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RESUMO 

O estudo objetivou analisar a correlação entre a taxa de internações por Condições Sensíveis à Atenção 

Primária em menores de cinco anos e a cobertura da Estratégia Saúde da Família, no estado de Mato 

Grosso do Sul, no período de 2008 a 2017. Estudo ecológico realizado por meio da coleta de dados 

secundários do estado de Mato Grosso do Sul, a partir dos sites do Datasus e do Departamento de 

Atenção Básica do Ministério da Saúde. Foram consideradas Condições Sensíveis à Atenção Primária 

à Saúde 19 diagnósticos contidos na lista da Portaria n.º 221, de 17 de abril de 2008, do Ministério da 

Saúde. Para análise da correlação entre a taxa de internação e a proporção de cobertura da Estratégia 

Saúde da Família foi utilizado o coeficiente de correlação de Pearson, com significância estatística de 

5%. Apenas nove grupos apresentaram significância estatística e somente os grupos das gastroenterites 

infecciosas e complicações e da asma apresentaram correlação negativa. A pesquisa revelou tendência 

decrescente das internações por Condições Sensíveis à Atenção Primária, em especial, destes dois 

grupos. Tais informações são capazes de direcionar as ações dos gestores para os grupos com 

correlação positiva visando à implantação e à implementação de políticas. 

 

Palavras-chave: Internação, Atenção primária à saúde, Estratégia de saúde da família, Saúde da 

criança.  



Brazilian Journal of Development 
 

     Braz. J. of  Develop., Curitiba, v. 6, n.12, p.97592-97609 dec. 2020.               ISSN 2525-8761 

 
 

97593  

ABSTRACT 

The objective of this study was to analyze the correlation between the rate of hospitalizations due to 

primary care-sensitive conditions among children under five years of age and the coverage of the 

Family Health Strategy program, in the state of Mato Grosso do Sul, between 2008 and 2017. This was 

an ecological descriptive study, with a quantitative approach. Secondary data were collected on the 

websites of Datasus and the Primary Health Care Department of the Ministry of Health regarding the 

state of Mato Grosso do Sul. Primary care-sensitive conditions included 19 diagnoses from the list of 

the Ministry of Health Ordinance n.º221, of April 17, 2008. Pearson’s correlation coefficient was used 

to analyze the correlation between the rate of hospitalization and the proportion of coverage of the 

Family Health Strategy, with 5% statistical significance. Only nine groups presented statistical 

significance and only the groups of infectious gastroenteritis and asthma complications presented a 

negative correlation. The study results revealed a decreasing trend of hospitalizations due to primary 

care-sensitive conditions, especially in these two groups. These data could be used to guide the actions 

of managers to the groups with a positive correlation, with the aim of implementing policies. 

 

Keywords: Hospitalization, Primary health care, Family health strategy, Child health. 

 

1 INTRODUÇÃO 

O campo da avaliação em saúde, impulsionado pela necessidade de medição dos possíveis 

impactos dos paradigmas vigentes, vem, progressivamente, mostrando-se indispensável para o 

planejamento e aperfeiçoamento das práticas adotadas no Brasil pelo Sistema Único de Saúde (SUS) ¹. 

Com o intuito de fortalecer a Atenção Primária à Saúde (APS), o SUS foi implementado por 

meio da criação do Programa Saúde da Família (PSF), em 1994, denominado, em 2006, como 

Estratégia Saúde da Família (ESF). Esse processo ocorreu associado a um enfoque na 

institucionalização da avaliação junto com os serviços oferecidos e com a intenção de se conhecer sua 

resolutividade e acesso ². 

Nesse contexto, um indicador utilizado para avaliar os serviços ofertados pela APS é o referente 

às Internações por Condições Sensíveis à Atenção Primária (ICSAP), criado em Nova Iorque, na 

década de 1990, por Billings et al. 3. Esse indicador possibilita quantificar as internações que poderiam 

ser evitadas pelo atendimento resolutivo e com tempo adequado na APS, ou seja, quando existem altos 

índices de ICSAP, pode estar havendo dificuldades de acesso aos serviços na APS ou diminuição da 

sua resolutividade 3. 

Em 2008, o Ministério da Saúde definiu a primeira lista brasileira de ICSAP, com 120 

categorias da Décima Revisão da Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas 

Relacionados à Saúde (CID-10), reunidas de acordo com a probabilidade de intervenções e a relevância 

das injúrias, que originou dezenove grupos de diagnósticos 4
. 

Diante da ferramenta de avaliação citada e considerando a necessidade de monitoramento da 

APS, mormente nos grupos mais suscetíveis às situações de risco e vulnerabilidade à saúde, como, por 
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exemplo, as crianças na primeira infância 5, essa pesquisa realizou um recorte das ICSAP que abrangeu 

sujeitos menores de cinco anos. 

Existem vários fatores que podem colaborar para a redução dos índices dessas ICSAP na área 

da saúde infantil, como medidas de prevenção de algumas enfermidades por meio da vacinação, além 

do tratamento no tempo oportuno de doenças agudas, como, por exemplo, as gastroenterites infecciosas 

e o consonante controle de doenças crônicas, como a asma 6,7
. 

Sob essa perspectiva, a análise desse indicador na população infantil se constitui em um 

instrumento importante para a avaliação do impacto da assistência prestada pela APS no atendimento 

pediátrico e, apesar da sua relevância, estudos semelhantes a este, na literatura, são escassos e ainda 

possuem espaço para investigação, em especial, no estado do Mato Grosso do Sul (MS). 

Nesse sentido, o presente estudo teve por objetivo analisar a correlação entre a taxa de ICSAP 

em menores de cinco anos e a cobertura da ESF, no estado de MS, no período de 2008 a 2017. 

 

2 MÉTODO 

Estudo do tipo ecológico, descritivo, com abordagem quantitativa realizado por meio da coleta 

de dados secundários do estado de MS no período de 2008 a 2017. 

Para a coleta dos dados referentes às ICSAP foram utilizadas as informações do Sistema de 

Informação Hospitalar (SIH/SUS), disponíveis no site do Departamento de Informática do SUS 

(Datasus), sendo que foram selecionadas as internações hospitalares dos residentes menores de cinco 

anos do estado de MS. Foram consideradas condições sensíveis à APS aqueles diagnósticos contidos 

na lista da Portaria n.º 221, de 17 de abril de 2008, do Ministério da Saúde 4
. 

Os dados demográficos foram obtidos por meio das estimativas populacionais do Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2009). 

Para construção da taxa de ICSAP se utilizou a razão entre o número de internações de crianças 

menores de cinco anos por grupo das condições sensíveis à atenção primária dos residentes em MS, no 

período estudado, e o número total de crianças residentes nesse estado da mesma faixa etária e período, 

multiplicado por mil.  

Em relação à cobertura da ESF, os dados correspondem aos disponíveis no site do 

Departamento de Atenção Básica do Ministério da Saúde obedeceram a uma estimativa da proporção 

de cobertura populacional de equipes da ESF em território definido. Quanto à porcentagem de 

cobertura por ano da ESF, foi calculada a média das coberturas dos 12 meses de cada ano. 
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Na tabulação do banco de dados das ICSAP foram utilizados o aplicativo TabWin e o software 

Minitab for Windows versão 17; e para análise da correlação entre a taxa de internação e a proporção 

de cobertura da ESF, no período de 2008 a 2017, utilizou-se o coeficiente de correlação de Pearson, 

com significância estatística de 5%. 

O coeficiente de correlação de Pearson (r) varia de -1 a 1 e a sua classificação ocorre da seguinte 

maneira: r = 0,10 até 0,30 (fraco); r = 0,40 até 0,60 (moderado); r = 0,70 até 1 (forte) 8. Foi considerada 

correlação positiva quando o aumento da cobertura da ESF foi acompanhado do aumento das ICSAP 

ou a diminuição da cobertura acompanhada da diminuição das ICSAP; e correlação negativa quando 

houve aumento da cobertura e diminuição das ICSAP ou diminuição da cobertura e aumento das 

ICSAP. 

Ademais, considerou-se válida a contribuição dos dados referentes à prevalência das ICSAP na 

amostra pesquisada. Além de observar os grupos mais predominantes, o escopo foi destacar aqueles 

com maior variação da prevalência dentre os que apresentaram significância estatística. A prevalência 

foi calculada por meio da razão do número de menores de cinco anos internados por condições sensíveis 

à APS, na década estudada, e o número total de crianças dessa faixa etária internadas por todas as 

causas multiplicadas por 100. 

Por fim, destaca-se que esta pesquisa utilizou dados de domínio público e não envolveu 

qualquer tipo de intervenção com seres humanos, solicitando-se, assim, o Termo de Dispensa aprovado 

sob o n.º 4.008.405, pelo Comitê de Ética em Pesquisas da Fiocruz/Brasília, de acordo com a Resolução 

n.º 510, de 7 de abril de 2016.  

 

3 RESULTADOS 

Verificou-se que, no período de janeiro de 2008 a dezembro de 2017, foram realizadas 323.630 

ICSAP em todas as faixas etárias no estado de MS e, entre essas internações, 57.766 ocorreram em 

menores de cinco anos, o que corresponde a 17,84% do total das ICSAP na década estudada, já em 

relação às internações em geral dos menores de cinco anos, 34% delas foram ICSAP. Dessas, o número 

de internações entre zero e um ano foi de 22.804, equivalente a 39,47%, e entre as crianças de um a 

quatro anos as ICSAP foi de 34.962, o correspondente a 60,53%. 

Na análise por ano das ICSAP, quanto aos menores de cinco anos, pode-se inferir que houve 

diminuição em relação ao número absoluto dessas internações em MS: em 2008, foram 6.134 

internações; e, em 2017 foram 5.072, o que pode decorrer da queda do número de internações em geral. 

O mesmo perfil descendente ocorreu com o número populacional desse grupo, que, em 2008, era de 
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218.606; e, em 2017, foi para 202.359. Consequentemente, em relação à taxa de ICSAP por mil, 

também houve redução, pois, em 2008, era de 28,05 internações por mil crianças; e, em 2017, a taxa 

diminuiu para 25,06, correspondendo a uma redução de 10,65%.  

Quanto à cobertura da ESF no estado de MS, nos anos de 2008 e 2017, houve, respectivamente, 

uma expansão de 57,41%, com aproximadamente 406 equipes da ESF, para 66,63%, com um total de 

560 equipes, representando uma tendência crescente de 16,05% (Tabela 1). 

 

Tabela1 - Número de habitantes menores de cinco anos, número total de Internações por Condições Sensíveis à Atenção 

Primária e número de internações em geral em menores de cinco anos, taxa de Internações por Condições Sensíveis à 

Atenção Primária por mil habitantes menores de cinco anos e cobertura da Estratégia de Saúde da Família, no estado do 

Mato Grosso do Sul, Brasil, 2008 a 2017. 

ANOS 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 

N.º de 

hab. 

menores 

de cinco 

anos  

 

218.606 

 

217.219 

 

215.715 

 

214.124 

 

212.450 

 

210.672 

 

208.767 

 

206.704 

 

204.543 

 

202.359 

N.º de 

int. em 

geral em 

menores 

de cinco 
anos 

17.828 

 

18.351 

 

18.673 

 

16.082 

 

16.657 

 

17.580 

 

16.477 

 

16.179 

 

16.461 

 

15.600 

 

Total de 

ICSAP 

em 

menores 

de cinco 

anos 

 

6.134 

 

5.984 

 

6.986 

 

5.125 

 

5.558 

 

5.997 

 

5.701 

 

5.412 

 

5.797 

 

5.072 

 

Taxa de 

ICSAP 

 

28,05 

 

27,54 

 

32,38 

 

23,93 

 

26,16 

 

28,46 

 

27,30 

 

26,18 

 

28,34 

 

25,06 

 

Cobertura 

 

57,41 

 

57,98 

 

60,53 

 

60,12 

 

57,19 

 

64,19 

 

65,40 

 

66,88 

 

66,85 

 

66,63 

Fonte: IBGE e SIH/DATASUS. 

 

Ainda, em relação à cobertura e à taxa de ICSAP pode-se inferir que essas duas variáveis, apesar 

de apresentar, no período amostrado, respectivamente, perfil ascendente e descendente, sofreram 

pequenas oscilações na década estudada (Gráfico 1).  
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Gráfico 1 - Cobertura da Estratégia de Saúde da Família e taxa de Internações por Condições Sensíveis à Atenção Primária 

por mil habitantes em menores de cinco anos de idade, Mato Grosso do Sul, Brasil, 2008 a 2017. 

 
Fonte: SIH/DATASUS. 

 

Na análise da correlação, dos 19 grupos da lista, nove apresentaram significância estatística, a 

saber: gastroenterites infecciosas e complicações; infecções de ouvido, nariz e garganta; pneumonias 

bacterianas; asma; doenças pulmonares; epilepsias; infecção no rim e trato urinário; infecção da pele e 

tecido subcutâneo; doenças relacionadas ao pré-natal e parto. Ressalta-se que em todos os referidos 

nove grupos, a correlação de Pearson foi classificada como forte, já que todos os coeficientes 

alcançados foram acima de 0,70. Os outros grupos tiveram p>0,05 e, portanto, não apresentaram 

correlação estatisticamente significativa (Tabela 2).  
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Tabela 2 - Correlação entre a taxa das ICSAP e a cobertura da Estratégia de Saúde da Família, a prevalência e sua respectiva 

variação em cada grupo de doenças no estado do Mato Grosso do Sul, Brasil, 2008 a 2017. 

 
Correlação de 

Pearson 

 

Valor de 

p 
Prevalência 

Variação da 

prevalência 

 Doenças preveníveis por 

imunizações/condições sensíveis 
0,602 0,065 1,1% 26,4% 

 Gastroenterites infecciosas e complicações -0,797 0,006 39,4% -59,4% 

Anemia -0,265 0,459 0,3% -29,5% 

Deficiências nutricionais 0,014 0,970 3,1% -38,1% 

Infecções de ouvido, nariz e garganta 0,770 0,009 4,7% 286,3% 

Pneumonias bacterianas 0,748 0,013 15,7% 68,6% 

Asma -0,924 <0,001 6,8% -45,5% 

Doenças pulmonares 0,951 <0,001 13,5% 28,9% 

Hipertensão -0,32 0,367 0,0% 116,1% 

Angina -0,366 0,298 0,0% NA 

Insuficiência cardíaca -0,007 0,984 1,1% 12,4% 

Doenças cerebrovasculares 0,13 0,721 0,0% -28,0% 

Diabetes mellitus 0,311 0,382 0,2% 24,6% 

Epilepsias 0,768 0,01 3,3% 76,7% 

Infecção no rim e trato urinário 0,93 <0,001 5,5% 141,1% 

Infecção da pele e tecido subcutâneo 0,924 <0,001 3,1% 189,6% 

Doença inflamatória órgãos pélvicos femininos -0,066 0,856 0,0% NA 

Úlcera gastrointestinal -0,017 0,964 0,1% 80,0% 

Doenças relacionadas ao pré-natal e parto 0,814 0,004 1,6% 281,2% 

Total -0,196 0,588  -10,7% 

Fonte: SIH/DATASUS. 

 

Apenas dois grupos, entre os nove com p<0,05, apresentaram correlação negativa: grupo das 

gastroenterites infecciosas e complicações e o grupo da asma, que juntos representaram 46,27% de 

todas as ICSAP. No grupo das gastroenterites infecciosas e complicações, com uma participação de 

quase 40% no total das doenças, houve uma correlação negativa significativa, ou seja, a cobertura 

aumentou e a taxa nesse grupo diminuiu, reduzindo quase 60% a sua prevalência. O grupo da asma, 

com uma prevalência de 6,8%, também apresentou forte correlação negativa, com diminuição em sua 

taxa de 45,5% na década estudada. 

Os demais grupos, sete dos nove com significância estatística (47,40% das ICSAP), revelaram 

correlação positiva com a cobertura da ESF, a saber: o grupo das infecções de ouvido, nariz e garganta, 

das pneumonias bacterianas, das doenças pulmonares, das epilepsias, da infecção no rim e trato 

urinário, da infecção da pele e tecido subcutâneo e das doenças relacionadas ao pré-natal e parto. Ou 

seja, no mesmo período em que houve crescimento da cobertura da ESF, esses grupos apresentaram 

aumento da respectiva taxa de ICSAP de 2008 para 2017.  
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Dentre os grupos com correlação positiva, dois mostraram maior variação de prevalência: 

infecções de nariz, ouvido e garganta (aumento de 286,3%) e doenças relacionadas ao pré-natal e parto 

(aumento de 281,2%) (Gráfico 2). 

 
Gráfico 2 – Correlação da cobertura da Estratégia Saúde da Família com a taxa de ICSAP dos dois grupos de doenças que 

tiveram correlação negativa e dos dois grupos de doenças que tiveram correlação positiva com maior variação da taxa de 
prevalência, no estado do Mato Grosso do Sul, Brasil, 2008 a 2017. 

 
 

 
 

Fonte: SIH/DATASUS. 

 

Na maior parte dos grupos das ICSAP, considerando que cada grupo é composto por diferentes 

codificações da CID-10, a correlação direta, estatisticamente significativa obtida para os dois grupos 

supracitados, conduz à descrição detalhada desses grupos a fim de esclarecer se foram todas ou alguma 

patologia específica, entre aquelas que compõem o grupo, que provocou tal crescimento expressivo. 

No grupo das infecções de ouvido, nariz e garganta, com exceção da nasofaringite aguda que 

não apresentou nenhum caso registrado, as demais patologias indicaram resultados crescentes, sendo 

que a infecção aguda das vias aéreas superiores foi a que assinalou maior prevalência, sendo relatados 

76 casos, em 2008, e 125 casos em 2017; seguida da amigdalite aguda, expressando 7 casos, que 

aumentaram para 72. Já no grupo das doenças relacionadas ao pré-natal e parto, houve disparidade nos 

achados, visto que a síndrome da rubéola congênita revelou um decréscimo de 37 casos, registrados 

em 2008, para 1 caso em 2017; e a sífilis congênita sofreu um acréscimo importante do número de 

ocorrências, aumentando de 16 casos, em 2008, para 186 casos em 2017, constituindo-se, assim, no 

fator explicativo para a correlação direta desse grupo de ICSAP com a evolução da ESF. 

Apesar de esses dois grupos terem apresentado maior variação da prevalência demonstrada pelo 

crescimento no registro de casos na década estudada, quando da análise da taxa de prevalência obtida 
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no período, três outros grupos foram os responsáveis por 68,65% das ICSAP em menores de cinco 

anos: gastrenterites infecciosas e complicações, pneumonias bacterianas e doenças pulmonares.  

O grupo das gastroenterites infecciosas e complicações foi o de maior prevalência, responsável 

por 22.782 ICSAP (39,43%). Na sequência encontrou-se o grupo das pneumonias bacterianas, com 

9.081 (15,72%), e o terceiro grupo foi o das doenças pulmonares, com 7.803 (13,50%). 

Os demais grupos representaram 31,35%, e entre eles foram detectados o grupo da asma, que 

alcançou 3.947 casos (6,82%); o grupo da infecção do rim e trato urinário, com 3.196 casos (5,53%); 

das infecções de nariz, ouvido e garganta, que atingiu 2.747 (4,75%); o das epilepsias, que apresentou 

1.947 casos (3,37%); o grupo da infecção da pele e do tecido subcutâneo, com 1.798 casos (3,11%); e, 

por último, o das doenças relacionadas ao pré-natal e parto, com 948 casos (1,64%), sendo 818 casos 

de sífilis congênita e 130 de síndrome da rubéola congênita.  

 

4 DISCUSSÃO 

 Os resultados obtidos permitiram identificar, nos menores de cinco anos do MS, uma redução 

na taxa de ICSAP e um aumento na cobertura da ESF para o período de 2008 a 2017, portanto, seguindo 

a tendência histórica apresentada no Brasil 9
. 

Ao encontro do paradigma da APS, a cobertura da ESF no país, no mesmo período deste estudo, 

expandiu 25,14%; e, em MS, aumentou 16,05%, porém, em 2017, enquanto o Brasil atingia 62,71% 

de cobertura 10
, o estado alcançava 66,63%. Essa cobertura crescente no país pode ter ocorrido devido 

aos incentivos financeiros do governo federal e já, no âmbito municipal, a autonomia dos gestores, no 

processo decisório quanto à implantação ou não de novas equipes da ESF, pode também ter 

influenciado esses resultados 11
. 

A queda das ICSAP encontrada em MS acompanhou a tendência de diversos estudos, porém, 

além da expansão da ESF, as pesquisas relatam que outras variáveis podem influenciar na volatilidade 

dessas internações, como as condições socioeconômicas da população, a disponibilidade de leitos 

hospitalares e de médicos, o acesso aos serviços ofertados pela APS, assim como a qualidade desses 

serviços 9,12,13,14,15,16,17. 

Estudos que apresentam quedas mais expressivas dessas internações do que a redução de 

10,65% em MS, para a mesma faixa etária, foram identificados em Pernambuco 18, com redução de 

39,5% da taxa, e, em Minas Gerais, com queda de 19,1% 19
. Todavia a taxa de ICSAP em MS, na 

década estudada, foi menor que nos demais estados, podendo denotar melhor qualidade e maior acesso 

aos serviços da APS 14,20,21. 
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Na contramão dos achados em MS, no estado do Paraná, uma pesquisa coloca que, de 2000 a 

2011, houve aumento das ICSAP quanto aos menores de cinco anos, principalmente, em menores de 

um ano, em 50% das Regionais de Saúde 22. Para Alves et al.23, um aumento das ICSAP indica que a 

ampliação da cobertura da ESF pode não acompanhar a melhoria da qualidade do atendimento na APS 

e refletir resultados insatisfatórios. 

Apesar de algumas pesquisas no Canadá e na Alemanha mostrarem uma associação inversa 

entre o acesso a serviços ambulatoriais e as ICSAP 24,25,26, outras nos EUA e Holanda não assinalam 

relação entre o acesso e as ICSAP 27, 28. 

No presente estudo, a correlação entre o aumento da cobertura e diminuição das taxas de ICSAP 

confirmou-se, estatisticamente, apenas para dois grupos de ICSAP, as gastroenterites infecciosas e 

asma, que juntas totalizaram 46,27% das ICSAP. Tal resultado também foi observado no Brasil, que 

apresentou queda acentuada das ICSAP na população em geral de 76,6% para internações por asma e 

de 66,5% para gastroenterites, de 2001 a 2016, com isso, reforçando as evidências da redução na taxa 

de ICSAP e sua correlação negativa com a cobertura da ESF 9. Apesar da redução da taxa de ICSAP 

do grupo da asma, um estudo realizado em João Pessoa revelou que a asma foi a principal causa de 

internações por doenças crônicas em crianças e adolescentes de 2015 a 2016 29. 

Resultado semelhante pôde ser observado em uma pesquisa realizada na capital de MS, Campo 

Grande, que incluiu todas as faixas etárias e também encontrou uma correlação negativa nos grupos 

das gastroenterites infecciosas e da asma 30. Em analogia, no estado da Bahia, nos anos de 2000 e 2010, 

o aumento da cobertura da ESF diminuiu os coeficientes de ICSAP por gastroenterites infecciosas 13. 

Resultados controversos foram observados em Pernambuco, em que, de 2000 a 2009, apesar do 

aumento da cobertura da ESF ter se associado à diminuição das ICSAP, o resultado não foi confirmado 

no modelo final ajustado 18. Similarmente, em Minas Gerais, de 1999 a 2007, não houve correlação 

significativa da diminuição das taxas com aumento da cobertura da ESF 19
. Esses resultados podem 

indicar que nesses estados, provavelmente, exista dificuldade de acesso da população, redução da 

eficácia do atendimento ou, ainda, influência de fatores de cunho socioeconômicos e demográficos que 

possam interferir nesse processo 12,14,23. 

Outrossim, considerando que a implantação da ESF em MS se deu de forma heterogênea, 

conforme especificidades de cada município, os fatores supracitados podem ser responsáveis pela 

correlação positiva, de sete dos 19 grupos de ICSAP, encontrada no estado.  

Importante destacar o crescimento expressivo nas internações por sífilis congênita encontradas 

neste estudo. O fato de o aumento dessas internações já ter sido detectado por Campos28, em Campo 
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Grande, MS, na década anterior, retrata a permanência de fatores causais complexos para o problema, 

como as desigualdades sociais e individuais, além da baixa qualidade e cobertura do pré-natal no Brasil 

31. 

 Quanto à prevalência das ICSAP, constatou-se, em MS, uma prevalência média de 34% nas 

ICSAP, o que demonstra discrepância em relação a outros achados. Na região Norte do Brasil, de 2011 

a 2012, Caldart et al. 14 revelam percentual de 93% neste indicador, em estudo realizado com crianças 

Yanomamis; já no Piauí, em 2010, a prevalência de ICSAP foi de 60% em menores de cinco anos 15. 

Em Pernambuco e em Montes Claros, a prevalência foi de, respectivamente, 44,1% e 41,4% de ICSAP 

em crianças 18,20. Por fim, a prevalência mais similar à de MS foi a encontrada em Santa Catarina, que 

revelou prevalência de 25,7% 16. 

Em relação aos grupos de ICSAP, da mesma forma que o diagnosticado em MS, o grupo das 

gastroenterites infecciosas, das pneumonias bacterianas e/ou das doenças pulmonares foram as causas 

mais prevalentes de ICSAP entre os menores de cinco anos em pesquisas realizadas nos estados do 

Piauí, Pernambuco, Santa Catarina e em Boston (EUA) 15,16,32,33. No Equador, o grupo das 

gastroenterites, que representou 65% das condições sensíveis em menores de cinco anos, também se 

revelou como a principal causa de ICSAP no país 34. 

As cinco principais causas de ICSAP pediátricas na Austrália, em 2003 a 2004, foram: 

condições dentárias (N = 5.705), asma (N = 4.642), infecção de ouvido, nariz e garganta (N = 4.077), 

convulsões e epilepsia (N = 2.125) e pielonefrite (N =1.150) 35. Esse resultado diferencia-se deste 

estudo porque a Austrália tem, em sua lista de ICSAP, as afecções dentárias e também porque é um 

país desenvolvido 36. 

O motivo dessa concordância entre os estudos pode relacionar-se ao início mais precoce das 

crianças em escolas e creches, em virtude da participação cada vez maior das mulheres no mercado de 

trabalho 37, por conseguinte, o ambiente escolar causa aglomeração, que facilita a transmissão de 

bactérias causadoras de pneumonia e de vírus causadores de gastroenterites. Ademais, as 

gastroenterites podem ser causadas pelo consumo de água não filtrada ou não fervida, hábito comum 

nas famílias brasileiras 38. 

 Vale destacar que, apesar do uso crescente das ICSAP como um indicador capaz de avaliar a 

resolutividade da APS, há limitações decorrentes do SIH/SUS. O referido sistema registra apenas as 

internações realizadas pelo SUS (em torno de 70% do total das internações) 39. Além disso, esse sistema 

é alimentado por informações provenientes de fichas de internações, cujo preenchimento adequado 

pode variar de acordo com o profissional de saúde que o realiza. Outrossim, por ser um documento 



Brazilian Journal of Development 
 

     Braz. J. of  Develop., Curitiba, v. 6, n.12, p.97592-97609 dec. 2020.               ISSN 2525-8761 

 
 

97603  

destinado, sobretudo, ao faturamento das internações, sem possuir impreterivelmente um panorama 

epidemiológico, pode sofrer interferência dos métodos de arrecadação, adaptando os diagnósticos 

informados aos procedimentos efetuados. 

Entretanto, estudos que se utilizaram do SIH/SUS apresentaram resultados com consistência 

interna e coerência com conhecimentos atuais, dessa forma, demonstrando a sua utilização com certo 

grau de confiabilidade 40. Ademais, a utilização de um instrumento de avaliação padronizado no país 

permite a comparação das ICSAP em suas diferentes regiões. 

Outra característica é o fato de o estudo ter correlacionado as coberturas da ESF com as ICSAP, 

sendo que uma cobertura menor não demonstra necessariamente uma diminuição do desempenho ou 

da qualidade da ESF; bem como, embora em alguns períodos existam coberturas maiores, isto não 

aponta que a ESF esteja operando de modo sublime. 

Ainda, deve-se considerar o fator da competição por um número finito de leitos por diferentes 

patologias, o que provoca uma redução proporcional de um grupo de doenças devido ao aumento de 

outra condição competidora em consequência da insuficiência desses leitos para atender a toda a 

demanda instalada 9. 

A despeito dessas limitações, considera-se que o emprego desses dados não tenha causado um 

viés significativo no cálculo da correlação, assim, tornando os resultados valiosos para a exposição do 

cenário das ICSAP e da cobertura da ESF no estado de MS. 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A pesquisa revelou resultados similares aos de estudos que também utilizaram as ICSAP como 

instrumento de avaliação, principalmente, em relação à sua tendência decrescente, à prevalência das 

ICSAP e às suas principais causas de internações. Apesar das eventuais limitações, que não permitem 

isolar os efeitos da APS sobre as internações, os achados corroboram a correlação entre a ESF e as 

ICSAP. 

O fato de apenas três grupos, dos 19 que compõem a lista brasileira de ICSAP, representarem 

uma prevalência de 68,60% das ICSAP expõe ao gestor que ações voltadas a esses grupos possuem um 

grande potencial para modificar cenários desfavoráveis. A pesquisa, ainda, demonstrou claramente a 

problemática conferida pela tendência crescente da sífilis congênita, que urge por ações resolutivas não 

apenas da APS, como de outros setores, pois se trata de um problema multifacetado. Tais informações 

são capazes de direcionar as ações dos gestores para os nós críticos detectados visando à implantação 

e à implementação de políticas públicas. 
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Por fim, fica evidente que a avaliação e o monitoramento em saúde são indispensáveis para 

fornecer subsídios à gestão na tomada de decisão focalizada nas necessidades emanadas pela 

população.  
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