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Avaliar a resolubilidade da estratégia de Saúde da Família do Município de Augusto Pestana/RS a partir da análise
das internações hospitalares por condições sensíveis à Atenção Básica. Estudo de caráter quantitativo, descritivo.
Fazem parte desta amostra à relação de internações hospitalares pelo SUS, de pacientes do município, que internaram
no hospital deste município, inclui ainda as que foram encaminhadas para hospitais de referência, nos anos: 1999,
2001, 2007 e 2008, que correspondem a períodos anteriores e posteriores à implantação da estratégia de Saúde da
Família neste município. Verifica-se que as internações por causas sensíveis à Atenção Básica reduziram em 26,6%
no período estudado. As ações realizadas pela ESF no município têm sido efetivas, contribuindo para a redução das
internações hospitalares por condições sensíveis à atenção primária.
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INTRODUÇÃO

Apesar da criação do Sistema Único de Saúde
(SUS) e por meio dos seus princípios, o modelo de
atenção continuou centrado na doença, concentran-
do suas ações e recursos no tratamento curativo,
privilegiando a medicina de alto custo e, além disso,
acessível a uma parcela restrita da população.

O Ministério da Saúde (MS) institui em 1994 o
Programa de Saúde da Família (PSF) com vistas a
reorientar o modelo assistencial do SUS, organizar
os serviços de saúde, antes voltados para o modelo
curativista, hospitalocêntrico e medicocentrado, no
individuo. Com o programa atualmente nominado
Estratégia de Saúde da Família (ESF), as priorida-
des são as ações de prevenção de doenças, promo-
ção, proteção e recuperação da saúde, de forma
integral e contínua de uma clientela.

 Segundo Evelin e Magajewski (2008), a ESF vem
se consolidando como uma estratégia de reorgani-
zação do nível de atenção básica (AB) do sistema
de saúde, fundamentada nos princípios da Atenção
Primária, cujo desafio é concretizar a atenção inte-
gral, continuada e resolutiva à saúde da população
brasileira.

Com o novo modelo espera-se uma melhora sig-
nificativa nos indicadores de saúde, dentre os quais,
a redução das internações hospitalares. Nesse sen-
tido, cabe destacar que internações hospitalares por
condições sensíveis à AB são aquelas em que o
cuidado na rede básica se for oportuno e efetivo
pode reduzir internações por meio de ações de pre-
venção, promoção, controle de episódios agudos e
manuseio adequado desta condição.

A partir da reorientação do modelo assistencial
por meio da atenção primária, a avaliação e o moni-
toramento de ações e resultados busca-se adequa-
ção das políticas e ações implementadas. Assim e,
considerando a possibilidade de incluir indicadores
da atividade hospitalar para serem utilizados como
medida indireta do funcionamento da AB brasileira
e da ESF, o MS divulga a Lista Brasileira de Inter-
nações por Condições Sensíveis à Atenção Primá-
ria – CSAP por meio da Portaria nº 221, de 17 de
abril de 2008.

CSAP são problemas de saúde atendidos por
ações características do primeiro nível de atenção.
As hospitalizações por estas causas são indicado-
res indiretos da efetividade do sistema de saúde,
nessa instância de atenção, pressupondo que as pes-
soas internadas por essas causas não receberam
atenção de saúde efetiva em momento oportuno,
levando a um agravamento de sua condição clínica,
exigindo a hospitalização (Nedel et al. 2008).

A Lista Brasileira de CSAP é composta por um
grupo de doenças subdivididas de acordo com o CID-
10, as quais podem ser modificadas/alteradas a par-
tir das ações desenvolvidas pelas equipes da AB.
Como resultado destas ações, a redução das inter-
nações hospitalares por estas causas é indicativo
importante de mensuração da efetividade da AB.
Utilizada como um dos parâmetros de medida do
MS, que pode indicar a necessidade de maiores in-
vestimentos, em qualificação e/ou ampliação dos
serviços de AB.

Para Alfradique et al. (2009), altas taxas de in-
ternações por CSAP em uma população ou
subgrupo(s) desta podem indicar sérios problemas
de acesso ao Sistema de Saúde ou de seu desempe-
nho, podendo estar associadas às deficiências na
cobertura dos serviços e/ou à baixa resolutividade
da AB para determinados problemas de saúde.

Nesse contexto, o trabalho realizado pela ESF
pode ser avaliado a partir dessas internações, que
são consideradas um indicador indireto da efetivi-
dade do sistema de saúde na AB. Considerando o
exposto, este estudo tem objetivo de avaliar a reso-
lubilidade da estratégia de Saúde da Família do
Município de Augusto Pestana/RS a partir da análi-
se das internações hospitalares por condições sen-
síveis à Atenção Básica.

METODOLOGIA

Estudo quantitativo, descritivo, realizado no mu-
nicípio de Augusto Pestana/RS. Os dados foram
coletados a partir de relatórios internos de serviços
da Secretaria Estadual de Saúde, no Departamento
de Assistência Hospitalar e Ambulatorial (DAHA).
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Trata-se de documentos primários que foram for-
necidos para a realização deste estudo (Estado do
RS, 2009).

A partir desse momento, verificou-se a necessi-
dade de obter dados referentes às internações hos-
pitalares do SUS, de pacientes residentes no muni-
cípio, referentes aos anos 1999, por ser o ano ante-
rior à implantação da primeira equipe de ESF; 2001,
por ser o ano posterior à implantação da primeira
equipe; 2007, por ser o ano posterior à segunda equi-
pe; e 2008, por ser o período mais recente a ser
analisado.

Para obtenção dos dados foi realizado contato
com a 17ª Coordenadoria Regional de Saúde que
indicou o DAHA. A partir deste departamento ob-
teve-se os dados por tabelas do Microsoft Office
Excel, enviadas por e-mail, nas quais constavam os
relatórios das Autorizações de Internações Hospi-

talares (AIHs) efetivamente utilizadas pelo municí-
pio, nos quatro períodos. Nestas tabelas constam as
AIHs emitidas e nelas as informações referentes à
idade do paciente, o local onde internou a descrição
da doença através da CID-10, dentre outras de
menor relevância e que não são objeto de análise
neste texto. Os dados foram submetidos à análise
estatística utilizando o Software SPSS 7.5.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Para dar objetividade e maior visibilidade aos
dados, optou-se por trabalhar com as informações
referentes às internações ocorridas em Augusto
Pestana, em seu contexto geral e, de forma con-
comitante e seqüencial, com as internações por
CSAP.

Tabela 1: Internações de pacientes residentes no município de Augusto Pestana, conforme o ano de internação
e município de atendimento.

Fonte: Secretaria Estadual de Saúde; Departamento de Assistência Hospitalar e Ambulatorial – DAHA (ESTADO DO RS, 2009).

 Ano 

Município 1999 

n (%) 

2001 

n (%) 

2007 

n (%) 

2008 

n (%) 

Augusto Pestana 410 (79,6) 362(67,7) 339(67,5) 317(64,0) 

Ijuí 82 (15,9) 146 (27,3) 139(27,7) 147(29,7) 

Porto Alegre 11(2,1) 7(1,3) 5(1,0) 5(1,0) 

Passo Fundo 1(0,2) 3(0,6) 9(1,8) 13(2,6) 

Santo Augusto 8(1,6) 16(3,0) 1(0,2) - 

Cruz Alta - - 4(0,8) 6(1,2) 

Caxias do Sul - 1(0,2) 2(0,4) 3(0,6) 

Santa Maria 3 (0,6) - - - 

Lajeado - - 1(0,2) 1(0,2) 

Horizontina - - - 1(0,2) 

Cachoeira do Sul - - - 1(0,2) 

Crissiumal - - - 1(0,2) 

Estrela - - 1(0,2) - 

Júlio de Castilho - - 1(0,2) - 

Total n (%) 515 (100) 535(100) 502(100) 495 (100) 

 



Revista Contexto & Saúde,  Ijuí   •   v. 10   •   n. 20   •   Jan./Jun. 2011

1348

Percebe-se, nos dois anos posteriores à implan-
tação da ESF, uma redução no número de interna-
ções hospitalares no hospital de Augusto Pestana.
Em contrapartida, é observável que aumentaram as
internações de pacientes de Augusto Pestana no
hospital de Ijuí. Entende-se que isto se deva ao fato
de que em Ijuí encontra-se o Hospital de Caridade
de Ijuí (HCI) que, considerando a política de regio-
nalização da saúde, o mesmo é o hospital de refe-
rência macro-regional para o qual são encaminha-
das as internações que exigem maior qualificação
tecnológica.

Da mesma forma, a redução das internações
decorrem do fato que o município de Augusto Pes-
tana faz parte da Gestão Plena da Atenção Básica
Ampliada, a qual, por meio da Norma Operacional
da Assistência à Saúde – NOAS-SUS 01/2001,
amplia as responsabilidades dos municípios na AB,
define o processo de regionalização da assistência;
cria mecanismos para o fortalecimento da capaci-
dade de gestão do SUS e procede a atualização dos
critérios de habilitação de estados e municípios (Bra-
sil, 2001).

A Tabela 2 nos mostra que pacientes de Au-
gusto Pestana internaram em municípios como
Porto Alegre, Passo Fundo e outros, atingindo de
0,2 a 2,6% nos quatro períodos analisados. Su-
põe-se que se trata de situações específicas para
as quais a região não possuí serviços para aten-
dê-las.

Ao analisar a Tabela 2 é possível perceber que a
maioria das internações por CSAP ocorreu no mu-
nicípio de estudo, e que houve uma redução das
mesmas entre os períodos estudados. Isso demons-
tra que as internações por CSAP acontecem no pró-
prio município. Estas exigem baixa densidade tec-
nológica e por isso podem ser atendidas em hospi-
tais gerais e/ou de pequeno porte, como é o caso do
Hospital de Augusto Pestana, que é classificado
como Hospital Porte I.

Percebe-se que as internações que ocorreram
no município de Ijuí, embora tenham aumentado de
1999 para 2001, nos dois períodos seguintes apre-
sentaram redução, o que pode ser observado na
Tabela 3.

Tabela 2: Internações de pacientes com doenças sensíveis à AB residentes no município de Augusto Pestana,
conforme o ano de internação e município de atendimento.

Fonte: Secretaria Estadual de Saúde; Departamento de Assistência Hospitalar e Ambulatorial – DAHA (ESTADO DO RS, 2009).

 Ano 

Município 1999 

n (%) 

2001 

n (%) 

2007 

n (%) 

2008 

n (%) 

Augusto Pestana 207(93,2) 190(82,6) 134(87,0) 128(88,3) 

Ijuí 13(5,8) 39(17,0) 16(10,4) 12(8,3) 

Passo Fundo  - - 3(2,0) 4(2,7) 

Porto Alegre 1(0,5) - 1(0,6) - 

Cruz Alta 1(0,5) - - - 

Horizontina - - - 1(0,7) 

Caxias do Sul - 1(0,4) - - 

 Total n (%) 222 (100) 230 (100) 154 (100) 145 (100) 
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 Ano 

Doença 1999 

n (%) 

2001 

n (%) 

2007 

n (%) 

2008 

n (%) 

Total 

n (%) 

Doenças infecciosas e parasitárias 89 (17,3) 53 (9,9) 46 (9,2) 57 (11,5) 245 (12,0) 

Neoplasias (tumores) 24 (4,7) 23 (4,3) 43 (8,6) 33 (6,7) 123 (6,0) 

Doenças do sangue e dos órgãos 

hemato-poiéticos e alguns transtornos 

imunitários 

 

7(1,4) 

 

5 (0,9) 

 

9 (1,8) 

 

2(0,4) 

 

23 (1,1) 

Doenças endócrinas, nutric. e 

metabólicas 

17 (3,3) 20 (3,7) 14 (2,8) 19 (3,8) 70 (3,4) 

Transtornos mentais e comportamentais - - 36 (7,2) 48 (9,7) 84 (4,1) 

Doenças do sistema nervoso 22 (4,3) 29 (5,9) 11 (2,2) 13 (2,6) 75 (3,7) 

Doenças do olho e anexos - - 6 (1,2) 1 (0,2) 7 (0,3) 

Doenças do aparelho circulatório 50 (9,7) 87 (16,3) 68 (13,5) 60 (12,1) 265 (12,9) 

Doenças do aparelho respiratório 79 (15,3) 68 (12,7) 63 (12,5) 61 (12,3) 271 (13,2) 

Doenças do aparelho digestivo 91 (17,7) 67 (12,5) 73 (14,5) 81 (16,4) 312 (15,2) 

Doenças da pele e do tecido subcutâneo 4 (0,8) 7 (1,3) 2 (0,4) - 13 (0,6) 

Doenças osteomusculares e tec. 

conjuntivo 

14 (2,7) 15 (2,8) 18 (3,6) 19 (3,8) 66 (3,2) 

Doenças do aparelho geniturinário 76 (14,8) 73 (13,6) 44 (8,8) 44 (8,9) 237 (11,6) 

Gravidez, parto e puerpério 12 (2,3) 36 (6,7) 40 (8,0) 27 (5,5) 115 (5,6) 

Afecções originadas no período 

perinatal 

7 (1,4) 8 (1,5) 1 (0,2) 4 (0,8) 20 (1,0) 

Malformações congênitas, deformidades 

e anomalias cromossômicas 

 

- 

 

1 (0,2) 

 

3 (0,6) 

 

2 (0,4) 

 

6 (0,3) 

Sintomas, sinais e achados anormais de 

exames clínicos e laboratoriais não 

classificados em outra parte 

 

5 (1,0) 

 

2 (0,4) 

 

4 (0,8) 

 

2 (0,4) 

 

13 (0,6) 

Lesões, envenenamento e outras 

consequências de causas externas 

 

14 (2,7) 

 

27 (5,0) 

 

20 (4,0) 

 

17 (3,4) 

 

78 (3,8) 

Causas externas de 

morbidade/mortalidade 

4 (0,8) 14(2,6) 1 (0,2) 5 (1,0) 24(1,2) 

Total 515 (100) 535 (100) 502 (100) 495 (100) 2.047 

(100) 

 

Tabela 3: Classificação do ano segundo categorias das doenças, conforme CID-10 – internações de pacientes
residentes no município de Augusto Pestana (1999, 2001, 2007, 2008)

Fonte: Secretaria Estadual de Saúde; Departamento de Assistência Hospitalar e Ambulatorial – DAHA (ESTADO DO RS, 2009).
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Comparando-se a Tabela 3 em que constam todas
as causas de internações hospitalares com a Tabela 4
que são somente as internações por CSAP, evidencia-

se que as doenças mais freqüentes que ocorreram es-
tão diretamente relacionadas, sendo doenças do siste-
ma digestivo, circulatório, respiratório, geniturinário.

Tabela 4: Classificação do ano segundo as doenças sensíveis à Atenção Primária – Internações e pacientes
residentes no município de Augusto Pestana (1999, 2001, 2007, 2008)

Fonte: Secretaria Estadual de Saúde; Departamento de Assistência Hospitalar e Ambulatorial – DAHA.

Ano  

Doença 1999 

n (%) 

2001 

n (%) 

2007 

n (%) 

2008 

n (%) 

Total 

n (%) 

  

Doenças preveníveis por imunização e 

condições sensíveis 

- - - 1(0,1) 1(0,1)   

Gastroenterites infecciosas e 

complicações 

46(6,1) 43(5,7) 28(3,7) 33(4,4) 150(20,0)   

Anemia 1(0,1) 1(0,1) 2(0,3) - 4(0,5)   

Deficiências nutricionais - 2(0,3) 1(0,1) 1(0,1) 4(0,5)   

Infecções de ouvido, nariz e garganta - - 1(0,1) - 1(0,1)   

Pneumonias bacterianas 4(0,5) - 2(0,3) - 6(0,8)   

Asma 21(2,8) 15(2,0) 11(1,5) 8(1,1) 55(7,3)   

Doenças pulmonares 38(5,1) 28(3,7) 21(2,8) 24(3,2) 111(14,8)   

Hipertensão 10(1,3) 19(2,5) 7(0,9) - 36(4,8)   

Angina - - 5(0,7) 4(0,5) 9(1,2) 

Insuficiência Cardíaca 30(4,0) 24(3,2) 23(3,1) 29(3,9) 106(14,1) 

Doenças cerebrovasculares 13(1,7) 21(2,8) 7(0,9) 8(1,1) 49(6,5) 

Diabetes melitus 10(1,3) 8(1,1) 6(0,8) 14(1,9) 38(5,1) 

Eplepsias 1(0,1) 10(1,3) - - 11(1,5) 

Infecção no rim e trato urinário 39(5,2) 44(5,9) 30(4,0) 21(2,8) 134(17,9) 

Infecção da pele e tecido subcutâneo - 2(0,3) 1(0,1) - 3(0,4) 

Doença inflamatória órgãos pélvicos 

femininos 

 

1(0,1) 

 

- 

 

- 

 

- 

 

1(0,1) 

Úlcera Gastrointestinal 7(0,9) 13(1,7) 9(1,2) 1(0,1) 30(4,0) 

Doenças relacionadas ao Pré-Natal e 

Parto 

- - - 1(0,1) 1(0,1) 

Total 222 (29,6) 230 

(30,6) 

154 

(20,5) 

145 

(19,3) 

750 (100) 
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Na tabela 4 evidencia-se as doenças mais fre-
qüentes que levaram à internação por CSAB. Com-
parando a índices nacionais, tem-se como resultado
a similaridade entre o perfil das doenças mais fre-
qüentes do município em estudo com as que ocorre-
ram no país.

Em estudo realizado por Alfradique et al. (2009),
foram avaliadas as internações por CSAP do SUS
ocorridas no país no ano de 2006. Como resultado
foram encontradas as gastroenterites e suas com-
plicações (23,2%), seguidas pela insuficiência car-
díaca (11,2%), asma (9,7%), doenças das vias aé-
reas inferiores (7,4%), pneumonias bacterianas
(7,4%), infecções no rim e trato urinário (7,2%),
doenças cérebro-vasculares (6,5%) e hipertensão
(5,2%).

Por fim, percebe-se que houve uma diminuição
do total das internações hospitalares. Assim, e de
forma conclusiva, pode-se afirmar que proporcio-
nalmente ao número de habitantes, entre os anos de
1999 e 2008, houve aumento de 8% nas internações
hospitalares por causas gerais.

De acordo com estudo realizado por Alfradique
et al. (2009), de 2000 a 2006 as taxas de hospitaliza-
ção (por 10 mil habitantes) no Brasil pelo SUS, por
CSAP, diminuíram 15,8% (de 179 para 151 por 10
mil), ao passo que a redução das internações por
outras causas foi menor, ou seja, 10,1% (de 419 para
376 por 10 mil).

Fazendo outra análise, identificou-se que em 1999
ocorreram 515 internações, destas, 222 foram por
CSAP, o que corresponde a 43,1% do total das in-
ternações. Já no ano de 2008 ocorreram 495 inter-
nações, destas 145 foram por causas sensíveis, o
que corresponde a 29,2% do total das internações.

CONCLUSÃO

Houve uma redução das internações no hospital
local e um aumento significativo das internações no
HCI. No contexto geral, é no hospital local que acon-
tece o maior número de internações, assim como as
internações por CSAP ocorrem basicamente no
hospital de Augusto Pestana.

Ao se analisar o total de internações hospitala-
res por causas gerais e relacionando proporcional-
mente à população, a qual reduziu 900 habitantes
entre os períodos estudados, conclui-se que houve
um aumento de 8% no número de internações no
município. Também, que houve um aumento das in-
ternações hospitalares de pessoas idosas entre os
períodos analisados, o que demonstra a mudança do
perfil populacional do município, seguindo o que vem
acontecendo a nível de país.

Em relação às Internações Hospitalares por
CSAP, houve uma redução de 34,5% do ano de 1999
para 2008. Considerando que a população do muni-
cípio reduziu entre os períodos analisados, concluiu-
se que, proporcionalmente ao número de habitan-
tes, as internações hospitalares por CSAP diminuí-
ram 26,6%. Outro indicativo de que essas interna-
ções reduziram, é que em 1999 elas representaram
43,1% do total de internações e em 2008, 29,2% do
total de internações.
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