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Resumo

As Internacdes por Condigdes Sensiveis a Atencao Primaria (ICSAP) constituem
importantes indicadores da efetividade da Atencdo Primaria a Saide (APS), permitindo
avaliar o acesso, a qualidade e a capacidade de resolucdo dos servicos de saude. No
contexto brasileiro, marcado por desigualdades regionais e desafios na organiza¢do da
rede assistencial, torna-se relevante analisar o comportamento dessas internacdes no
estado do Maranhdo diante da expansao da cobertura da APS. Trata-se de um estudo
quantitativo, analitico e retrospectivo, realizado com dados secundarios obtidos no
DATASUS/SIH-SUS e nos relatorios do e-Gestor APS do Ministério da Saude. Os dados
referentes ao periodo de 2016 a 2025 foram organizados em planilhas no Microsoft
Excel® e submetidos a analise estatistica descritiva, com calculo de frequéncias absolutas,
relativas e taxas de interna¢do por habitantes. No periodo analisado, o Maranhao
registrou 1.072.892 internacgdes por condi¢des sensiveis a atencao primaria. Observou-se
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aumento das internacgoes entre 2016 e 2018, reducao significativa em 2020, durante a
pandemia da Covid-19, e retomada gradual nos anos subsequentes. As gastroenterites
infecciosas e complicagdes representaram 31,2% das internagdes, seguidas por infecgdo
no rim e trato urinario (10,5%), diabetes mellitus (8,6%), infeccdo da pele e tecido
subcutaneo (7,6%) e hipertensdo arterial (7,0%). Municipios de pequeno porte
apresentaram maiores taxas proporcionais de internacdo, destacando-se Passagem
Franca. Apesar da expansdo da cobertura da APS, ndo houve reducdo proporcional e
sustentada das ICSAP. Conclui-se que a efetividade da APS depende ndo apenas da
ampliacdo da cobertura, mas também da qualidade da assisténcia, continuidade do
cuidado, integracao da rede e melhores condi¢cGes estruturais, reforcando a necessidade
de fortalecimento das a¢des preventivas e da qualificacdo das equipes de saude.

Palavras-chave: Atencao Primdaria a Saude. Internagdes por Condi¢des Sensiveis a
Atencao Primaria. Saude Publica. Maranhao. Enfermagem.

Abstract

Hospitalizations for Primary Care Sensitive Conditions (PCSC) are important indicators of
the effectiveness of Primary Health Care (PHC), allowing the assessment of access, quality,
and problem-solving capacity of health services. In Brazil, a country marked by regional
inequalities and challenges in the organization of the healthcare network, it is relevant to
analyze the behavior of these hospitalizations in the state of Maranhdo considering the
expansion of PHC coverage. This is a quantitative, analytical, and retrospective study
conducted using secondary data obtained from DATASUS/SIH-SUS and reports from the
Ministry of Health’s e-Gestor APS system. Data from 2016 to 2025 were organized in
Microsoft Excel® spreadsheets and submitted to descriptive statistical analysis, including
absolute and relative frequencies and hospitalization rates per inhabitants. During the
analyzed period, Maranhdo recorded 1,072,892 hospitalizations for primary care sensitive
conditions. An increase in hospitalizations was observed between 2016 and 2018, followed
by a significant reduction in 2020 during the Covid-19 pandemic, and a gradual increase in
subsequent years. Infectious gastroenteritis and complications accounted for 31.2% of
hospitalizations, followed by kidney and urinary tract infections (10.5%), diabetes mellitus
(8.6%), skin and subcutaneous tissue infections (7.6%), and arterial hypertension (7.0%).
Small municipalities showed the highest proportional hospitalization rates, especially
Passagem Franca. Despite the expansion of PHC coverage, no proportional and sustained
reduction in PCSC was identified. The findings demonstrate that PHC effectiveness depends
not only on coverage expansion, but also on quality of care, continuity of assistance,
healthcare network integration, and better structural conditions.

Keywords: Primary Health Care. Hospitalizations for Conditions Sensitive to Primary
Care. Public Health. Maranhdo. Nursing.

1. Introducao

A Atenc¢do Primaria a Saude (APS), estruturada no Brasil a partir da Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB), constitui-se como a principal porta de entrada do
Sistema Unico de Satide (SUS) e desempenha papel estratégico na coordenacdo do
cuidado e na ordenac¢do das Redes de Atencdo a Saude. Ao articular agdes de promogao,
prevencdo, diagndstico, tratamento e reabilitacdo, a APS materializa, no territério, os
principios da universalidade, equidade e integralidade, além de favorecer o acesso
ampliado e a resolutividade dos servicos de saude (Brasil, 2019 apud Pereira et al., 2025).
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Evidéncias nacionais e internacionais demonstram que sistemas de saude
organizados a partir de uma APS forte, acessivel e de qualidade apresentam melhores
resultados sanitarios, maior eficiéncia no uso dos recursos e maior equidade na
distribuicao do cuidado. Organismos internacionais recomendam que a APS seja o eixo
estruturante dos sistemas de saude, destacando que sua consolidacao esta associada a
reducdo de adoecimentos evitaveis, a diminui¢cdo de hospitalizacdes desnecessarias e a
melhoria da qualidade de vida da populacao (STARFIELD, 2002; MENDES, 2011). Nesse
contexto, a APS assume papel central na organizacdo dos fluxos assistenciais e na reducao
das desigualdades em satde.

Nesse contexto, a expansdo da cobertura da APS, especialmente por meio da
Estratégia Saude da Familia, tem sido apontada como uma das principais estratégias para
o fortalecimento do sistema de saide no Brasil. Sua atuacao territorializada, baseada no
vinculo longitudinal com os usuarios e na abordagem dos determinantes sociais do
processo saude-doencga, contribui significativamente para o manejo adequado de
condi¢des crénicas, o diagnostico precoce e a prevencdo de complica¢des, impactando
diretamente nos indicadores de morbimortalidade (Pinto; Giovanella, 2018).

Assim, a avaliacdo da expansao e da qualidade da APS constitui elemento central
para o planejamento e a gestdo em salide, uma vez que a analise de resultados se configura
como um dos principais pilares para mensurar a efetividade dos servicos ofertados. Nesse
sentido, o monitoramento de indicadores de desempenho permite identificar avancos e
fragilidades no sistema, subsidiando a tomada de decisao e o aprimoramento das politicas
publicas (Donabedian, 1980).

Dentre os indicadores amplamente utilizados para esse fim, destacam-se as
Internagdes por Condi¢des Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP), consideradas um
importante marcador indireto da qualidade, do acesso e da resolutividade da APS
(Alfradique et al, 2009). Essas internacdes compreendem agravos passiveis de
prevencdo, diagnostico precoce e manejo adequado no nivel primario de atengdo, cuja
ocorréncia pode refletir fragilidades na organizacao dos servigos ou na qualidade da
assisténcia prestada. No Brasil, a instituicdo da lista nacional de ICSAP, por meio da
Portaria n? 221/2008, impulsionou o desenvolvimento de estudos voltados a analise
dessas internagdes como instrumento de avaliagdo do desempenho dos servigos de satde
(Santos et al., 2023).

Alfradique (2009) destaca ainda que a relevancia das ICSAP reside na sua
capacidade de expressar, ainda que de forma indireta, a efetividade das acdes
desenvolvidas na APS. A reducao dessas internagdes esta associada a amplia¢do do acesso,
a continuidade do cuidado e a qualificacao das praticas assistenciais, especialmente no
acompanhamento de condi¢des cronicas e na prevengdo de agravos. Por outro lado, taxas
elevadas podem indicar lacunas na assisténcia, refor¢ando a necessidade de intervencdes
no ambito da gestdo e da organizacdo dos servicos.

Nesse cenario, destaca-se o papel estratégico do enfermeiro e da equipe de
enfermagem no fortalecimento da APS. Esses profissionais atuam diretamente na
coordenacdo do cuidado, na organizacdo do processo de trabalho e na implementagdo de
acoes de promocao da saude, prevencao de doencgas e manejo clinico, contribuindo para
o acompanhamento longitudinal dos usuarios e para a redugdo de internacdes evitaveis
(Sousa et al., 2020).

Considerando o contexto brasileiro, marcado por desigualdades regionais e
desafios na organizac¢do da rede de servigos, torna-se relevante investigar a relacdo entre
a expansao da cobertura da APS e a ocorréncia de internagdes por condi¢des sensiveis,
especialmente em estados como o Maranhdo. Nos ultimos anos, o estado tem apresentado
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avancos na ampliacdo da cobertura da atencdo primaria, o que suscita a necessidade de
analisar se esse crescimento tem sido acompanhado por melhorias nos indicadores de
saude (Nunes, 2018).

Dessa forma, este estudo tem como objetivo analisar a ocorréncia de Internagoes
por Condic¢des Sensiveis a Atencao Primaria no estado do Maranhao ao longo de uma série
historica, principais diagndsticos e sua relagdo com a expansao da cobertura da APS nos
municipios com maior ocorréncia. Parte-se da hipdtese de que a ampliacao da cobertura,
associada a qualificacdo da assisténcia, contribui para a reducdo das internacgdes evitaveis,
refletindo maior efetividade do sistema de saide e melhores condi¢cdes de vida da
populacao.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo, analitico e retrospectivo, que analisou a
evolucdo temporal Internagdes por Condi¢des Sensiveis a Aten¢do Primaria no estado do
Maranhao ao longo de uma série historica e sua relagdo com a expansao da cobertura da
APS. O estudo foi realizado no estado do Maranhao, Brasil, utilizando dados secundarios.
O periodo de analise compreendeu os anos de 2016 a 2025, permitindo a avaliagdo da
evolucdo temporal das internagdes por condi¢cdes sensiveis a aten¢do primaria ao longo
de dez anos. A coleta de dados foi realizada por meio de dados secundarios provenientes
dos Sistemas de Informa¢do em saude de dominio publico, disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saide (DATASUS) e dados de
cobertura da Atencao Primaria a Saude a partir da base de dados oficial do Ministério da
Saude (relatdrios APS).

As informacgdes referentes ao periodo de 2016 a 2025, foram previamente
extraidas e organizadas em planilhas eletrénicas no programa Microsoft Excel®, sendo
posteriormente utilizadas para analise. Foram incluidos no estudo todos os registros de
internagdes por condi¢des sensiveis a Atencdo Primaria a Saide no estado do Maranhao,
no periodo de 2016 a 2025, disponiveis nos sistemas de informacdo em
saude. foram excluidos do estudo os registros que apresentardao dados incompletos ou
inconsistentes, bem como aqueles que ndo corresponderdoao periodo ou a area
geografica definidos para a pesquisa e dados que ndo estavamdentro do
periodo analisado (2016 a 2025). Apds organizacao dos dados em planilhas no programa
Microsoft Excel® foram submetidos a analise estatistica descritiva.
Inicialmente, foi realizado a organizacdo e conferéncia das informa¢des por municipio,
contemplando o nimero de internagdes por condi¢des sensiveis a Atencdo Primaria a
Saude, segundo causas especificas e total de internagdes no periodo de 2016 a 2025.

Foram calculadas frequéncias absolutas e relativas das internag¢des, bem como a
distribuicao por municipio e por causas de internacao. Os dados foram apresentados por
meio de tabelas e graficos, permitindo a visualizacao do comportamento das internacdes
ao longo do periodo estudado. A analise da evoluc¢do temporal foi realizada a partir da
comparac¢ao dos dados ao longo dos anos, identificando tendéncias de aumento, reducao
ou estabilidade das internacdes. Adicionalmente, foi realizada a avaliagcdo da associacao
entre a cobertura da Atencdo Primaria a Satude e as internag¢des por condi¢cdes sensiveis,
por meio da analise comparativa da evolucdo dessas variaveis no periodo estudado. O
presente estudo utilizou dados secundarios de dominio publico, provenientes de sistemas
de informacdo em saude, sem identificacao dos individuos, garantindo o anonimato das
informacgdes. Dessa forma, ndo houve contato direto com os participantes, nem risco a sua
integridade fisica, psicolégica ou social.
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De acordo com a Resolucao n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
pesquisas que utilizam dados de dominio publico, sem identificacdo dos sujeitos, podem
ser dispensadas de apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa. Ainda assim, foram
respeitados os principios éticos que regem a pesquisa cientifica, assegurando a
confidencialidade e o uso responsavel das informacgoes.

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecao dos estudos da pesquisa.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2026)

3. Resultados e Discussao

As Internacdes por Condi¢des Sensiveis a Atencdo Primaria constituem um
importante indicador sobre a capacidade de resolugdo da APS, uma vez que refletem
situacdes potencialmente evitaveis por meio de acbes preventivas, intervencdes
oportunas e acompanhamento ambulatorial adequado. Nesse contexto, esse indicador
permite uma analise mais abrangente e estratégica da qualidade dos servicos,
contribuindo para a compreensao das a¢cdes desenvolvidas e para a avaliacao indireta da
efetividade da atenc¢do primaria (Sousa et al., 2020).
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Os resultados obtidos neste estudo possibilitam uma analise das ICSAP por
ocorréncia, analisadas ao longo da série histérica de 2016 a 2025 no Maranhdo. Neste
periodo, o estado registrou 1.072.892 internacdes, segundo dados do SIH/SUS/DATASUS.
A série anual demonstrou crescimento de 112.238 internacées em 2016 para 122.392 em
2018, equivalente a um aumento de 9,0%. Em 2019 observou-se redugao para 115.199
internacdes, seguida de queda relevante em 2020, quando o total caiu para 84.049 que
representa uma variagao de -27% em relagdo a 2019. Nos anos subsequentes houve
aumento progressivo, alcancando 109.859 interna¢des em 2024 e 104.393 em 2025
(Tabela 1).

TAXA DE

INTERNACG POPULACAO P PARTICIPACAO NO
COES RESIDENTE H:ggRll\(l)A(fvoo TOTAL (%)
2016 112.238 6.954.036 161,40 10,46
2017 116.788 7.000.229 166,83 10,89
2018 122.392 7.075.181 172,99 11,41
2019 115.199 7.035.055 163,75 10,74
2020 84.049 7.075.181 118,79 7,83
2021 90.656 7.114.598 127,42 8,45
2022 107.712 7.153.262 150,58 10,04
2023 109.606 6.775.805 161,76 10,22
2024 109.859 6.776.699 162,11 10,24
2025 104.393 7.010.960 148,90 9,73

Tabela 1 - Série anual de internagées por ICSAP, populagdo residente, taxa por 10.000 habitantes e
cobertura ponderada da APS no Maranhdo, 2016-2025.

A Tabela 1 apresenta também a taxa de internacao por 10.000 habitantes e
demonstra comportamento semelhante ao nimero total de internacdes, elevando-se de
161,40 em 2016 para 172,99 em 2018, indicando aumento proporcional das internagoes
no periodo, ndo apenas relacionado ao numero populacional. Em 2019 observa-se
reducdo para 163,75 e queda maior em 2020 para 118,79.

O ano de 2020 foi marcado pela pandemia da COVID-19 que trouxe, por fatores
ainda em estudo, varia¢des das causas de internacdes e mortalidade hospitalar, o que
corrobora a diminuicdo da ocorréncia das ICSAP em relacao ao tamanho da populagao.
Posteriormente, a taxa volta a crescer gradualmente até 162,11 em 2024 indicando
aumento proporcional das internagdes apds o periodo de queda, e logo em seguida nova
reducdo em 2025 com taxa de 148,90.

A pandemia da Covid-19 impactou significativamente o nimero de internagoes
no Sistema Unico de Satde (SUS), especialmente no inicio de 2020, periodo marcado por
incertezas quanto ao manejo clinico da doencga. Nesse contexto, houve reducao expressiva
dos procedimentos, principalmente os de carater eletivo, devido a suspensdo de
atendimentos e ao receio relacionado a infec¢do. Essa reducao ocorreu em razao das
medidas adotadas para reorganizacdo dos servigos de saude, priorizando o atendimento
aos casos de Covid-19 e minimizando a circulacao de pessoas nas unidades hospitalares.
Além disso, muitos procedimentos eletivos foram temporariamente suspensos e parte da
populagdo evitou procurar assisténcia por medo da contaminacao e pela escassez inicial
de informacgdes sobre a doenca. Com o avango do conhecimento cientifico e a adaptacao
dos servicos de saude, houve retomada gradual das internacdes e dos procedimentos
anteriormente adiados (Albuquerque, 2021).
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A analise acumulada por grupos diagndsticos mostrou forte concentracao em
algumas poucas condi¢des. As gastroenterites infecciosas e suas complicacdes
responderam por 31,2% de todas as internacdes do periodo, seguidas de infec¢ao no rim
e trato urinario (10,5%), diabetes mellitus (8,6%), infeccdao da pele e tecido subcutaneo
(7,6%) e hipertensao (7,0%). Somadas, essas cinco causas representaram 64,9% do total
das ICSAP do estado, indicando que a agenda de prevencdo e manejo clinico da APS
precisa manter atencdo simultanea sobre agravos infecciosos, condi¢des associadas ao
saneamento e doencas cronicas nao transmissiveis.

GRUPO DIAGNOSTICO INTERNACOES PAR}I‘(I)(%I}I\’S %%()) ALY
Gastroenterites Infecciosas e complicagbes 335.010 31,22
Infeccdo no rim e trato urinario 112.401 10,48
Diabetes melitus 91.937 8,57
Infeccdo da pele e tecido subcutaneo 81.920 7,64
Hipertensao 75.046 6,99
Doencas cerebrovasculares 65.907 6,14
Doencas pulmonares 52.382 4,88
Asma 47.454 4,42
Insuficiéncia cardiaca 41.087 3,83
Infec¢des de ouvido, nariz e garganta 39.488 3,68

Tabela 2 - Dez principais grupos diagndsticos de ICSAP no Maranhdo, acumulado 2016-2025.

O grupo Gastroenterites infecciosas e complicagdes lidera de forma expressiva o
numero de internagdes, com 335.010 registros, valor muito superior aos demais
diagnosticos (Tabela 2). Esse resultado sugere persisténcia de problemas relacionados ao
saneamento basico, abastecimento de dagua, higiene, condi¢cdes socioeconO6micas
desfavoraveis e acesso oportuno aos cuidados basicos, especialmente em populagdes
vulneraveis. Trata-se de um agravo classicamente evitavel por a¢des de prevencao,
vacinagdo, educa¢do em saude e manejo precoce na APS.

A concentracao das gastroenterites infecciosas e complicacdes sugere que a
discussao sobre ICSAP no Maranhao nao pode ficar restrita as doencas cronicas. Embora
o acompanhamento clinico, a estratificacdo de risco e o manejo adequado da hipertensao
e do diabetes sejam fundamentais, permanece expressiva a carga de agravos associados a
condi¢des de vida, saneamento, acesso a agua segura, educa¢cdo em saude e resposta
rapida da atengdo basica a quadros agudos. Esse achado converge com estudos brasileiros
que apontam a heterogeneidade do indicador e a influéncia de determinantes sociais da
saude (Rosa et al., 2025)

Dos Santos et al. (2022) apud Aranha et al. (2024) destaca que o setor de
saneamento no Brasil ainda apresenta importantes desigualdades regionais e déficits
estruturais, realidade que contribui diretamente para a manutencao de doencas
infecciosas intestinais. Fatores como desnutricao, precariedade no saneamento basico,
fornecimento insuficiente de agua potavel e limitagdes nas acdes educativas em saude
favorecem a ocorréncia de episédios de diarreia e gastroenterite, especialmente entre
criangas e populac¢des socialmente vulneraveis.

Diversos estudos apontam uma associacdo consistente entre condigcdes
inadequadas de saneamento, especialmente relacionadas ao esgotamento sanitario e a
poluicdo hidrica, e 0 aumento da morbidade e mortalidade por doencas de veiculacdao
hidrica, tanto no Brasil quanto em outros paises. Evidéncias indicam que a auséncia ou
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precariedade dos sistemas de coleta e tratamento de esgoto contribui diretamente para a
ocorréncia de agravos, com destaque para as doencas diarreicas, que permanecem como
importante causa de adoecimento e Obito, sobretudo em contextos de maior
vulnerabilidade social. Esse cenario reforca o papel dos determinantes ambientais e
estruturais na produgdo de doencas evitaveis, evidenciando que a melhoria das condi¢cGes
de saneamento é fundamental para a reducdo desses agravos e para a promocao da saude
da populacao (Paiva; Souza, 2018).

Em segundo lugar (Tabela 2) aparece Infec¢do no rim e trato urinario, com
112.401 internagoes, indicando importante carga de morbidade relacionada a infecgoes
urinarias nao tratadas precocemente, que podem estar associadas a dificuldade de acesso
ao diagnostico inicial, acompanhamento insuficiente e maior vulnerabilidade entre
mulheres, idosos e pacientes cronicos. Os achados evidenciam que a infec¢do do trato
urindrio é uma condicdo bastante comum. Estima-se que metade das mulheres
apresentara ao menos um episddio ao longo da vida, e que uma parcela significativa,
especialmente entre aquelas acima de 60 anos, podera desenvolver quadros recorrentes
(Silva et al., 2023).

Na atencdo primaria a satude, destaca-se a relevancia da educagdo aos pacientes
sobre praticas preventivas, como manter a higiene pessoal, garantir hidratagdo adequada
e realizar micgdo apos relacdes sexuais, medidas que contribuem para a reducdo do risco
de infec¢des urinarias. Além disso, é imprescindivel que a prescri¢do de antibioticos seja
feita com cautela, levando em conta a susceptibilidade bacteriana e a dura¢ao correta do
tratamento, a fim de assegurar a eficacia terapéutica e evitar o surgimento de resisténcia
antimicrobiana (Lima et al., 2024).

Na sequéncia, destaca-se Diabetes mellitus, com 91.937 internacdes e apds
Infeccoes de pele com a soma de 81.920 internagdes, surge Hipertensdao como uma das
principais causas com 75.046 internacdes no periodo, evidenciando impacto relevante
das doencas cronicas ndo transmissiveis. Esse achado aponta para necessidade de
fortalecimento do acompanhamento longitudinal, controle glicémico, adesao terapéutica
e prevencao de complica¢des, funcdes centrais da Atencao Primaria. Segundo (Assuncao
et al, 2022), o diabetes mellitus e a hipertensao arterial configuram-se como um
importante desafio para os sistemas de sadde, estando associado a multiplos fatores,
como urbaniza¢do, industrializacdo, envelhecimento populacional, mudanc¢as nos
padrdes alimentares, sedentarismo e aumento do excesso de peso. Nesse contexto,
destaca-se a necessidade de acompanhamento longitudinal dos individuos acometidos,
bem como da implementacdo de a¢des voltadas a promocdo da saude e prevencdo da
doenca, sendo essas atribui¢cdes fundamentais do sistema publico de saude.

A presenca de condi¢bes cronicas dentre as principais causas reforca a
importancia da longitudinalidade, do monitoramento de adesdao ao tratamento, da
renovacdo programada de receitas, do acompanhamento de pacientes de maior risco e da
coordenacdo entre APS, aten¢cdo ambulatorial especializada e assisténcia farmacéutica.
Parte dos agravos associados as doencas cronicas pode ser prevenida ou reduzida por
meio de mudangas no estilo de vida e da adogao de habitos saudaveis, bem como por
estratégias desenvolvidas na Aten¢do Primaria a Sadde voltadas ao manejo clinico dessas
condi¢des, nesse contexto, a atencao primaria, especialmente por meio da Estratégia
Satide da Familia, desempenha papel central ao realizar o acompanhamento da
populacdo, identificar problemas de satide e implementar agdes de prevencao, controle e
tratamento (Malfatti; Assuncao, 2011 apud Andrade et al., 2019).

Contudo, apesar dos avangos observados no sistema publico de satde brasileiro,
especialmente na ampliacao da cobertura da atenc¢ao primaria, ainda persistem desafios
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relacionados a organizagdo dos servigos, que se apresentam de forma fragmentada e com
limitada articulagdo entre os diferentes niveis de atencdo (Andrade et al., 2019). Em tese,
maior cobertura e melhor organizacdo da ESF tenderiam a reduzir hospitalizacGes
evitaveis por essas causas; contudo, o presente estudo mostra que expansao de cobertura
ndo implicou, por si sd, queda sustentada das ICSAP, o que é coerente com evidéncias de
que cobertura e efetividade ndo sdo sin6nimos.

INTERNACOES POPULACAO

MUNICIPIO MEDIA MEDIA T%ggi;g 00
2016-2025 2016-2025

PASSAGEM FRANCA 3004,7 18.490 162,51
SAO LUIS S}ONZAGA DO 18.448

MARANHAO 1185,3 64,25
GUIMARAES 672,5 11.464 58,66
BELA VISTA DO MARANHAO 435,4 7.787 55,91
CENTRAL DO MARANHAO 445 8.207 54,22
CEDRAL 561,1 10.523 53,32
MARANHAOZINHO 791,4 15.584 50,78
PRIMEIRA CRUZ 712,4 14.823 48,06
RIACHAO 9453 20.772 4551
FEIRA NOVA DO MARANHAO 376,4 8.353 45,06

Tabela 3 - Dez municipios com maiores taxas acumuladas de ICSAP por 1.000 hab/ano no Maranhdo,
2016-2025.

No plano territorial, a analise das internag¢des por condi¢coes sensiveis a atengdo
primaria (ICSAP) evidencia diferen¢as importantes entre nimeros absolutos e taxas
padronizadas. Enquanto os maiores volumes de internagdes tendem a se concentrar em
municipios mais populosos ou polos regionais, a analise por taxas acumuladas revela um
cenario distinto, no qual municipios de menor porte apresentam maior risco relativo de
hospitalizacdes evitaveis.

De acordo com a Tabela 3, os maiores valores de taxas acumuladas de ICSAP por
1.000 habitantes/ano foram observados em municipios de pequeno porte, com destaque
para Passagem Franca, que apresentou a maior taxa (162,51), seguida por Sao Luis
Gonzaga do Maranhao (64,25), Guimaraes (58,66), Bela Vista do Maranhao (55,91) e
Central do Maranhao (54,22). Também configuram entre os municipios com maiores
taxas, Cedral (53,32), Maranhdozinho (50,78), Primeira Cruz (48,06), Riachao (45,51) e
Feira Nova do Maranhao (45,06).

Esse padrao refor¢a que o numero absoluto de internacdes reflete, em grande
medida, o tamanho populacional, enquanto as taxas permitem uma aproxima¢do mais
adequada do risco relativo de adoecimento e hospitalizacdo no territério. Assim,
municipios menores, embora apresentem menor volume absoluto, podem concentrar
situa¢des mais criticas do ponto de vista da efetividade da atencdo primaria, e que pode
estar associada a contextos de maior vulnerabilidade social, limitacdes na estrutura e
resolutividade da atencdo primaria ou maior dependéncia da rede hospitalar. Além disso,
é importante considerar possiveis influéncias relacionadas ao fluxo assistencial e a
qualidade dos registros em saude.

A baixa capacidade de resolucao da Atencao Primaria a Saude contribui para a
persisténcia de elevadas taxas de internag¢des por condi¢cdes sensiveis a esse nivel de
atencdo, o que acarreta custos adicionais ao sistema, deslocamentos evitaveis dos
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pacientes e até mesmo readmissoes e periodos prolongados de hospitalizagado (Alfradique
et al.,, 2009 apud Rubim et al.,, 2024).

Os custos decorrentes das internagdes hospitalares configuram um componente
expressivo das despesas em satde no ambito do Sistema Unico de Satde, impactando de
forma significativa o orcamento publico, sendo que a reduc¢do dessas internacdes se
mostra estratégica ndo apenas por contribuir para a melhoria da qualidade de vida da
populacdo, mas também por promover maior eficiéncia na utilizagdo dos recursos
financeiros, além disso evidéncias apontam que os elevados gastos associados as
Internagdes por Condi¢cdes Sensiveis a Atengdo Primaria estdo relacionados a ocorréncia
de complica¢des e a necessidade de tratamentos prolongados, situa¢gdes que poderiam ser
evitadas por meio de interven¢des oportunas, resolutivas e continuas na Atencdo
Primaria a Saude (Bezerra et al., 2026).

O uso inadequado dos servicos de satde pode ser explicado por diversos fatores,
como caracteristicas sociodemograficas da populacdo, padrdes de utilizacdo, atitudes
diante do tratamento, prevaléncia de doencas, auséncia de protecdo social, barreiras de
acesso, insuficiéncia de recursos, falhas organizativas, manejo clinico deficiente,
facilidade de acesso a atencdo especializada e hospitalar, além da baixa coordenacgao da
atencdo primaria (Freund et al., 2013 apud Rubim et al., 2024).

Uma Atencdo Primdria a Saude fortalecida caracteriza-se pela capacidade de
resolver a maioria dos problemas de saide mais comuns, por meio da efetivacdo de
atributos essenciais como o primeiro contato, a longitudinalidade, a integralidade e a
coordenacdo do cuidado, além da orientacdo familiar e comunitaria e da competéncia
cultural. Nesse contexto, uma atuacdo adequada da APS contribui para a redugdo das
internacdes por condi¢cdes que poderiam ser prevenidas ou tratadas de forma oportuna e
eficaz nesse nivel de atencado, configurando as Internacdes por Condi¢des Sensiveis a
Atencao Primaria (ICSAP) como um importante indicador indireto da efetividade da
Estratégia Saude da Familia (Ledo; Caldeira, 2023).

A Figura 1 apresenta a cobertura da APS no estado do Maranhao ao longo dos
anos 2016 a 2025, evidenciando expansao significativa da cobertura da APS no Maranhao
conforme apresentado no grafico, observa-se uma tendéncia de crescimento ao longo da
série, com comportamento distinto entre os periodos analisados, no periodo de 2016 a
2020 o indice de cobertura manteve-se estavel variando entre 85,46% e 87,75%, porém
a partir de 2021 os dados sinalizam cobertura superior a 100%, de 87,75% para 123,06,
0 que representaria um aumento em um curto intervalo de tempo indicando possiveis
mudancas no cenario da cobertura da APS. Nos anos subsequentes, a partir de 2020, o
indice continuou subindo atingindo seu ponto maximo de 139,45%, esse ponto se destaca
pela elevada cobertura nesse periodo, chegando a quase 140% no ano de 2024. No ano de
2025 o grafico apresenta uma leve reducao para 136,89%, entretanto, ainda mantendo
um indice elevado.
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COBERTURA DA APS NO ESTADO DO MARANHAO (%)

2016

Figura 1 - Série historica da Cobertura da APS no estado do Maranhdo, 2016 a 2025. E-gestor/MS.

Contudo, importante destacar a mudanca na mensuracdo da cobertura da
Atencao Primaria a Saude que envolveu a transicao da métrica anterior de Cobertura da
Estratégia Saude da Familia (ESF) do Plano Nacional de Saude (2020-2023) para a
metodologia de Cobertura Potencial Estimada e, posteriormente, para o modelo de
cofinanciamento federal “Previne Brasil” implantado a partir de 2020, e que os dados
disponibilizados publicamente pelo Ministério da Saude coletados para esta pesquisa,
mantém a métrica anterior até o ano de 2020 . Mudanga esta que direciona analisar a série
historica 2016 a 2025, dividindo-a em dois periodos de analise 2016 a 2020 e 2021 a 2025
(BRASIL, 2019).

Com base na analise dos dados, observa-se porcentagens acima de 100% de
cobertura, que pode estar relacionado com o novo calculo de mensuracdo do Ministério
da Saude estabelecido a partir de 2020, como supracitado, que considera o quantitativo
da populacdo cadastrada pelas equipes de saide da familia e equipes de atencdo primaria,
apés essa mudanca, os valores superiores a 100% podem estar associados a
inconsisténcias nos sistemas de informag¢des como duplicidade de cadastros individuais,
devido a registro pelo cartao nacional de satide (CNS) e pelo CPF, gerando duplo cadastro
de um s6 individuo, outro fator explicativo é a populacdo estimada desatualizada pelo
IBGE, que pode divergir entre o niumero de individuos cadastrados e a populagao total do
territério (BRASIL, 2021).

Os percentuais de cobertura superiores a 100% devem ser interpretados com
cautela, pois podem distorcer a compreensdao da realidade assistencial e dificultar a
identificacao de areas com menor acesso aos servicos de saide. Nesse contexto, a Politica
Nacional de Atencao Basica destaca a territorializacao e a adscri¢ao populacional como
elementos essenciais para o planejamento das a¢des no territério, reforcando a
necessidade de informacdes fidedignas (Brasil, 2017). Ainda assim, os resultados
evidenciam que houve expansao da cobertura potencial da APS ao longo da série
historica; contudo, esse aumento ndo foi acompanhado de reducao proporcional e
sustentada das ICSAP, sugerindo que a ampliacdo da cobertura, embora necessaria, é
insuficiente para garantir melhores desfechos em satide sem qualidade do cuidado, acesso
oportuno, coordenacao clinica, vinculo longitudinal e integraciao efetiva da rede de
atencao.

A literatura sobre APS e ESF é consistente ao mostrar que a expansdo da
estratégia pode contribuir para reduzir hospitalizacdes evitaveis, sobretudo quando
acompanhada de organizacdo do processo de trabalho, equipes estaveis, atributos
essenciais da APS e apoio a coordena¢do do Cuidado. No entanto, os efeitos nao sdo
automaticos nem uniformes, pois variam conforme o perfil epidemioldgico, a
infraestrutura das unidades, o suporte diagnostico, a presenca de médicos e enfermeiros,
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a atuacao dos agentes comunitarios, a disponibilidade de insumos e a capacidade de
encaminhamento e contrarreferéncia. Na qualificacdo da APS, as melhorias de processo
sdo geralmente mais dificeis de implementar do que as melhorias estruturais.

De acordo com o estudo de Macinko et al., (2018), os resultados alcancados pela
Estratégia Saide da Familia dependem ndo apenas da ampliacdo da cobertura
assistencial, mas também das condi¢des concretas de funcionamento da Atencao Primaria
a Saude. O estudo identifica que diferencas regionais na disponibilidade de profissionais,
equipamentos, suporte institucional, integracido com outros niveis de atencdo e
organizacdo dos servigos influenciam diretamente a capacidade de resposta das equipes
e os desfechos em saude. Os autores ainda ressaltam que, apesar dos avangos estruturais
observados na APS brasileira, persistem desafios relacionados a qualificagdo do cuidado,
a coordenacao da rede e a consolidacao de praticas assistenciais mais resolutivas e
continuas.

Nesse contexto, o enfermeiro merece destaque especifico, a (PNAB) posiciona o
enfermeiro como integrante minimo das equipes da ESF e da eAP, e a literatura nacional
o descreve como referéncia organizadora do processo de trabalho, da coordenacao local
do cuidado, da agenda programatica, da educa¢do em saude, da vigilancia de condicGes
cronicas e do acompanhamento de grupos prioritarios. Em cenarios de alta carga de
ICSAP, o enfermeiro pode exercer funcao decisiva na busca ativa de pacientes
descompensados, estratificacdo de risco, monitoramento de hipertensos e diabéticos,
cuidado as condig¢des agudas sensiveis a APS, supervisao de ACS e articulacao com a rede
de atencao.

A enfermagem exerce papel fundamental no fortalecimento do Sistema Unico de
Saude (SUS), especialmente no ambito da Estratégia Saude da Familia (ESF), contribuindo
tanto para a organizacao e gestdo dos servicos de saude quanto para a assisténcia direta
a populacao. Entre suas atribuicdes, destaca-se a consulta de enfermagem, considerada
um importante espago para o desenvolvimento da pratica clinica, pois possibilita maior
aproximacdo entre profissional e individuo, favorecendo a identificacdo de demandas, a
avaliacdo integral das condi¢des biopsicossociais e espirituais e a prestacio de um
cuidado mais qualificado e humanizado (Pires; Lucena; Mantesso, 2022).

A relevancia desse profissional ganha ainda mais peso em estados e municipios
com desigualdades territoriais extensas, como o Maranhao. Em municipios de pequeno
porte, o enfermeiro frequentemente acumula func¢des assistenciais e gerenciais, participa
do planejamento local, conduz atividades educativas e organiza fluxos de acesso. Ao
mesmo tempo, essa centralidade pode expor gargalos, como sobrecarga, fragmentacao de
tarefas e insuficiéncia de apoio multiprofissional. Portanto, discutir ICSAP também é
discutir capacidade de trabalho das equipes e condi¢cdes concretas de exercicio
profissional na APS (Galavote et al., 2016)

Do ponto de vista da gestdo, os achados reforcam a importancia de incorporar as
ICSAP como indicador rotineiro de monitoramento territorial. Municipios e
macrorregioes com taxas mais altas devem ser acompanhados em painéis periddicos,
articulando andlise epidemiolégica, auditoria de prontuarios, monitoramento da APS e
pactuacdo regional. Para agravos cronicos, isso significa revisar linhas de cuidado,
estratificar usuarios de maior risco, qualificar o cuidado compartilhado e fortalecer o
acesso a exames e medicamentos. Para agravos infecciosos e relacionados a condigcdes de
vida, implica ampliar a¢Ges intersetoriais e vigilancia em saude.

Também ¢é importante registrar uma limitacdo analitica que interfere
diretamente em uma das perguntas iniciais do estudo. Embora tenha sido possivel
identificar os principais grupos diagnosticos acumulados, a base disponibilizada nao
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continha o cruzamento ano x diagndéstico. Assim, nao foi possivel estimar quais motivos
de internacao apresentaram tendéncia anual de aumento ou reducao. Esse resultado
permanece como agenda para estudos futuros, caso novas extracées do SIH/SUS sejam
realizadas com tabula¢do anual por grupo diagnostico.

Apesar dessa limitacao, o conjunto dos resultados é robusto para demonstrar trés
pontos centrais: primeiro, o Maranhdao manteve elevada carga de ICSAP ao longo da
década; segundo a expansdo da cobertura potencial da APS ndo foi acompanhada por
reducdo sustentada das internacdes evitaveis; terceiro, as desigualdades territoriais
permanecem marcantes quando se compara volume absoluto e risco proporcional entre
municipios e macrorregioes.

4. Conclusao

A série historica analisada evidenciou que o Maranhdo apresentou carga
persistente de internagdes por condigdes sensiveis a atencao primaria entre 2016 e 2025,
com incremento inicial, retracao conjuntural em 2020 e retomada posterior.
Gastroenterites infecciosas, infeccao urindria, diabetes, infeccdo de pele e hipertensao
concentraram a maior parte do problema. Ao analisar a taxa de internacdo por grupo de
habitantes mostrou que municipios pequenos podem carregar risco proporcional muito
superior ao dos grandes centros.

Os resultados sustentam a conclusdo de que ampliar cobertura potencial da APS
é fundamental, mas nao suficiente. A reducdo de ICSAP depende de qualidade do cuidado,
continuidade assistencial, coordenacdo da rede, vigilancia clinica e territorial, acesso a
insumos e capacidade de resposta das equipes. Nesse arranjo, o enfermeiro desponta
como componente-chave das equipes de Saude da Familia, com potencial de impactar
diretamente o acompanhamento longitudinal, a organizacao do processo de trabalho e a
prevencao de hospitalizacdes evitaveis.

Além disso, evidencia-se que a simples presenca dos servicos ndo garante
efetividade do cuidado, sendo necessario investir em ag¢des resolutivas, planejamento
estratégico e organizacdo dos processos de trabalho. Também se destaca a importancia
do acompanhamento longitudinal e da educagdo em saide como instrumentos capazes de
reduzir agravamentos evitaveis e fortalecer a autonomia dos usuarios no cuidado com a
propria saude. Outro aspecto relevante refere-se a necessidade de integracdo entre gestao
e assisténcia, permitindo que as demandas territoriais sejam reconhecidas de forma mais
sensivel e atendidas de maneira oportuna. Dessa forma, compreender o comportamento
das ICSAP ultrapassa indicadores numéricos, representando uma oportunidade de avaliar
fragilidades, potencialidades e desafios persistentes da Aten¢do Primaria a Saude no
contexto maranhense.

O enfermeiro destaca-se como peca fundamental nesse processo, por atuar
diretamente na organizacao do cuidado, no acompanhamento continuo dos usuarios e na
articulacdo das acdes desenvolvidas pela equipe de Saude da Familia. Sua atuacdo vai
além da assisténcia clinica, envolvendo planejamento, educacdo em saude,
monitoramento de condi¢des cronicas, busca ativa, acolhimento e fortalecimento do
vinculo com a comunidade. Nesse contexto, o enfermeiro exerce papel estratégico na
identificacao precoce de riscos e na prevencao de agravamentos que poderiam resultar
em internagdes evitaveis, contribuindo para maior resolutividade da Atencao Primaria a
Saude e para a consolidacao de um cuidado mais integral, humanizado e proximo das
necessidades da populacgao.

Os achados também reforcam a necessidade de maior priorizagdo da Atengdo
Primaria a Sadde por meio de investimentos em estrutura fisica adequada,
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disponibilidade continua de medicamentos, acesso a insumos basicos e fortalecimento
das condicOes de trabalho das equipes. A efetividade das a¢des desenvolvidas na APS
depende diretamente da capacidade dos servicos em ofertar assisténcia organizada,
acessivel e resolutiva. Nesse sentido, a auséncia de recursos essenciais compromete a
continuidade do cuidado, dificulta 0 acompanhamento adequado dos usuarios e limita a
atuacao dos profissionais de saude. Assim, garantir melhores condi¢des estruturais e
materiais torna-se indispensavel para uma pratica profissional mais eficiente, segura e
capaz de responder as demandas da populacao de forma integral e qualificada.

Como implicagdes para politicas publicas, recomenda-se: a) institucionalizar o
monitoramento anual das ICSAP por municipio, macrorregiao e linha de cuidado; b)
qualificar o cuidado as condi¢des cronicas, com foco em hipertensao e diabetes, sem
negligenciar agravos infecciosos relacionados as condi¢des de vida; c) fortalecer o papel
coordenador da APS na rede regionalizada; d) investir em apoio matricial, educacao
permanente e estabilidade das equipes; e) adotar planos focais para municipios com
maiores taxas acumuladas; f) valorizar a atuagdo clinica e gerencial do enfermeiro na ESF,
inclusive em processos de estratificacao de risco, busca ativa, coordenacao do cuidado e
supervisao do trabalho territorial.

Por fim, estudos futuros devem explorar a tendéncia anual por grupo diagnostico
e aprofundar analises associativas entre ICSAP, cobertura da APS, indicadores
socioeconOdmicos e capacidade instalada da rede. A combinagdo entre monitoramento
epidemioldgico e gestdo baseada em evidéncias pode contribuir de forma decisiva para
reduzir hospitalizacdes evitaveis e aumentar a efetividade do SUS no Maranhao.
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