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INTRODUÇÃO

As internações hospitalares representam 
um grande risco para a saúde dos longevos e 
um alto custo para o sistema de saúde1,2. Os 
idosos apresentam risco sete vezes maior de 
Internações por Condições Sensíveis à Aten-
ção Primária (ICSAP)3, o que promoveu um 
gasto desproporcional do sistema único de 
saúde no ano de 2011. Nesse ano, o Brasil gas-
tou 3,3 bilhões de reais em internações hospi-
talares de idosos no Sistema Único de Saúde 

(SUS), o equivalente a 30% do valor total gas-
to para cobrir 10% da população3.

Observa-se que no país, os coeficientes de 
internação hospitalar pelo SUS são altos e seus 
custos são maiores em pessoas com idade de 
60 anos ou mais4. Também é maior o núme-
ro de reincidência de internações em pessoas 
dessa faixa etária, contribuindo para que 23% 
dos gastos públicos destas internações hospi-
talares destinem-se a esse segmento popula-
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cional5. Pesquisadores apontam que as princi-
pais causas de ICSAP na população idosa são 
insuficiência cardíaca, angina, doenças pulmo-
nares e doenças cerebrovasculares6,7.

Nesse contexto, vale ressaltar que o indi-
cador de ICSAP foi construído a partir de um 
marco conceitual que correlaciona a evitabi-
lidade e redução de internações por algumas 
condições de saúde à atenção primária opor-
tuna e de boa qualidade. Tal constatação im-
plica dizer que o cuidado deve ser resolutivo 
e abrangente, de forma que a hospitalização 
será realizada nos casos mais graves e raros8.

Além disso, esse indicador é utilizado para 
verificar o acesso aos sistemas de saúde9, so-
bretudo o desempenho e a qualidade da Aten-
ção Primária à Saúde (APS) e vale notar que 
já há relação estabelecida entre a queda das 
taxas de internação de idosos por ICSAP e a 
melhoria do acesso, cobertura e da qualidade 
dos serviços de saúde de primeiro nível, sendo 
mais expressivos entre os idosos com até 74 
anos de idade3,10,11,12.

No entanto, as variações geográficas das 
taxas de hospitalizações evitáveis são determi-
nadas pelos próprios hospitais, o que refletem 
diferentes papéis de hospitais menores e rurais 
em comparação com os principais hospitais 

de referência, e necessita considerar barreiras 
contextuais e facilitadoras para o acesso à saú-
de. Outros fatores que podem influenciar nas 
ICSAP são relacionados ao contexto socioeco-
nômico, a exemplo os determinantes sociais 
de saúde podem ser considerados influencia-
dores externos das taxas de ICSAP, principal-
mente os relacionados à educação, renda e 
condições de moradia13.

Frente ao exposto, este estudo se propõe 
a responder as seguintes questões: Qual o 
comportamento das taxas de ICSAP em ido-
sos nas cinco macrorregiões do Estado do Ce-
ará? Quais são as causas de hospitalizações 
mais prevalentes entre os idosos internados 
por condições sensíveis? Acredita-se que esse 
estudo permitirá compreender o comporta-
mento das ICSAP em idosos, ao instante em 
que fornecerá importantes subsídios para a 
implantação de políticas públicas equânimes 
e alocação racional de recursos adequados às 
distintas realidades das macrorregiões do esta-
do do Ceará.

Diante desse contexto, o objetivo deste es-
tudo foi descrever o comportamento das In-
ternações por Condições Sensíveis à Atenção 
Primária (ICSAP) em idosos de 60 a 74 anos de 
idade no estado do Ceará. 

MÉTODO

Trata-se de um estudo ecológico descritivo. 
O marco temporal que delineou a série histó-
rica (2008-2018) foi o ano subsequente à ade-
são da maioria dos estados da região Nordeste 
ao “Pacto Pela Saúde 2006 - Consolidação do 
SUS”, que ocorreu em 200714. 

A base para a determinação dos códigos 
diagnósticos das ICSAP foi a Lista Brasileira de 
condições sensíveis, publicada pelo Ministério 
da Saúde, através da portaria nº 221, de 17 de 
abril de 2008, que possui 74 causas divididas 
em 19 grupos15. Cabe destacar, que o grupo 19 
foi excluído deste estudo por conter condições 
relacionadas ao pré-natal e parto, que não são 
pertinentes nesta faixa de idade. A idade máxi-

ma dos idosos foi delimitada em 74 anos, pois 
acima dessa faixa etária, a alta prevalência de 
comorbidades dificulta a análise da causa bá-
sica de internação, não as caracterizando mais 
como condições evitáveis ou sensíveis3,16.

O estudo foi realizado no estado do Ceará, 
que apresenta 184 municípios distribuídos em 
uma unidade territorial de aproximadamente 
148.888 Km², com população de 8.452.381 
habitantes em 2010, majoritariamente urbana 
(75%) e com Índice de Desenvolvimento Hu-
mano (IDH) de 0,682 (médio)17.

Considerando o Plano Diretor de Regio-
nalização das Ações e Serviços de Saúde do 
Estado do Ceará, revisado em 2014, os 184 
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municípios do Ceará estão agrupados em 22 
regiões de saúde e cinco macrorregiões de 
saúde (MRS), a saber: Fortaleza, Sobral, Cari-
ri, Sertão Central, Litoral Leste/Jaguaribe18. As 
Regiões de Saúde são definidas como espaços 
geográficos contínuos constituídos por municí-
pios limítrofes agrupados, delimitados a partir 
de suas identidades culturais, econômicas e 
sociais e de redes de comunicação e infraes-
trutura de transportes compartilhados, com a 
finalidade de integrar a organização, o plane-
jamento e a execução de ações e serviços de 
saúde19.

Neste estudo, as unidades de análise foram 
compostas pelas cinco MRS do estado do Ce-
ará que registraram no Sistema de Internação 
Hospitalar (SIH/SUS) internações por condi-
ções sensíveis em idosos com até 74 anos de 
idade, no período de janeiro de 2008 a dezem-
bro de 2019, na rede conveniada ao SUS.

Os dados secundários referentes às interna-
ções e à projeção da população residente para 
o cálculo das taxas foram extraídos, respectiva-
mente, do Sistema de Informação Hospitalar 
(SIH) e do banco de dados demográficos, am-
bos contidos no Tabnet do Departamento de 
Informática do SUS (DATASUS).

A rotina de extração dos dados sobre as in-
ternações envolveu inicialmente a seleção da 
opção “Geral, por local de residência” com 
abrangência geográfica “Ceará”. Posterior-
mente, selecionou-se para as linhas a opção 
de “Macrorregião de Saúde”, para as colunas 
“Ano atendimento”, para o conteúdo “Interna-
ções” e o período “janeiro de 2008 a dezem-
bro de 2019”. No filtro de “Lista de Morbidade 
Cid10” foi selecionado o conjunto de agravos 
de cada um dos 18 grupos de condições sen-
síveis pertencentes à lista Brasileira de interna-
ções sensíveis 15, adaptadas à tabulação para 
morbidade do sistema de informação do SUS. 
Esses dados foram discriminados por sexo e fai-
xa etária (60-64 anos; 65-69 anos; 70-74 anos). 

A projeção da população idosa residente 
foi obtida do banco do DATASUS denominado 
“Demográficas e Socioeconômicas”, sendo se-
lecionada a opção “Estudo de Estimativas Po-
pulacionais por município, sexo e idade - 2000-

2020”. Nas linhas foram incluídas informações 
para “Macrorregiões de Saúde”, nas colunas 
“Ano” e para o conteúdo “População Residen-
te” no período de 2008 a 2019. Esses dados 
foram discriminados por sexo e faixa etária e 
utilizadas como base para o cálculo da taxa de 
ICSAP para cada 10.000 idosos.

As variáveis relacionadas às internações fo-
ram obtidas para cada Macrorregião de Saúde 
do estado do Ceará e para cada ano da série 
temporal, e agrupadas em três blocos: (1) vari-
áveis absolutas; (2) variáveis relativas; (3) taxas 
de internações por 10.000 idosos. 

As variáveis absolutas incluíram o número 
de internações gerais, número de internações 
não sensíveis (não-ICSAP) e número de ICSAP 
geral e estratificado por sexo, faixa etária, gru-
po de causa (grupo de 1 a 18 da Lista Brasilei-
ra de ICSAP) e tipo de condição, sendo essa 
última classificada em Imunizáveis (grupo 1 da 
Lista Brasileira de ICSAP), Agudas (grupo de 
2-6 e de 15-18 da Lista Brasileira de ICSAP) e 
crônicas (grupo de 7-14 da Lista Brasileira de 
ICSAP).

O segundo bloco incluiu o cálculo da par-
ticipação relativa das não-ICSAP e das ICSAP 
em relação às internações gerais, bem como a 
participação relativa de cada um dos estratos 
das internações sensíveis, todos dados em por-
centagem. Posteriormente, foram calculadas 
as taxas de não-ICSAP e de ICSAP para cada 
10.000 idosos tendo como base a projeção da 
população residente de cada ano e Macrorre-
gião de Saúde de interesse, sendo que as taxas 
de ICSAP foram estratificadas por sexo, faixa 
etária, grupo de causa e tipo de condição.

Os dados foram analisados utilizando o Ex-
cel versão 2010. Para descrição dos dados ab-
solutos e relativos foram elaboradas tabelas de 
frequência das internações e de distribuição 
das taxas de ICSAP. Para melhor representação 
dos resultados foram criados gráficos de barras 
e de tendência das taxas de ICSAP. Ademais, 
para analisar o comportamento das taxas de 
ICSAP em idosos ao longo da série temporal 
em cada unidade de análise foram calculadas a 
variação absoluta - VA (equação 1) e variação 
relativa – VR (equação 2) das taxas de ICSAP 
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entre 2008 e 2019, para cada Macrorregião de 
Saúde do estado do Ceará:

 
AV = HPCSC Rate (2019) - HPCSC rate (2008)           (1)

RV = AV / HPCSC Rate (2019) X 100                (2)

A primeira equação descreve a variação em 
portos percentuais da taxa de ICSAP, ao passo 
em que a segunda descreve a percentagem de 
aumento ou redução das mesmas.

RESULTADOS

No período de 2008 a 2019 ocorreram 
686.906 internações nas cinco macrorregiões 
de saúde do estado do Ceará, destas 298.002 
foram por condições sensíveis, o que equivale 
a 43,38% de todas as internações em idosos 
com até 74 anos de idade.

A maior taxa de ICSAP (452,99) ocorreu 
na MRS de Cariri, seguida de Sobral (380,82), 
Sertão Central (339,94), Litoral Leste/Jaguaribe 
(355,17) e Fortaleza (299,66). Ressalta-se que 
a MRS de Fortaleza apresentou uma maior pro-
porção de ICSAP (122,854), enquanto que a 
MRS do Litoral Leste/Jaguaribe (20,337) apre-
sentou a menor proporção de ICSAP dentre às 
internações gerais. Para as MRS de Fortaleza 
(504,86), do Litoral Leste/Jaguaribe (453,96) 
Cariri (448,4) Central e do Litoral Leste/Jagua-

ribe (453,96) as taxas de não-ICSAP prevale-
ceram. Já para MRS de Sobral (362,79) e do 
Sertão Central (404,29), as taxas de não ICSAP 
foram menores.

No tocante às taxas anuais de ICSAP no 
estado do Ceará, houve predomínio das con-
dições crônicas (2.195,3), seguida das condi-
ções agudas (1.733,2) e, finalmente, condições 
imunizáveis (29,7). Em relação aos grupos de 
causa com maiores taxas de ICSAP, destaca-
ram-se, em ordem decrescente, a insuficiên-
cia cardíaca (Grupo 11), com taxa de 651,2, 
pneumonias bacterianas (grupo 6) com taxa de 
567,2, doenças cerebrovasculares (grupo 12) 
com taxa de 469,0, infecção de pele e tecido 
subcutâneo (grupo 16) com taxa de 373,1 e 
angina (grupo 10) com taxa de 339,1.

Em relação às taxas brutas de ICSAP em ido-
sos por grupo de causas, verificou-se prevalên-
cia em: insuficiência cardíaca (grupo 11) com 
taxa de 16,4, pneumonias bacterianas (grupo 
6) com taxa de 14,3 e doenças cerebrovascu-
lares (grupo 12) taxa de 11,7. Os demais gru-
pos não mostraram taxas brutas significativas 
de ICSAP.

A análise temporal da taxa de ICSAP no 
estado do Ceará revelou redução significativa 
entre 2008 e 2019. O ano de 2009 registrou 
o maior número de ICSAP e o ano de 2016, 
o menor. Em relação às taxas de não ICSAP, 
observou-se tendência de aumento (figura 1).

Figura 1 –  Tendência das Taxas de ICSAP e Não-ICSAP em idosos residentes no Estado do Ceará, 2008-
2019. Sobral, Ceará, Brasil, 2020.

Fonte: SIH/DATASUS.
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Figura 2 –  Evolução temporal das taxas de ICSAP em idosos por cada tipo de condição (2008-2019). 
Sobral, Ceará, Brasil, 2020.

Fonte: SIH/DATASUS.

Sobre a tendência das taxas de ICSAP em 
idosos por tipo de condição, verificou-se que 
as condições crônicas e agudas obtiveram 
crescente aumento no ano de 2008 a 2009, 

porém, houve redução nos anos posteriores. 
Em relação às condições imunizáveis, a taxa 
mais baixa ocorreu em 2008 e a mais alta em 
2010 (figura 2).

A figura 3 apresenta o comportamento de 
tendência das taxas de ICSAP em idosos nas 5 
macrorregiões do estado do Ceará, durante o 
período de 2008 a 2019. Verificou-se redução 

na macrorregião de Fortaleza, Sobral, Cariri e 
Litoral Leste/ Juaguaribe. No entanto, apenas 
a macrorregião do Sertão Central apresentou 
aumento das taxas de ICSAP  em idosos.

Figura 3 –  Tendência das taxas de ICSAP em idosos nas Macrorregiões de Saúde do Estado do Ceará 
(2008-2019). Sobral, Ceará, Brasil, 2020.

Fonte: SIH/DATASUS.

O Mundo da Saúde 2022,46:173-184, e11552021



178

Figura 4 –  Tendência das taxas de ICSAP em idosos segundo sexo no Ceará (2008-2019). Sobral, Ceará, 
Brasil, 2020.

Fonte: SIH/DATASUS.

Em relação às taxas anuais de ICSAP em ido-
sos por sexo e faixa etária, os valores encontrados 
foram: 4.731 em homens, 3.803 nas mulheres; 
3.092 em idosos de 60-64 anos; 4.314 em idosos 
de 65-69 anos e 5.893 em idosos de 70-74 anos.

Quanto ao comportamento de tendência das 
taxas de ICSAP em idosos de acordo com sexo, 
observou-se que houve considerável redução tan-
to em idosos do sexo masculino, quanto do sexo 
feminino (figura 4). 

Sobre o comportamento de tendências das 
taxas de ICSAP em idosos por faixa etária, no 
período de 2008 a 2019, verificou-se redução 
das taxas em todas as faixas de idade avaliadas.      

No tocante à tendência dos cinco principais 
grupos de causas de ICSAP em idosos no esta-
do do Ceará, identificou-se entre 2008 e 2009 
que houve aumento para todas as causas ana-

lisadas. A taxa de internação por infecção de 
pele e tecido subcutâneo (G16) aumentou ex-
pressivamente, em contrapartida, a taxa de hos-
pitalização por insuficiência cardíaca (G11) re-
gistrou redução significativa. Os demais tiveram 
oscilações no tempo, mas não evidenciaram 
aumentos tão expressivos, conforme mostra a 
figura 5.

O Mundo da Saúde 2022,46:173-184, e11552021
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Figura 5 –  Evolução temporal dos cinco grupos de causas com as taxas de ICSAP em idosos mais elevadas 
no estado do Ceará (2008-2019). Sobral, Ceará, Brasil, 2020.

Fonte: SIH/DATASUS.

No que concerne à taxa de ICSAP em ido-
sos nas cinco macrorregiões do estado do Cea-
rá, observou-se que houve aumento relativo na 
4ª MRS – Sertão Central de 5,57%, sendo que 
em todas as outras essas taxas reduziram, com 

destaque para 3ª MRS – Cariri, com redução 
de 37,51%; 2ª MRS – Sobral, com redução de 
20,90% e 1ª MRS – Fortaleza, com redução 
de 19,87%; e 5 ª MRS- Litoral Leste/ Jaguaribe 
9,58 %.

DISCUSSÃO

Os dados mostram relevância em saber 
o perfil das ICSAP a nível estadual, uma vez 
que possibilitam estudar o panorama e evo-
lução dessas internações em idosos, e assim 
contribuir como ferramenta a mais para o pla-
nejamento e gestão em saúde em âmbito do 
SUS, pois na análise das macrorregiões, ob-
servaram-se cenários diferentes no que tange 
às taxas de ICSAP, o que facilita direcionar 
esforços em ações e estratégias. 

Vale notar que, além da observação efe-
tuada em relação às macrorregiões de saúde 
(figura 3), o perfil do tipo de ICSAP (figura 2) 
possibilita expor dados de interesse no plane-
jamento em saúde, pois indicam quais tipos 
de serviços e ações devem ser reforçados, so-

bretudo, na atenção básica. 
Entretanto, deve-se ponderar as análises em 

relação a figura 1 que indicam as tendências 
de condições ICSAP e não-ICSAP. Observa-se 
que há diminuição na tendência de ICSAP ao 
longo do tempo, enquanto as não-ICSAP evo-
luem ao contrário. Hipóteses como melhorias 
na APS relacionadas ao acompanhamento 
longitudinal e multidisciplinar podem explicar 
tal fenômeno, porém, estudos devem ser con-
duzidos para verificar quais condições estimu-
lam esse efeito e seus fatores envolvidos.  

A partir da caracterização das internações, 
observou-se que as maiores taxas de ICSAP 
acometem o sexo masculino, os idosos mais 
longevos e a macrorregião de Fortaleza. Con-

O Mundo da Saúde 2022,46:173-184, e11552021



180

siderando o fato de que as ICSAP podem 
refletir uma desorganização da oferta, da re-
solubilidade e do acesso na atenção primá-
ria à saúde, os resultados deste estudo são 
importantes para uma análise mais aprofun-
dada desse nível de atenção à saúde nesses 
territórios.

A ocorrência de ICSAP em idosos, além 
de outros fatores, pode estar relacionada às 
limitações de acesso mais comuns nessa po-
pulação, como dificuldade de locomoção e 
transporte e alto grau de dependência. Com o 
aumento da expectativa de vida e o envelhe-
cimento populacional, os problemas de saú-
de que mais acometem essa população são 
as doenças crônicas e/ou doenças de longa 
duração, exigindo ações mais onerosas e com 
uso de tecnologias mais complexas20.

Um estudo realizado no estado do Ceará 
apontou os idosos como sendo a população 
mais vulnerável, do ponto de vista físico e fi-
nanceiro, e tendo insuficiente compreensão 
das práticas do cuidado primário. Essas carac-
terísticas podem representar a pouca utiliza-
ção da atenção primária de forma preventiva, 
o que pode resultar no aumento das taxas de 
ICSAP21.

Conforme resultados deste estudo, o Ce-
ará conseguiu reduzir os números de inter-
nações evitáveis na série temporal analisada 
e apresentou uniformidade nas MRS, exceto 
no Sertão Central. Junto a esse fenômeno, di-
minuiu-se, também, as internações não-evitá-
veis e outros estudos apresentam resultados 
análogos a este22,23,24. Vale notar que essa evi-
dência de redução ou perda de ICSAP ocorre 
ao mesmo tempo em que há transferência de 
procedimentos realizados em idosos em regi-
me de internação para uma atenção ambula-
torial ou de hospital-dia.

Além disso, acredita-se que o estado do 
Ceará é uma vanguarda em políticas assisten-
ciais na atenção básica. Os profissionais são 
formados por um curriculum que favorece a 
formação para qualificação do SUS com en-
foque na atenção primária e consoante às ne-
cessidades locais25,26.

O predomínio de ICSAP em idosos do 
sexo masculino pode ser explicado por diver-
sos fatores, dentre eles, o fato de haver uma 
busca significativamente maior das mulheres 
pela Atenção Primária à Saúde, o que pode 
ser justificado pelos valores de masculinida-
de culturalmente construídos, por aspectos 
ligados ao trabalho e ao modo de funciona-
mento dos serviços de saúde e suas equipes27. 
Além disso, a maior frequência de internação 
de idosos do sexo masculino pode estar rela-
cionada com a prática de atitudes negativas 
pelos homens, tais como os hábitos de beber 
e fumar, a falta de exercícios físicos e a busca 
tardia por serviços de saúde27. Os resultados 
deste estudo corroboram com estudos ante-
riores, quando foi identificado que idosos do 
sexo masculino têm maiores taxas de interna-
ções28,29,30.

Nesse contexto, as equipes da ESF devem 
atuar no cuidado da população masculina em 
todas as fases da vida e não só na velhice. Esse 
acompanhamento deve ocorrer por meio de 
estratégias de prevenção de doenças e pro-
moção da saúde, incentivo ao autocuidado, 
monitoramento dos riscos e das vulnerabilida-
des e, primordialmente, o fortalecimento do 
vínculo com a equipe de referência da ESF. 
Desta forma, há possibilidade de melhorar 
os índices de utilização do serviço de saúde 
pelos homens, permitindo um cuidado mais 
efetivo, visando melhoria dos indicadores de 
saúde dessa população específica13.

Os resultados deste estudo evidenciaram 
que as taxas de ICSAP foram mais elevadas 
entre os idosos de 70-74 anos. Esse achado 
é semelhante à literatura, pois outros autores 
verificaram uma maior distribuição de ICSAP 
em idosos com mais de 69 anos13,31. Isso pode 
ser explicado pelas características inerentes 
ao envelhecimento fisiológico (senescência) e 
principalmente ao patológico (senilidade), em 
que ocorre um processo acumulativo, irrever-
sível de degeneração de um organismo que 
reduz a capacidade de enfrentamento do es-
tresse. Esse panorama também pode ser expli-
cado em decorrência do aumento da expecta-
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tiva de vida e envelhecimento progressivo, o 
que contribui para o aumento das condições 
crônicas6.

Este estudo mostrou que entre as condi-
ções mais prevalentes de ICSAP, destacaram-
-se as condições crônicas, indo ao encontro 
da literatura, que verificou maiores taxas des-
se tipo de condições em relação às demais32. 
Nesse contexto, ressalta-se que idosos que 
apresentam mais de uma condição crônica 
possuem maior probabilidade de serem hos-
pitalizados por condições sensíveis à atenção 
primária33. Em um estudo que avaliou o im-
pacto das condições crônicas frente às ICSAP, 
mostrou que indivíduos com esse tipo de con-
dição apresentaram probabilidade de 1,35 ve-
zes maior de serem submetidos à ICSAP34.

Nesse contexto, há uma necessidade de 
melhorar o acompanhamento da população 
idosa, principalmente dos idosos com comor-
bidades e idades mais avançadas35 e para que 
o envelhecimento ativo e saudável se esta-
beleça, protocolos precisam ser implantados 
pelas equipes de ESF com base no Modelo de 
Atenção às Condições Crônicas13, pois pode 
colaborar para melhora do estado clínico fun-
cional do idoso35 e, dessa forma, evitar novas 
ICSAP. 

Ao observar as causas de ICSAP, verificou-
-se que foram contemplados grupos relacio-
nados às doenças crônicas não transmissíveis 
(DCNT), a exemplo da insuficiência cardíaca, 
além da presença de doenças infecciosas. Isto 
expressa a atual e complexa situação epide-
miológica brasileira, permeada pela persistên-
cia de doenças infecciosas, típicas de países 
em desenvolvimento, e pelo crescimento das 
DCNT relacionado ao processo de envelheci-
mento populacional. Esses achados são con-
vergentes com resultados de outros estudos 
em que as gastroenterites infecciosas6, pneu-
monias bacterianas36, anginas, insuficiência 
cardíaca e doenças cerebrovasculares37,38, 
constituíram-se como as principais causas de 
internação por ICSAP em idosos.

Esse cenário requer que as equipes da 
Atenção Primária à Saúde- APS reestruturem 
seus processos de trabalho, para responde-
rem às prevalentes e complexas DCNT, que 
permanecem ao longo da vida dos indivíduos. 
Para isso, é necessário que as equipes estejam 
integradas e incorporem atividades, como a 
estratificação de risco e vulnerabilidades das 
pessoas, bem como a realização de atividades 
de cuidado compartilhado e apoio no auto-
cuidado35,39.

Reitera-se que para garantir a integralidade 
da atenção ao idoso, no âmbito da atenção 
primária à saúde, precisa ser incorporada uma 
visão ampliada do indivíduo através da obser-
vação de aspectos cognitivos, de humor, mo-
bilidade e comunicação como domínios es-
senciais à saúde, ampliando o escopo de sua 
atuação para além das doenças crônicas40.

Nessa conjuntura, ressalta-se que a APS, 
de forma geral, mostrou-se efetiva, pois hou-
ve redução nas ICSAP. Cabe ressaltar que 
as variações apresentadas no panorama de 
ICSAP podem estar relacionadas ao proces-
so de trabalho das equipes de saúde e aos 
determinantes sociais, visto que as condições 
de vida e trabalho afetam diretamente o pro-
cesso saúde-doença da população, além dos 
possíveis problemas relativos à qualidade da 
informação, podendo gerar subestimações de 
internações7. O aprofundamento de cada um 
desses fatores torna-se campo fecundo para a 
realização de novos estudos, conduzidos se-
gundo abordagem quanti qualitativa, com o 
objetivo de não responsabilizar apenas a APS 
pela ocorrência destas internações.

Dentre as limitações do estudo, cita-se a 
utilização de fontes secundárias, sob risco de 
inconsistências relacionadas ao preenchimen-
to inadequado pelos gestores, principalmente 
nos municípios de pequeno porte. Acrescen-
ta-se ainda a análise das taxas de ICSAP para 
a região do Ceará, desconsiderando a hete-
rogeneidade local desse indicador em nível 
municipal. 
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CONCLUSÃO

A redução das ICSAP na série temporal 
compreendida pelo estudo foi observada na 
maioria das macrorregiões do estado, exceto 
na região do Sertão Central. Além disso, os 
resultados encontrados recomendam atenção 
a idosos do sexo masculino, sobretudo na 
prevenção das doenças crônicas não trans-

missíveis, desenvolvendo estratégias para o 
atendimento das necessidades de saúde dessa 
população, assim como maior atenção ao con-
trole das pneumonias bacterianas, insuficiência 
cardíaca, doenças cerebrovasculares, angina e 
infecções de pele e tecido subcutâneo, que re-
presentaram as maiores taxas de ICSAP.
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