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APRESENTAÇÃO

A obra “Políticas e Serviços de Saúde” compila 85 trabalhos técnicos e científicos 
originais produzidos por acadêmicos, docentes e pesquisadores de diversas Instituições de 
Ensino no Brasil; os textos – que abrangem diversas metodologias de pesquisa – refletem 
o caráter plural e multidisciplinar desta temática trazendo ao leitor não só o panorama 
atual das políticas públicas de saúde, mas também como os aspectos biopsicossociais e 
ambientais característicos de nosso país permeiam este cenário.

Este E-Book foi dividido em quatro volumes que abordam, cada qual, fatores os 
intrínsecos ligados à política e serviços no âmbito da saúde no Brasil, respectivamente: 
“Clínica em Saúde”, que traz majoritariamente revisões e estudos de caso no intuito de 
fornecer novas possibilidades terapêuticas; “Diversidade Social” que tem como foco 
as ações práticas da comunidade científica no contexto da atuação profissional em 
coletividades; “Educação em Saúde”, volume que apresenta, discute e/ou propõe opções 
inclusivas para o ensino de saúde em ambiente comunitário, hospitalar e escolar; e, por fim, 
“Epidemiologia & Saúde” que compila estudos, em sua maioria observacionais, com foco 
na análise da transmissão de doenças comuns no cenário nacional ou ainda investigam 
novas abordagens para o estudo do tema.

Agradecendo o empenho dos autores na construção dessa obra, explicita-se o 
desejo de que esta leitura contribua para a ampliação do conhecimento científico das 
políticas públicas nacionais em saúde e também que possa contribuir para novos estudos.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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INTERNAÇÕES POR CONDIÇÕES SENSÍVEIS À 
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RESUMO: O artigo objetiva avaliar as Internações 
por Condições Sensíveis à Atenção Primária 
no Pronto Atendimento de Manhuaçu, Minas 
Gerais, Brasil nos anos de 1998 e 2018. Estudo 
transversal, retrospectivo, não concorrente e 
quantitativo. Os dados foram obtidos por meio do 

software TABWIN. As variáveis categóricas foram 
organizadas por frequências e percentuais e a 
associação entre variáveis foi verificada por meio 
de análise univariada via Regressão Logística. 
Os resultados apontam que em 1998, 66,7% da 
amostra foi por atendimento a homens e em 2018, 
59,9%. A mediana de idade da amostra em 1998 
foi de 25,0 ± 22,3 e em 2018 foi de 31,0 ± 23,1. 
Em 1998 a média do tempo de internação foi de 5 
dias e em 2018 foi de 4,43. Em 1998 as principais 
causas Internações por Condições Sensíveis à 
Atenção Primária foram:  infecções intestinais 
(35,2%) entre as crianças, insuficiência cardíaca 
(26,1%) e acidentes vasculares cerebrais 
(17,3%) na população acima de 60 anos. Em 
2018 a infecção no trata urinário (28,0%) entre 
a população de 21 a 30 anos, seguido da 
insuficiência cardíaca (27,0%) entre a polução 
acima de 80 anos e a gastroenterite infecciosa 
(17,3%) entre crianças. Conclui-se que não houve 
significância entre os anos em estudo sobre a 
média de permanência de internação na Unidade 
de Pronto Atendimento mesmo com expansão na 
cobertura atenção básica e aumento na oferta 
de leitos hospitalares, fenômeno observado na 
realidade brasileira que distorce a finalidade das 
Unidades que passam a substituir as internações 
em unidades hospitalares.
PALAVRAS-CHAVE: Internações por Condições 
Sensíveis à Atenção Primária; Unidade de Pronto 
Atendimento; Estratégia da Saúde da Família.
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HOSPITALIZATION FOR SENSITIVE CONDITIONS TO PRIMARY CARE IN AN 
EMERGENCY CARE UNIT

ABSTRACT: The article aims to assess Hospitalizations for Conditions Sensitive to Primary 
Care in the Emergency Department in Manhuaçu, Minas Gerais, Brazil in the years 1998 and 
2018. Cross-sectional, retrospective , no-concurrent and quantitative study. The data were 
obtained using the TABWIN software. Categorical variables were organized by frequencies 
and percentages and the association between variables was verified through univariate 
analysis via Logistic Regression. The results show that, in 1998, 66.7% of the sample was 
attended by men and in 2018, 59.9%. The median age of the sample in 1998 was 25,0 ± 22,3 
, and 2018 was 31,0 ± 23,1. In 1998, the average length of stay hospital was 5 days and in 
2018 it was 4.43. In 1998 the main causes of hospitalizations due to conditions sensitive to 
primary care were: intestinal infections (35.2%) among children, heart failure (26.1%) and 
strokes (17.3%) in the population over 60 years. In 2018, infection in the urinary tract (28.0%) 
among the population aged 21 to 30 years, followed by heart failure (27.0%) between pollution 
over 80 years and infectious gastroenteritis (17.3%) among children. It is concluded that there 
was no significance between the years under study regarding the average length of stay in 
the Emergency Unit, even with an expansion in the coverage of primary care and an increase 
in the supply of hospital beds, a phenomenon observed in the Brazilian reality that distorts the 
purpose of the Units that replace hospitalization in hospital units.
KEYWORDS: Hospitalizations for Conditions Sensitive to Primary Care; Emergency care 
unit; Family Health Strategy.

HOSPITALIZACIÓN PARA CONDICIONES SENSIBLES A LA ATENCIÓN 
PRIMARIA EN UNA UNIDAD DE ATENCIÓN DE EMERGENCIA

RESUMEN: El artículo tiene como objetivo evaluar las hospitalizaciones por afecciones 
sensibles a la atención primaria en el departamento de emergencias de Manhuaçu, Minas 
Gerias, Brasil, en los años 1998 y 2018. Estudio transversal, retrospectivo, no concurrente y 
cuantitativo. Los datos se obtuvieron utilizando el software TABWIN. Las variables categóricas 
se organizaron por frecuencias y porcentajes y la asociación entre variables se verificó 
mediante análisis univariado mediante regresión logística. Los resultados muestran que en 
1998, el 66.7% de la muestra era para hombres y en 2018, el 59.9%. La edad  mediana 
de la muestra en 1998 fue del 25,0 ±  22,3 y en 2018 fue del 31,0 ± 23,1. En 1998, la 
duración media de la estancia en el hospital fue de 5 días y en 2018 fue de 4.43. En 1998, las 
principales causas de las hospitalizaciones por afecciones sensibles a la atención primaria 
fueron: infecciones intestinales (35,2%) en niños, insuficiencia cardíaca (26,1%) y accidentes 
cerebrovasculares (17,3%) en la población mayor de 60 años . En 2018, infección en el 
tracto urinario (28.0%) entre la población de 21 a 30 años, seguida de insuficiencia cardíaca 
(27.0%) entre contaminación por más de 80 años y gastroenteritis infecciosa (17.3%) entre 
niños. Se concluye que no hubo significación entre los años de estudio con respecto a la 
duración promedio de la estadía en la Unidad de Emergencia, incluso con una expansión en 
la cobertura de atención primaria y un aumento en el suministro de camas de hospital, un 
fenómeno observado en la realidad brasileña que distorsiona el propósito de las Unidades 
que reemplazan la hospitalización en unidades hospitalarias.
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PALABRAS CLAVE: Hospitalizaciones por afecciones sensibles a la atención primaria; 
Unidad de cuidados de emergencia; Estrategia de salud familiar.

INTRODUÇÃO
O Ministério da Saúde, comprometido com o atendimento das urgências e 

emergências, no ano de 2003, instituiu a Política Nacional de Atenção às Urgências (PNAU). 
No ano de 2011, PNAU passou por uma reformulação sendo instituída a Rede de Atenção 
às Urgências no Sistema Único de Saúde, cuja finalidade é a de articular e integrar todos 
os equipamentos de saúde, além de manter a universalidade, a equidade e a integralidade 
no atendimento às urgências e emergências incluindo as Unidades de Pronto Atendimento 
(UPA) como parte dessa Rede de Atenção1.

As UPAs no contexto da Rede de Atenção, é parte importante no acesso ao sistema 
de saúde, instituindo-se enquanto unidades intermediárias entre a atenção primária e as 
unidades hospitalares2.

Com o aumento da demanda nas UPAs, há necessidade de constante reorganização 
no processo de trabalho de forma a não trazer prejuízo a assistência oferecida as urgências 
e emergências pois, os problemas não absorvidos pelos serviços de Atenção Primária 
sobrecarregam as UPAs. Os usuários recorrem as UPAs em busca de um atendimento mais 
resolutivo, mas essa realidade, observada em todo território nacional, modifica o perfil das 
UPAs em função de que os usuários, muitas vezes, demandam internações prolongadas 
tanto de alta quanto de baixa complexidade3.

Assim, o percentual de Internações por Condições Sensíveis à Atenção Primária 
(ICSAP) tornou-se um indicador que vem sendo utilizado para avaliar a capacidade de 
resolução por parte da atenção primária. O uso prudente desse indicador pode ajudar a 
incrementar a capacidade de resolução da atenção primária ao identificar áreas prioritárias 
de intervenção, colocando em evidência problemas de saúde que necessitam de melhor 
seguimento e coordenação entre os diferentes níveis assistenciais4.

O estudo se justifica em função de que indicador das ICSAPs pode ajudar a aumentar 
a capacidade de resolução da atenção primária e identificar as áreas que mais necessitam 
de intervenções de gestores da saúde município nos diferentes níveis assistenciais.

Ademais isso, gestores, trabalhadores da saúde e usuários do serviço ao 
compreenderem as implicações das ICSAPs na mudança da finalidade da UPA de 
Manhuaçu podem agir dentro da capacidade de ação de cada seguimento transformarem 
a realidade evidenciada no estudo. 

Frente ao exposto, questiona-se as Internações por Condições Sensíveis à 
Atenção Primária modificam o perfil demográfico e epidemiológico da UPA do município de 
Manhuaçu/MG, Brasil.

Dessa forma o objetivo do estudo foi o de avaliar as Internações por Condições 
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Sensíveis à Atenção Primária em Unidade de Pronto Atendimento do município de 
Manhuaçu, Minas Gerias, Brasil nos anos de 1998 e 2018.

METODOLOGIA
Estudo transversal, retrospectivo não concorrente com abordagem quantitativa que 

busca avaliar as ICSAPs em Unidade de Pronto Atendimento do município de Manhuaçu, 
Minas Gerias, Brasil, nos anos de 1998 e 2018.

O recorte inicial se justifica em função de que a partir de 1998 as doenças passaram 
a ser inseridas no sistema de registro adotando o Código Internacional de Doenças (CID 
-10) que contém a relação de todos os agravos incluindo as ICSAPs. Quanto ao ano de 
2018, sua escolha é fundamentada por ser este o último ano em que o programa TABNET 
dispunha os dados para coleta4.

Os dados das ICSPS foram obtidos por meio do software TABWIN. Assim as bases 
de dados neste estudo foram o TABNET e TABWIN1, de onde foram extraídos os dados 
demográficos (sexo, idade) e dias de permanência dos pacientes internados por ICSAP na 
UPA de Manhuaçu.

Os dados foram lançados em planilhas do Excel – Microsoft Office 2010 – e sofreram 
tratamento estatístico. As variáveis categóricas foram organizadas por frequências e 
percentuais. A associação entre variáveis foi verificada por meio de análise univariada via 
Regressão Logística5. A análise foi realizada no software R, versão 3.5.2, considerando um 
nível de significância de 5%, ou seja, valores de p menores do que 0,05 serão considerados 
significativos. 

O projeto foi submetido a Plataforma Brasil sob o protocolo CAAE: 
89358218.0.0000.5065de e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Escola 
Superior de Ciências da Santa Casa de Misericórdia de Vitória – EMESCAM, sob o número 
do parecer: 2.917.114 

RESULTADOS

Variáveis N %

Sexo 
Feminino 2.249 33,3%
Masculino 4.500 66,7%

Idade Mediana - D.P. 25,0 22,35
Dias de Permanência Média - D.P. 5,00 4,52

Tabela 1- Caracterização dos usuários quanto sexo e idade e dias de permanência na UPA, 
1998, Manhuaçu, MG, Brasil. (n=6.749).

Fonte: Elaborado pelo autor
1 Os programas TABWIN e TABNET foram elaborados pelo DATASUS como uma ferramenta de pesquisa de dados. 
Trata-se de aplicativo útil na tabulação de dados e no cruzamento de informações de forma rápida, utilizada em todo 
território nacional vinculado ao SUS para gerar informações de atendimento.
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Em 1998, a amostra foi constituída por 6.749 usuários, prevaleceu o sexo masculino 
com 66,7% dos atendimentos. A mediana da idade foi de 25,0 e as internações duraram 
em média 5,00 dias. Em 1998, conforme dados disponibilizados pelo TABNET, a população 
presumida no município de Manhuaçu era de 59.548 habitantes.

Variáveis N %

Sexo 
Feminino 3837 40,1%
Masculino 5720 59,9%

Idade Mediana - D.P. 31,0 23,11
Dias de Permanência Média - D.P. 4,43 5,33

Tabela 2- Caracterização dos usuários quanto sexo e idade e dias de permanência na UPA, 
2018, Manhuaçu, MG, Brasil. (n=9.557).

Fonte: Elaborado pelo autor

Em, 2018, a amostra foi constituída por 9.557 usuários, prevaleceu o sexo masculino 
com 59,9% dos atendimentos. A mediana da idade foi de 31,0 e as internações duram em 
média 4,43 dias. Em 2018, conforme dados disponibilizados pelo TABNET, a população 
presumida no município de Manhuaçu era de 89.256 habitantes.

Variáveis ICSAP = Não ICSAP = Sim Regressão Logística
N % N % Valor-p

Residentes em 
Manhuaçu

Sim 3341 49,5% 684 10,1%
0,0004

Não 2349 34,8% 375 5,6%

Tabela 3- Caracterização das Internações por Condições Sensíveis a Atenção Primária por 
procedência do usuário, 1998. Manhuaçu, MG, Brasil. (n=6.749).

Fonte: Elaborado pelo autor

Verifica-se que em 1998 houve associação significativa das ICSAP (valor-p=0,0004). 
10,1% dos pacientes internados na UPA eram residentes em Manhuaçu e as causas de 
internações eram por ICSAP, ou seja, a porcentagem de internados por ICSAPs residentes 
em Manhuaçu foi quase duas vezes maior do que as dos residentes em outras localidades, 
isso levando-se em consideração que a população estimada dessa cidade, em 1998, era 
de 59.548 habitantes, o número de pacientes internados, 6.749, correspondeu a 11,34% 
da população.
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Variáveis
ICSAP = Não ICSAP = Sim Regressão Logística
N % N % Valor-p

Residentes em 
Manhuaçu

Sim 3715 38,9% 488 5,9%
0,084

Não 4792 50,1% 562 5,1%

Tabela 4- Caracterização das Internações por Condições Sensíveis a Atenção Primária por 
procedência do usuário, 2018. Manhuaçu, MG, Brasil. (n=9.557).

Fonte: Elaborado pelo autor

Verifica-se que em 2018 não houve associação significativa de ICSAP (valor-p=0,084), 
com 5,9% dos pacientes residentes em Manhuaçu, ou seja, a porcentagem de internados por 
ICSAPs residentes em Manhuaçu foi quase igual as dos residentes em outras localidades, 
isso levando-se em consideração que a população estimada dessa cidade, em 2018, era 
de 89.256 habitantes, o número de pacientes internados, 9.557, corresponde a 10,71% da 
população.

A tabela abaixo refere-se as cinco principais causas de ICSAPs que correspondeu 
a 59,79% do total das 684 ICSAPs entre os residentes no município de Manhuaçu no ano 
de 1998.

 

CID Descrição N %
Grupo de idades

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

A
085 Infecções intestinais 144 35,2 124 6 4 3 3 0 1 3 0 0

I
509 Insuficiência cardíaca NE 107 26,1 2 2 3 4 16 12 27 25 16 0

G
458

AVC isquêmicos 
cerebrais 71 17,3 0 0 1 4 8 15 21 15 6 1

E
148

Diabetes mellitus 
complicações 46 11,2 2 1 3 5 4 10 13 7 1 0

J
459 Asma 41 10,0 28 2 0 4 5 0 2 0 0 0

Tabela 5- Cinco principais causas Internações por Condições Sensíveis a Atenção Primária por 
faixa etária2 de usuários procedentes de Manhuaçu, 1998. Brasil. (n=409)

Fonte: Elaborada pelo autor

2  1- Faixa etária entre 0 e 10 anos; 2- Faixa etária de 11 a 20 anos; 3- Faixa etária de 21 a 30 anos; 4- Faixa etária de 
31 a 40 anos; 5- Faixa etária de 41 a 50 anos; 6- Faixa etária de 51 a 60 anos; 7- Faixa etária de 61 a 70 anos; 8- Faixa 
etária de 71 a 80 anos; 9- Faixa etária de 81 a 90 anos; 10- Faixa etária maior que 90 anos.
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A tabela abaixo traz as cinco principais causas de ICSAPs em 2018 que correspondeu 
a 40,16% do total das 488 ICSAPs entre os residentes em Manhuaçu. 

CID Descrição N %
Grupo de idades
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

N
390

I. T. Urinário de 
localização 55 28,0 8 11 13 10 2 3 3 2 1 2

I
509

Insuficiência cardíaca 
NE 53 27,0 0 0 0 4 2 6 14 11 15 1

A
09 Gastroenterite 34 17,3 28 1 1 1 0 0 1 2 0 0

A
46 Erisipela 28 14,2 1 3 3 0 2 5 8 4 2 0

N
118 Nefrites tubular 26 13,2 5 8 7 1 0 2 1 2 0 0

Tabela 6- Cinco principais causas de Internações por Condições Sensíveis a Atenção Primária 
e faixa etária3 de usuários procedentes de Manhuaçu, 2018. Brasil. (n=196)

Fonte: Elaborada pelo autor

DISCUSSÃO
Observa-se que em 1998, 66,7% da amostra foi por atendimento a homens na UPA 

de Manhuaçu e em 2018 correspondeu a 59,9%, apesar da redução, prevalece o sexo 
masculino. A redução de 6,8% no atendimento de homens na UPA de Manhuaçu certamente 
guarda relação com a ampliação da Estratégia da Saúde da Família (ESF) no município. 

Mas, a grande prevalência de homens em UPAs é uma realidade no Brasil tendo 
em vista que frequentam bem menos as Unidades Básicas de Saúde (UBS), que são 
responsáveis pelo controle de complicações das doenças crônicas e degenerativas que, 
uma vez não controladas são as grandes responsáveis pelas ICSAPs.

A baixa frequência de homens nas UBSs se dá por motivos culturais relacionados 
a promoção de saúde, prevenção de doenças, ao autocuidado e no plano financeiro, em 
função de que o horário de funcionamento das unidades básicas é conflitante com o horário 
de trabalho. Além disso, nos homens, por características de gênero, prevalece a vontade 
de resolver os problemas de saúde de forma mais rápida. Assim, os homens valorizam 
mais as ações curativas em detrimento das ações preventivas, realidade esta, que guarda 
íntima relação com a cultura do papel social destinado aos homens na sociedade, vistos 
enquanto trabalhadores e provedores da família6, mesmo que essa realidade venha se 
modificando ao longo do tempo com a inserção das mulheres no mercado de trabalho e 
3  1- Faixa etária entre 0 e 10 anos; 2- Faixa etária de 11 a 20 anos; 3- Faixa etária de 21 a 30 anos; 4- Faixa etária de 
31 a 40 anos; 5- Faixa etária de 41 a 50 anos; 6- Faixa etária de 51 a 60 anos; 7- Faixa etária de 61 a 70 anos; 8- Faixa 
etária de 71 a 80 anos; 9- Faixa etária de 81 a 90 anos; 10- Faixa etária maior que 90 anos.
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provedoras da família.
Em 1998 dos 6.749 atendimentos 1.059 tiveram diagnóstico compatível com 

ICSAPs, segundo o CID10 sendo: 684 (10,1%) procedentes do município de Manhuaçu 
e 375 (5,6%) de outros municípios, já em 2018 dos 9.557 atendimentos, 1.050 tiveram 
diagnóstico compatível com ICSAPs, segundo o CID10 sendo: 488 (5,9%) procedentes do 
município de Manhuaçu e 562 (5,1%) de outros municípios

Segunda dados do IBGE7 em 2000 a população de Manhuaçu era de 67.123, em 
2010 era de 79.574 e em 20178 a população estimada no município de Manhuaçu girava 
em torno 88.580 habitantes. Observa-se que de 2000 a 2017 ocorreu um crescimento 
populacional foi de 21.457 habitantes justificando o aumento de 2.808 atendimentos na 
UPA em 10 anos. 

Mesmo com aumento no número de atendimento houve redução de 4,2% entre o ano 
de 1998 e 2018 nos atendimentos com diagnóstico compatível com ICSAPs procedentes do 
município de Manhuaçu. Essa redução certamente se relaciona a implantação e expansão 
da cobertura da ESF nesse município, pois em 1999 o município contava do uma unidade 
e em 2018 contava com 19 (dezenove). 

A afirmativa de que a ampliação da ESF justifica a redução de 4,2% das ICSAPs 
se apoia em outros estudos9-10, que apontam a relação positiva entre os indicadores de 
acesso à atenção primária à saúde e as ICSAPs e, evidenciam menores internações por 
essas condições em áreas com maior cobertura da atenção primária. Na região Nordeste 
do Brasil, os resultados foram semelhantes10.

A mediana das idades na UPA de Manhuaçu no ano de 1998 foi de 25,0 e em 
2018 foi de 31,0. Como se observa nos dois anos em estudo, os usuários da UPS se 
caracterizam por adultos jovens em idade produtiva que quando analisado com relação ao 
sexo, prevalentemente masculino reforça as questões culturais dos homens em relação ao 
cuidado com a sua saúde6.

As UPAs na rede de atenção às urgências e emergências são unidades 
intermediárias entre a atenção primária e terciária e tem por finalidade a articulação e 
integração entre esses os diferentes níveis de atenção à saúde, além de ter demandas 
próprias no atendimento de urgências e emergência.

Mas, como se observa nos resultados desse estudo, em 1998 a média de permanecia 
das internações dos usuários na UPA de Manhuaçu foi de 5,00 dias e em 2018 foi de 4,43.

Pacientes permanecerem internados em UPAs é uma questão vivenciada no 
cotidiano dessas unidades em todo território brasileiro que, dependendo da organização 
dos serviços de atenção primária e terciária, essa média de permanência tem grande 
variação que está intrinsicamente ligada a cobertura da ESF com amplo acesso a atenção 
primária e a oferta de leitos hospitalares nos municípios.

Como visto a média de permanência dos pacientes na UPA de Manhuaçu em 1998 
e 2018 permaneceu sem alteração significativa, se mantendo em torno de 4,47 dias. A 
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UPA de Manhuaçu é porta de entrada para as internações hospitalares no Hospital César 
Leite que foi fundado em 1927 e atualmente tem 217 sendo 155 para atendimento dos 
pacientes do SUS e 45 para conveniados e particulares. Por seu caráter regional das 8.253 
internações em 2019, cerca de 45% dos usuários residiam no município de Manhuaçu, e 
cerca de 55% dos usuários do SUS residiam em outros municípios4.

Assim, apesar da ampliação na oferta de leitos hospitalares e na cobertura da 
ESF a média de permanência na UPA de Manhuaçu se mantém. Esse é um fenômeno 
que provoca a distorção da finalidade das UPAs, mas é tão frequente que as equipes já 
começam a tratar com naturalidade sua ocorrência, passando considerar como razoável 
que a permanência na UPA substitua uma internação hospitalar2. Dessa forma, os pacientes 
são atendidos, recebem diagnóstico e é solicitada internação hospitalar que, quando não há 
disponibilidade de leitos pela Central de Regulação, os pacientes são tratados e recebem 
alta das UPAs2.

Em 1998 as cinco principais causas de ICSAPs entre usuários de Manhuaçu 
correspondeu a 59,79% do total de interações, sendo elas:  gastroenterite infecciosa 
(35,2%) em crianças, seguido da insuficiência cardíaca (26,1%) e os acidentes vasculares 
cerebrais (17,3%), ambos na população de 61 a 70 anos, além do diabetes mellitus e suas 
complicações (11,2%) e a asma brônquica (10,0%).

Em 2018 as cinco causas de internações por ICSAPs correspondeu 40,16% do total 
e houve modificação no perfil de morbidades dessas internações. A principal causa de 
ICSAP foi a infecção no trata urinário (28,0%) entre a população de 21 a 30 anos, seguida da 
insuficiência cardíaca (27,0%) entre a polução de 81 a 90 anos e a gastroenterite de origem 
infecciosa (17,3%) entre crianças. Além da erisipela (14,2%) concentrada na população de 
60 a 70 anos e da nefrite tubular (13,2%) na população de crianças e adultos jovens. 

A mudança mais significativa nas causas de ICSAPs na UPA de Manhuaçu foi 
a gastroenterite entre as crianças que, em 1998 era principal causa de ICSAP nessa 
população e em 2018 ela passa a ocupar o terceiro lugar nas causas de ICSAP. As justificas 
da mudança no pelo perfil epidemiológico das gastroenterites infecciosas guarda relação 
com as mudanças no perfil socioeconômico, ampliação da rede de saneamento, tratamento 
de água observada no Brasil, bem como, pela efetividade da rede de serviços e expansão 
com melhoria na qualidade do serviço em saúde prestado na atenção primária3. 

Dentre as melhorias destaca-se o incentivo ao aleitamento materno, vacinação, 
educação em saúde e efetivo acompanhamento dos menores de 5 anos pela ESF. Mas, 
a despeito dessas e outras medidas efetivas de baixa complexidade, as gastroenterites 
se mantêm com alta representatividade no perfil de morbidade, especialmente entre as 
crianças menores de cinco anos em função do baixo nível de educação, precárias condições 
de vida e baixa renda realidade observada em grande parte da população brasileira3.

4  Informações retiradas do site do hospital em 19 de Abr. 2020. https://www.hospitalcesarleite.com.br/institucional-in-
fraestrutura
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Em 2018 observa-se que a infecção do trato urinário passa a ser a primeira causa 
de ICSAP na UPA de Manhuaçu entre a população de crianças e adultos jovens reforçando 
estudos11 que revelaram, como segunda causa de ICSAP o grupo de infecção no rim e trato 
urinário na população adulta jovem.

Chama atenção no ano de 2018 a nefrite tubular correspondendo a 13,2% das 
ICSAPs entre crianças e adultos jovens.  Entre crianças a infecção do trato urinário por 
agentes bacteriano é associada ou não as anomalias congênitas do rim e trato urinário ou 
a disfunções da bexiga. Mas, as infecções por E. coli são12 responsáveis por 80-90% dos 
episódios agudos de pielonefrite adquirida na comunidade que guarda estreita relação com 
hábitos incorretos de higiene, principalmente entre as crianças.

Entre os adultos jovens as infecções no trato urinário quando não taradas podem 
evoluir por ascendências de microrganismos para nefropatias muito comum entre as 
mulheres em função das alterações da flora vaginal, diabetes mellitus, imunodepressão, 
incontinência urinária, vida sexual ativa, uso de métodos contraceptivos como o diafragmas 
ou espermicidas, além da gestação são citados como fatores de risco importantes13.

A insuficiência cardíaca aparece como a segunda causa de ICSAP na UPA de 
Manhuaçu entre a população entre 81 a 90 anos, independente do ano avaliado. Realidade 
similar a encontrada no Brasil muito em função da prevalência da hipertensão arterial 
sistêmica e o diabetes mellitus reconhecidos como os principais fatores de risco para as 
doenças cardiovasculares e por sua relação com a morbimortalidade, principalmente entre 
a população idosa14.

Em 1998 o Diabetes (12,8%) e a asma (10%) aparecem entre as cinco causas 
ICSAPs entre os residentes de Manhuaçu. 

O diabetes e suas complicações apareceram em 1998 como ICSAPs na população 
entre 40 a 60 anos. Essas complicações pelo diabetes, que levam a internações têm 
se tornado um grande desafio das equipes de atenção primária dentre outras do grupo 
das Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT). Embora outros fatores possam 
interferir, a capacidade dos serviços de atenção primária na prevenção de hospitalizações 
desnecessárias tem sido um indicador de revisão na qualidade da assistência aos diabéticos 
por ser, as complicações do diabetes grandes responsáveis pelas ICSAPs15.

Já a asma aparece como causas de ICSAPs em 1998 entre as crianças indo ao 
encontro do estudo realizado no Ceará16, que identificou no grupo das crianças de 1 a 4 
anos de idade, a asma (55,1%) dentre as causas mais frequentes de ICSAPs.

Em 2018, a erisipela (14,2%) aparece entre as causas de ICSAPs na população de 
50 a 70 anos. Apesar do número reduzido de estudos sobre a erisipela como causa primária 
de ICSAPs entre idosos, o agravo consta na relação de ICSAPs instituída pelo Ministério 
da Saúde4 entre as infecções da pele e tecido subcutâneo muitas vezes relacionadas a 
neuropatias por diabetes e complicações de úlceras vasculares17.  

No que se refere à correlação expansão na cobertura da ESF/redução nas 
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ICSAP, conforme as tabelas 3 e 4, podemos observar que houve redução da associação 
significativa entre a variável “Residentes em Manhuaçu” e ICSAP, ao mesmo tempo em 
que houve aumento do número de pacientes provenientes dos municípios circunvizinhos. 
Tal fenômeno se deve à expansão na cobertura da ESF no município de Manhuaçu, haja 
vista que, no ano de 1999, o município contava apenas com uma única Unidade, no bairro 
Engenho da Serra; já no ano de 2018, constam 19 Unidades. Tal fato está em harmonia 
com um estudo realizado no estado da Bahia18, que atribui a expansão na cobertura da 
ESF associada à redução nas ICSAP, bem como a utilização das UPAs por municípios 
circunvizinhos que foi significativo no estudo em questão.

 Mas, não basta a expansão da ESF com ampliação da atenção primário para redução 
das ICSAPs, na medida em que torna-se imprescindível que as unidades de atenção primária 
se reconheçam enquanto porta de entrada para o sistema, compreendendo complexidade 
que envolve as necessidades de saúde da sociedade. É necessário conhecer de fato, os 
agravos que acometem os grupos prioritários provendo a saúde destes grupos com visão 
ampliada de que os usuários não buscam as unidades apenas por doenças ou agravos 
relacionados aos fatores biológicos, mas também por outros relacionados a sua situação 
social19.

Pontua-se como limitações do estudo a estratificação das idades para identificação 
das ICSAPs realizada a cada 10 anos que foi realizada sem seguir a critérios oficiais de 
estratificação por idade, fato que pode ter comprometido algumas informações sobre as 
ICSAPS, principalmente entre os menores de 10 anos. 

CONCLUSÃO
Estudar as ICSAPs em Unidade de Pronto Atendimento do município de Manhuaçu 

é uma forma de avaliar também a capacidade de resolução por parte da atenção primária 
no município e de municípios circunvizinhos, pois as ICSAPs, vem sendo um indicador 
importante e utilizado para avaliar a capacidade de resolução por parte da atenção primária 
no Brasil. 

Os principais resultados apontam que não houve alteração quanto ao perfil 
demográfico (idade e sexo) dos usuários entre os anos de 1998 e 2018. Mas, as alterações 
no perfil epidemiológico das causas de Internações por Condições Sensíveis à Atenção 
Primária certamente estão correlacionadas a expansão na cobertura da Estratégia da 
Saúde da Família no município uma vez que reduziu pela metade as ICSAPs dos usuários 
residentes no Município.

Quanto a média de permanência das ICSAPs na UPA, observa-se que não houve 
significância entre os anos em estudo, mesmo com expansão da cobertura de ESF 
e aumento na oferta de leitos hospitalares.  Mas, esse é um fenômeno observado na 
realidade brasileira que provoca distorção na finalidade das UPAs e, a sua ocorrência passa 
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e ser considerada como normal, ou seja, as internações em UPAs passam a substituir as 
internações em unidades hospitalares.
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