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Editorial 

 
 

Este trabalho atualiza as informações sobre as internações por condições sensíveis à 

atenção básica – ICSAB no SUS/SP até o ano de 2019. Este indicador já foi assunto de 

boletins anteriores Gais Informa e auxilia na avaliação da qualidade da atenção básica – 

AB, em conjunto com outras informações e indicadores, como aqueles já disponibilizados 

na Matriz de Indicadores da SES/SP (disponível no portal da Secretaria, em http://

www.saude.sp.gov.br/links/matriz).  
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Introdução e Métodos 
 

 

O indicador de internações por condições sensíveis à atenção básica – ICSAB (ou 

condições sensíveis à atenção primária – ICSAP) surgiu e foi estudado nos Estados Unidos 

desde 1980. O indicador foi aplicado e acompanhado em países da Organização para a 

Cooperação e Desenvolvimento Econômico – OECD com alguns resultados que acumulam 

evidências no sentido de que, o acesso e acompanhamento ambulatorial dos pacientes em 

serviços de atenção primária em saúde permitem reduzir as internações às chamadas 

condições sensíveis à atenção primária1. 

O Brasil adotou desde 2008 este indicador e no presente estudo foi utilizada a Lista 

Brasileira de Internações por Condições Sensíveis à Atenção Primária, elaborada pelo 

Ministério da Saúde – MS e apresentada como anexo da Portaria de nº 221, de 17 de abril 

de 20082, de acordo com os capítulos da Classificação Internacional de Doenças – CID 10. 

O Quadro 1 apresenta a Lista Brasileira com seus grupos e diagnósticos incluídos. 
iMédico Especialista em Saúde Pública. Grupo Técnico de Avaliação e Informações de Saúde (Gais), Coordenadoria de 

Planejamento de Saúde (CPS), Secretaria de Estado da Saúde. 
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As informações sobre morbidade de internações provêm do Sistema de 

Informação Hospitalar – SIH/SUS, por meio da Autorização de Internação Hospitalar – 

AIH, preenchida pelos prestadores do sistema. O percentual anual de ICSAB deste 

trabalho foi calculado considerando a AIH normal de cada ano, conforme padronizado 

na Matriz de Indicadores de Saúde da SES/SP, estando toda a série histórica 

disponibilizada no site da Secretaria (http://www.saude.sp.gov.br/links/matriz), por 

regiões e municípios. 

Foram apresentados dados regionais segundo os Departamentos Regionais de 

Saúde – DRS e pelas 63 regiões de saúde do Estado de São Paulo. 
 

 

 

Quadro 1 - Lista Brasileira de Condições Sensíveis à Atenção Primária 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Portaria SAS/MS n. 221, de 17 de abril de 2008. 
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Evolução das ICSAB no SUS/SP de 2000 a 2019 
 

O número absoluto de ICSAB reduziu-se 14,4% no período de 2000 a 2019, 

apesar do aumento de 14,5% no número total de internações SUS no Estado no mesmo 

período, o que resultou na redução de 25,3% do percentual de ICSAB, passando de 

19,7% em 2000 para 14,7% em 2019 (Tabela 1).  

No Gráfico 1 observa-se que o percentual de ICSAB mostra tendência de 

redução gradativa no período considerado, com mudança mais acentuada no ano de 2008 

(em que ocorreu a mudança da tabela de procedimentos SUS e por este motivo pode 

refletir problemas de registro), mas retomando a curva até 2019. 

A redução não ocorreu de forma homogênea nos diferentes subgrupos de causas 

que compõe as ICSAB.  

Em 2019, os quatro principais grupos de causa, com percentuais superiores a 10% 

cada um, foram Infecção do rim e trato urinário, Doenças Cerebrovasculares, 

Insuficiência cardíaca e Doenças Pulmonares, que em conjunto representam 47,6% das 

ICSAB (Tabela 2).  

No período de 2000 a 2019, as maiores reduções na frequência de internações 

entre os subgrupos de causas foram: asma (-74,7%); deficiências nutricionais (-66,8%); 

gastroenterites infecciosas e complicações (64,1%); hipertensão (59,9%). 

 Por outro lado, alguns grupos apresentaram aumento na frequência de internação: 

doenças relacionadas ao pré-natal e parto (161%, de aumento, levando este grupo a 

representar 2,3% do total das ICSAB, na 14ª posição), infecção do rim e trato urinário 

(111,3%, sendo o principal grupo em frequência), pneumonias (127,3%), infecções da 

pele (79,1%). 

Estes variações entre o ano 2000 e 2019 e a dimensão relativa de cada subgrupo 

podem ser visualizadas no Gráfico 2. 
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Tabela 1: Total de internações SUS e por Condições Sensíveis à Atenção Básica – 

ICSAB e respectivo percentual de ICSAB. Estado de São Paulo, 2000 a 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Fonte: SIH/SUS. 
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Gráfico 1: Frequência e percentual de Internação por Condições Sensíveis à 

Atenção Básica - ICSAB no SUS. Estado de São Paulo, 2000 a 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: SIH/SUS.  
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Tabela 2 – Frequência das Internações SUS por Condições Sensíveis à Atenção 

Básica - ICSAB por subgrupo de causa. Estado de São Paulo, 2000 e 2019 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: SIH/SUS.  
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Gráfico 2 – Frequência das Internações SUS por Condições Sensíveis à Atenção 

Básica - ICSAB por subgrupo de causa. Estado de São Paulo, 2000 e 2019 
 

 

 

 

 

 

Evolução das ICSAB nas Regiões de Saúde  
 

 

 

No período de 2000 a 2019, o número absoluto de ICSAB aumentou em apenas 

um DRS (Grande São Paulo), mas o percentual de ICSAB reduziu-se em todos os DRS, 

inclusive na Grande São Paulo, embora esta região tenha apresentado a menor redução 

do percentual de ICSAB (-3,7%) entre todas as regiões neste período (Tabela 3). Por 

outro lado, saliente-se que a Grande São Paulo tem um percentual de ICSAB menor que 

a média estadual em 2019, sendo que 12 DRS tem este indicador com valores mais altos.  

Cinco regiões tem o percentual de ICSAB superior a 18%: Presidente Prudente, 

Araçatuba, Barretos, São José do Rio Preto e Franca. (Gráfico 3). 
 

Fonte: SINASC 

*2019: dados preliminares. 

 

Fonte: SIH/SUS.  
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Tabela 3: Internações SUS por Condições Sensíveis à Atenção Básica – ICSAB 

segundo Departamento Regional de Saúde de residência 

Estado de São Paulo, 2000 e 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Fonte: SIH/SUS.  
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Gráfico 3: Percentual de Internação SUS por Condições Sensíveis à Atenção Básica 

- ICSAB segundo Departamento Regional de Saúde 

Estado de São Paulo, 2000 e 2019 
 

 

 

 

 

As 63 regiões de saúde apresentaram grande variação no percentual de ICSAB 

(Tabela 4). Entretanto deve ser salientado que existem algumas regiões com número 

absoluto de internações baixo, o que pode ocasionar variações mais acentuadas dos 

valores do percentual no período considerado. 

 Entre as regiões de saúde pode-se destacar que 14 delas apresentaram percentual 

de ICSAB maior que 20 em 2019. E apenas duas regiões registraram aumentos do 

percentual no período considerado. Apresenta-se na Figura 1, mapa com o percentual de 

ICSAB por região de saúde em 2019 para facilitar a visualização de sua distribuição no 

Estado. 

 

 

 

 

 

Fonte: SIH/SUS.  
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Discussão  
 

 

Como já referido em boletins anteriores, diversas questões podem ser levantadas 

para avaliar a pertinência do indicador ICSAB1,3:  

 

A forma como foi construída a lista de códigos de causas consideradas CSAB; 

As taxas que frequentemente se associam de modo mais forte às condições 

socioeconômicas da população que aos recursos de atenção primária 

disponíveis;  

Refletir unicamente as informações hospitalares, não levando em conta outros 

eventos da saúde, como mortes e outras complicações;  

Utilizar dados secundários do Sistema de Informação Hospitalar – SIH/SUS, 

dependendo da confiabilidade nos diagnósticos hospitalares e possíveis 

erros de registro;  

Registrar apenas as internações realizadas no âmbito do SUS e não identificar 

dupla ou tripla contagem de um mesmo paciente, em razão de 

reinternações e transferências de outros hospitais;  

Não levar em conta a existência de fatores determinantes da hospitalização, 

que fogem do controle dos profissionais da atenção básica em saúde.  

 

Assim, a utilização deste indicador deve ocorrer em conjunto com o levantamento 

de outras informações sobre a realidade do sistema de saúde local e regional. Neste 

sentido, altos valores de ICSAB podem levantar hipóteses sobre fragilidades do sistema 

de saúde, facilitar na identificação de necessidades de saúde insuficientemente atendidas, 

que poderão exigir reestruturação de políticas e programas4,5.  

Observou-se redução das ICSAB no Estado e na maioria das regiões (DRS e 

regiões de saúde) no período considerado, embora com aumentos específicos ou 

reduções pouco significativas em algumas regiões.  

Os resultados aqui obtidos se dão no mesmo sentido daqueles apresentados no 

estudo de Rehem e Egry3, que abrangeram os dados dos Departamentos Regionais de 

Saúde – DRS no período de 2000 a 2007, com melhoria geral no quadro de internações 

sensíveis à atenção primária no Estado de São Paulo, bem como a constatação da 

heterogeneidade entre as regiões do Estado e no estudo de Sala e Mendes6, em que o 

percentual de ICSAB teve redução mais acentuada nos municípios de pequeno porte e as 

maiores reduções ocorreram no grupo de municípios com os maiores percentuais de 

ICSAB no início da série histórica de dez anos considerada.  

Portanto, o percentual de ICSAB é um indicador que agrega informação para 

auxiliar na formulação de propostas de intervenção nas redes de saúde regionais, em 

especial na atenção básica de saúde, desde que se tenha cautela de não o utilizar 

isoladamente como indicador de qualidade da atenção básica. 
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Figura 1: Percentual de Internações SUS por Condições Sensíveis à Atenção Básica 

- ICSAB por Região de Saúde de residência 

Estado de São Paulo, 2019 

 

 

 

 

Fonte: SIH/SUS.  
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Tabela 4 – Internações SUS por Condições Sensíveis à Atenção Básica – ICSAB 

segundo Região de Saúde de residência. Estado de São Paulo, 2000 e 2019. 

 

 

 

 

 

 

Fonte: SIH/SUS.  
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