ICSAP foram 
de usuários não adscritos por ESF. Conclui-
se a importância da aplicação do indicador e 
identificação do perfil dos usuários internados 
por CSAP para avaliação das condições de 
saúde da população.
PALAVRAS-CHAVE: Atenção Primária à 
Saúde. Avaliação em Saúde. Indicador de 
Saúde. 

CHARACTERIZATION OF 
HOSPITALIZATIONS FOR SENSITIVE 

CONDITIONS TO PRIMARY CARE IN A 
SMALL CITY OF VALE DO SINOS/RS

ABSTRACT: The Sensitive Conditions 
Primary (SCP) are health problems that can 
be prevented or treated by effective Primary 
Health Care (PHC) and the characterization 
of Hospitalizations for Sensitive Conditions 
Primary (HSCP) is important for assessing the 
fragilities of the system Health and population. 
The objective of this study was to draw a profile 
of patients hospitalized for SCP in a municipality 
in the Vale do Sinos in 2015. This is a quantitative 
and retrospective documentary research, based 
on the Hospitalization Authorization forms of 
January to December 2015, to identify the 
Family Health Strategy (FHS) coverage, the 
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FHS mapping was used. It was authorized 1200 hospitalizations, of which 250 (20,8%) 
were due to SCP. The highest incidence of HSCP was due to infections of the kidney 
and urinary tract (22,8%), pulmonary diseases (13,2%) and angina (11,2%). The mean 
age of hospitalizations for SCP was about 45,6 years (± 29,7), evidencing the significant 
presence of extreme age. Females accounted for 57,2% of the HSCP and 57,6% of 
the HSCP were from non-FHS users. It is concluded the importance of the application 
of the indicator and identification of the profile of the hospitalized users by SCP to 
evaluate the health conditions of the population.
KEYWORDS: Primary Health Care. Health Evaluation. Health Status Indicators.

1 | 	INTRODUÇÃO

Em 1920, Winslow já definia a saúde pública como a ciência capaz e responsável 
por evitar doenças, prolongar a vida, otimizar as saúdes física e mental e estimular 
a eficiência do indivíduo, permitindo, por meio de diferentes esforços, a manutenção 
adequada da saúde, ressaltando a integralidade do cuidado com questões sociais 
(BUSS, 2009). Diante desse contexto, Nunes (2012) sugere que a Atenção Primaria 
à Saúde (APS) seja uma estratégia prioritária para o desenvolvimento e qualidade de 
vida da população, contemplando as ciências sociais e humanas na prática da saúde 
coletiva.

O caráter preventivo da APS, com atuação contínua da promoção da saúde, tem 
gerado impactos internacionais no cenário atual de saúde pública, e vários estudos 
evidenciaram os efeitos positivos da implantação dessa modalidade de atenção nos 
indicadores de saúde, como a redução de indicadores de internações hospitalares, 
de consultas urgentes, de baixo peso ao nascer e de mortalidade infantil. Indicando 
que sistemas de saúde, apoiados em uma APS qualificada, atingem melhores níveis 
de saúde e qualidade de vida com maior equidade (ANDRADE et. al., 2012).

Portanto, admite-se à APS autonomia para resolver cerca 85% das necessidades 
de saúde existentes, por meio da educação em saúde, imunização, saneamento 
básico e manejo de doenças crônicas (NEDEL, 2011; STARFIELD, 1994), prevenindo 
muitas doenças e agravos de saúde, cujas enfermidades são conhecidas como 
Condições Sensíveis à Atenção Primária (CSAP), no qual um índice elevado de 
internações decorrentes destas condições pode evidenciar falhas no processo de 
atuação da APS, exigindo a busca dos usuários pelos demais níveis de atenção em 
saúde (PEREIRA; DA SILVA; LIMA NETO, 2015). 

De modo que a aplicação e análise do indicador “Internações por Condições 
Sensíveis à Atenção Primária” (ICSAP) permite o reconhecimento das fragilidades 
e potencialidades da APS e, a partir disso, direcionar olhares e esforços para o 
planejamento de ações coerentes com a realidade e necessidades da população, 
ampliando a qualidade do serviço oferecido no município, bem como incentivar a 
pesquisa e a busca por excelência na APS (NEDEL, 2011, tradução nossa; BRASIL, 
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2014a).
Em 2008, o Brasil adotou oficialmente o indicador, quando o Ministério da Saúde 

lançou a Lista Brasileira de CSAP, elaborada por uma equipe técnica habilitada que 
considerou aspectos de prevenção, diagnóstico e tratamento, bem como contexto de 
saúde pública e epidemiologia do país como critérios de inclusão (BRASIL, 2008c; 
ALFRADIQUE et. al., 2009; SOUSA et. al., 2016). A fim de ser utilizada como subsídio 
para avaliação da APS e/ou do uso do nível de atenção hospitalar, podendo ser 
aplicada como indicador de desempenho do sistema de saúde em todas as suas 
esferas, municipal, estadual e nacional (BRASIL, 2008a).

Não há uma meta numérica mundial ou nacional estabelecida, uma vez que 
vários condicionantes sociodemográficos influenciam nas ICSAPs, ressalta-se que 
tão importante quanto a taxa de ICSAP, a identificação do agravo que mais adoece 
a população é fundamental para a especificação da fragilidade do sistema a ser 
trabalhada, de modo que a avaliação contínua e comparada apresente reduções 
anuais das taxas de ICSAP resultantes das melhorias implantadas (ALFRADIQUE et. 
al., 2009; TURCI et. al., 2012). 

Além do interesse pessoal em conhecer as potencialidades da APS na 
comunidade que está inserida, as pesquisadoras acreditam que a aplicação desse 
indicador no sistema de saúde municipal mostra-se útil e viável para avaliar a eficiência 
da APS do município. Razões pelas quais se justificou a realização deste estudo.

	 A pesquisa foi desenvolvida com o objetivo geral de avaliar a resolutividade 
da APS em um município de pequeno porte do Vale do Sinos, a partir do indicador 
de ICSAP. Norteando-se pelos objetivos específicos de mensurar a proporção 
de ICSAP em relação ao total de internações de 2015; identificar o percentual de 
ICSAP referentes a usuários que são acompanhados por ESF; identificar as CSAP 
responsáveis pelo maior número de internações e verificar relação entre ICSAP e 
fatores intrínsecos, como idade e sexo dos usuários.

2 | 	METODOLOGIA

Para atingir os objetivos propostos para este estudo, optou-se por uma pesquisa 
documental, de caráter retrospectivo e de abordagem quantitativa.

Foram incluídas ao estudo todas as internações registradas nas Autorizações 
de Internação Hospitalar do município, do período de janeiro a dezembro de 2015, 
excluíram-se as internações oriundas de parto e que não se enquadravam nos critérios 
de inclusão supracitados. Posteriormente, classificou-se as internações em sensíveis 
ou não à APS, utilizando apenas as ICSAP para análise.

O projeto de pesquisa deste estudo passou pela aprovação e liberação da 
Secretaria Municipal de Saúde do referido município, que avaliou o projeto e autorizou 
a continuidade da pesquisa. Posteriormente, o projeto foi encaminhado para avaliação 
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e aprovação da banca examinadora do Curso de Enfermagem e, então, submetido 
ao Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Feevale para o aceite final e assim 
desenvolvimento do trabalho.

O estudo foi realizado com base nas fichas de Autorização de Internação 
Hospitalar (AIH), incluindo ao estudo todas as internações não obstétricas – indo ao 
encontro das recomendações do Ministério da Saúde (TURCI et. al., 2012) – do período 
de janeiro a dezembro de 2015. O registro das informações foi realizado conforme 
instrumento de pesquisa, elaborado exclusivamente para este estudo (Apêndice D): 
mês da internação, sexo e idade, motivo de internação, município de internação, 
endereço de residência para identificar se território possui ou não cobertura de ESF 
e unidade de ESF, caso possuísse. 

Para a classificação de internação, como sensível ou não à atenção primária, 
tomou-se como referência a Lista Brasileira de CSAP, divulgada na Portaria 221, de 
17 de abril de 2008 (BRASIL, 2008a). Para identificar a cobertura de ESF utilizou-se 
o mapeamento territorial das ESFs disponibilizado pela própria Secretaria Municipal 
de Saúde. As informações foram organizadas em planilha eletrônica do programa 
estatístico Microsoft Excel 2013. 

Em seguida, realizou-se o cálculo percentual de proporção de ICSAP e taxa bruta 
a cada 1.000 habitantes, os dados passaram por estatística simples de frequências 
absolutas.

3 | 	RESULTADOS

A partir da mensuração dos dados coletados, identificou-se que no ano de 2015, 
o município autorizou um total de 1200 internações, das quais 250 (20,8%) foram 
decorrentes de CSAP, representando uma taxa de 8,28 ICSAP por 1.000 habitantes. 
De acordo com os dados do Sistema de Gestão Estratégica do Rio Grande do Sul 
(RS), a proporção de ICSAP em 2015 na região da 1ª Coordenaria de Saúde (CRS) 
– na qual a cidade está inserida – foi de 25,79%, demonstrando que a proporção de 
ICSAP do presente município está abaixo da média regional.

Conforme a tabela 1 abaixo, a maioria das ICSAPs registradas foi por infecções 
do rim e trato urinário (22,8%), doenças pulmonares (13,2%) e angina (11,2%), 
enquanto que doenças preveníveis por imunização e condições sensíveis e anemia 
não tiveram nenhuma ocorrência.

Classificação da doença n (250) %

Doenças preveníveis por imunização 0 0,0%

Gastroenterites Infecciosas e complicações 9 3,6%

Anemia 0 0,0%

Deficiências Nutricionais 7 2,8%
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Infecções de ouvido, nariz e garganta 22 8,8%

Pneumonias bacterianas 1 0,4%

Asma 4 1,6%

Doenças pulmonares 33 13,2%

Hipertensão 4 1,6%

Angina 28 11,2%

Insuficiência Cardíaca 20 8,0%

Doenças Cerebrovasculares 15 6,0%

Diabetes Mellitus 12 4,8%

Epilepsias 5 2,0%

Infecção no Rim e Trato Urinário 57 22,8%

Infecção da pele e tecido subcutâneo 14 5,6%

Doenças Inflamatórias órgãos pélvicos femininos 5 2,0%

Úlcera gastrointestinal 9 3,6%

Doenças relacionadas ao PN e Parto 5 2,0%

Fonte: elaborado pelas autoras.

Tabela 1 – Classificação das ICSAP conforme grupos de doenças

De acordo com a tabela acima é possível identificar uma importante frequência 
de internações por infecções do rim e trato urinário, doenças pulmonares e angina, 
bem como a ocorrência de 8% de hospitalizações secundárias à Insuficiência Cardíaca 
e 6% de doenças cerebrovasculares, o que pode indicar falhas no acesso e/ou na 
resolutividade da APS ou, ainda, a falta de corresponsabilidade dos usuários com a 
própria saúde, dada a possibilidade de manejo ambulatorial dessas condições. Logo, 
a situação reflete na procura por serviços de urgência e emergência em detrimento 
da APS para tratar agravos de saúde evitáveis. 

Embora as internações decorrentes de condições diretamente relacionadas a 
Diabetes Mellitus (DM) e Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) terem representado 
4,8% e 1,6%, respectivamente, a demasia de internações de origem renal, cardíaca 
e pulmonar também pode estar relacionada ao manejo inadequado dessas doenças 
crônicas (MENDONÇA; ALBUQUERQUE, 2014).

O fato de as doenças preveníveis por imunização não registrarem nenhuma 
internação revela a eficácia do Programa Nacional de Imunização (PNI) e a 
efetividade da cobertura vacinal do município. Cabendo ressaltar o papel da equipe 
de enfermagem, principalmente do enfermeiro, na responsabilidade operacional das 
salas de vacina e monitoramento da busca ativa e demais etapas desse processo, ao 
garantir um recurso preventivo de alta eficácia para a população (FERREIRA; DIAS; 
MISHIMA, 2012).

Assim como as doenças preveníveis por imunização, a anemia não gerou 
nenhuma internação e, as deficiências nutricionais representaram menos de 3% das 
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ICSAP no município, o que infere a efetividade da Política Nacional de Alimentação e 
Nutrição (PNAN) desenvolvida pelas equipes de ESF, a qual propõe a melhoria das 
condições alimentares e nutricionais das pessoas, por meio da promoção de práticas 
saudáveis de alimentação, vigilância alimentar e nutricional e prevenção de doenças 
carenciais (MENDONÇA; ALBUQUERQUE, 2014; BRASIL, 2012c).

As ICSAP relacionadas ao pré-natal e parto e inflamações de órgãos pélvicos 
femininos tiveram prevalência geral de 2% cada e, se analisadas exclusivamente 
as ICSAP femininas (n=143), esses dois grupos representaram, juntos, uma 
proporção de 6,99%. Enquanto que uma pesquisa realizada no Paraná, com 429 
mulheres internadas, em 2013, identificou um percentual de 19,38% de internações 
por condições relacionadas ao pré-natal e parto e inflamações de órgãos pélvicos 
femininos e, considerando apenas as ICSAP, a proporção foi ainda maior, 39% 
(PITILIN et. al., 2015).

As infecções de ouvido, nariz e garganta foram responsáveis por 8,8% das ICSAP, 
um estudo descritivo – realizado em Pernambuco, em 2012, apontou a prevalência 
de 0,6% de infecções de ouvido, nariz e garganta dentre as ICSAP, no entanto, esse 
mesmo estudo evidenciou uma ocorrência de 17% de gastroenterites infecciosas 
e complicações (MENDONÇA; ALBUQUERQUE, 2014), ao passo que o presente 
município apresentou um índice de 3,6%, dado que remete às condições climáticas e 
ambientais como fatores relevantes e determinantes na análise das ICSAP.

A média de idade dos pacientes internados por CSAP foi de 45,6 anos, o desvio 
padrão de 29,7 anos demonstra a presença frequente de extremos de idade, o que 
fica evidente na tabela 2 abaixo, que apresenta uma prevalência de 46% de idosos 
com mais 60 anos. Um resultado similar foi publicado por Torres e Ciosak (2014) no 
município de Cotia – SP, cujo panorama de ICSAP apresentou maior prevalência 
desse tipo de hospitalização em extremos de idade, especialmente em faixas etárias 
acima dos 50 anos. Tal implicação é condizente com as fragilidades fisiológicas e 
maior suscetibilidade de adoecimento das faixas etárias extremas.

Variáveis n (250) %

Sexo

Feminino 143 57,2%

Masculino 107 42,8%

Idade

00 I------1 21 8%

01 I------5 25 10%

05 I------10 4 1,6%

10 I------20 17 6,8%

20 I------40 29 11,6%

40 I------60 40 16%

60 anos ou mais 114 46%
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Adscrito por ESF

Sim 106 42,4%

Não 144 57,6%

Fonte: elaborado pelas autoras.

Tabela 2 – Perfil das ICSAP segundo sexo, idade e cobertura de ESF

A maioria das ICSAP foi de mulheres, resultado que vai ao encontro do obtido 
por uma pesquisa transversal, realizada em Divinópolis (MG), que descreveu o perfil 
epidemiológico das internações ocorridas na cidade entre julho e outubro de 2011, das 
999 ICSAP registradas no período, também houve a maior prevalência em mulheres e 
faixas etárias abaixo dos 13 anos e acima de 40, apresentando, inclusive, associação 
estatística relevante entre essas variáveis e a ocorrência de ICSAP (CARDOSO et. 
al., 2013). Dados que justificam as atividades e políticas especiais à saúde da mulher 
promovidas pela APS de todo o país. 

Ressalta-se que 57,6% das ICSAP foram de pessoas que não tinham acesso 
à ESF. Uma pesquisa cujo objetivo foi aferir a relação entre as ICSAP e a cobertura 
populacional de ESF nas unidades da federação, entre 1998 e 2006, evidenciou a 
associação entre o aumento da cobertura de ESF e redução das ICSAP no país 
(p≤0,01), fato que ocorreu em 38,4% dos estados brasileiros (CECCON; MENEGHEL; 
VIECILI, 2014). Igualmente, corroborando os resultados supracitados, um estudo 
brasileiro de cunho ecológico identificou uma redução média anual de 3,7% nas 
ICSAP por todo o país entre 1998 e 2009 (BOING et. al., 2012). Evidências que 
apontam para a maior fragilidade das pessoas residentes em áreas não adscritas, 
reforçando a importância da ampliação cobertura e acesso à ESF.

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os dados confirmam o impacto positivo da atuação da APS na qualidade de 
vida da população, no sentido de promover a saúde e prevenir doenças. Identificar 
a prevalência de internações de cada grupo de CSAP foi fundamental para apontar 
as potencialidades e as possíveis falhas do sistema primário de saúde do município. 

Assim como em outros estudos, pôde-se identificar como características de 
maior fragilidade o sexo feminino, grupo etário maior de 60 anos e não adscrição de 
ESF. Considerando a importância da ESF nas condições de saúde da população, a 
falta de acesso como uma provável fragilidade da APS – apontada através da maior 
prevalência de ICSAP tratáveis ambulatorialmente – e, a maioria de internações 
correspondentes a pessoas não adscritas por ESF, a ampliação da cobertura de ESF 
nesse município mostra-se como uma medida necessária.

A partir da discussão dos dados é possível afirmar que o uso do indicador 
ICSAP no planejamento e gestão da ESF tende a melhorar a organização do fluxo 
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de usuários dentro da rede de saúde, uma vez que a sua análise adequada permite 
o estabelecimento de prioridades e colabora para a implementação de estratégias 
que venham a reduzir a ocorrência de ICSAP, garantindo melhor qualidade de vida 
dos usuários e ocupação adequada dos leitos hospitalares. Contudo, tão importante 
quanto o uso de indicadores, é a competência dos gestores em realizar uma análise 
coesa sobre os dados obtidos e traduzir a análise em planejamentos e estratégias 
efetivas.
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