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Resumo 

Objetivos: descrever a evolução das taxas das Internações por Condições Sensíveis à

Atenção Primária (ICSAP) em crianças e adolescentes em Minas Gerais, testando a corre-

lação com a cobertura populacional pela Estratégia Saúde da Família (ESF).

Métodos: estudo ecológico, com análise da evolução temporal e correlação com as taxas

de cobertura pela ESF entre 1999 a 2007. Foram realizadas análises para três faixas etárias:

0 a 4 anos, de 5 a 9 anos e de 10 a 19 anos. Utilizou-se o coeficiente de correlação de

Pearson, admitindo-se um nível de significância de 5%.

Resultados: as taxas de ICSAP mostraram declínio no período estudado. Na população

de 0 a 4 anos, o declínio observado foi de 19,1%. Em relação às faixas etárias de 5 a 9 e de

10 a 19 anos, as taxas apresentaram reduções de 0,6% e 18,5%, respectivamente. Não houve

correlação significativa do declínio das taxas com aumento da cobertura da ESF. As princi-

pais causas de internação em todas as faixas etárias foram gastroenterites infecciosas, pneu-

monias bacterianas e asma.

Conclusões: apesar do declínio observado, a falta de correlação entre a cobertura e as

taxas de ICSAP alerta para a necessidade de melhoria no acesso e melhor qualificação

profissional para a atenção à saúde da criança e do adolescente.
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Introdução

A Estratégia Saúde da Família (ESF) tem sido
assumida como uma proposta de reorganização do
sistema de saúde no Brasil, com o intuito de substi-
tuir o modelo tradicional de assistência, historica-
mente hospitalocêntrico e centrado em atividades
curativas.1 Além de trazer consigo as diretrizes do
Sistema Único de Saúde (SUS), universalidade,
equidade e a integralidade, as equipes da ESF devem
incorporar ainda os atributos de primeiro contato,
integralidade, longitudinalidade e coordenação dos
cuidados de saúde, consolidando a atenção primária
em saúde.2

Apesar das dificuldades nos primeiros anos de
sua implantação, a ESF apresentou uma expansão
rápida no país, especialmente a partir de 1998, com
a implementação do Piso de Atenção Básica (PAB).3

A ampliação numérica de equipes de Saúde da
Família trouxe ganhos diversos para a população,
com maior acesso aos cuidados primários e impacto
positivo sobre indicadores de saúde.4-6

A consolidação dessa nova estratégia de atenção
à saúde tem o potencial de fortalecer a atenção
primária, auxiliando no enfrentamento dos pro-
blemas de saúde e na redução da iniquidade.7

Contudo, o seu crescimento de forma robusta e coe-
rente implica em aprofundar os processos de ava-
liação, análises de impacto sobre a morbimortalidade
e sobre a organização das práticas assistenciais.

No contexto da avaliação da efetividade dos
cuidados de saúde no âmbito da ESF ganharam
destaques os estudos sobre as Internações por
Condições Sensíveis à Atenção Primária (ICSAP).
Tais condições representam patologias que, se bem
atendidas e cuidadas no primeiro nível de atenção,
não gerariam hospitalização, ou se gerassem seriam
em menor número.8 Portanto é possível compreender
que a identificação de muitas internações por
condições sensíveis pode ser resultado de deficiên-
cias no desempenho do serviço prestado pela atenção
primária à saúde, podendo caracterizar falhas desde
o acesso ao serviço, até sua capacidade resolutiva.
Assim, as ICSAP se configuram como um impor-
tante indicador de acesso e qualidade para avaliação
da atenção primária.8 Espera-se que uma correlação
intrínseca e inversamente proporcional exista entre a
expansão da ESF e as ICSAP, ou seja, à medida que
se registre uma ampliação do número de equipes e
da cobertura populacional pela ESF, o número de
ICSAP dever apresentar redução proporcional.

No Brasil, a utilização das ICSAP tem se tornado
mais frequente em publicações científicas, com
ênfase para estudos ecológicos com análise de

evolução, abordando hospitalizações em adultos.9

Existem poucos estudos que abordam a faixa etária
pediátrica e de adolescentes.10-12 Estudos nessa faixa
etária são importantes, pois na população infantil
predominam as condições agudas, diferentemente da
população adulta. Também existem padrões distintos
para crianças mais jovens (lactentes) e para os
adolescentes.10 No presente estudo objetivou-se
descrever a evolução das ICSAP na população
abaixo de 20 anos no período de 1999 a 2007 no
Estado de Minas Gerais, correlacionando com a
cobertura populacional pela ESF no mesmo período.

Métodos

Trata-se de um estudo ecológico e analítico.
Apresenta como população alvo indivíduos de 0 a 19
anos. Foram considerados para o estudo os dados
referentes a todos os indivíduos residentes em Minas
Gerais que foram internados no período estudado,
com idade inferior a 20 anos. Como estratégia para
uma análise mais detalhada, houve uma subdivisão
nas faixas etárias: de 0 a 4 anos, de 5 a 9 anos e 10 a
19 anos, seguindo divisão etária disponível na fonte
de dados.13 Todos os dados foram obtidos a partir do
Departamento de Informática do Sistema Único de
Saúde (Datasus) que disponibiliza informações sobre
as internações em hospitais públicos e privados
conveniados ao SUS, provenientes das Autorizações
de Internação Hospitalar (AIH), através do Sistema
de Informações Hospitalares (SIH).

O período estudado compreendeu o ano de 1999
a 2007. Esse recorte temporal procurou trabalhar
com dados mais uniformes, pois a partir do ano de
1999 o Ministério da Saúde determinou que as auto-
rizações de internação hospitalar deveriam ser
preenchidas utilizando os códigos da Décima
Classificação Internacional de Doenças (CID-10) e
até então, era utilizada a Nona Classificação
Internacional de Doenças (CID-9). Por outro lado, a
partir de 2008, começou a vigorar uma nova tabela
unificada de procedimentos para o preenchimento
das AIH (Portaria GM/MS nº 1541 de 27 de junho de
2007), o que também pode gerar equívocos nas
análises.

Para cálculo das taxas de internação, o número
de hospitalizações foi dividido pelas estimativas
populacionais de cada ano da população alvo,
obtidas do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatística (IBGE), multiplicando-se o resultado
final por uma constante igual a 1.000. Em relação à
cobertura da população pela ESF, as referências
acessíveis foram provenientes do Departamento de
Atenção Básica/Secretaria de Atenção à Saúde/
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Ministério da Saúde através do seu sítio eletrônico.13

A análise de correlação entre as taxas de inter-
nações e a cobertura populacional pela ESF em todo
o estado foi realizada com uso do Coeficiente de
Correlação de Pearson (“r”), adotando-se um nível
de significância de 5% (p<0,05). Os cálculos foram
conduzidos em planilhas eletrônicas e com uso do
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versão 17.0.

Resultados

A tendência das taxas de internações entre menores
de 20 anos em Minas Gerais para o período estudado
está apresentada na Tabela 1, com detalhamento para
as três faixas etárias estudadas. Observa-se que
durante o período avaliado, levando-se em conside-
ração o ano inicial e o final da série temporal, as
taxas de internações sensíveis de 0 a 4 anos, decli-
naram de 34,94 para 28,27/1000 habitantes, demons-
trando assim uma redução de 19,1%. Nessa mesma
faixa etária, as taxas de internações por outras
condições apresentam uma redução de 69,04 para
42,87/1000 habitantes, o que representou um
decréscimo de 37,91%. Proporcionalmente as
ICSAP apresentaram um aumento de 33,6 % para
39,74%, no conjunto das internações.

Em relação às faixas etárias de 5 a 9 e de 10 a 19
anos, nota-se que as taxas apresentaram variações
menores entre o ano inicial e final da série estudada.
De 5 a 9 anos, as ICSAP passaram de 6,35 para
6,31/1000 habitantes e de 10 a 19, a taxa passou de
3,89 para 3,17/1000 habitantes.

A Tabela 2 apresenta a análise de correlação
entre a cobertura da população pela ESF e o total de
ICSAP para o período estudado. Observa-se que para
todas as taxas calculadas ocorreu uma correlação
inversa ou negativa, considerando análise de toda a
série (1999 a 2007). Entretanto, só foram significa-
tivas as correlações nas faixas etária de 0 a 4 anos e
5 a 9 anos, para as internações não sensíveis e de 10
a 19 anos para ICSAP.

Para as três faixas etárias avaliadas, observou-se
que algumas afecções se repetiam como grupos de
causas de internações com maior frequência. Entre
as principais causas de ICSAP destacaram-se
gastroenterites infecciosas, pneumonias bacterianas,
asma, infecções do trato urinário, doenças das vias
aéreas inferiores e epilepsias.

A Figura 1 apresenta a distribuição dos grupos
de causas de ICSAP. Observa-se que as cinco princi-
pais causas correspondem a 90,8% nos mais jovens,
87,3% na faixa intermediária e 68,8% nos adoles-
centes. De modo particular, as gastroenterites e suas

complicações, a asma e as pneumonias bacterianas
responderam por mais de 50% das ICSAP ao longo
de todo o período.

A Figura 2 apresenta o comportamento das três
principais causas de ICSAP na população estudada
de 1999 a 2007. Observa-se que as taxas de
gastroenterites eram de 477,75/1000 habitantes no
primeiro ano avaliado e apresentou um decréscimo
para uma taxa de 270,21/1000 habitantes. A asma
manteve taxas aproximadamente constantes ao longo
do período. A taxa em 1999 era de 206,80 e em 2007
de 191,27/1000 habitantes. As pneumonias apresen-
taram uma grande ascensão, passando de 75,70/1000
para 282,19/1000 habitantes, o que significa um
incremento de 73,2%.

Discussão

No presente estudo, a análise sobre a tendência das
ICSAP permitiu verificar redução das taxas de inter-
nações, o que está em consonância com o comporta-
mento observado para as ICSAP em outras
pesquisas, com faixas etárias e recortes temporais
distintos.9,14-16 Entretanto, é importante destacar que
os estudos que avaliaram o comportamento das inter-
nações em pacientes adultos destacam uma queda
mais acentuada das taxas de ICSAP.14-17

Para a população estudada, verificou-se que, na
verdade, uma tendência de declínio de todas as taxas
só se mostrou mais nítida nos últimos quatro anos da
série estudada. Fato semelhante ocorreu em um
estudo conduzido no Estado de Pernambuco, para o
período de 1999 a 2009, numa população de menores
de cinco anos, onde quase a metade das internações
foi atribuída às condições sensíveis à atenção
primária.11

No Brasil, ainda existem poucos estudos sobre
as ICSAP para a população infantil e de adolescentes
e os mesmos não são homogêneos em relação às
faixas etárias estudadas ou metodologias empre-
gadas. Esse fato, associado às particularidades
regionais e influências socioeconômicas, pode justi-
ficar os resultados distintos. Enquanto no presente
estudo o percentual de ICSAP em crianças de 0 a 4
anos sempre esteve entre 30 a 40% nos anos averi-
guados, e que nas faixas de 5 a 9 anos, a média foi
menor que 30% e de 10 a 19, a porcentagem de
ICSAP não ultrapassou os 20%, no Estado do Piauí,
aproximadamente a metade das hospitalizações em
menores de cinco anos, ao longo de dez anos, foram
atribuídas às condições sensíveis à atenção primá-
ria.12 Em Pernambuco também se registrou uma
maior proporção de ICSAP em menores de cinco
anos, com declínio de 42,8% entre 2003 e 2009.11
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Figura 1

Distribuição dos principais grupos de Internações por Condições Sensíveis à Atenção Primária, segundo faixa etária. Minas

Gerais, 1999-2007.
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Figura 2

Comportamento dos três principais grupos de ICSAP em menores de 20 anos, em Minas Gerais, de 1999-2007.

(*) As taxas estão expressas em número de internações/1.000 habitantes.
ICSAP= Internações por Condições Sensíveis à Atenção Primária.
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A análise de correlação entre as taxas de cober-
tura da ESF e taxas de internações revelou que a
ampliação da rede de assistência pela ESF não inter-
feriu de forma significativa na redução das taxas de
ICSAP para menores de nove anos, ainda que a
relação observada tenha sido inversa. Essa corre-
lação foi significativa para os menores de cinco anos
e de 5 a 9 anos nas internações não sensíveis e para a
faixa etária de 10 a 19 anos apenas nas ICSAP. Esses
achados levam a pensar em uma correlação eventual,
fortuita. Não é possível estabelecer associações de
causalidade já que se trata de internações não
sensíveis em um estudo ecológico. No caso da corre-
lação inversa e significativa para as ICSAP na faixa
etária de 10 a 19 anos, é um achado que demanda
novas investigações, pois adolescentes procuram
pouco os serviços de saúde, também não sendo
possível atribuir tal resultado a uma relação de casu-
alidade. Além disso, é uma das faixas etárias em que
há menos internações.18 Segundo um estudo com
adolescentes em 2010, as taxas de internações se

comparado a população geral não ultrapassaram um
décimo no ano estudado.19

Alguns estudos têm apontado uma correlação
inversa e significativa entre o aumento da cobertura
populacional pela ESF e a redução nos valores das
taxas de ICSAP para a população adulta.14-17

Contudo, essa relação não tem sido registrada de
modo constante em outros estudos e existem particu-
laridades para os diversos estados brasileiros.20 Em
pesquisa conduzida no sul de Minas Gerais, o
comportamento das taxas entre dois períodos estu-
dados ocorreu de forma distinta para diferentes
faixas etárias.21 Em outro estudo os autores
destacam comportamentos divergentes entre
algumas das condições sensíveis, inclusive com
aumento em algumas taxas e apontam para a neces-
sidade de reorganização das equipes da ESF para
melhoria dos indicadores observados.22

Os resultados com tendências divergentes em
diferentes regiões podem sugerir limitações para as
equipes saúde no provimento dos cuidados de saúde

Tendência para as taxas das principais ICSAP* entre

0 a 19 anos em Minas Gerais, 1999-2007
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da criança, porém deve-se considerar a natureza
multicausal do evento estudado. As análises
destacam também a necessidade de maior reflexão
sobre os limites do indicador ICSAP e sobre os
determinantes das hospitalizações por causas
evitáveis. Existem características da atenção
primária que podem influenciar a atuação da equipe
sobre este e outros indicadores, como o tamanho da
população adscrita, a continuidade da atenção, cara-
cterísticas e qualificação da equipe de saúde e do
próprio médico.23 Outros autores também discutem
as limitações do indicador, apontando características
do grupo populacional envolvido e os fatores ligados
ao indivíduo.8 Nesse sentido, por exemplo, fatores
como renda familiar muito baixa e idade muito
jovem ou muito avançada seriam condições interve-
nientes que aumentam o risco de internação. Em um
estudo conduzido em Minas Gerais, observou-se alta
prevalência de ICSAP, atendidas principalmente na
unidade de pronto atendimento, o que destaca, para
os autores, uma sobrecarga dos serviços de urgência
em detrimento da longitudinalidade da atenção
primária à saúde.24

A reflexão sobre a relação cobertura popula-
cional pela ESF e ICSAP deve levar em conta
também a possibilidade de que uma baixa cobertura
populacional não interfira em alguns indicadores.
Nos estudos de Pernambuco11 e Piauí12 que regis-
tram uma correlação inversa e significativa, havia,
no período estudado, uma cobertura populacional
pela ESF de quase 100%.

Em relação aos principais grupos de doenças que
geraram as ICSAP, o presente estudo se assemelha a
diversas pesquisas na área.10,18,25,26 Segundo a lite-
ratura nacional, no Sudeste as doenças mais preva-
lentes entre crianças de 0 a 4 anos são: gastroen-
terites infecciosas e suas complicações e as pneumo-
nias bacterianas.9,26 Em pesquisa delineada no Piauí,
na faixa etária de 1 a 4 anos, no período de 2000 a
2010, ocorreram principalmente as causas rela-
cionadas com doenças infecciosas e parasitárias,
doenças do aparelho respiratório e doenças do apa-
relho digestivo, nesta ordem.12 Já em estudo interna-
cional, os seis principais diagnósticos em uma popu-
lação menor de 18 anos foram asma, desidratação/
gastroenterite, pneumonia, convulsões, infecção da
pele, e infecção do trato urinário que responderam
por 90% das internações.27 Em síntese, para as
crianças, predominam as condições agudas ou suas
complicações, diferentemente do que ocorre em
outras faixas etárias.26

A análise dos grupos de doenças que geraram
ICSAP revelou que, para o grupo etário estudado, as
gastroenterites, as pneumonias bacterianas e a asma

corresponderam a mais da metade das ICSAP. Dessa
forma, há a necessidade de que as equipes de atenção
primária sejam mais eficazes na prevenção e trata-
mento de tais doenças.

É relevante registrar que o comportamento de
cada uma dessas afecções se mostrou diferente: as
gastroenterites tiveram suas taxas reduzidas,
enquanto as pneumonias bacterianas aumentaram e a
asma manteve-se praticamente estável. As gastroen-
terites estão intimamente relacionadas às condições
de educação sanitária, portanto, devem apresentar
uma tendência expressiva de queda se houver
prevenção e promoção adequadas. Também devem
ter suas complicações reduzidas se assistidas
adequada e oportunamente. O comportamento de
queda das gastroenterites também foi observado em
outros estudos.11,12,14,26 Todavia, um estudo para
algumas cidades da Bahia revelou que as taxa de
internações por gastroenterite apresentaram um
declínio acentuado e associado ao aumento da cober-
tura populacional pela ESF; Entretanto, essa associ-
ação não se manteve após análise multivariada, ajus-
tando-se os dados em relação a variáveis como
coleta de lixo, esgotamento sanitário e suprimento
de água.28

As doenças respiratórias se destacam no
contexto das internações infantis, este estudo é um
exemplo disso. Uma pesquisa nacional realizada no
período de 1998 a 2007, em crianças de 1 a 4 anos,
revelou que as doenças do aparelho respiratório
(40,3%) eram o principal motivo de internações,
seguido por doenças infecciosas e parasitárias
(21,6%), doenças do aparelho digestivo (5,5%).25
No conjunto das afecções respiratórias, o aumento
das taxas de pneumonias bacterianas representa um
sinal de alerta. Esse resultado foi apontado também
em outros estudos.22,29Alguns autores observam que
esse aumento coincide com alteração nos paga-
mentos dos procedimentos da AIH, com um incre-
mento de 124,8% para esta a doença.29

Em relação à asma, indaga-se se a estagnação
está associada à adesão do paciente, à qualificação
profissional e/ou à dificuldade em acesso a terapêu-
tica adequada. Um estudo de revisão sobre o tema
concluiu que existe limitação para o manejo da asma
nas equipes da ESF, que sofrem influência da falta
de funcionalidade do espaço físico e da falta de
comprometimento e conhecimento dos profissionais
acerca dos conceitos da doença.30

Os resultados deste estudo devem ser interpre-
tados à luz de algumas limitações. Trata-se de um
estudo ecológico, que trabalhou com dados
secundários, que em algumas situações podem
suscitar dúvidas quanto a sua fidedignidade. Mas é
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preciso destacar que um estudo de tendências, com a
magnitude dos dados avaliados, dificilmente seria
realizado de outra forma. Por outro lado, o volume
de dados trabalhados alcança elevada representativi-
dade para o local estudado. É pertinente destacar
também que a unidade de análise foi todo o Estado
de Minas Gerais, com toda sua diversidade social,
política, cultural, ambiental e econômica distribuída
em 853 municípios. Seguramente, diferenças muito
significativas entre municípios e regiões do estado
podem interferir diferentemente no impacto da
ampliação da cobertura pela ESF. Porém, não foi
esse o objetivo do presente estudo e novos estudos
devem ser conduzidos nesse sentido, para melhor

compreensão do fenômeno estudado.
Concluindo, o estudo permitiu revelar que em

Minas Gerais, de 1999 a 2007, para a população de 0
a 19 anos houve uma diminuição das hospitalizações
evitáveis. No mesmo período houve um aumento
importante da cobertura de Estratégias de Saúde da
Família, mas que não apresentou correlação signi-
ficativa como o comportamento das ICSAP infantis.
Esse fato sugere a interferência de outras variáveis
no contexto do processo de hospitalização infantil e
a necessidade de políticas públicas para melhoria da
porta de entrada no âmbito da saúde para crianças e
adolescentes, além de fortalecimento da atenção
primária.
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