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CAPÍTULO 1 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

 

 

As Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) correspondem a cerca de 

72% das causas de óbitos no Brasil, sendo 45% da população adulta acometida com pelo 

menos uma DCNT. São consideradas as maiores causas de mortes nas cinco regiões 

brasileiras, configurando-se como um problema de grande proporção e que atinge as 

camadas mais vulneráveis da população, ou seja, indivíduos com renda e escolaridade 

mais baixas, além daqueles que possuem pouco  ou nenhum acesso a informações 

(BRASIL, 2014a; BRASIL, 2013; MALTA et al., 2019). Dentre as DCNT, destacam-se: 

doenças cardiovasculares, hipertensão arterial sistêmica (HAS), câncer, especialmente o 

de colo de útero e mama em mulheres e, estômago e pulmão em homens, diabetes 

mellitus (DM) e as doenças respiratórias crônicas (BRASIL, 2013). 

Considerando os fatores de risco que mais contribuem para anos de vida perdidos 

por morte prematura e perda de saúde em todas as idades, sabemos que quase todos estão 

relacionados às DCNT, como o tabagismo, atividade física insuficiente e índice de massa 

corporal elevado, por exemplo. Evidências indicam aumento proporcional das DCNT em 

função do crescimento de outros fatores de risco como o uso abusivo do álcool e dietas 

não saudáveis e também do envelhecimento populacional. Assim, intervenções nos 

fatores de risco resultariam em redução do número de mortes, além de melhorar a 

qualidade de vida e saúde (SCHMIDT et al., 2011; WHO, 2017). 

Devido a estreita relação existente com as doenças cardiovasculares, as 

complicações do DM e HAS aumentam substancialmente as taxas de mortalidade em 

enfermarias médicas (SAGIE et al, 2019; ZERU; MULUNEH, 2020). 

No Brasil, o manejo e a prevenção das DCNT, mais especificamente do DM e 

HAS e suas complicações, concentram-se, principalmente, no nível da atenção 

primária     à saúde (APS), que é considerado o primeiro contato dos indivíduos no Sistema 

Único de Saúde (SUS) aos serviços de saúde. Recomenda-se que esse nível de atenção à 

saúde seja responsável por dispensar um cuidado integral, longitudinal, resolutivo e de 



6 

 

 
1
Mestranda: Siméia Soares Pereira da Silva. E-mail: simeiasp29@gmail.com 

2
Professora Orientadora: Dra. Luciana Saraiva         da Silva. E-mail: lucianassnut@gmail.com 

 
 
 
 

alta qualidade, que impacte na  situação de saúde da população brasileira, maximizando 

sua saúde e seu bem-estar.  Ressalta-se que tanto a HAS como a DM estão na lista de 

condições sensíveis à APS, ou seja, um bom manejo destas condições crônicas na APS 

evita complicações e mortes (MALTA, 2017a; PATEL; PARCHMAN, 2011). 

A APS dispõe de instrumentos que abrangem as possibilidades preventivas 

no curso de vida, enfatizando estratégias preventivas e precoces que garantam, por 

exemplo,  nutrição adequada desde a vida intrauterina, infância e adolescência, para a 

prevenção futura de DCNT no adulto, bem como os determinantes sociais, além da 

capacidade (empoderamento) do indivíduo controlar seu modo de vida (BRASIL, 

2016b). 

No que diz respeito às inovações propostas para o trabalho dos profissionais que 

compõem as equipes de Saúde da Família, destacam-se práticas tanto no âmbito 

individual como coletivo, de vigilância e promoção da saúde, mediante a realização de 

ações de educação e comunicação em saúde dirigidas ao incentivo das mudanças 

comportamentais, hábitos e estilos de vida de indivíduos, melhorando sua qualidade de 

vida e evitando internações e óbitos desnecessários (BECKER et al., 2018; MEDINA et 

al., 2014). 

1.2 JUSTIFICATIVA 

 

 
As ICSAPS são indicadores que refletem as ações da APS e inclui serviços que 

vão desde a promoção da saúde e prevenção de doenças até o tratamento, o controle de 

doenças crônicas, cuidados paliativos e reabilitação da saúde.  

Partindo do  pressuposto de que as ICSAPS podem ser diminuídas a partir de 

processos de trabalho organizados por meio de diretrizes terapêuticas e regulamentos 

em saúde, com o cumprimento dos atributos da APS            e da Rede Atenção à Saúde (RAS), 

gerando menor impacto financeiro para o Sistema Único de Saúde (SUS) e, para além 

disso, para o aumento da qualidade de vida dos usuários adscritos nos territórios, é      

que este estudo se justifica, pois poderá subsidiar novos reordenamentos na APS do 

Estado de Minas Gerais.  
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Pesquisas científicas revelam que a taxa de doenças hipertensivas e  

d i a b é t i c a s  entre regiões brasileiras difere umas das outras (ALMEIDA-

SANTOS; PRADO; SANTOS, 2018; BRASIL, 2009). Isso é uma evidência de que a 

ocorrência de internação e óbitos por HAS e DM nas regiões brasileiras podem 

apresentar padrões distintos. Em virtude dessas diferenças, justifica-se a relevância 

deste estudo para o Estado de Minas Gerais. 

2  OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

 
Avaliar a evolução temporal das ICSAPS referente à HAS e DM no período de 2012 a 

2022. 

2.2 OBJETIVO ESPECÍFICO 

 

a) Analisar as taxas de ICSAPS referente à HAS e DM, segundo as variáveis: sexo, faixa 

etária, raça/cor. 

3 REVISÃO DA LITERATURA 

3.1 EPIDEMIOLOGIA DAS DCNT 

 

 
Em 2019, foram registrados 738.371 óbitos por DCNT no Brasil. Destes, 41,8% 

(n=308.511) ocorreram prematuramente, ou seja, entre 30 e 69 anos de idade, perfazendo 

uma taxa padronizada de mortalidade de 275,5 óbitos prematuros a cada 100 mil 

habitantes. Observa-se, no período de 2000 a 2019, redução na contribuição de óbitos 

prematuros no total de óbitos por DCNT, de 47,4% em 2000 para 41,8% em 2019. 

Entretanto, esse percentual ainda é elevado (SIH-SUS, 2019). 

Em 2019, no Brasil, em 56,1% dos óbitos prematuros por DCNT (n=173.207) 
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os indivíduos eram do sexo masculino, perfazendo uma taxa padronizada de mortalidade 

de 329,3 óbitos a cada 100 mil habitantes. Para o sexo feminino, essa taxa foi de 228,7 

óbitos a cada 100 mil habitantes no mesmo ano (SIM, 2019). 

Entre as DCNT de maior prevalência destacam-se DM e HAS. Segundo os 

dados apresentados pela Federação Internacional de Diabetes, 8,8% da população mundial 

com 20 a 79 anos de idade convive com DM. As tendências atuais persistem, 

principalmente em países em desenvolvimento, que  apresentam cerca de 79% dos casos da 

população mundial. Estima-se que em 2019, em idosos entre 75 e 79 anos de idade, a 

prevalência da DM foi de 19,9%. O prognóstico é que aumente para 20,4% e 20,5% em 

2030 e 2045, respectivamente (SBD, 2019). 

O DM consiste em um distúrbio metabólico caracterizado por hiperglicemia 

persistente, decorrente de deficiência na produção de insulina ou na sua ação, ou em 

ambos os mecanismos (OLIVEIRA, MONTENEGRO, VENCIO, 2017). 

Em 2019, a Pesquisa Nacional de Saúde estimou que no Brasil 7,7% da 

população     de 18 anos ou mais de idade referiram diagnóstico médico de DM (em 

2013, 6,2%), o  equivalente a um contingente de 12,3 milhões de pessoas. As mulheres 

(8,4%) apresentaram maior proporção de relato de diagnóstico de DM que os homens 

(6,9%). Em relação aos grupos de idade, quanto maior a faixa etária, maior o percentual, 

que variou de 0,6%, para aqueles de 18 a 29 anos de idade, a 21,9%, para as pessoas de 65 

a 74 anos de idade. Para aqueles que tinham 75 anos ou mais de idade, o percentual foi de 

21,1%. Levando em consideração a cor ou raça, não foram verificados resultados 

estatisticamente distintos entre pretos, brancos e pardos – todos, portanto, bem próximos à 

média nacional (PNS, 2019). 

Segundo a Pesquisa Nacional de Saúde de 2019, também foi investigado dentre 

as pessoas que referiram diagnóstico médico de DM e que apresentaram complicações de 

saúde por causa do DM. Tanto para aqueles que possuiam diagnóstico de DM há menos de 

10 anos, como para os que possuíam diagnóstico há 10 anos ou mais, as complicações 

mais frequentes foram: problemas na vista (29,3%), problemas nos rins (9,5%) e infarto ou 

acidente vascular cerebral (AVC) (7,2%). 

No cenário brasileiro referente ao DM demonstrado pelo painel de indicadores 

do SISAB do 3º quadrimestre de 2022, estima-se que há 15.478.071 pessoas com DM 
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cadastradas em alguma unidade da APS do Brasil e que 3.424.828 foram atendidos por 

médicos ou enfermeiros através de consulta e tiveram a hemoglobina glicada solicitada no 

semestre, totalizando um percentual de 22% de atendimento. No Estado de Minas Gerais 

há uma estimativa de 18.503.35 pessoas com DM cadastradas na APS  e deste total 

4.959.05 diabéticos foram atendidos por médicos ou enfermeiros por meio de  consulta e 

tiveram a hemoglobina glicada solicitada no semestre representando 27% de 

acompanhamento desta população (SISAB, 2022). 

A proporção de indivíduos de 18 anos ou mais que referiram diagnóstico de 

HAS no Brasil foi de 23,9% em 2019 (em 2013, 21,4%), o que corresponde a 38,1 

milhões de pessoas (PNS, 2019). 

Em relação às características sociodemográficas, observou-se uma maior 

proporção de mulheres que referiram diagnóstico médico de HAS (26,4%), relativamente 

aos homens (21,1%). A proporção de pessoas que referiram este diagnóstico aumentava 

com a idade: para as pessoas de 18 a 29 anos esta proporção era de apenas 2,8%; para as 

pessoas de 30 a 59 anos, 20,3%, e para as de 60 a 64 anos, 46,9%, 56,6% entre as pessoas 

de 65 a 74 anos e 62,1% entre a população com 75 anos ou mais de idade (PNS, 2019). 

Por cor ou raça, 25,8% das pessoas autodeclaradas pretas referiram diagnóstico 

de   HAS, proporção estatisticamente equivalente à encontrada para pessoas de cor branca 

(24,4%), no entanto, maior que a encontrada para pessoas de cor parda (22,9%) (PNS, 

2019). 

A proporção de pessoas maiores de 18 anos com diagnóstico de HAS que 

realizaram a última consulta em uma Unidade Básica de Saúde foi maior entre mulheres 

(48,5%) frente aos homens (41,7%), e se reduzia conforme aumentava o nível de instrução 

(PNS, 2019). 

Segundo os dados disponibilizados pelo Sistema de Informação em Saúde 

(SISAB), relatório do 3º quadrimestre de 2022 existe uma estimativa de 40.806.600 

pessoas cadastradas na APS com HAS no Brasil. Desse total, 10.739.693 passaram por 

consulta médica ou de enfermagem e teve a pressão arterial aferida nos últimos 06 meses 

alcançando um percentual de 26% de atendimento. Comparando os dados apresentados 

acima em relação ao Estado de Minas Gerais,  tendo como base o mesmo período 

mencionado, há uma estimativa de 5.323.616 pessoas hipertensas cadastradas em 
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unidades da APS sendo que apenas 1.545.460 hipertensos passaram por consulta médica e 

de enfermagem e teve a pressão arterial aferida nos últimos 06 meses, demonstrando um 

percentual de 29% de acompanhamento (SISAB, 2022). 

As DCNT afetam, de forma mais frequente, as populações de baixa renda, por 

serem mais vulneráveis, expostas aos fatores de riscos e terem menor acesso aos serviços 

de saúde e  às práticas de promoção à saúde e prevenção das doenças. As pessoas com 

DCNT têm sua situação de pobreza agravada, pelos maiores gastos familiares com a 

doença pela procura de serviços, dentre outros (ABEGUNDE et al., 2007). Estudos 

apontam que determinantes sociais, como educação, ocupação, renda, gênero e etnia 

contribuem para aumento das DCNT e da morbimortalidade (SCHMIDT et al., 2011; 

MALTA et al., 2016).  

Nesse contexto, o conhecimento da situação de saúde da população é o primeiro 

passo para planejar ações e programas que reduzam a ocorrência e a gravidade das 

doenças. O acompanhamento dos indicadores de saúde é essencial para avaliar as 

tendências da situação de saúde, visando identificar a evolução das desigualdades em 

saúde (MALTA et al., 2017b). 

3.2 PAPEL DA APS NO ENFRENTAMENTO DAS DCNT 

 
A APS foi uma proposta idealizada na Conferência Internacional sobre Cuidados 

Primários de Saúde realizada em Alma-Ata. Essa atenção corresponde aos cuidados   básicos e 

essenciais, promovendo, restaurando e reabilitando a saúde dos indivíduos, suas famílias e da 

comunidade (STARFIELD, 2015). 

Nesse contexto da APS, foi criado pelo Ministério da Saúde a partir de 1994 o 

Programa de Saúde da Família (PSF), que mais adiante recebeu o nome de Estratégia Saúde 

da Família (ESF), visando à reorganização do SUS (BRASIL, 2001). 

A APS é a porta de entrada preferencial para o serviço de saúde público e que 

deve servir como eixo articulador para garantia de acesso facilitado dos usuários ao SUS. 

Nesse interim, busca-se enquanto APS desenvolver e criar ações considerando a 

diversidade das necessidades de saúde dos usuários nos mais diversos contextos  

territoriais do Brasil, em especial, na assistência às pessoas com DNCT (BRASIL, 2017). 

Para tanto, vale lembrar que o acesso e acessibilidade é um dos atributos 
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essenciais da APS e deve ser traduzido em disponibilização de cuidados oportunos para  a 

população, gerando impacto em todos os indicadores de saúde de tal território. Também, a 

ampliação do acesso implica em mudanças na prática clínica, propiciando cuidados  mais 

efetivos com foco na promoção de saúde e prevenção de agravos (LEÃO; CALDEIRA, 

2021). 

A atenção à saúde de pessoas com DCNT necessita ser realizada de forma contínua, 

coordenada, bem como integral. Fazem-se necessárias medidas que busquem estabelecer um 

compromisso para que as demandas dessas situações sejam minimizadas  e, dentre as 

medidas possíveis, destacam-se as ações de promoção da saúde, visto que essas ações 

proporcionam um olhar para além da patologia, visa à superação do modelo biomédico, 

podendo ser considerada como um processo transformador, capaz de melhorar as condições 

de vida e saúde da população (BECKER et al., 2018; BECKER; HEIDEMANN, 2020). 

A APS tem sido responsável por desenvolver ações prioritárias para o controle da 

HAS e DM. Estão descritas para a HAS ações educativas para controle de condições de risco 

e prevenção de complicações, diagnóstico de casos, cadastramento de portadores, busca ativa 

de casos, tratamento dos doentes, diagnóstico precoce de complicações e primeiro 

atendimento de urgência. Já em relação ao DM estão descritas as medidas preventivas e de 

promoção da saúde, ações educativas e de apoio para prevenção de complicações, diagnóstico 

de casos, cadastramento de portadores, busca ativa de casos, tratamento dos doentes, 

monitorização dos níveis de glicose sanguínea e diagnóstico precoce de complicações, bem 

como o primeiro atendimento de urgência e encaminhamento de casos (BRASIL, 2005). 

A magnitude do crescimento das DCNT e suas consequências que agravam as 

iniquidades sociais apontam um novo foco para a APS, ou seja, revisar práticas que 

colocavam a centralidade na doença, na cura. Dessa forma torna-se necessário que hajam 

discussões acerca de práticas de saúde e processos de trabalho, de maneira especial no âmbito 

da APS, uma vez que nesse serviço a promoção da saúde se mostra como uma intervenção 

populacional custo/efetiva e de impacto no enfrentamento desta problemática, por ser uma 

prática que prioriza o conceito ampliado do processo saúde/doença e os fatores 

condicionantes e determinantes (MEDINA et al., 2014; BECKER et al., 2018). 

Sabe-se que o perfil das causas de morte no Brasil tem mudado de forma importante 

nas últimas décadas. As transições epidemiológicas e demográficas ocorrem de forma 
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acelerada. O envelhecimento populacional e a redução das causas de morte por doenças 

infecciosas e parasitárias e materno-infantis, além do crescimento acelerado das mortes por 

doenças crônicas e causas externas vêm delineando um novo cenário para a atuação da 

política pública (VASCONCELOS; GOMES, 2012). 

Em 2011, o Ministério da Saúde lançou o Plano de Ações Estratégicas para o 

Enfrentamento das DCNT no Brasil, 2011-2022, com o objetivo de promover o 

desenvolvimento e a implementação de políticas públicas efetivas, integradas, sustentáveis e 

baseadas em evidências para a prevenção e o controle das DCNT e seus fatores de risco, além 

de fortalecer os serviços de saúde voltados às doenças crônicas. O grande impacto das causas 

externas no padrão de morbimortalidade da população brasileira evidenciou a necessidade do 

novo plano abranger os agravos, passando de um plano específico para as DCNT para um 

documento mais completo, envolvendo as DANT. Dessa forma, alinhado com as principais 

políticas e programas sobre os temas e com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável, o 

Ministério da Saúde apresenta o Plano de Ações Estratégicas para o Enfrentamento das 

DCNT no Brasil, com metas e ações propostas para o período de 2021 a 2030 com ênfase nas 

DCNT e DANT (BRASIL, 2020). 

A reorganização das atividades das equipes de Saúde para o alcance de melhores 

resultados nas doenças crônicas está dentro de um contexto (os princípios e os atributos da 

APS e do SUS), e são destacados a seguir aspectos que vêm sendo apontados como nós 

críticos em serviços de Atenção Primária (SSC-GHC, 2013; CEPAPS, 2012). 

a) Ampliar o acesso da população aos recursos e aos serviços das Unidades Básicas de 

Saúde: a utilização dos serviços e dos recursos de Saúde nem sempre ocorrem de 

forma que quem mais precisa consiga acesso (HART, 1991). Frequentemente, 

pessoas com menores riscos à saúde têm número de consultas considerado maior que 

o necessário para o adequado acompanhamento de suas condições crônicas de saúde, 

enquanto outras com maiores riscos e vulnerabilidade não conseguem acesso ao 

cuidado. Ou, ao contrário, a grande maioria dos recursos é utilizada em uma minoria 

com doenças graves. A estratificação segundo riscos e as respostas das unidades 

básicas, conforme o estrato de risco ajuda a adequar e a ampliar o acesso (MENDES, 

2012). 

O Caderno de Atenção Básica de 2013, nº 35, que trata das estratégias para o 
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cuidado da pessoa com doença crônica, traz em seu instrumento que o acesso está 

diretamente relacionado à disponibilidade de consultas de cuidado continuado e de 

demanda espontânea, atividades coletivas, atendimentos em grupo, procedimentos de 

enfermagem, exames, medicamentos, entre outros. Sempre que possível, as atividades 

realizadas pelas equipes devem acontecer em todo o horário de funcionamento da 

unidade. A ampliação do horário de funcionamento tem se configurado como estratégia 

que aumenta o acesso de trabalhadores, especialmente os do sexo masculino. Além 

disso, cartazes e informações sobre os serviços de Saúde a serem buscados fora do 

horário da unidade básica reforçam a preocupação da equipe em apoiar a população na 

resolução dos problemas. 

b) Buscar maior qualidade da Atenção à Saúde: qualidade é a capacidade dos     

serviços de Saúde em responder de forma efetiva às necessidades de saúde, no 

momento em que as pessoas precisam. Isso quer dizer: acesso e efetividade das 

ações. O uso de diretrizes clínicas baseadas em evidências realizado 

conjuntamente com profissionais da Atenção Primária está relacionado à 

efetividade do cuidado. As melhores recomendações, muitas vezes com 

evidências de melhores resultados, nem sempre são utilizadas. 

c) Persistir na busca à integralidade da atenção: a integralidade tem várias 

dimensões e depende de um conceito amplo de saúde. Integralidade compreende 

promoção da saúde, prevenção e tratamento de doenças e recuperação da saúde. 

Refere-se, ainda, à abordagem integral do indivíduo (todos os sistemas 

fisiológicos, bem como os aspectos psicológicos, e contexto familiar e social) e da 

população sob responsabilidade das equipes básicas. Assim, o indivíduo com DM 

frequentemente é também hipertenso, pode estar deprimido, talvez não tenha tido 

uma consulta odontológica há vários anos e muito provavelmente convive com 

familiares com as mesmas condições crônicas de saúde (CEPAPS, 2012). 

Segundo  o Caderno da Atenção Básica, nºs 36 e 37, que menciona as 

estratégias para o cuidado da pessoa com doença crônica HAS e DM, a finalidade da 

Linha de Cuidado da HAS e DM é fortalecer e qualificar a atenção à pessoa com essa 

doença por meio da integralidade e da longitudinalidade do cuidado, em todos os pontos 

de atenção (BRASIL, 2013). 
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Um maior investimento na APS poderia diminuir as ICSAPS. Com a 

redução da ocupação de leitos por essas causas, aumenta-se a disponibilidade de leitos 

para internação por outras condições e contribui para a redução dos gastos com 

internações (COSTA; MORIMOTO, 2019).  

A efetividade da ESF depende da gestão do cuidado pela equipe 

multiprofissional, da melhora estrutural dos serviços e da qualificação dos processos 

organizacionais (FACCHINI et al., 2018).  

A redução dos custos com o sistema de saúde depende diretamente da melhora 

da resolutividade da APS, que inclui a organização do fluxo de encaminhamento dos 

pacientes para que os serviços de níveis mais elevados da assistência sejam acessados 

por aqueles que realmente precisarem (SALDIVA; VERAS, 2018).  

A superlotação dos demais serviços de atenção, principalmente na assistência 

terciária nos serviços de urgência e emergência, evidencia o desafio da APS no 

acompanhamento dos problemas de saúde do usuário, família e sociedade. Tais questões 

podem ser agravadas devido à falta de investimento financeiro, número insuficiente de 

equipes de saúde da família, grande índice de população adstrita e precárias condições de 

trabalho (LIMA, NICHIATA, BONFIM, 2019). 

As ICSAP trazem prejuízos tanto para o sistema de saúde, como para o 

indivíduo e a sociedade, causando danos psicossociais, psicobiológicos e de ordem 

econômica (SOUZA et al., 2018).  

A necessidade de melhoria na estrutura da APS se eleva ainda na medida em 

que as ICSAP estão frequentemente em consórcio com as doenças crônicas, 

considerando que muitas destas fazem parte das condições sensíveis à APS. Sendo 

aspecto fundamental para a acolhida aos usuários com condições crônicas, a 

incorporação da estratégia do autocuidado apoiado pelo processo de trabalho das 

equipes. Para isso é necessário dar ênfase ao papel central do usuário no 

gerenciamento de sua própria saúde (SANTA et al., 2016). 

Freitas et. al., (2018) nos ressaltam que, os processos que determinam a ida 

dos sujeitos ao serviço de saúde têm relação com fatores sociais, econômicos e 

culturais. Assim, conhecer a determinação do processo saúde-doença, poderá escorar a 

elaboração de intervenções que objetivem a mudança da realidade de saúde encontrada 
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na população e permitir implantação de intervenções intersetoriais que entendam a 

necessidade da população. 

Araújo et al., (2017), em estudo realizado sobre a estrutura e processo de 

trabalho na APS e ICSAP, demonstram que, das características de processo de 

trabalho, a ESF receber apoio matricial foi a única variável que demonstrou 

associação direta com o desfecho de ICSAP. Os autores sugerem que deve se investir 

na qualidade da APS na organização do processo de trabalho.  

Neste sentido, Pereira et.al, (2018) indicam que os profissionais devem 

dispor de arsenal diversificado e complexo de recursos tecnológicos, sendo que as 

intervenções vão além das práticas curativas, biologicistas. Este é um dos grandes 

desafios à promoção do cuidado de qualidade e integral à população, sendo a APS 

coordenadora da rede. 

Além disso, existem alguns entraves, como o subfinanciamento, o 

subdimensionamento das equipes, o excesso de usuários vinculados a uma mesma equipe 

e o número reduzido de profissionais especialistas em saúde da família. Outros 

problemas funcionais incluem dificuldades no agendamento de consultas, priorização de 

grupos específicos na comunidade, escassez de médicos formados em Medicina de 

Família e Comunidade (MFC) e grande rotatividade desses profissionais nos serviços. A 

burocratização também é um fator limitante, manifestada pelo funcionamento em 

horários restritos, pela atuação de profissionais de recepção com pouca competência 

comunicativa e pela exigência de presença física de outro profissional para a resolução 

de demandas (TESSER; NORMAN;VIDAL, 2018). 

Sales et al., (2019) dizem que a redução no número de ICSAP é a 

representação da organização do sistema de saúde, entretanto esses números não 

diminuíram ainda mais pelo fato dos serviços de saúde sentirem dificuldade para 

trabalhar de forma integralizada. 

3.3 INTERNAÇÕES POR CONDIÇÕES SENSÍVEIS A ATENÇÃO PRIMÁRIA À  

SAÚDE (ICSAPS) 

 

 

ICSAPS é um dos indicadores usados para monitorar o desempenho do sistema 
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de saúde em diversos países, sendo considerado um indicador indireto da APS. Seu uso 

traz a ideia de que a falha no acesso à APS de qualidade expõe a população a 

hospitalizações que poderiam ter sido evitadas caso certas comorbidades fossem 

identificadas precocemente, podendo reduzir a gravidade ou o aparecimento de 

complicações (KIM, PARQUE, YOON; KIM, 2019; MACINKO, et al., 2011). 

O termo ICSAPS foi desenvolvido por John Billings et al. (1993), nos Estados 

Unidos da América, na década de noventa, com a denominação Ambulatory Care 

Sensitive Conditions, (MACIEL; CALDEIRA; DINIZ, 2014) e consiste numa lista de 

agravos à saúde que, se tratados de forma apropriada e em tempo hábil, reduzem o risco 

de hospitalização, tanto por prevenirem o surgimento, quanto por manejarem 

adequadamente a condição ou doença crônica, (MORIMOTO; COSTA, 2017) ou seja, 

algumas internações são consideradas evitáveis (MURARO; GIGANTE; NEDEL, 

2013).  

A institucionalização do uso de indicadores como as ICSAPS faz parte de uma 

estratégia para aprimorar o planejamento e gestão dos serviços de saúde por autoridades 

nacionais, estaduais e locais (ALFRADIQUE, et al., 2009). 

O Ministério da Saúde publicou a primeira Lista Brasileira de ICSAP em 

Portaria GM/MS nº 221, de 17 de abril de 2008 (BRASIL, 2008). A lista, construída por 

meio de consenso entre pesquisadores e gestores, proporcionou o acesso a um indicador 

capaz de avaliar e monitorar o sistema de saúde a partir de dados secundários 

(CAMPOS, THEME- FILHA, 2012). A lista reúne 19 grupos de diagnósticos pautados 

no perfil de morbimortalidade do país e em sua capacidade instalada, como proposta de 

indicador indireto da APS e/ou da utilização da atenção hospitalar (ROCHA et al., 

2020). 

A partir de então, foi possível estabelecer, com base nos dados do Sistema de 

Informação Hospitalar do SUS (SIH-SUS), o índice de ICSAPS de uma localidade e, 

por conseguinte, estimar o desempenho global da APS ali praticada (CAMINAL et al., 

2004). 

No que se refere à avaliação da APS, o indicador tem sido relacionado com 

aspectos da estrutura e dos processos de atenção e gestão das condições de saúde, de 

forma que a assistência oportuna, acessível e qualificada dos serviços da APS está 
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relacionada à redução de ICSAPS (ARAÚJO et al., 2017). 

Frente à possibilidade de indicar o acesso efetivo e em tempo adequado, as  

ICSAPS têm sido amplamente utilizadas em pesquisas e por gestores em saúde, como 

possibilidade de avaliação do sistema de saúde (ROCHA; NUNES; SANTANA, 2019). 

Entende-se que o conhecimento da magnitude e do padrão dessas internações permite a 

análise, o planejamento e a execução de ações voltadas para melhoria do acesso e da 

qualidade dos serviços de saúde (WILK et al., 2020). 

O conhecimento sobre as ICSAPS permite inferências sobre a qualidade e 

efetividade da APS, fornecendo dados para o planejamento de estratégias que visem à 

prevenção de desperdício de recursos em programas inefetivos 

(BOTELHO; PORTELA; MORIMOTO; COSTA, 2017).  

Conhecer essas enfermidades e identificar os custos decorrentes de suas 

internações pode colaborar para a adoção de medidas capazes de minimizar as 

hospitalizações desnecessárias (MORIMOTO; COSTA, 2017).  

A organização do sistema de saúde também pode ser beneficiada com estudos 

que discutem a utilização adequada e racional dos níveis de atenção. A produção de 

informações sobre os custos de ICSAPS pode contribuir para a melhor alocação dos 

recursos, já que internações evitáveis oneram o orçamento público da saúde e 

desperdiçam os recursos que poderiam ser utilizados para o custeio de outras ações em 

saúde (PINTO et al., 2018). 

As ICSAPS fornecem à equipe gestora um olhar abrangente e estratégico sobre a 

qualidade da atenção primária, possibilitando a visualização de lacunas do sistema. 

Muitas delas são conhecidas por grande parte dos gestores de saúde, como: a) 

dificuldade de associar as necessidades de saúde às demandas da comunidade; b) falta 

de articulação entre os níveis de assistência; c) insuficiência e má gestão de recursos 

financeiros; d) precarização dos vínculos empregatícios, gerando grande rotatividade 

dos profissionais de saúde, especialmente médicos (MENDES, 2015; OPAS, 2011). 

Castro et al., (2015) afirmam que fatores relacionados com as condições 

socioeconômicas, demográficas, oferta de serviços e profissionais estiveram 

associados à proporção de internações sensíveis, de forma diferenciada entre 

as regiões do país.  
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Estas diferenças permitem revelar a importância, além das características 

biológicas, de fatores como “escolaridade, trabalho, renda familiar, desenvolvimento 

econômico da região, ou seja, as condições econômicas e sociais em que vivem” 

(FREITAS et al., 2018).  

A falta de aproximação com determinantes sociais da saúde como, educação, 

renda, lazer, condição de moradia, atua como fator exógeno que contribui para a 

elevação dos índices de internações (PITILIN et al., 2015). 

3.4 ICSAPS POR HAS E DM 

 

As ICSAPS podem desenvolver complicações em longo prazo, sendo mais 

comuns no nível macrovascular, como a cardiopatia isquêmica, a doença cerebrovascular 

e a doença vascular periférica, que muitas vezes levam a morbimortalidade. No nível 

microvascular, destaca-se à deficiência visual (retinopatia), doença renal (nefropatia) e 

dano neuronal  (neuropatias), que são as causas mais comuns de cegueira irreversível, 

doença renal crônica e amputações não traumáticas dos membros inferiores. Isso prova a 

gravidade do DM, pois as complicações relatadas afetam diferentes sistemas do corpo 

(SILVA, FERREIRA, PINHO, 2017).  

O pé diabético é uma das principais complicações do DM e uma importante 

causa de morbidade que pode ser evitada com medidas de educação em saúde que 

estimulem o autocuidado com os pés (KARADAĞ et al., 2019). O pé diabético associa-se 

com gastos no sistema de saúde, relacionados essencialmente com internação e amputação 

(CARLESSO, GONÇALVES, MORESCHI, 2017). 

As complicações crônicas do DM acarretam prejuízos à capacidade funcional, 

autonomia e qualidade de vida dos indivíduos em longo prazo, com forte impacto na 

saúde e  finanças dos indivíduos, além de suas famílias e nas economias globalmente 

(WHO, 2017). 

O DM invariavelmente suscita altas taxas de hospitalizações e maior utilização 

dos serviços de saúde por parte do paciente, onerando o sistema de saúde mundial, porém, 

de forma mais impactante, os países em desenvolvimento (SBD, 2017). 

A análise das hospitalizações e da mortalidade decorrentes de DM, pode 
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configurar como um indicador de qualidade da assistência prestada pela APS, refletindo a 

efetividade das suas ações e o perfil dos indivíduos internados (WHO, 2017).  

Deste modo, a relevância do DM no cenário epidemiológico nacional na 

atualidade justifica a investigação e a interpretação dos coeficientes de internação por 

essa doença. A análise da tendência desses coeficientes com o passar do tempo pode 

favorecer a gestão no controle, monitoramento e desenvolvimento de ações para 

prevenção da morbimortalidade causada pelo DM (ARRUDA; SCHMIDT; MARCON, 

2018). 

Ademais, o índice de hospitalizações por DM pode ainda ser utilizado para uma 

análise da qualidade do sistema de atenção em nível primário, uma vez que este é 

responsável pelo cuidado e acompanhamento desses pacientes. As evidências mostram 

que a melhoria da qualidade e a maior abrangência do serviço ambulatorial resultam na 

redução nos números de hospitalizações por motivos crônicos (GIBSON; SEGAL; 

MCDERMOTT, 2013). 

Ressalta-se também a ocorrência de internações por HAS que induziu a 

introdução deste agravo na lista brasileira das ICSAPS. Esta inclusão impulsiona os 

trabalhadores da APS a desenvolver ações para diagnóstico, tratamento e controle da 

HAS, que, se realizadas efetivamente, diminuem o risco de internações (ALFRADIQUE, 

et al., 2009). 

Além de ser a causa direta de cardiopatia hipertensiva, é fator de risco para 

doenças decorrentes de aterosclerose e trombose, que se manifestam, predominantemente, 

por doença isquêmica cardíaca, cerebrovascular, vascular periférica e renal. Em 

decorrência de cardiopatia hipertensiva e isquêmica, é também fator etiológico de 

insuficiência cardíaca. Déficits cognitivos, como doença de Alzheimer e demência 

vascular, também têm a HAS em fases mais precoces da vida como fator de risco. Essa 

multiplicidade de consequências coloca a HAS na origem de muitas doenças crônicas não 

transmissíveis e, portanto, caracterizada como uma das causas de maior redução da 

expectativa e da qualidade de vida dos indivíduos devido as suas complicações que 

causam enorme prejuízo ao organismo. A Hipertensão arterial tem alta prevalência e 

baixas taxas de controle (SILVA, 2014). 

A participação dos usuários no controle da doença também é parte fundamental 
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do processo. O uso contínuo e correto da medicação somado à adoção de um estilo de vida 

saudável reduz as chances de complicações pela doença, resultando em menor sobrecarga 

dos sistemas de saúde e maior qualidade de vida para os indivíduos. Todavia, a baixa 

adesão aos medicamentos é tida como a principal falha no controle da HAS (SABATÉ, 

2003). 

3 METODOLOGIA 

 

  4.1 TIPO DE ESTUDO/DELINEAMENTO 

 

 Trata-se de um estudo ecológico de tendência temporal, que será realizado no estado 

de Minas Gerais no período de 2012 a 2022. 

Minas Gerais é um Estado com área territorial de 586.513,983km² (IBGE, 2022), 

população estimada de 20.539.989 pessoas (    ,      , densidade demogr fica de   ,   

hab   m  (    ,      ,  ndice de Desenvolvimento  umano (IDH) de 0,774 (IBGE, 2021). 

O Estado possui 853 municípios e apresenta 114,07% de cobertura de APS (IBGE, 2022; e-

Gestor Atenção Básica, 2024).  

4.2 COLETA DE DADOS E VARIÁVEIS ESTUDADAS 

 

A coleta de dados deste estudo foi realizada por meio do acesso ao SIH-SUS, 

disponível no Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DataSUS). Os dados 

foram tabulados pelo TabWin. 

O TabWin é um programa desenvolvido para rodar na plataforma Windows, criado 

pelo DataSUS para facilitar o trabalho de tabulação e o tratamento de dados. Suas 

funcionalidades facilitam a construção e aplicação de índices e indicadores de produção de 

serviços, de características epidemiológicas (incidência de doenças, agravos e mortalidade) e 

de aspectos demográficos de interesse (educação, saneamento, renda, etc.) por estado e por 

município; a programação e o planejamento de serviços; a avaliação e tomada de decisões 
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relativas à alocação e distribuição de recursos; a avaliação do impacto de intervenções 

realizadas nas condições de saúde (MORAES, 2005). 

Foram coletadas as variáveis sociodemográficas abaixo, considerando a 

disponibilidade das informações da base de dados do DataSUS: 

a) Sexo: masculino, feminino; 

b) Faixa etária: menor de 1 ano; 1 a 4 anos; 5 a 9 anos; 10 a 14 anos; 15 a 19 anos; 20 a 

29 anos; 30 a 39 anos; 40 a 49 anos; 50 a 59 anos; 60 a 69 anos; 70 a 79 anos; 80 

anos e mais. 

c) Raça cor: branca; preta; parda; amarela, indígena. 

Os critérios de inclusão envolveram estudos publicados entre 2012 e 2022, que abordam 

indivíduos com diagnóstico de DM e HAS, independentemente do tipo ou grau da doença, e 

que tratam de internações hospitalares relacionadas a complicações dessas condições. Foram 

incluídos estudos que apresentam dados desagregados por sexo, que consideram a faixa etária 

e que incluem informações sobre raça/cor, além de estudos publicados em português, 

espanhol ou inglês. Os critérios de exclusão consistiram em estudos que não se encaixam no 

contexto da pesquisa. 

 

   4.3 ANÁLISE DOS DADOS 

 

A análise de série temporal considera uma sequência de dados obtidos em intervalos 

regulares de tempo durante um período específico (EVERITT, 1995; MORETTIN, TOLOI, 

1985). O fenômeno estudado foi modelado para, a partir disso, descrever o comportamento da 

tendência temporal, realizar estimativas e, por fim, avaliar os fatores envolvidos que 

influenciaram o comportamento da série. 

Considerou-se como base para realizar o cálculo das taxas, a população do censo do 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) do ano de 2022 para as variáveis: sexo, 

faixa etária e raça/cor. As taxas de ICSAPS foram calculadas dividindo-se o quantitativo de 

hospitalizações pela doença, HAS e DM, pela população estimada pelo IBGE de cada sexo, 

faixa etária e raça/cor, nos respectivos anos, multiplicando-se posteriormente, o resultado por 

100.000. 
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A análise de tendência da série histórica foi realizada por regressão linear generalizada 

pelo método de Prais-Winsten. O que indicará se a tendência de internações foi estacionária (p 

> 0,05), declinante (p < 0,05 e coeficiente da regressão negativo) ou ascendente (p < 0,05 e 

coeficiente da regressão positivo) para cada doença, nos grupos populacionais entre 2012 a 

2022. As análises foram realizadas no software SPSS, versão 20.0. 

Os dados foram calculados e consolidados em planilhas do Excel, com a construção de 

gráficos e tabelas que apresentaram os resultados, permitindo a análise e discussão dos 

elementos tabulados. 

 

4.4 ASPECTOS ÉTICOS 

 

Em relação aos aspectos éticos, não foi necessário o envio para o Comitê de Ética em 

Pesquisa com Seres Humanos (CEP), pois todos os dados foram coletados em bases 

secundárias, de domínio público, de forma agrupada (sem dados individuais dos 

participantes) e não envolveu contato com os participantes, contudo, a originalidade dos 

dados será mantida, sem alterações, reafirmando o compromisso ético, salvaguardado pela 

Resolução Nº 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saúde e Resolução 

do Conselho Nacional de Saúde (CNS) nº 510, de 07 de abril de 2016 - Ciências Humanas e 

Sociais. 
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CAPÍTULO 2 

 

Internações por condições sensíveis à atenção primária à saúde por hipertensão e 

diabetes no Estado de Minas Gerais: Estudo ecológico de 2012 a 2022 

RESUMO:   

 

As Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), como o Diabetes Mellitus (DM) e a 

Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), representam importantes causas de morbimortalidade e 

apresentam elevada prevalência no Brasil. Essas condições são reconhecidas como sensíveis 

às intervenções da Atenção Primária à Saúde (APS) e frequentemente utilizadas como 

indicadores para a avaliação da efetividade dos serviços de saúde, por meio da análise das 

Internações por Condições Sensíveis à Atenção Primária (ICSAP). O objetivo deste estudo foi 

realizar uma análise de tendência temporal das ICSAPS por HAS e DM no período de 2012 a 

2022, em Minas Gerais. Trata-se de um estudo ecológico de tendência temporal, conduzido 

com dados do estado de Minas Gerais, no período de 2012 a 2022. As informações sobre 

hospitalizações por HAS e DM foram coletadas do Sistema de Informação Hospitalar do 

Sistema Único de Saúde (SIH-SUS). As variáveis analisadas incluíram sexo, faixa etária e 

raça/cor. As taxas de ICSAPS foram calculadas com base na população estimada pelo 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), sendo expressas por 100.000 

habitantes. A análise de tendência da série histórica foi realizada por regressão linear 

generalizada pelo método de Prais-Winsten. De forma geral, os achados deste estudo 

indicaram uma redução das internações por HAS e DM ao longo dos anos. As taxas mais 

elevadas de ICSAPS por HAS e DM foram observadas entre indivíduos de idade avançada e 

de raça/cor amarela. Quanto ao sexo, verificou-se maior frequência de internações por HAS 

entre os homens e por DM entre as mulheres até 2016, enquanto de 2019 a 2022 as 

internações por DM foram mais prevalentes nos homens. Embora possa ter havido avanços no 

acesso e na qualidade da APS, como indicado pela possível redução geral das ICSAPS, os 

dados específicos sobre HAS e DM apontam para a necessidade de maior atenção a essas 

condições. Destaca-se a necessidade de políticas públicas que integrem estratégias 

intersetoriais para enfrentar os determinantes sociais da saúde e promover melhores resultados 

em saúde em longo prazo.  

 

Palavras chaves: Internações, Atenção Primária, Hipertensão, Diabetes. 

 

SUMMARY:   

 

Chronic Non-Communicable Diseases (NCDs), such as Diabetes Mellitus (DM) and Systemic 

Arterial Hypertension (SAH), represent important causes of morbidity and mortality and have 

a high prevalence in Brazil. These conditions are recognized as sensitive to Primary Health 
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Care (PHC) interventions and are often used as indicators for evaluating the effectiveness of 

health services, through the analysis of Hospitalizations for Ambulatory Care-Sensitive 

Conditions (ACSC). The objective of this study was to perform an analysis of the temporal 

trend of HACSC due to SAH and DM in the period from 2012 to 2022, in Minas Gerais. This 

is an ecological study of temporal trend, conducted with data from the state of Minas Gerais, 

in the period from 2012 to 2022. Information on hospitalizations for hypertension and DM 

was collected from the Hospital Information System of the Unified Health System (SIH-

SUS). The variables analyzed included gender, age group, and race/color. HACSC rates were 

calculated based on the population estimated by the Brazilian Institute of Geography and 

Statistics (IBGE), and were expressed per 100,000 inhabitants. The trend analysis of the 

historical series was performed by generalized linear regression using the Prais-Winsten 

method. In general, the findings of this study indicated a reduction in hospitalizations for 

hypertension and DM over the years. The highest rates of HACSC due to hypertension and 

DM were observed among individuals of advanced age and of yellow race/color. Regarding 

gender, there was a higher frequency of hospitalizations for hypertension among men and for 

DM among women until 2016, while from 2019 to 2022 hospitalizations for DM were more 

prevalent in men. Although there may have been advances in access to and quality of PHC, as 

indicated by the possible overall reduction in HACSC, the specific data on SAH and DM 

point to the need for greater attention to these conditions. The need for public policies that 

integrate intersectoral strategies to address the social determinants of health and promote 

better long-term health outcomes is highlighted.  

 

Keywords: Hospitalizations, Primary Care, Hypertension, Diabetes. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Segundo a Organização Pan-americana de Saúde (OPAS), as Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT) são a causa principal de mortalidade e de incapacidade prematura 

(OPAS, 2021). Dentre as DCNT mais prevalentes no Brasil, é possível destacar o Diabetes 

Mellitus (DM) e a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) (SBD, 2000; ANDRADE et al., 

2015), que são caracterizadas por níveis glicêmicos sustentados acima de 126 mg/dL e 

pressão arterial sistólica igual ou superior a 140 mmHg e/ou diastólica maior ou igual a 90 

mmHg, respectivamente.  

Dados coletados em 2019 mostraram que o número de adultos com DM no mundo 

chegou a 463 milhões e o número de diabéticos com menos de 20 anos é superior a 1 milhão. 

Estudos globais apontam ainda um crescimento de 61,8% dos casos nos últimos dez anos e 

uma estimativa de que até 2025 o DM atinja 5,4% da população mundial. Além disso, foi 

estimado que, após um período de 15 anos de doença, 10 a 20% dos acometidos terão 

nefropatia, 30 a 45% terão retinopatia, 20 a 35% terão neuropatia e 10 a 25% terão 

comprometimento cardiovascular. Como consequência, têm-se aproximadamente, 5% de 

mortes por DM todos os anos no mundo (BRASIL, 2006; IDF, 2019).  

Em 2017, o Brasil ocupava o 4ºlugar entre os 10 países com maior número de pessoas 

diabéticas e o 3ºlugar entre os países com a maior quantidade de crianças e adolescentes com 

DM tipo 1. Os últimos estudos mostraram que o Brasil tem em torno de 16,8 milhões de 

diabéticos e estima-se que em 2040 serão 23,2 milhões (BRASIL, 2020; IDF, 2015; SBD, 

2017). 

Já a HAS assola boa parte da população idosa, predispondo a ocorrência de inúmeras 

complicações severas como cardiopatias, retinopatias, nefropatias, problemas circulatórios e 

vários outros, tudo isso pelo fato dos órgãos-alvo sofrerem com as constantes “agressões” 

ocasionadas pela HAS, a qual muitas vezes é um mal silencioso, onde os portadores relatam 

não sentir nenhuma sintomatologia, o que dificulta ainda mais a realização do diagnóstico e 

do tratamento precoce (BRASIL, 2011).  

A HAS é uma das morbidades crônicas mais frequentes no mundo, sendo encontrada 

em cerca de 22,3% da população mundial com idade ≥18 anos (MALAC  AS et al.,2016). A 

prevalência da HAS tem desigualdades na sua apresentação entre os países, sendo cerca de 
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10% maior nos países de baixa renda (WHO, 2016). No Brasil, a HAS atinge 

aproximadamente 32,5% (36 milhões) de indivíduos adultos, mais de 60% dos idosos, 

contribuindo de forma importante direta ou indiretamente para o percentual de mortes por 

doença cardiovascular (MALACHIAS, et al., 2016; VICTORA et al., 2011). Essas doenças 

são consideradas condições sensíveis à Atenção Primária à Saúde (APS) e estão altamente 

relacionados a maiores taxas de internações e utilização dos serviços de saúde (SBD, 2000; 

BARROSO et al., 2020).  

As condições sensíveis à APS compreendem uma lista de agravos à saúde, cuja 

morbidade e mortalidade podem ser evitados, em sua totalidade ou parcialmente, pela 

presença de serviços efetivos de saúde. Quando a APS não assegura acesso suficiente e 

adequado, pode gerar uma demanda excessiva para os níveis de média e alta complexidade, 

implicando em respostas inadequadas de cuidado, possíveis aumentos de custos e 

encaminhamentos desnecessários para outros níveis de complexidade. Parte dessa demanda 

excessiva se deve às Internações por Condições Sensíveis à Atenção Primária (ICSAPS), que 

vem sendo utilizada como um indicador para avaliar os serviços de saúde e a capacidade de 

resolução por parte da APS (SMS-SP, 2018). 

Os serviços da APS vão desde a promoção da saúde e prevenção de doenças até o 

tratamento, o controle de doenças crônicas, cuidados paliativos e reabilitação da saúde. A 

APS também dispõe de instrumentos que abrangem as possibilidades preventivas no curso de 

vida, enfatizando estratégias preventivas e precoces que garantam, por exemplo, nutrição 

adequada durante a vida intrauterina, infância e adolescência, para a prevenção futura de 

DCNT no adulto, bem como os determinantes sociais, além da capacidade do indivíduo 

controlar seu modo de vida (BRASIL, 2016b).  

Ao longo do tempo, espera-se que haja redução das ICSAPS em função da amplição 

da cobertura e da melhoria da qualidade dos serviços de APS Brasil. Este estudo analisou a 

tendência temporal das ICSAPS por HAS e do DM, no período de 2012 a 2022, em Minas 

Gerais, considerando as variáveis: sexo, faixa etária e raça/cor. 

2 MÉTODOS 

 

 Trata-se de um estudo ecológico de tendência temporal, que foi realizado com 
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dados do Estado de Minas Gerais no período de 2012 a 2022.  

Minas Gerais é um Estado com área territorial de 586.513,983km² (IBGE, 2022), 

população estimada de 20.539.989 pessoas (IBGE, 2022), densidade demográfica de 35,02 

hab./km² (IBGE, 2022 ,  ndice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,774 (IBGE, 2021). 

O Estado possui 853 municípios e apresenta 114,07% de cobertura de APS (IBGE, 2022; e-

Gestor Atenção Básica, 2024).  

 A coleta de dados deste estudo foi realizada por meio do acesso ao Sistema de 

Informação Hospitalar do SUS (SIH-SUS), disponível no Departamento de Informática do 

Sistema Único de Saúde (DataSUS), de domínio público, não permitindo a identificação de 

indivíduos e sem necessidade de submissão à comitês de ética. Os dados foram tabulados pelo 

TabWin. 

O TabWin é um programa desenvolvido para rodar na plataforma Windows, criado 

pelo DataSUS para facilitar o trabalho de tabulação e o tratamento de dados. Suas 

funcionalidades facilitam a construção e aplicação de índices e indicadores de produção de 

serviços, de características epidemiológicas (incidência de doenças, agravos e mortalidade) e 

de aspectos demográficos de interesse (educação, saneamento, renda, etc.) por estado e por 

município; a programação e o planejamento de serviços; a avaliação e tomada de decisões 

relativas à alocação e distribuição de recursos; a avaliação do impacto de intervenções 

realizadas nas condições de saúde (MORAES, 2005). 

Foi coletado o quantitativo de hospitalizações por HAS e DM, descritos na Lista 

Brasileira de ICSAPS (BRASIL, 2008), além das variáveis sexo (masculino e feminino), faixa 

etária (1 a 4 anos; 5 a 9 anos; 10 a 14 anos; 15 a 19 anos; 20 a 29 anos; 30 a 39 anos; 40 a 49 

anos; 50 a 59 anos; 60 a 69 anos; 70 a 79 anos; 80 anos e mais) e raça/cor (branca; preta; 

parda; amarela e indígena). 

Considerou-se como base para realizar o cálculo das taxas, a população do censo do 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) do ano de 2022 para as variáveis: sexo, 

faixa etária e raça/cor. As taxas de ICSAPS foram calculadas dividindo-se o quantitativo de 

hospitalizações pela doença, HAS e DM, pela população estimada pelo IBGE de cada sexo, 

faixa etária e raça/cor, nos respectivos anos, multiplicando-se posteriormente, o resultado por 

100.000.  
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A análise de tendência da série histórica foi realizada por regressão linear generalizada 

pelo método de Prais-Winsten. Esse fenômeno indica se a tendência de internações foi 

estacionária (p > 0,05), declinante (p < 0,05 e coeficiente da regressão negativo) ou 

ascendente (p < 0,05 e coeficiente da regressão positivo) para cada doença. As análises foram 

realizadas no software SPSS, versão 20.0. 

3 RESULTADOS 

 

Em relação à HAS, a taxa total de ICSAPS em Minas Gerais, no período de 2012 a 

2022 foi de 435,36 por 100 mil habitantes (n=44.532). Quando analisada por sexo, a taxa de 

ICSAPS em mulheres foi de 182,44 por 100 mil habitantes (n=19.201) e de 252,91 por 100 

mil habitantes (n=25.331) entre os homens. Conforme tabela 1, de uma forma geral, houve 

queda expressiva na tendência de ICSAPS ao longo dos anos, especialmente por HAS. 

Ao observar a Tabela 1 em relação à variável sexo, verificam-se taxas 

expressivamente mais elevadas de ICSAPS nos homens em quase todos os anos do estudo, 

com exceção de 2021 e 2022, quando as taxas foram mais altas entre as mulheres. Contudo, 

nota-se uma tendência de queda para ambos os sexos, especialmente entre os homens. 

A relação entre faixa etária e taxas de ICSAPS mostra que as idades mais avançadas 

apresentaram taxas mais altas dessas internações. Até 2020, houve uma redução nas ICSAPS 

para todas as faixas etárias. Entretanto, em 2021 e 2022, alguns picos de aumento foram 

observados. 

A análise das ICSAPS em relação à raça/cor revela que a população amarela 

apresentou as maiores taxas de ICSAPS, enquanto as menores taxas foram observadas na 

população indígena, seguida da população preta. Além disso, ocorreram alguns aumentos 

súbitos nas internações entre a população amarela, enquanto nas demais raças/cores, 

observou-se uma tendência de queda nas taxas de ICSAPS ao longo do tempo. 

A análise das taxas de ICSAPS, especificamente relacionadas à HAS, revela 

tendências específicas ao longo do período de 2012 a 2022, com alguns picos de aumento em 

determinados períodos, seguidos por uma tendência de declínio em outros períodos. 
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Tabela 1: Tendência temporal das taxas de ICSAPS referente à HAS por 100 mil habitantes no período de 2012 a 2022 no Estado de Minas Gerais. 

Variáveis Anos     

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 B IC95% 

Inferior 

IC95% 

Superior 

R_quadrado 

Sexo                

Feminino 22,00 18,75 21,47 18,70 18,63 14,76 13,69 18,98 13,47 9,96 12,04 -1,035 -1,37016 -0,69984 0,821 
Masculino 34,02 30,60 35,53 30,85 30,14 24,90 21,16 14,08 14,16 8,31 9,17 -2,84 -3,58088 -2,09912 0,876 

Faixa etária                

1-4 anos 0,34 0,84 1,60 0,59 0,51 0,25 0,34 0,34 0,08 0,25 0,17 -0,077 -0,14756 -0,00644 0,355 

5-9 anos 0,40 0,48 0,32 0,56 0,32 0,16 0,24 0,64 0,08 0,08 0,16 -0,032 -0,05748 -0,00652 0,415 
10-14 anos 0,71 0,79 1,11 1,03 0,47 0,63 0,16 0,47 0,24 0,40 0,32 -0,069 -0,13368 -0,00432 0,555 

15-19 anos 2,49 2,79 2,49 2,79 2,49 1,25 1,39 2,05 0,88 0,51 0,51 -0,242 -0,32432 -0,15968 0,805 

20-24 anos 4,45 4,26 4,00 3,93 4,13 2,82 2,75 1,90 2,36 2,35 2,05 -0,271 -0,35332 -0,18868 0,841 
25-29 anos 6,58 4,49 4,88 5,99 5,27 5,73 2,75 3,58 3,25 2,80 2,21 -0,092 -1,7482 1,5642 0,001 

30-34 anos 10,64 10,64 10,25 10,38 8,96 6,55 7,07 5,19 4,41 3,24 4,22 -0,831 -0,9976 -0,6644 0,922 

35-39 anos 12,61 12,30 14,70 11,67 12,11 10,15 9,59 8,07 7,13 5,17 5,17 -0,889 -1,12812 -0,64988 0,869 
40-44 anos 21,89 16,01 20,48 15,45 19,50 13,43 10,73 12,82 8,16 7,17 7,05 -1,454 -1,73036 -1,17764 0,93 

45-49 anos 34,82 27,78 33,81 26,42 25,13 20,89 18,45 15,51 12,28 9,98 10,77 -2,622 -2,9258 -2,3182 0,973 

50-54 anos 42,69 33,38 39,16 33,91 32,18 27,16 27,08 23,18 15,83 12,15 13,28 -2,99 -3,4996 -2,4804 0,943 

55-59 anos 47,11 39,74 48,22 41,33 38,72 32,38 27,16 30,32 21,93 13,86 18,53 -3,298 -3,99184 -2,60416 0,916 
60-64 anos 59,27 54,62 53,63 49,87 50,95 38,59 36,62 36,26 24,53 18,18 23,55 -4,156 -4,842 -3,47 0,946 

65-69 anos 69,84 64,59 73,74 61,02 59,80 52,88 45,18 41,50 28,89 24,77 29,01 -4,992 -6,06608 -3,91792 0,912 

70-74 anos 93,41 85,36 95,38 75,49 77,92 66,53 53,92 47,08 40,25 32,96 34,63 -6,896 -7,90344 -5,88856 0,957 
75-79 anos 112,15 104,90 133,45 117,36 111,70 87,68 78,62 75,22 50,75 33,31 49,17 -8,335 -11,87476 -4,79524 0,727 

80 anos + 252,81 231,77 278,67 270,05 261,77 211,42 182,10 183,83 124,16 94,85 108,99 -16,726 -25,00896 -8,44304 0,662 

Raça cor                

Branca 61,72 21,20 23,40 20,28 19,14 17,30 16,33 15,13 11,34 7,05 9,21 -0,319 -2,0634 1,4254 0,616 
Preta 43,90 17,14 19,32 14,47 15,45 13,98 12,82 12,04 8,18 6,12 7,56 -2,315 -3,45572 -1,17428 0,665 

Parda 52,04 16,80 21,48 19,32 17,69 14,46 13,91 13,85 9,63 8,50 9,85 -2,494 -3,85032 -1,13768 0,619 

Amarela 258,83 78,91 101,01 91,54 160,98 113,63 123,10 220,95 126,26 129,42 151,51 0,806 -0,136368 1,748368 0,003 
Indígena 3,14 6,27 0,00 3,14 3,14 6,27 3,14 0,00 0,00 6,27 3,14 -0,062 -0,503 0,379 0,009 

Taxa de 

ICSAPS – 

sexo 

feminino 

182,44 

    

Taxa de 

ICSAPS – 

sexo 

masculino 

251,21 

    

Total de 

taxas de 

ICSAPS por 

ano 

                                                          435,35 

    

 

Fonte: Sistema de Informação Hospitalar do SUS (SIH-SUS), disponível no Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DataSUS) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Sistema de Informação Hospitalar do SUS (SIH-SUS), disponível no Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DataSUS) 

 

Conforme Tabela 2, referente ao DM, à taxa geral por DM foi de 1.701,65 por 100 mil 

habitantes, com um total de 177.293 internações no período de 2012 a 2022. Quanto os dados 

foram analisados por sexo, observou-se que a taxa foi ligeiramente maior entre as mulheres, 

com 865,95 internações por 100 mil habitantes (n=91.136), em comparação aos homens, que 

apresentaram uma taxa de 835,70 internações por 100 mil habitantes (n=86.157). 

A - ICSAPS referente à HAS no período de 2012 a 2022 no 

Estado de Minas Gerais, de acordo com o sexo. 

B - ICSAPS referente à HAS no período de 2012 a 2022 no Estado 

de Minas Gerais, de acordo com a faixa etária. 

C - ICSAPS referente à HAS no período de 2012 a 2022 

no Estado de Minas Gerais, de acordo com a raça/cor. 
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Em relação ao sexo, observaram-se taxas expressivamente mais elevadas de ICSAPS 

entre as mulheres no período de 2012 a 2016. No entanto, as taxas de ICSAPS no período de 

2019, 2020, 2021 e 2022 foram mais altas entre os homens. 

A tabela 2 mostra a variação das taxas de ICASAPS em relação à faixa etária no 

período de 2012 a 2019. Observou-se uma tendência geral de queda nas ICSAPS, embora 

alguns aumentos pontuais tenham ocorrido. No entanto, em 2022, houve um aumento 

significativo nas taxas de internações, superando os valores dos anos anteriores, exceto nas 

faixas etárias de 10 a 14 anos e de 80 anos ou mais, que não seguiram esse padrão de 

elevação.  

Em relação à faixa etária, observaram-se maiores taxas de ICSAPS à medida que a 

idade avançava, indicando que pessoas mais velhas apresentaram maior número de 

internação.  

Em relação à raça/cor, percebe-se uma maior taxa de ICSAPS entre a população 

amarela, enquanto as menores taxas foram registradas entre o público indígena, 

acompanhadas pela população preta. Comparando as populações brancas, pardas e pretas 

entre os anos de 2012 a 2022, as maiores taxas de ICSAPS foram registradas entre as pessoas 

pardas, com exceção dos anos de 2012 e 2013, quando os brancos lideraram o número de 

internações por DM. No ano de 2022, observou-se um aumento nas taxas de ICSAPS entre as 

populações de cor preta, parda e indígena.  

 

Tabela 2: Tendência temporal das ICSAPS referente à DM no período de 2012 a 2022 no Estado de Minas Gerais. 
 

Variáveis Anos     

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 B IC95% 

Inferior 

IC95% 

Superior 

R_qua

drado 

Sexo                

Feminino 84,24 88,76 83,70 81,55 73,80 73,64 78,67 76,77 74,10 71,62 79,09 -1,107 -1,97332 -0,24068 0,44 

Masculino 68,25 72,83 72,34 69,44 69,95 75,42 74,70 79,82 83,59 81,14 88,22 1,772 1,12716 2,41684 0,784 

Faixa etária                
1-4 anos 10,53 10,78 12,22 10,87 8,17 10,87 11,88 9,77 13,21 12,89 15,50 0,352 0,00508 0,69892 0,331 

5-9 anos 13,60 17,65 13,36 16,54 16,14 14,39 16,86 15,74 16,14 20,12 22,11 0,536 0,14988 0,92212 0,481 

10-14 anos 20,90 2,91 3,15 2,97 2,62 2,92 3,12 3,59 3,15 3,35 3,71 -0,729 -1,69332 0,23532 0,216 
15-19 anos 18,11 26,69 23,69 26,69 22,29 25,08 27,21 27,43 27,87 28,38 29,11 0,663 0,3788 0,9472 0,724 

20-24 anos 14,61 23,39 21,36 21,88 20,90 23,06 26,99 23,84 25,42 23,58 31,97 0,871 0,48684 1,25516 0,713 

25-29 anos 17,45 23,31 19,86 22,72 20,18 22,20 24,09 23,70 24,87 22,72 25,32 0,464 -1,2412 2,1692 0,781 
30-34 anos 24,53 32,00 30,31 31,28 26,35 28,49 28,49 27,52 27,13 24,79 30,37 -0,235 -0,62504 0,15504 0,149 

35-39 anos 27,88 37,40 40,87 34,06 35,26 33,43 38,03 39,55 40,81 32,80 38,22 0,389 -0,3166 1,0946 0,127 

40-44 anos 44,46 49,73 50,29 44,28 41,09 48,45 47,22 44,70 46,79 45,50 52,92 0,185 -0,47944 0,84944 0,036 

45-49 anos 62,75 82,20 81,05 78,33 74,09 75,96 79,55 79,83 72,44 77,90 82,63 0,486 -0,51164 1,48364 0,103 
50-54 anos 86,73 113,43 113,13 105,11 104,21 108,71 107,73 109,31 111,11 107,36 115,01 0,944 -0,23396 2,12196 0,236 

55-59 anos 110,45 146,07 137,21 134,91 128,34 133,49 133,01 141,01 145,84 140,85 152,96 1,895 0,39756 3,39244 0,435 

60-64 anos 136,37 172,00 158,93 163,32 160,18 178,00 177,29 184,99 187,85 185,70 190,63 4,088 3,02176 5,15424 876 
65-69 anos 150,72 214,20 199,25 186,98 189,43 198,24 204,72 222,01 229,71 220,11 247,33 5,851 3,17364 8,52836 0,696 

70-74 anos 208,99 248,48 230,71 235,72 219,78 231,17 239,82 249,85 259,27 241,04 256,99 2,939 0,99664 4,88136 0,523 

75-79 anos 250,36 303,15 325,13 288,42 273,47 266,45 294,99 275,51 259,88 268,71 275,28 -1,9 -6,19632 2,39632 0,086 

80 anos + 431,81 560,11 541,14 522,17 479,75 537,34 520,79 539,41 522,86 315,61 362,06 -11,385 -27,83724 5,06724 0,187 

Raça cor                

Branca 61,72 63,44 61,44 58,05 55,87 57,25 56,78 56,19 54,83 49,47 54,70 -1,073 -1,39052 -0,75548 0,845 

Preta 43,90 46,78 48,13 43,45 42,17 48,46 48,58 50,85 51,95 47,15 59,93 0,984 0,36856 1,59944 0,551 
Parda 52,04 61,68 62,98 64,01 59,61 63,01 69,44 77,35 76,73 77,98 88,17 3,041 2,09824 3,98376 0,833 

Amarela 258,83 325,12 362,99 448,22 912,22 1044,79 1919,13 2427,32 2913,42 2335,78 3014,43 307,263 226,168 388,358 0,873 

Indígena 3,14 6,27 6,27 31,36 15,68 12,55 12,55 3,14 3,14 9,41 15,68 0,206 -1,79124 2,20324 0,005 

Taxa de 

ICSAPS – 

sexo 

feminino 

865,95 

 

  

 

Taxa de 

ICSAPS – 

sexo 

                                                                                                        835,7 
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masculino 

Taxa geral 

de ICSAPS 

por ano 

1.701,65 
 

  

 

Fonte: Sistema de Informação Hospitalar do SUS (SIH-SUS), disponível no Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DataSUS) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Sistema de Informação Hospitalar do SUS (SIH-SUS), disponível no Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DataSUS) 

4 DISCUSSÃO 

 

Ao analisar a tendência temporal deste estudo, observa-se que alguns eventos ao longo 

do período estudado possivelmente explicam a dinâmica dos dados apresentados em ambas as 

condições clínicas: HAS e DM.  

Entre esses fatores destacam-se a cobertura populacional da APS, a mudança no 

sistema de acompanhamento de HAS e DM, a pandemia de COVID-19, a predominância da 

cor amarela, que apresentou as maiores taxas de internações em comparação às demais 

categorias de raça/cor e a maior prevalência de HAS (anos de 2017 a 2020) e DM (anos de 

2012 e 2013) em indivíduos brancos em comparação aos negros. 

Ao considerar os aspectos da literatura e dos sistemas de dados oficiais do Ministério 

da Saúde de forma correspondente, identificam-se as justificativas para a ocorrência dos 

episódios citados. 

Ao analisar a cobertura populacional da APS, segundo o sistema e-Gestor da Atenção 

Básica, houve um crescimento significativo na cobertura populacional da APS no período de 

2012 a 2022 no Estado de Minas Gerais. Em 2012, o percentual de cobertura era de 81,98%, 

enquanto em 2022 alcançou 103,01%. Até dezembro de 2020, o Estado estimava 77,53% de 

A - ICSAPS referente à DM no período de 2012 a 2022 no 

Estado de Minas Gerais, de acordo com o sexo. 

B - ICSAPS referente à DM no período de 2012 a 2022 no 

Estado de Minas Gerais, de acordo com a faixa etária. 

C - ICSAPS referente à DM no período de 2012 a 2022 no 

Estado de Minas Gerais, de acordo com a raça/cor. 
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cobertura de Estratégias de Saúde da Família (ESF). O e-Gestor Atenção Básica ainda sinaliza 

que, em dezembro de 2012, Minas Gerais contava com 4.449 ESF. Já em 2022, o Estado 

possuía 6.096 ESF (e-Gestor Atenção Básica, 2024). Percebe-se que o número de ICSAP foi 

diminuindo ao longo do período de estudo à medida que o número de ESF foi se expandindo. 

Esse aumento pode indicar uma ampliação do acesso aos serviços de APS, o que 

potencialmente contribuiu para a redução de internações evitáveis, como as ICSAPS, ao longo 

dos anos. 

As ICSAPS têm apresentado variações de acordo com determinadas características dos 

municípios, como a cobertura da ESF e as condições econômicas (MENDONÇA et al., 2017; 

CASTRO et al., 2020). A ESF tem influenciado indicadores de saúde, dentre eles a redução 

das ICSAPS e da mortalidade (MACINKO; MENDONÇA, 2018; MAIA et al., 2019; PINTO, 

GIOVANELLA, 2018). Estudos têm classificado a ESF como consolidada a partir de 

cobertura populacional de 70% e funcionamento há quatro anos (AQUINO, OLIVEIRA, 

BARRETO, 2009). No contexto brasileiro, diferentes estudos têm associado à redução das 

ICSAPS ao aumento da cobertura da ESF (MAIA et al., 2019; MACINKO et al., 2010). 

De forma geral, uma APS resolutiva pode evitar ou minimizar a ocorrência das ICSAP 

por meio do diagnóstico precoce e tratamento oportuno das doenças agudas e do manejo 

adequado das doenças crônicas, evitando complicações ou reduzindo as reincidências de 

internação (CAMINAL; CASANOVA, 2003).  

A literatura internacional também demonstra a relação entre ICSAPS e os serviços 

prestados na APS. Uma revisão sistemática sobre internações sensíveis realizada em 2012 

concluiu que 72,5% dos estudos revelaram associação entre a ampliação do acesso à APS e a 

redução dessas internações (ROSANO et al., 2012). Um estudo holandês, objetivando 

investigar a contribuição das diferentes características da atenção primária na redução do risco 

de internações sensíveis por doenças crônicas, mostrou que a acessibilidade da APS e a 

continuidade do cuidado exercem mais impacto na redução de hospitalizações potencialmente 

evitáveis do que a organização dos serviços de atenção primária (VAN LOENEN et al., 

2014). 

Quanto à mudança de sistema no acompanhamento de HAS e DM, no período entre 

2013 e 2014, observou-se um aumento nos casos de internações por HAS e DM em 

praticamente todas as faixas etárias. Nessa época, houve a substituição do sistema de 
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acompanhamento de hipertensos e diabéticos na APS (HIPERDIA), ou seja, uma nova 

plataforma do Ministério da Saúde, denominada e-SUS foi implantada em 2013. O ocorrido 

pode ser um fator significativo para explicar o aumento das internações por HAS e DM 

durante esse tempo, nos anos de 2013 e 2014, considerando que os municípios iniciaram esse 

processo de implantação e precisavam se organizar para finalizá-lo até o ano de 2015. 

Essa transição de sistemas pode ter desencadeado alguns desafios, como: perda 

temporária de continuidade no acompanhamento, treinamento e adaptação ao novo sistema, 

dificuldade de comunicação entre sistemas, reorganização dos fluxos de trabalho na APS. 

Portanto, com a introdução do e-SUS, os processos e fluxos de trabalho dentro das unidades 

de saúde precisaram ser reorganizados, o que pode ter gerado uma redução temporária na 

eficiência do atendimento. Isso pode ter impactado negativamente o controle da HAS e DM, 

aumentando as hospitalizações evitáveis. 

Sendo assim, fatores ligados à transição tecnológica e operacional na APS em 2013 e 

2014 são importantes para entender os picos de ICSAPS nestes anos, mesmo em um contexto 

geral de queda ao longo do período estudado. A mudança para o e-SUS visava melhorar a 

qualidade dos registros e a gestão dos pacientes, mas a fase de adaptação trouxe desafios que 

impactaram o controle de condições crônicas. 

O HIPERDIA é um sistema de cadastramento e acompanhamento de usuários 

hipertensos e diabéticos em todas as unidades ambulatoriais do SUS, gerando informações 

para os gerentes locais, gestores das secretarias municipais, estaduais e Ministério da Saúde 

(BRASIL, 2006). Os objetivos do programa eram: formular ações voltadas para redução dos 

fatores de risco, melhorar a qualidade de vida e ampliar a longevidade da população por meio 

de intervenções capazes de diminuir a morbimortalidade e qualificar os profissionais da rede 

pública de atenção à saúde para ofertar atenção integral aos usuários portadores das afecções 

citadas anteriormente (MARQUES, 2010). 

Em relação à pandemia de COVID-19, observa-se um aumento nas internações por 

DM em homens e mulheres no ano de 2022. Quanto à HAS, houve um aumento nas 

internações em mulheres nos anos de 2021 e 2022. 

Estudos relataram que, com a pandemia da COVID-19, hipertensos foram elencados 

mais susceptíveis à infecção pelo vírus da síndrome respiratória aguda grave (SARS-CoV-2), 
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levando ao aumento da hospitalização, mortalidade e morbidade nesses pacientes (BARRO; 

MAZULLO FILHO; JÚNIOR, 2020; RADZIKOWSKA et al., 2020; ASTURIAN, 2021). 

Nesse mesmo sentindo, no caso da DM, o número de internações em 2022 foi 

significativamente maior em comparação aos anos anteriores deste ciclo de estudo. Esse 

aumento é justificado por diversos estudos que relataram a associação entre as duas 

enfermidades e o subsequente agravamento dos casos. A correlação entre DM e agravamento 

dos casos de COVID-19 tem sido avaliada desde o início da pandemia, uma vez que os 

pacientes com DM infectados pelo vírus da SARS-CoV-2 possuem taxa de hospitalização e 

mortalidade mais elevada em relação àqueles indivíduos que não possuem a comorbidade, 

constituindo assim um fator de mau prognóstico na COVID-19 (LIMA-MARTÍNEZ et al., 

2021). 

Indivíduos com DM apresentaram quadros de COVID-19 de maior gravidade (YANG, 

et al.; 2020; BRITO; CARRIJO; OLVEIRA, 2020). O SARS-CoV-2 causa agressão direta às 

células das ilhotas pancreáticas (HUSSAIN; BHOWMIK; MOREIRA, 2020), sendo 

plausível, portanto, que este vírus promova alterações no metabolismo e na homeostasia da 

glicose e favoreça o início do DM em indivíduos susceptíveis, ou amplie a severidade das 

complicações associadas ao diabetes já manifesto (RUBINO, et al. 2020. 

Já as internações por HAS e DM que apresentam proporcionalmente mais elevadas 

entre indivíduos de raça/cor amarela em relação aos de outras raças/cores, percebe-se que 

pode ter ocorrido um preenchimento inadequado da ficha do paciente, possivelmente devido à 

falta de conhecimento do profissional responsável sobre o uso da cor amarela no campo de 

raça/cor. Tendo posto isso, é possível que esses fatores justifiquem o aumento do número de 

casos de internações por HAS e DM entre as pessoas amarelas nos períodos supracitados. De 

acordo com o IBGE (2022), a cor amarela é uma das categorias de classificação de raça ou 

cor da população brasileira, que se refere a pessoas que se declaram de origem oriental, como 

japonesas, chinesas ou coreanas.  

Ainda sob a perspectiva de raça/cor, a alta prevalência de internações por HAS e DM 

na população branca em relação à cor preta, estudos mostram o que pode ter ocorrido. Essa 

questão pode ser atribuída a uma série de fatores interligados, incluindo, o acesso a serviços 

de saúde de qualidade, que pode variar entre grupos raciais. Evidentemente, é possível que a 

população branca tenha mais facilidade para buscar cuidados preventivos e tratamentos para 
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HAS, enquanto a população negra enfrenta barreiras, como dificuldades financeiras, 

discriminação no atendimento e localização geográfica de serviços de saúde e, por vezes, 

desistem de retornar ao serviço de saúde por serem maltratadas, e terminam recorrendo a 

alternativas, como balcões de farmácia, remédios de terceiros e práticas caseiras 

(TAQUETTE, 2013). 

Além disso, os dados de estudo realizados por outros autores indicam que, entre os 

pacientes hipertensos, os negros têm, em geral, um controle pior da pressão arterial do que os 

brancos (PECK, 2013). 

A população negra brasileira apresenta vulnerabilidades epidemiológicas e sociais que 

implicam, por exemplo, dificuldades de acesso aos serviços de saúde. Essa condição é 

identificada em muitos estudos brasileiros que também demonstraram dificuldades de acesso 

aos serviços de saúde e estabeleceram relação com processos de estigmatização racial. Essas 

situações geram comprometimento à vida dos indivíduos, no tocante às condições de 

sobrevivência e saúde (ARAÚJO et al., 2009; TRAD LAB; CASTELLANOS; 

GUIMARÃES, 2012). 

 Nessa direção, raça/cor deve ser compreendida, não do ponto de vista biológico, mas 

como categoria social que traz em si a carga das construções históricas e culturais, 

representando um importante determinante da falta de equidade em saúde no que se refere aos 

grupos raciais (LOPES, 2018). 

Em síntese, os achados deste estudo sobre revela algumas particularidades em relação 

à HAS e DM. 

Percebe-se que as faixas etárias mais avançadas apresentaram as maiores taxas de 

internações por HAS e DM. 

Estudos relatam que devido às mudanças decorrentes do envelhecimento, como as 

alterações morfológicas, metabólicas e psíquicas, os indivíduos idosos possuem maior risco 

para desenvolver hipertensão arterial, que pode ser considerada a condição mais prevalente 

em idosos assistidos por Unidades Básicas de Saúde (ANDRADE et al., 2014). 

Em específico as taxas de internação por DM, entre os idosos de 60 a 64 anos, o 

aumento das taxas de internação é esperado, considerando que a prevalência do DM aumenta 

com o envelhecimento. As complicações associadas a essa condição crônica tornam-se mais 

comuns com o avanço da idade, o que eleva o número de hospitalizações nesse grupo. 
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Segundo Marques (2014), as maiores taxas de internações hospitalares e maior tempo 

de ocupação de leito são observadas entre pessoas de 60 anos ou mais quando comparado a 

outros grupos etário. 

De acordo com os resultados do estudo de Filho et al.(2023), a maioria dos casos de 

diabetes ocorreu em pessoas acima de 60 anos, representando 54,11% das internações. Esses 

achados ressaltam a demanda de uma atenção redobrada e investimentos significativos na 

atenção primária à saúde, essencial para o diagnóstico precoce da doença (SILVA et  al., 

2024). 

Analisando de forma sistemática o desfecho deste estudo em relação ao DM quanto à 

faixa etária, os jovens entre 15 e 19 anos destacaram-se pelas altas taxas de internação, 

sugerindo que adolescentes e jovens adultos estão sendo afetados tanto pelo diabetes tipo 1 

quanto pelo tipo 2. Esse aumento pode estar associado a diagnósticos mais precoces e à maior 

prevalência de fatores de risco como obesidade e sedentarismo, que contribuem para o 

desenvolvimento do diabetes tipo 2 nessa faixa etária.  

O crescente número de internações por DM entre a população adolescente e jovem 

merece destaque. Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2017), o DM invariavelmente 

suscita altas taxas de hospitalizações e maior utilização dos serviços de saúde por parte do 

paciente, onerando o sistema de saúde mundial. 

A cada ano, o número de crianças e adolescentes diagnosticados com DM aumenta 

significativamente, fazendo com que o diabetes suba no ranking e ganhe na posição de doença 

do século (LOPES, et al., 2023). O indivíduo pode ser diagnosticado com essa patologia em 

qualquer fase da vida, e quanto mais rápido for feito o diagnóstico mais rápido se inicia o 

tratamento tendo uma grande chance de manter essa doença controlada, uma vez que não 

existe cura. Sendo assim, considerando que os jovens e adolescentes são menos cuidadosos 

com a sua saúde e a de seu corpo no geral, torna-se mais difícil o diagnóstico precoce, e, na 

maioria das vezes, quando descoberto não é tratado da maneira correta (DORNELES, 2022). 

Pesquisas evidenciam que o diabetes tipo 2, que costumava ser associado 

principalmente a idades avançadas, agora tem representado uma parcela substancial dos novos 

diagnósticos entre jovens e adolescentes. A semelhança nas manifestações clínicas entre essas 

duas formas de diabetes em crianças e adolescentes é influenciada por fatores ambientais, 
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como o sedentarismo e a obesidade, tornando desafiadora a diferenciação entre elas 

(AZEVEDO, 2020). 

Sob a ótica da variável sexo em relação ao DM, com base o período de 2012 a 2016 e 

no ano de 2022 observaram-se taxas expressivamente mais elevadas de ICSAPS entre as 

mulheres. 

Estudos apontam que a maior frequência de hospitalização entre as mulheres é 

resultado do maior contato delas com a APS (SANTOS; VASCONCELOS, 2014). 

Segundo estudo de Levorato et al. (2014), as mulheres utilizam mais serviços de saúde 

do que os homens, especialmente em idade reprodutiva. O estudo aponta que a procura por 

atendimento de saúde é influenciada por fatores sociodemográficos, estilos de vida e 

condições de saúde.  

Já no período de 2017 e 2019 a 2022, os homens apresentaram as taxas mais altas de 

internação quando comparado às mulheres. Esse aumento pode refletir tanto um maior 

diagnóstico de DM quanto complicações associadas ao controle inadequado da condição 

nesse ano, evidenciando a necessidade de estratégias mais específicas de prevenção e controle 

voltadas para esse grupo.  

A análise da literatura especializada indica uma diferença significativa na procura pela 

APS entre homens e mulheres (FIGUEIREDO, 2005; PINHEIRO et al., 2002). Autores como 

Laurenti, et al., (2005) apontaram, por um lado, uma maior mortalidade e sobremortalidade 

masculina quando comparadas as causas de morte, e por outro lado, maior procura feminina 

pelos serviços de saúde. Conforme relatos dos autores, as mulheres procuram mais pelo 

serviço de saúde, estando estatisticamente com os cuidados em relação à saúde em dia. 

Outros fatores relacionados ao aumento das taxas de internações no homem pode ser a 

baixa adesão às medidas medicamentosas que inclui os fatores sociodemográficos como 

idade; nível de escolaridade e renda; compreensão e percepção dos riscos da doença pelo 

usuário; vínculos estabelecidos entre os profissionais de saúde e os usuários; e questões 

relacionadas à organização dos sistemas de saúde (SABATÉ, 2003). Sabe-se também que o 

caráter silencioso e muitas vezes assintomático desafia o diagnóstico precoce e o tratamento 

da HAS (DUARTE, 2010). 

Análises preliminares dos dados da Pesquisa Nacional de Saúde 2019 corroboram 

resultados já conhecidos sobre diferenças quanto ao sexo no acesso e uso dos serviços de 
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saúde, nos quais as mulheres tendem a procurar mais os serviços de saúde, seja para consultas 

preventivas de checkup, seja pelas questões da saúde reprodutiva específicas, como pré-natal, 

preventivos etc. De acordo com a última edição da pesquisa, a proporção de mulheres que 

consultaram um médico nos 12 meses anteriores à realização da entrevista foi de 82,3%, 

enquanto a porcentagem de homens foi de 69,4%, (PNS, 2019). 

Considerando o exposto, a APS tem sido responsável por desenvolver ações 

prioritárias para o controle da HAS e DM. Para a HAS, estão previstas ações educativas para 

controle de condições de risco e prevenção de complicações, diagnóstico de casos, 

cadastramento de portadores da doença, busca ativa de casos, tratamento dos doentes, 

diagnóstico precoce de complicações e primeiro atendimento de urgência. Para o DM, estão 

previstas as medidas preventivas e de promoção da saúde, ações educativas e de apoio para 

prevenção de complicações, diagnóstico de casos, cadastramento de portadores da condição 

de saúde, busca ativa de casos, tratamento dos doentes, monitorização dos níveis de glicose 

sanguínea e diagnóstico precoce de complicações, bem como o primeiro atendimento de 

urgência e encaminhamento de casos (BRASIL, 2005). 

A ESF tem grande importância no fortalecimento das ações de Promoção da Saúde e 

no cuidado integral de usuários com DCNT devido às ações voltadas para o trabalho 

interdisciplinar e pelo desenvolvimento de ações intersetoriais viabilizando o 

desenvolvimento de estratégias de promoção da saúde, prevenção e atenção às DCNT, além 

de buscar reduzir a prevalência dos principais fatores de riscos associados a essas patologias. 

É papel das equipes de ESF elaborar e pôr em prática um plano de saúde local baseado no 

diagnóstico de saúde da população e executar ações de vigilância em saúde, para atuar no 

controle de DCNT (JARDIM; NAVARRO, 2017). 

Há evidências de que a atuação adequada de profissionais e gestores de saúde em nível 

da APS pode colaborar para a redução do número de hospitalizações e óbitos pela doença, 

principalmente por ações das equipes da ESF (ALFRADIQUE, et al.,2009). 

A análise das internações por doenças, como a HAS e o DM, além de nos fornecer um 

panorama do comportamento destas doenças permitindo seu monitoramento, são uma forma 

de acompanhar também a efetividade das ações na APS, já que este é o nível de atenção 

responsável pelos cuidados primários, detectando de forma precoce a doença, evitando suas 

complicações e a necessidade de internação. Assim, as hospitalizações tornam-se um 
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indicador da qualidade da assistência prestada pela APS, que quando feita corretamente, leva 

à redução das internações por condições sensíveis a ela (MACINKO, 2011). 

Ao discutir as limitações de um estudo sobre internações por ICSAPS relacionadas à 

HAS e DM, alguns pontos comuns podem ser mencionados, como fonte de dados 

secundários, em que registros hospitalares ou de sistemas de informação de saúde podem 

conter limitações na qualidade e na completude dos dados, além de registros incorretos ou 

subnotificação de casos que podem comprometer a precisão das análises. Podem conter 

variáveis não controladas, como determinantes sociais de saúde (por exemplo, renda, 

educação e acesso a serviços de saúde) que influenciam diretamente as taxas de internação, 

mas que não foram medidos. 

Outro fator também são as diferenças regionais, em que as diferenças de acesso e 

qualidade dos serviços de APS entre regiões podem influenciar as taxas de internação, 

dificultando comparações diretas. Em algumas áreas, a cobertura da APS pode ser ampla, 

enquanto em outras pode ser limitada. Além disso, a pandemia de COVID-19 alterou a 

dinâmica dos serviços de saúde, incluindo o acesso à APS e a priorização de internações. Isso 

pode ter influenciado os números e perfis das internações por HAS e DM. É notável também 

se lembrar dos fatores comportamentais e de adesão ao tratamento, porque a análise das 

internações não necessariamente reflete o comportamento dos pacientes em relação ao 

autocuidado e à adesão ao tratamento, que são fatores cruciais para o controle da hipertensão 

e diabetes, mas que muitas vezes não são capturados em estudos quantitativos. 

5 CONCLUSÃO  

 

Em termos gerais, sugere-se melhorias nas políticas de saúde e na gestão de doenças 

crônicas, no entanto, as variações observadas ao longo dos anos indicam a necessidade de 

análises mais detalhadas. 

As ICSAPS relacionadas à HAS e a DM em Minas Gerais, no período de 2012 a 2022, 

revelam importantes tendências e desafios na gestão de condições crônicas no Estado. Embora 

possa ter havido avanços no acesso e na qualidade da APS, como indicado pela possível 

redução geral das ICSAPS, os dados específicos sobre HAS e DM apontam para a 

necessidade de maior atenção a essas condições. 
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O aumento das internações por diabetes, especialmente durante o período da COVID-

19, sugere impactos adversos relacionados à interrupção de serviços de saúde e à dificuldade 

de controle de doenças crônicas, como o acesso reduzido a serviços de saúde devido às 

medidas de restrição, interrupções no acompanhamento regular dos pacientes, maior 

dificuldade em obter medicamentos ou insumos, e o agravamento da saúde metabólica 

causada pela infecção do vírus.  

Já as taxas de internações por HAS indicam disparidades de gênero e possíveis lacunas 

no manejo preventivo. O aumento das internações por HAS em mulheres durante o período 

pandêmico pode estar associado a diversos fatores, tornando essencial compreender o impacto 

da pandemia de COVID-19 nesse contexto. A HAS é uma das condições crônicas mais 

prevalentes e pode ser exacerbada por mudanças no estilo de vida, acesso limitado a serviços 

de saúde e entre outros aspectos. Tais fatores podem ter sido potencialmente amplificados ao 

longo da pandemia. 

Percebe-se que, quando os dados são estratificados por raça/cor, as desigualdades 

indicam que grupos raciais historicamente vulneráveis, especialmente pessoas negras e 

pardas, podem estar enfrentando maiores dificuldades no acesso à APS de qualidade e no 

manejo adequado de condições crônicas. 

Esses achados reforçam a importância de fortalecer a APS com foco na prevenção, no 

manejo adequado das doenças crônicas e na redução das desigualdades regionais e de gênero, 

garantindo um cuidado contínuo e efetivo à população. Além disso, destaca-se a necessidade 

de políticas públicas que integrem estratégias intersetoriais para enfrentar os determinantes 

sociais da saúde e promover melhores resultados em saúde em longo prazo. Contudo, é 

fundamental continuar monitorando os indicadores, investindo em ações que promovam a 

equidade e a eficiência do sistema de saúde. 
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