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Introdugao

As Internagdes por Condigbes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP) referem-se
a condicOes de saude para as quais 0 manejo, o tratamento e as intervengdes
adequadas realizadas no nivel da atengdo primaria poderiam potencialmente
prevenir a internagdo hospitalar. Para tanto, essas condicbes devem ser
definidas levando em conta o perfil de complexidade dos servigos de saude e o
contexto em que o indicador pode ser util (SARMENTO, 2020). O percentual de
Internagdes por Condi¢cées Sensiveis a Atencdo Primaria entre o total de
internagdes vemsendo utilizado no monitoramento do desempenho do sistema
e servicos de saude por muitos paises e organizagdes internacionais, dentre as
quais a Organizacgdo para a Cooperagao e Desenvolvimento Econémico (OCDE).

Segundo a OCDE, Ambulatory Care Sensitive Conditions (ACSC) sdo condigdes de
saude para as quais um bom atendimento ambulatorial pode, potencialmente,
prevenir a necessidade de internagao ou de complicagdes, assim como doencgas
mais graves (OCDE, 2002). Embora esses indicadores baseiem-se em dados
hospitalares, eles fornecem um panorama da qualidade do desempenho dos
servigos de saude nao hospitalares.

Para a sua construgdo, diversos estudos metodolégicos e empiricos foram
realizados. Em 2001, uma analise estatistica de 16 ACSC, dadas as limitagdes
das fontes de dados secundarios, procurou identificar em quais caso havia
evidéncia na literatura sobre a validade de face, precisao, viés minimo e validade
de construcdo desse indicador (OCDE, 2002). As condi¢des foram: pneumonia
bacteriana; hipertensao; desidratacao; asma adulta; gastroenterite pediatrica;
asma pediatrica; infec¢ao do trato urinario; doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC); apéndice perfurado; complicagdes de curto prazo por diabetes;
Complicacdes de longo prazo por diabetes; angina sem processo cardiaco;
diabetes descontrolada; insuficiéncia cardiaca congestiva; amputagao de
extremidades inferiores entre pacientes com diabetes.
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Estudo sobre internagdes por condigdes de saude semelhantes foi apresentado
pelo National Health Service (NHS) inglés, em 2014, no qual, a partir de uma
analise temporal de causas crbnicas e agudas foram calculadas as taxas de
admissao hospitalar discriminadas por sexo e faixas etarias para toda a
populacéo (GIBBONS, 2012; ROSANO et al., 2013).

Ainda que existam diferentes perspectivas acerca das possibilidades de
intervengdes que possam alterar o curso de doengas através da prevengao e
cuidado oportuno e continuo, é necessario ter clareza sobre o papel do acesso
aos servicos na atengdo primaria na evitabilidade dessas internagdes
(SARMENTO, 2020). Portanto, é necessario que por definicdo essas condicbes
de saude, que seriam causas de internagao evitavel, sejam foco de prevencao e
diagnéstico oportuno no ambito da atengao primaria, e que o sistema de saude
garanta a continuidade desse cuidado.

Consideragcoes metodolégicas

No Brasil, em 17 de abril de 2008, foi publicada através da Portaria n°® 221 a lista
brasileira de Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atengdo Primdria (ICSAP),
definida apds consulta publica e considerando experiéncias internacionais e as
condicoes de saude e perfil de morbimortalidade no territério nacional. Os
cédigos da Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Saude em sua décima edi¢do (CID-10) da lista brasileira
estao distribuidos em 19 grupos diagnésticos?. Assim, essa foi a lista adotada
para o calculo do indicador de percentual de ICSAP pelo Projeto de Avaliagao do
Desempenho do Sistema de Salde (PROADESS). No denominador, foram
excluidas do total de internagbes aquelas cujo diagnostico principal era
relacionado a causas obstétricas/partos (cédigos da CID-10: 080-0842).

A fonte de informacgao utilizada para o calculo do indicador é o Sistema de
Informacgées Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH-SUS). Portanto, ndo
sao consideradas as internagdes hospitalares que ndao foram pagas pelo SUS,
como as realizadas pelos planos de saude ou pagas pelo préprio usuario.

1 Na lista proposta por Alfradique et al. (2009) foram considerados 20 grupos de diagndsticos.
Essa diferenca no niumero de grupos, comparativa a portaria ministerial, deve-se ao grupo
denominado “2 Condigdes evitdveis” (CID-10: A15-A16, A18, A17.1-A17.9, 100-102, A51-A53, B50-
B54, B77) que esta contido no grupo de diagndsticos “doengas preveniveis por imunizagdo e
condicdes sensiveis” da Portaria n® 221/2008.

2Cédigos da CID-10: 080 - Parto Unico Espontaneo; 081 - Parto Unico Por Férceps ou Vacuo-
extrator; 082 -Parto Unico Por Cesariana; 083 -Outros Tipos de Parto Unico Assistido;
084 - Parto Mdiltiplo.


https://www.medicinanet.com.br/cid10/2220/o80_parto_unico_espontaneo.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/2221/o81_parto_unico_por_forceps_ou_vacuo_extrator.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/2221/o81_parto_unico_por_forceps_ou_vacuo_extrator.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/2222/o82_parto_unico_por_cesariana.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/2223/o83_outros_tipos_de_parto_unico_assistido.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/2224/o84_parto_multiplo.htm
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Também, vale reconhecer as limitacées do SIH, como subnotificagdes devido ao
teto financeiro, entre outras.

O indicador esta disponibilizado para consulta no portal do PROADESS
[https://www.proadess.icict.fiocruz.br/] para as seguintes abrangéncias
geograficas: Brasil, Grandes Regides, Unidades da Federagao, Regides de Saude3
e municipios. E possivel consultar esse indicador por sexo, faixas etérias e
racga/cor; com dados a partir do ano 2000 (Figura 1).

Nesse Boletim Informativo, serdao analisados alguns resultados descritivos do
percentual de ICSAP desagregados por faixa etaria e sexo. Para faixa etaria, o
indicador foi calculado agregando-se a populagao nos seguintes seis grupos: 0
a4,5a14,15a29,30a59, 60 a 69, e 70 anos ou mais de idade. Essa agregacao
decorreu dos distintos perfis epidemiolégicos por idades em uma populagao.

Inicialmente, serao apresentados os resultados para o periodo 2000-2021. Em
seguida, sdao aprofundados alguns dados relativos ao ano 2020, uma vez que
2021 ainda pode sofrer ajustes. Adicionalmente, sdo apresentados as ICSAP
segundo os diagndsticos principais mais frequentes, considerando os codigos
da CID-10 das internagdes realizadas em 2020, levando-se em conta,
inicialmente, cerca de 50% das distribui¢cdes regionais.

Ressalte-se que os valores aqui apresentados podem divergir de outras
publicagbes em funcdo de algumas escolhas metodoldgicas. No Rol de
Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2013-2015 do Ministério da Saude, o
método de calculo das ICSAP excluiu alguns cédigos da CID-10 relacionados na
Portaria 221/2008. Foram eles: Asma (J46), Doengas pulmonares (J43-J44,
J47), Insuficiéncia cardiaca (J81), Infecgdo nos rins e trato urinario (N10-N12),
Doengas cerebrovasculares (163-167, 169, G45-G46), Ulcera (K25-K28, K92.0,
K92.1,K92.2), Doengas relacionadas ao pré-natal e parto (023, A50, P35.0). Além
disso, no denominador o calculo proposto no Rol utiliza apenas o total de
internagdes clinicas (BRASIL, 2014).

Resultados por sexo e faixa etaria

Na Figura 1, observa-se que, para o pais como um todo, ao longo do periodo 2000
a 2021, ocorreu uma redugao no percentual de ICSAP, com maior queda entre
2019 e 2021. Nesses ultimos dois anos essa redugao pode ter sido decorrente
do aumento das internagdes por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)

% Atualmente (2022), sdo 449 Regides de Saude listadas pelo Datasus.
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durante a pandemia de Covid-19. Nas Grandes Regides, vé-se que Norte e
Nordeste, apesar de apresentarem decréscimos, exibem os percentuais de
ICSAP mais elevados; enquanto no Sudeste houve no periodo considerado as
menores participacoes das ICSAP.

Figura 1 - Percentual de Internag¢des por Condigbes Sensiveis a Atengao Primaria
(ICSAP) em relagdo ao total de internagdes - Brasil e Grandes Regibes, 2000-2021
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Quanto ao percentual de ICSAP por sexo (Figuras 2 e 3), notam-se percentuais
semelhantes, mas com valores um pouco maiores entre os residentes do sexo
masculino (Figura 3).

Figura 2 — Percentual de Internagdes por Condigdes Sensiveis a Aten¢ao Primaria
(ICSAP) em residentes do sexo feminino em relagdo ao total de internagdes na mesma
populagao — Brasil e Grandes Regides, 2000-2021
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Figura 3 — Percentual de Internagdes por Condi¢des Sensiveis a Atengao Primaria
(ICSAP) em residentes do sexo masculino em relagdo ao total de internagdes na
mesma populag¢ao — Brasil e Grandes Regides, 2000-2021
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Em 2020, no pais, as ICSAP foram de 17,2% para o total, 16,8% para o sexo
feminino e 17,8% para o sexo masculino (Figura 4). Contudo, em fungéo das
mulheres usarem mais 0s servi¢gos de saude, incluindo para cuidado preventivo
e acompanhamento, isto pode expressar resultado positivo do uso oportuno,
evitando agravamento de condicdes que podem ser adequadamente
acompanhadas nos niveis nao hospitalares

Figura 4 — Percentual de Internagdes por Condi¢des Sensiveis a Atengao Primaria
(ICSAP) em relagao ao total de internagdes na mesma populagao por sexo — Brasil e
Grandes Regides, 2020
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Quanto ao percentual de ICSAP por faixas etarias, em 2020 os maiores valores
ocorreram no grupo de residentes com 70 anos ou mais de idade, seguindo-se
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as faixas etarias de 0 a4 anos e 60 a 69 anos (Figura 5). Percentuais mais baixos
foram observados nas faixas etarias de 15 a 29 e de 30 a 59 anos. Mais uma vez,
as regides Norte e Nordeste apresentam os valores mais altos, em todas as
faixas etarias.

Figura 5 — Percentual de Internagdes por Condi¢des Sensiveis a Atengao Primaria
(ICSAP) em relagao ao total de internagdes na mesma populagao por faixa etaria —
Brasil e Grandes Regides, 2020
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Contudo, destaque-se que, mesmo entre os residentes com 70 anos ou mais,
houve um grande declinio nos percentuais ao longo da série 2000-2021. No
Brasil, os percentuais baixaram de 50,6% em 2000 para 24,9% em 2021. Essa
reducao foi verificada em todas as Grandes Regides, mas foi menos evidente na
Regido Norte (Figura 6).

Figura 6 — Percentual de Internagdes por Condi¢des Sensiveis a Atengao Primaria
(ICSAP) em residentes com 70 anos ou mais de idade em relagéo ao total de
internagdes na mesma populagao — Brasil e Grandes Regides, 2000-2021
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Na populagéo de até 4 anos, por outro lado, houve um aumento nas internagdes por
ICSAP entre 2002 e 2006, seguido por discretas redugdes. Na Regidao Norte, que tambem
apresentou os maiores percentuais de ICSAP, os valores eram da ordem de 43,6% em
2000 e chegaram a 30,5% em 2021 (Figura 7).

Figura 7 — Percentual de Internagdes por Condigdes Sensiveis a Aten¢ao Primaria
(ICSAP) em residentes com até 4 anos de idade em relagdo ao total de internagdes na
mesma populagao — Brasil e Grandes Regides, 2000-2021
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As ICSAP por diagnéstico principais especificos

No conjunto do pais, 38,1% das ICSAP ocorreram em virtude de condigdes
responsaveis por mais de 5% do total geral de internagdes: Insuficiéncia cardiaca,
Infecgbes do trato urindrio de localizagdo ndo especificada, Acidente vascular
cerebral ndo especificado como hemorragico ou isquémico, Pneumonias devido
Streptococcus do grupo B e Angina pectoris (Figura 8). Essas cinco categorias
predominaram em todas as grandes regides, sendo que no Norte e Nordeste
também foi frequente as internagdes decorrentes de Diarreia e gastroenterite de
origem infecciosa presumivel (7,2% e 5,9%, respectivamente).

Na Figura 8, nota-se que, em 2020, ha pequenas diferengas entre os CID-10 das
ICSAP registradas para as populagdes masculina e feminina, sendo que entre as
mulheres foi mais frequente a internagao decorrente de Infecgbes do trato
urindrio de localizacdo ndo especificada (CID-10: N39). Entre homens, os
percentuais de Angina instavel foram um pouco superiores aos das mulheres.
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Figura 8 - CID-10 mais frequentes das ICSAP por sexo — Brasil, 2020
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Quando se consideram apenas internagdes de pessoas com 30 anos ou mais,
segundo as Grandes Regides (Figuras 9 e 10), nota-se que, entre homens, os
motivos de internacdo mais frequentes foram Acidente vascular cerebral e
Insuficiéncia cardiaca congestiva. Enquanto nas ICSAP de mulheres a segunda
principal causa de internagao correspondeu a Infecgdo do trato urindrio. No caso
da populagdao feminina, observa-se também que a hipertensdo foi uma das
causas de internagdo mais comuns nas regioes Norte e Nordeste.

Figura 9 - Principais CID-10 das ICSAP

Figura 10 - Principais CID-10 das ICSAP
entre homens 30 anos ou mais - 2020

entre muheres de 30 anos ou mais - 2020
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Tabela 1 - Dez CID-10 mais frequentes nas ICSAPs na populagdo com 30 anos ou mais de idade
por sexo — Brasil, 2010 e 2020

Sexo feminino

2010 % 2020 %
150.9 Insuf cardiaca NE 6,6 164 Acid vasc cerebr NE como hemorrag isquemico 10,3
I10 Hipertensao essencial 6,5 N39.0 Infecc do trato urinario de localiz NE 9,2
150.0 Insuf cardiaca congestiva 6,3 150.0 Insuf cardiaca congestiva 6,4
164 Acid vasc cerebr NE como hemorrag isquémico 6,2 150.9 Insuf cardiaca NE 53
A09 Diarreia e gastroenterite orig infecc presum 5,3 120.0 Angina instavel 41
N39.0 Infecc do trato urindrio de localiz NE 4,9 J15.9 Pneumonia bacter NE 3,8
J44.9 Doencga pulmonar obstrutiva cronica NE 4,3 110 Hipertensao essencial 3,7
J459 Asma nio especificada 3,9 AA46 Erisipela 3,2
120.0 Angina instavel 3,1 J44.9 Doenc pulmonar obstrutiva cronica NE 29
E148 Diabetes mellitus ndo especificado 2,5 AO09 Diarreia e gastroenterite orig infecc presum 2,7
Sexo masculino
A09 Diarreia e gastroenterite orig infecc presum 7,4 164 Acid vasc cerebr NE como hemorrag isquémico 10,9
J459 Asma nao especificada 5,4 150.0 Insuf cardiaca congestiva 6,8
N39.0 Infecc do trato urinario de localiz NE 5,1 N39.0 Infecc do trato urinario de localiz NE 6,6
150.9 Insuf cardiaca NE 5,1 120.0 Angina instavel 5,6
150.0 Insuf cardiaca congestiva 4,8 150.9 Insuf cardiaca NE 5,6
164 Acid vasc cerebr NE como hemorrag isquemico 4,7 J15.9 Pneumonia bacter NE 41
1710 Hipertensao essencial 4,3 J44.9 Doenc pulmonar obstrutiva cronica NE 34
J44.9 Doenc pulmonar obstrutiva cronica NE 3,5 AA46 Erisipela 3,0
A049 Infecgdo intestinal bacteriana nédo especificada 3,3 110 Hipertensao essencial 29
J158 Outras pneumonias bacterianas 2,8 120.9 Angina pectoris NE 2,2

Na Figura 11, é apresentada a distribuicao percentual das Internag¢des Sensiveis
a Atencado Primaria segundo os diagndsticos principais especificos mais
frequentes, em 2020. Insuficiéncia cardiaca foi o diagndstico de 9,8% das ICSAP
no Brasil, tendo maior participacdo no Sudeste (12,5%) e a menor na Regido
Norte (5,9%), onde as internagdes por infec¢do do trato urindrio representaram
10,2% das ICSAP.
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Figura 11 - Distribui¢do (%) das ICSAP segundo diagndstico principal
especifico - Brasil e Grandes Regides, 2020
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Quando se observam as causas de internagao por faixas etdrias, vé-se que
Diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel foi o principal motivo de
internacdo em todas as Grandes Regides entre criangas de 0 a 4 anos, entre as
quais “Outros transtornos do trato urindrio” aparece como segundo motivo mais
frequente (Figura 12). Entre criangas de 5 a 14 anos, além dos motivos referidos
acima, foi também frequente a Asma, especialmente no Sudeste, onde foi o
principal motivo de internacéo (12,2% das ICSAP), e no Sul (11,5%) (Figura 13).
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Figura 12 - Distribuicdo (%) das ICSAP de residentes de 0 a 4 anos segundo diagndstico
principal - Brasil e Grandes Regides, 2020
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Figura 13 - Distribuigdo (%) ICSAP segundo diagndéstico motivos de internagdo (5 a 14
anos) - Brasil e Grandes Regides, 2020
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No grupo etario de 15 a 29 anos predominaram as interna¢des por problemas
renais (Outros transtornos no trato urindrio, Infeccées do rim na gravidez, Nefrite
tubulo intersticial crénica) (Figura 14). Ja entre as pessoas com 30 a 59 anos
(Figura 15), assim como nos mais idosos (Figuras 16 e 17), os motivos de
internacao mais frequentes foram basicamente os mesmos, mas em ordem
diversa, predominando problemas urindrios na populagao entre 30 e 59 anos e
causas cardiovasculares nas pessoas idosas.

Figura 14 - Distribuicdo (%) das ICSAP de residentes de 15 a 29 anos segundo diagndstico
principal - Brasil e Grandes Regides, 2020
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M A09 Diarréia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel N11 - Nefrite tubulo-intersticial cronica

Figura 15 - Distribuicdo (%) das ICSAP de residentes de 30 a 59 anos segundo diagndstico
principal - Brasil e Grandes Regides, 2020

Total 8,1 7,8 4,9 4,6 3,7 3,7

Centro-Oeste

Sul 7,7 7,7 9,1 5,7 2,5
Sudeste 8,1 8,5 5,2 5,2 3,1 3,9
Nordeste 7,0 8,2 2,7 3,8 51 3,8
Norte 10,5 4,9 1,7 | 2,4 5,2 2,8

B N39 Outros transtornos do trato urinario

M 164 Acidente vascular cerebral, ndo especificado como hemorragico ou isquémico
M 120 Angina pectoris

1150 Insuficiéncia cardiaca

M A46 Erisipela

M 1509 Insuficiéncia cardiaca ndo especificada
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Figura 16 - Distribuicdo (%) das ICSAP de residentes de 60 a 69 anos segundo diagndstico
principal - Brasil e Grandes Regides, 2020

Total 57% _53%  48% 43%
Centro-Oeste 12,7% 10,7% 9,9% 6,1% 3,8% 6,7% 4,8%
sul 8,5% _ 138% 4,7% 3,4%
Sudeste 5,7% | 4,6%  50% 4.2%
Nordeste 11,4% 12,4% 6,6%
Norte 4,4% 8,2% 51%  4,5%

M 150 Insuficiéncia cardiaca
M 164 Acidente vascular cerebral, ndo especificado
M 120 Angina pectoris
N39 Outros transtornos do trato urindrio
M J44 Outras doengas pulmonares obstrutivas cronicas
M E14 Diabetes mellitus ndo especificado

Figura 17 - Distribuicdo (%) das ICSAP de residentes de 60 anos ou mais segundo
diagndstico principal - Brasil e Grandes Regides, 2020

Total 15,7% 12,9% 8,8% 6,7% 5,4%
Centro-Oeste
Sul 19,3% 11,6% 7,1%
Sudeste 6,6% _57%
Nordeste
Norte 12,5% 12,1% 8,7% 6,2% 2,74
M 150 Insuficiéncia cardiaca M 164 Acidente vascular cerebral, ndo especificado
B N39 Outros transtornos do trato urinario J15 Pneumonia bacteriana n&o classificada em outra parte
M J44 Outras doengas pulmonares obstrutivas cronicas M 120 Angina pectoris

Diferencas regionais quanto aos principais motivos de internagao puderam ser
observadas em todos os grupos etarios, sendo que o Norte e Nordeste, apesar
de apresentarem causas mais frequentes semelhantes, as frequéncias foram
menos concentradas do que nas demais Grandes Regides. No grupo 30 a 59
anos as primeiras quatro causas respondem por cerca de 33% das ICSAP,
participagcdao em torno de 45% nas demais. A mesma tendéncia se observou em
todas as faixas etarias, com excegao das criangas de 0 a 14 anos, entre as quais
o percentual acumulado foi mais homogéneo em todas as Grandes Regides.
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Consideragoes finais

Neste boletim, discutiu-se o indicador Percentual de Internagdes por Condi¢des
Sensiveis a Atencao Primaria considerando as desagregacodes por faixa etaria e
sexo. Os resultados apresentados evidenciam que ha distintas caracteristicas e
tendéncias conforme aidade e o sexo dos usuarios dos servicos de saude, entre
outras variaveis, que precisam ser consideradas no planejamento e na gestao
das politicas e acdes de saude. E importante também identificar as causas de
internagdo mais frequentes, a partir desses recortes, uma vez que a atuagdo em
relacdo a prevencdo e tratamento de cada agravo pode demandar a
implementagdo de acdes distintas. Ressalte-se ainda as diferengas e
desigualdades regionais, que precisam ser consideradas.

Além disso, em contextos locais, deve-se ter cautela ao interpretar o indicador e
considerar que ha limitagdes na sua aplicagdo e na associagcdo com a
efetividade da atengao primaria. Como colocam Botelho e Portela (2017), hd um
risco de interpretagao falaciosa das ICSAP, e “o uso do indicador para inferéncias
sobre a expansao e qualidade da atengao ndo pode prescindir da consideragao
de fatores relativos a organizagéo e praticas dos servigos de saude” (p.7).
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