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RESUMO: Objetivou-se quantificar e descrever a demanda de pacientes em relação a um 
serviço de saúde terciário por Condições Cardiológicas Sensíveis à Atenção Primária (CC-
SAP) e determinar o coeficiente e a proporção de internação por CCSAP. Estudo transversal 
realizado em hospital público regional, no qual se avaliou pacientes adultos atendidos no 
serviço de urgência com CCSAP. O coeficiente de internação foi de 11,4 por 10 mil e ape-
nas 18,8% foram internados. Houve predomínio de angina (48,5%), seguida de hipertensão 
arterial (38,8%) e insuficiência cardíaca (12,7%). As internações por CCSAP corresponderam 
a pequena parcela dos pacientes que demandaram atenção, colocando limites ao uso do 
indicador.

PALAVRAS CHAVE: Qualidade da assistência à saúde; Atenção Primária à Saúde; Avalia-
ção em saúde; Necessidades e demanda de serviços de saúde.

ABSTRACT: The aim of the study was to quantify and to describe the demand of patients for 
tertiary health care service due to Primary Care-Sensitive Cardiac Conditions (CCSAP) and to 
determine both the CCSAP hospitalization coefficient and rate. A cross-sectional study held at 
a regional tertiary hospital where adult patients diagnosed with CCSAP were evaluated. The 
adjusted hospitalization rate was 11.4/10,000 and only 18.8% were hospitalized. There was a 
predominance of angina (48,5%), followed by hypertension (38,8%) and heart failure (12,7%). 
The admissions for CCSAP represented a small part of the patients who demanded attention, 
placing limits to the use of the indicator.

KEYWORDS: Quality of health care; Primary Health Care; Health evaluation; Health services 
needs and demands.
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Introdução

O monitoramento da qualidade assistencial é considera-
do necessário à consolidação do Sistema Único de Saúde 
(SUS), ao subsidiar o gerenciamento dos serviços de saú-
de e o aprimoramento da atenção fornecida nos diversos 
níveis assistenciais (ALFRADIQUE et al., 2009). A ênfa-
se atual do Ministério da Saúde brasileiro na avaliação da 
Atenção Primária à Saúde (APS) deve-se ao fato de este 
nível assistencial, além de ser a principal porta de entrada 
dos pacientes do SUS, ser também considerado reorde-
nador das ações de saúde (CONILL, 2002).

Dentre os indicadores propostos para avaliar a 
qualidade da rede ambulatorial, as internações por 
Condições Sensíveis à Atenção Primária (CSAP) vêm 
ganhando destaque nos últimos anos (DIAS-DA-COS-
TA et al., 2008; NEDEL et al., 2008). Por se tratarem 
de doenças cujo processo de atenção ambulatorial, 
quanto ao diagnóstico, tratamento e prevenção, está 
bem estabelecido com as tecnologias atualmente dispo-
níveis no SUS, elas se tornam um marcador indireto da 
qualidade assistencial prestada no âmbito ambulatorial. 
Portanto, sua ocorrência pode ser considerada evitável, 
em sua grande maioria, mediante a oferta de seguimen-
to ambulatorial efetivo, oportuno, adequado e suficien-
te (VIANA et al., 2006).

Apesar do potencial deste indicador para aferir 
a qualidade da rede assistencial, alguns autores vêm 
chamando a atenção para o fato de que as condições 
sensíveis parecem evidenciar apenas parte do problema, 
uma vez que os métodos em uso permitem identificar 
somente os pacientes internados e não a demanda real 
que busca as unidades de urgência, a qual compreen-
de quadros de descompensação clínica destas doenças 
que nem sempre geram internações (ALFRADIQUE 
et al., 2009). Assim, a ocorrência da descompensação 
por si só já seria um indicativo da existência de falhas 
assistenciais, entretanto, estas não são registradas nas 
bases de dados oficiais do Ministério da Saúde a me-
nos que haja internação (OLIVEIRA; SCOCHI, 2002; 
TOSO, 2011). Portanto, quantificar a demanda espon-
tânea de pacientes que buscam outros níveis de atenção 
com queixas de menor gravidade e que são liberados 
após avaliação clínica ou após período de observação 

menor do que 24 horas, torna-se relevante para que se 
conheça a real magnitude dos problemas assistenciais 
da APS com relação a estas patologias. Além disso, vale 
mencionar que, em modelos de atenção regionalizados 
e articulados em redes, a ocorrência de eventos evitáveis 
nos serviços de maior complexidade reflete dificuldades 
de diversas ordens, seja em acesso, resolutividade, con-
tinuidade ou qualidade técnica, nestas redes de atenção 
operacionalizadas em territórios definidos (ROSANO 
et al., 2012).

Em 2008, o Ministério da Saúde publicou uma 
lista de CSAP utilizando marco conceitual proposto 
por autores internacionais com algumas adaptações 
para o nosso país (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2008). 
O processo de construção desta lista durou vários anos 
e teve a participação de profissionais ligados à gestão 
da saúde nas três esferas, além de especialistas liga-
dos a universidades nacionais e internacionais. A lista 
possui 20 grupos de diagnósticos, 120 categorias de 
CID (com 3 dígitos) e 15 subcategorias (4 dígitos). 
A partir de então, diversos estudos em nosso país vêm 
utilizando as CSAP como indicador indireto da qua-
lidade ambulatorial ou, mais especificamente, da APS 
(DIAS-DA-COSTA et al., 2008; NEDEL et al., 2008; 
BATISTA et al., 2012).

Na lista brasileira, as doenças cardiológicas com-
preendem três grupos: insuficiência cardíaca (IC), hi-
pertensão arterial sistêmica (HAS) e angina. E seu es-
tudo ganha relevância devido a sua alta prevalência e 
impacto sobre a morbimortalidade global da população 
adulta. São elas chamadas de Condições Cardiológicas 
Sensíveis à Atenção Primária (CCSAP).

Em face deste contexto, o objetivo geral do pre-
sente trabalho foi quantificar a demanda de pacientes 
para um serviço de saúde terciário por Condições Car-
diológicas Sensíveis à Atenção Primária (CCSAP) em 
município de médio porte no sul do Brasil, indepen-
dentemente de ter ocorrido internação. Como objetivos 
específicos, estão a descrição das características sociode-
mográficas dos pacientes, a comparação dos pacientes 
segundo a internação e o modelo de atenção primária, 
bem como a determinação do coeficiente e a proporção 
de internação por CCSAP.
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Metodologia

Trata-se de um estudo transversal realizado em um hos-
pital público regional localizado em município de médio 
porte no sul do Brasil. Nele funciona um serviço terciá-
rio de cardiologia que recebe pacientes oriundos de sete 
municípios que delimitam uma região de saúde (PA-
RANÁ, 2009). O estudo abrangeu apenas os pacientes 
oriundos do maior município, cuja população em 2009 
era de 138 mil pessoas e representava 54% do total da 
região. Sua realização deu-se durante 180 dias consecu-
tivos, entre 1º de novembro de 2010 e 30 de abril de 
2011, compreendendo todos os pacientes consultados 
que se enquadraram nos critérios de inclusão, indepen-
dentemente de internação. Foram incluídos os pacientes 
residentes do município estudado com idade maior ou 
igual a 20 anos, atendidos no serviço de urgência do re-
ferido hospital e que tiveram como diagnóstico principal 
ou motivo da procura uma das três CCSAP durante o 
período da pesquisa. Foram excluídos os pacientes para 
os quais havia dúvida sobre a real patologia que motivou 
a demanda pelo hospital. Os dados do roteiro de coleta 
usado no estudo foram obtidos na ficha de atendimento 
de emergência ou no prontuário, compondo as seguin-
tes variáveis: gênero, idade, tipo de CCSAP (HAS, IC e 
angina), bairro de residência (conforme descrito na ficha 
de identificação), tipo de referência (espontânea, unidade 
básica de saúde, pronto atendimento, bombeiro, clínica 
privada e outros hospitais), decisão pela internação (sim/
não), tipo de alta (domiciliar, óbito e transferência), visita 
ao médico no ano anterior (sim/não), modelo de atenção 
primária no bairro de residência (ESF/não ESF).

A partir do endereço de residência fornecido pelo 
paciente ou familiar no momento da admissão hospita-
lar foi possível identificar a unidade de atenção primária 
responsável pela atenção, segundo os dados de territoria-
lização existentes na Secretaria Municipal de Saúde do 
município, permitindo identificar os modelos de atenção 
primária aos quais cada um dos pacientes estava adscrito 
– Estratégia Saúde da Família (ESF), Estratégia de Agen-
tes Comunitários de Saúde (EACS) ou modelo conven-
cional, sendo que estes dois últimos foram considerados 
como não ESF. Para definir se o paciente havia sido in-
ternado ou não, considerou-se a situação do mesmo no 

momento da alta da unidade de emergência do hospital, 
ou seja, se no momento da alta o paciente estava com a 
Autorização de Internação Hospitalar (AIH) preenchi-
da, considerou-se a internação. No caso de o paciente ter 
realizado o atendimento e permanecido em observação 
sem emissão de AIH, considerou-se como não internado. 
Quando o mesmo paciente foi recorrente na busca pelo 
hospital no período do estudo por CCSAP idênticas ou 
diferentes, foram considerados todos os registros.

O coeficiente de internação por CCSAP foi calcula-
do dividindo-se o número de pacientes com idade maior 
ou igual a 20 anos internados por CCSAP no período 
estudado pela população do município da mesma faixa 
etária, no mesmo período, multiplicado pela constante 10 
mil. Como o período de tempo do estudo foi de seis me-
ses, foi realizado um ajuste para anualizar este coeficiente, 
dividindo-se o denominador por dois. Tal procedimen-
to levou em consideração que o total de pessoas-tempo 
observadas correspondeu ao total da população no perí-
odo multiplicado por meio ano de observação (COSTA; 
KALE, 2009). 

A proporção de internações por CCSAP foi calcula-
da dividindo-se o número de pacientes com idade maior 
ou igual a 20 anos internados por CCSAP, no período es-
tudado, pelo número total de internações entre pacientes 
na mesma faixa etária e no mesmo período multiplicado 
por 100. Os dados sobre internações ocorridas no perío-
do, excetuando-se as obstétricas, foram obtidos junto ao 
Serviço de Arquivo Médico e Faturamento do hospital.

Apesar de ter sido utilizada uma amostra de conve-
niência, ressalta-se que o número de casos estudados no 
período da pesquisa seria suficiente para garantir um po-
der de 90% (&#946;=0,1), se fosse resultante de amostra 
aleatória. O banco de dados foi armazenado no programa 
Epidata versão 3.1. Para a descrição das características ge-
rais da casuística utilizou-se a média e o desvio padrão 
para a variável idade, e as frequências absoluta e relativa 
para as variáveis qualitativas. Na análise de possíveis as-
sociações entre os desfechos e as variáveis de interesse, foi 
utilizado o teste Qui-quadrado para as variáveis categóri-
cas e Teste t de Student para as variáveis contínuas, com 
o software SPSS (v13.0), considerando o nível de signifi-
cância de 5%. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Éti-
ca em Pesquisa da universidade (Processo nº 141/2010). 
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Tabela 1. �Características dos pacientes atendidos com diagnóstico de CCSAP no hospital estudado

CCSAP IC HAS ANGINA TOTAL %

(N=35)
(12,7%)

(N=107)
(38,8%)

(N=134)
(48,5%)

(N= 276)

(100,0%)

SEXO

Feminino 14 65 62 141 51,1

Masculino 21 42 72 135 48,9

FAIXA ETÁRIA (ANOS)

20-29 00 03 13 16 5,8

30-39 01 12 13 26 9,4

40-49 01 30 18 49 17,8

50-59 07 22 34 63 22,8

60 + 26 40 56 122 44,2

TIPO DE REFERÊNCIA

Espontânea 11 73 75 159 57,6

Pronto atendimento 15 18 41 74 26,8

UBS 06 12 11 29 10,5

Bombeiro 00 04 04 08 2,9

Clínica privada 02 00 03 05 1,8

Outros hospitais 01 00 00 01 0,4

VISITA AO MÉDICO NO ANO ANTERIOR

Sim 25 70 74 169 61,2

Não 10 37 60 107 38,8

MODELO DE ATENÇÃO

ESF 22 39 71 132 47,8

Não ESF 13 68 63 144 52,2

INTERNAÇÃO

Sim 26 04 22 52 18,8

Não 09 103 112 224 81.2

TIPO DE ALTA

Domiciliar 31 106 131 268 97,1

Óbito 03 01 01 05 1,8

Transferência 01 00 02 03 1,1

Fonte Elaboração própria. 
Notas HAS: Hipertensão Arterial Sistêmica; IC: Insuficiência Cardíaca; ESF: Estratégia Saúde da Família; CCSAP: Condições Cardiológicas Sensíveis à 
Atenção Primária.
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Tabela 2. �Comparação entre pacientes atendidos com diagnóstico de CCSAP internados e não internados

TOTAL PACIENTES 
INTERNADOS

PACIENTES NÃO 
INTERNADOS

P

N              % N % N %

276 100,0 52 18,8 224 81,2

CCSAP 0,000

Angina 134 48,6 22 16,5 112 83,5

HAS 107 38,8 04 3,7 103 96,3

IC 35 12,7 26 74,3 09 25,7

IDADE (ANOS) 0,001

20 a 59 154 55,8 18 11,7 136 88,3

≥60 122 44,2 34 27,8 88 72,8

SEXO 0,043

Feminino 141 51,1 20 14,2 121 85,8

Masculino 135 48,9 32 23,7 103 76,3

TIPO DE REFERÊNCIA 0,766

Espontânea 159 57,6 29 18,2 130 81,8

Encaminhada 117 42,4 23 19,6 94 80,4

ÁREA DE RESIDÊNCIA 0,114

ESF 132 47,8 30 22,7 102 77,3

NÃO ESF 144  52,2 22 15,3 122 84,7

VISITA AO MÉDICO NO ANO ANTERIOR 0,189

Sim 169 61,2 36 21,3 133 78,7

Não 107 38,8 16 15,0 91 85,0

Fonte Elaboração própria.  
Notas CCSAP: Condições Cardiológicas Sensíveis à Atenção Primária; HAS: Hipertensão Arterial Sistêmica; IC: Insuficiência Cardíaca.

Resultados

Durante o período de 180 dias, foram registrados 276 
atendimentos de adultos residentes no município com 
idade de 20 ou mais anos no pronto socorro do hospital 
estudado, tendo como diagnóstico principal uma das 
patologias consideradas CCSAP. 

Do conjunto das três patologias que compuseram 
o grupo das CCSAP estudadas, verificou-se um nítido 
predomínio da angina (48,5%), seguida da hiperten-
são arterial (38,8%) e da insuficiência cardíaca (12,7%) 
(Tabela 1). Observou-se maior frequência do sexo fe-
minino (51,1%) para o conjunto das três patologias, 
porém, quando se analisou cada uma delas, notou-se 
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Tabela 3. Comparação entre pacientes atendidos com diagnóstico de CCSAP residentes em áreas atendidas pelos modelos  ESF e não ESF

TOTAL ESF NÃO ESF P

N              % N % N %

276 100,0 132 47,8% 144 52,2%

IDADE (ANOS) 0,259

20 a 59 154 55,8 69 44,8 85 55,2

≥60 122 44,2 63 51,6 59 48,7

SEXO 0,892

Feminino 141 51,1 68 48,2 73 51,8

Masculino 135 48,9 64 47,4 71 52,6

TIPO DE REFERÊNCIA 0,141

Espontânea 159 57,6 70 44 89 56,0

Encaminhada 117 42,4 62 53 55 47,0

VISITA AO MÉDICO NO ANO ANTERIOR 0,652

Sim 169 61,2 79 46,7 90 53,3

Não 107 38,8 53 49,6 54 50,4

Fonte Elaboração própria.  
Notas CCSAP: Condições Cardiológicas Sensíveis à Atenção Primária; HAS: Hipertensão Arterial Sistêmica; IC: Insuficiência Cardíaca.

que este predomínio se manteve apenas para a hiperten-
são arterial, mas não para a angina e para a insuficiên-
cia cardíaca, nas quais predominou o sexo masculino A 
idade dos pacientes incluídos variou entre 20 e 91 anos, 
tendo como média de idade 55,9 anos (DP 14,9). Cha-
mou a atenção o elevado percentual de idosos (44,2%) 
e o achado de que 57,6% dos pacientes demandaram o 
serviço terciário espontaneamente, ou seja, sem terem 
recebido atendimento em outros níveis de atenção do 
SUS disponíveis na cidade, tais como as unidades bá-
sicas ou pronto atendimentos, recursos possíveis para 
a resolução dos casos. Além disso, somente 61,2% dos 
pacientes tiveram consulta em serviço de saúde no ano 
anterior e apenas 18,8% foram internados (52 pacien-
tes), observando-se baixa letalidade (1,8%).

A comparação das características dos pacientes 
conforme os dois grupos, de internados e não interna-
dos (Tabela 2), evidenciou haver diferença significativa 

em relação ao diagnóstico dos tipos de CCSAP, com um 
predomínio de internação por IC (p=0,000), da idade 
de 60 anos ou mais (p=0,001) e do gênero masculino 
(p=0,043). Não se encontrou diferença com relação ao 
tipo de referência (p= 0,766), modelo de atenção ao 
qual os pacientes eram adscritos (ESF e não ESF – p= 
0,114) e visita ao médico no ano anterior (p= 0,189).

Com relação ao modelo de atenção primária ao 
qual os pacientes eram adscritos segundo sua residên-
cia, identificou-se maior proporção de pacientes proce-
dentes de áreas não ESF (52,2%). A comparação com 
o sexo e a idade dos pacientes e com variáveis relativas 
à atenção, ao tipo de referência e a visita ao médico no 
ano anterior não mostrou diferenças significativas entre 
os dois grupos (Tabela 3).

Houve um elevado percentual de pacientes que 
demandaram espontaneamente o hospital (57,6%), 
contrariamente ao que se esperava. Não se identificou 
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Tabela 4. Comparação entre pacientes atendidos com diagnóstico de CCSAP encaminhados e em demanda espontânea

TOTAL ESPONTÂNEA ENCAMINHADO P

N              % N % N %

276 100,0 159 57,6% 117 42,4%

IDADE (ANOS) 0,572

20 a 59 154 55,8 91 59 63 41,0

≥60 122 44,2 68 55,7 54 44,3

SEXO 0,432

Feminino 141 51,1 78 55,3 63 44,7

Masculino 135 48,9 81 60 54 40,0

ÁREA DE RESIDÊNCIA 0,141

ESF 132 47,8 70 53 62 47,0

NÃO ESF 144 52,2 89 61,8 55 38,2

VISITA AO MÉDICO NO ANO ANTERIOR 0,873

Sim 169 61,2 98 58 71 42,0

Não 107 38,8 61 57 46 43,0

Fonte Elaboração própria.  
Notas CCSAP: Condições Cardiológicas Sensíveis à Atenção Primária; HAS: Hipertensão Arterial Sistêmica; IC: Insuficiência Cardíaca.

Tabela 5. Proporção de internação e coeficiente de internação*

CCSAP PROPORÇÃO DE INTERNAÇÃO POR 
CCSAP (%)

COEFICIENTE DE INTERNAÇÃO / 
10.000 HAB**

IC 1,6 5,7

Angina 1,4 4,9

HAS 0,2 0,8

Total 3,2 11,4

Fonte Elaboração própria.  
Notas CCSAP: Condições Cardiológicas Sensíveis à Atenção Primária; HAS: Hipertensão Arterial Sistêmica; IC: Insuficiência Cardíaca. 
* Exceto as internações obstétricas. 
** Coeficiente ajustado para 1 ano.
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diferença significativa ao se comparar o tipo de refe-
rência com o sexo (p=0,572), a idade dos pacientes 
(p=0,432), o modelo de atenção primária ao qual os 
pacientes eram adscritos (p=0,141) e a visita ao médico 
no ano anterior (p=0,873) (Tabela 4).

No período estudado ocorreram 1.630 interna-
ções de pessoas com idade igual ou superior a 20 anos 
residentes no município, excetuando-se as internações 
obstétricas (Tabela 5). Deste total, apenas 3,2% foram 
devido às CCSAP, com maior participação da insufici-
ência cardíaca, seguida da angina e da hipertensão ar-
terial. O coeficiente de internação ajustado foi de 11,4 
por 10 mil habitantes, conforme se apresenta a seguir:

Discussão

O presente estudo analisou a demanda de pacientes re-
sidentes em um município de médio porte a um servi-
ço terciário de atenção devido a um grupo de doenças 
cardíacas classificadas como Condições Cardiológicas 
Sensíveis à Atenção Primária (CCSAP), que refletem 
indiretamente a qualidade da atenção ambulatorial a 
estas doenças no município estudado, considerando-se 
a existência de regionalização com fluxos assistenciais 
previamente definidos entre os gestores da saúde.

Observou-se predomínio do sexo feminino na de-
manda ao hospital, porém, em relação às internações, 
predominou o sexo masculino. Este achado concor-
da com o perfil de internações realizados em Curitiba 
(PR), no mesmo período, nos quais se verificou maior 
prevalência de homens com diagnóstico de IC e angi-
na (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2011). Sabe-se que 
há uma relação entre a maior frequência de utilização 
dos serviços de saúde pelas mulheres e consequente ma-
nutenção desta frequência nos atendimentos de maior 
complexidade (COSTA et al., 2010). A maior procura 
do sexo feminino pelos serviços de saúde foi apontada 
como fator determinante da efetividade das ações da 
Estratégia de Saúde da Família para doenças cardiovas-
culares e consequente declínio na taxa de internação de 
mulheres por CSAP comparada com os homens (FER-
NANDES; BERTOLDI; BARROS, 2009; GUANAIS; 
MACINKO, 2009).

Com relação à idade, observou-se predomínio da 
faixa etária inferior a 60 anos, com concentração entre 
40 e 59 anos, justamente quando se espera prevenir a 
ocorrência de descompensações de doenças crônicas 
(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2011). Este mesmo acha-
do foi observado em estudos que analisaram o perfil da 
clientela em uma emergência hospitalar no Recife (PE) 
(FURTADO; ARAÚJO; CAVALCANTI, 2004). A jus-
tificativa para a maior ocorrência nesta faixa etária foi a 
maior exposição e vulnerabilidade das pessoas economi-
camente ativas a agravos à saúde. Em relação à idade dos 
pacientes internados, ocorreu a inversão da faixa etária, 
predominando pacientes com idade igual ou superior a 
60 anos, fato esperado em decorrência do agravamento 
das doenças cardiovasculares (COSTA et al., 2010). Em 
estudo realizado na Austrália (2001 e 2002), observou- 
se haver maior prevalência absoluta de internação por 
angina em relação a IC e HAS nas faixas etárias menores 
e maior prevalência de internação por IC em idosos, e 
evidenciou-se o aumento da incidência de internação por 
CSAP proporcional à idade (PAGE et al., 2007).

Neste estudo, a maioria dos pacientes (57,6%) de-
mandou o serviço terciário espontaneamente. Este eleva-
do índice é considerado inadequado, pois evidencia que 
as emergências terciárias são de fato a porta de entrada 
no SUS, uma distorção que mostra a dificuldade da APS 
em acolher e assistir adequadamente a demanda de seu 
território com o apoio de uma retaguarda secundária 
de especialistas e exames para investigação diagnóstica 
(SANTOS, 2007). Outros estudos mostraram o predo-
mínio de busca direta ao setor de emergência hospitalar 
em hospitais terciários, como em São Paulo (SP) (60,5% 
da demanda) e em Maringá (PR) (56%) (OLIVEIRA; 
SCOCHI, 2002), sendo que em ambos o motivo foi 
a decisão pessoal por conveniência. Diversas causas são 
apontadas como justificativa para a busca direta dos ser-
viços de emergências hospitalares, tais como a concepção 
de que tais serviços são resolutivos devido à concentração 
tecnológica existente nestes locais e ao horário ininter-
rupto de trabalho, que é um aspecto facilitador para o 
acesso. Além disso, vale a pena citar as dificuldades de 
acesso em outros níveis de atenção e a falta de qualida-
de e resolubilidade dos serviços de menor complexida-
de. Consequentemente, ocorre um direcionamento de 
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pacientes para atendimento no serviço terciário por quei-
xas ou patologias que poderiam ser solucionadas na APS, 
e que alguns autores denominam de ‘falsa demanda’, 
classificando-a como casos ‘não adequados’ para atendi-
mento em um serviço de emergência hospitalar (OLI-
VEIRA; SCOCHI, 2002; SIMONS et al., 2010).

Menos da metade dos pacientes atendidos no 
hospital terciário foi referenciada por outros serviços, 
principalmente o pronto atendimento (26,8%) e a APS 
(10,5%). Cabe aqui questionar se a IC, a angina ou a 
HAS descompensada são problemas de fato solucioná-
veis no nível primário, em virtude dos sintomas agudos 
apresentados, tais como dor no peito, falta de ar e ou-
tros sugestivos de maior gravidade clínica, demandando 
atenção especializada com retaguarda tecnológica apro-
priada. Mesmo sendo pertinente tal questionamento, 
o baixo índice de pacientes que buscaram inicialmente 
a APS evidencia a complexa interação de fatores in-
dividuais, sociais e organizacionais que determinam 
a utilização dos serviços de saúde, dentre os quais se 
pode mencionar a autopercepção da doença e de sua 
gravidade, os dias e os horários de funcionamento das 
unidades e a qualidade da atenção ofertada (PINHEI-
RO et al., 2002; OLIVEIRA et al., 2012). Embora o 
presente estudo não tenha avaliado os motivos pelos 
quais os pacientes não buscaram as unidades de saúde, 
tais aspectos podem ter influenciado nos seus achados.

A variável ‘consulta médica no ano anterior’ per-
mitiu observar elevado índice de não consulta (38,8%), 
com diferenciais conforme o tipo de CCSAP mostrando 
o menor índice em pacientes com IC (28,6%), seguido 
pela HAS (34,6%) e pela angina (44,8%). As caracte-
rísticas clínicas e a gravidade de cada doença são fatores 
que determinam a utilização dos serviços. A IC necessita 
de atenção especializada na maioria das vezes, o que não 
ocorre com a HAS, cuja atenção pode ocorrer primor-
dialmente na APS, já que quase a totalidade dos municí-
pios possui programa de hipertensão arterial em sua rede 
de saúde. Entretanto, há estudos que mostram a falta de 
efetividade deste programa, como o que encontrou baixa 
eficiência na produção de serviços direcionados à HAS 
em 62,2% de 66 municípios catarinenses (RABETTI; 
FREITAS, 2011). Além disso, uma das características 
dos pacientes portadores da HAS é a baixa aderência ao 

tratamento, gerando descompensações frequentes e bus-
cas de unidades de urgência (CAVALARI et al., 2012).

No presente estudo não se observou associação 
entre o modelo Saúde da Família e a redução das inter-
nações. Outros estudos apontaram a redução de inter-
nações por CSAP, mas não foram conclusivos quanto 
ao impacto dos modelos de APS e, especificamente, da 
ESF (BARAKAT, 2004; BATISTA et al., 2012; NE-
DEL et al., 2010). Uma possível explicação refere-se à 
não homogeneidade deste grupo de patologias sobre as 
quais poderia haver distintos potenciais de intervenção 
dos modelos de APS.

Neste estudo houve claro predomínio da evolução 
favorável dos casos para alta domiciliar, sendo que poucos 
foram transferidos ou evoluíram para óbito. A análise do 
subgrupo dos pacientes que demandaram o hospital por 
IC revela uma taxa de letalidade de 8,6%, a qual se eleva 
para os pacientes internados por IC, chegando a 11,5%. 
Estas taxas são similares às médias encontradas em outros 
estudos nacionais (TAVARES et al., 2004). Vale mencio-
nar que a devolução dos pacientes aos serviços de me-
nor complexidade do município não foi acompanhada 
de contrarreferência formal, dificultando o retorno das 
informações geradas no atendimento hospitalar à APS.

Analisando os casos de internação por CCSAP 
(18,8%), fica evidente o predomínio da internação por 
IC em relação às demais, o que demonstra sua maior 
gravidade. Dentre os aspectos assistenciais analisados – 
tipo de referência, área de residência (ESF/não ESF) e 
visita ao médico no ano anterior –, não se observou as-
sociação significativa com o desfecho internação. Espe-
rava-se que o paciente previamente triado em relação à 
gravidade e encaminhado para um serviço terciário de-
veria resultar em mais internações, o que não ocorreu. 
Talvez os pacientes de maior gravidade tenham buscado 
diretamente o hospital, já que a pouca organização dos 
fluxos assistenciais permite que isto ocorra.

A maior parte dos pacientes que foram internados 
havia comparecido a consulta médica no ano anterior, 
entretanto, esta variável não esteve associada com a inter-
nação, como foi observado por Costa et al (2010), que 
atribuíram este achado à capacidade do médico de iden-
tificar complicações da patologia e indicar a internação. 
O mesmo se verificou com a variável ‘tipo de referência’, 
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que também não esteve associada ao desfecho internação. 
Apesar disso, é importante chamar a atenção para o fato 
de que a grande maioria dos pacientes demandou o ser-
viço de maior complexidade assistencial aqui estudado 
de forma espontânea, indicando uma fragmentação na 
hierarquização da rede de atenção no município.

A comparação das variáveis em relação à área de 
residência – ESF ou não ESF – também não revelou 
diferenças significativas em relação ao sexo, idade, tipo 
de referência e visita ao médico no ano anterior, caracte-
rizando os grupos como similares nesta casuística.

O delineamento do presente estudo, no qual se 
captou pacientes na entrada de um serviço terciário 
de emergência que é referência regional para doenças 
cardiológicas, possibilitou evidenciar que somente uma 
pequena proporção dos pacientes (18,8%) que deman-
daram atenção com sinais e sintomas de agravamento 
das doenças cardiológicas foi internada. Tal achado 
mostra que o indicador ‘internação por CCSAP’ retra-
ta apenas parcialmente a demanda de pacientes porta-
dores de descompensação ou agravamento de doenças 
cardiológicas em decorrência da falta de seguimento 
adequado. Assim, as internações registradas no Sistema 
de Informações Hospitalares (SIH) como CCSAP evi-
denciaram apenas parte da demanda da atenção terci-
ária, a ‘ponta do iceberg’, composta por pacientes que 
tiveram um evento negativo de saúde que seria evitável 
mediante oferta de atenção ambulatorial oportuna e 
adequada, especialmente da APS. Portanto, as estatís-
ticas de morbidade hospitalar advindas deste indicador 
parecem estar bastante subestimadas e podem não refle-
tir adequadamente a qualidade da atenção primária em 
modelos assistenciais similares ao aqui estudado, o que 
relativiza o seu uso em termos de saúde pública.

Além disso, na medida em que a grande maio-
ria dos pacientes atendidos no serviço de urgência por 
CCSAP (81,2%, no presente estudo) não aparece nas 
estatísticas oficiais, fica limitada a possibilidade de se 
realizar um dimensionamento adequado destes serviços 
hospitalares para atender, medicar e observar os pacien-
tes antes de liberá-los para alta. Nesse sentido, Simons 
et al (2010) evidenciaram que no serviço de urgência 
hospitalar de Maceió, 91,7% dos pacientes não perma-
neceram internados após o atendimento.

Das 1.630 internações ocorridas no hospital no 
período da pesquisa, por condições gerais, em pacien-
tes de 20 anos ou mais residentes no município, exceto 
por causas obstétricas, 52 foram por CCSAP, ou seja, 
3,2%. Esta proporção encontra-se abaixo da que foi en-
contrada por Alfradique et al (2009), que foi de 5,7%, 
e por Junqueira (2011), no Distrito Federal, de 4,2%, 
e por Batista et al (2012), de 17,2%. Entretanto, há 
diferenças metodológicas importantes que limitam as 
comparações, tais como o período estudado, as faixas 
etárias abrangidas e estudos de municípios agrupados 
ou isolados, entre outras. Analisando separadamente as 
CCSAP, notou-se a proporção de 1,6% para IC, 1,4% 
para angina e 0,2% para HAS. Outros estudos também 
encontraram maior proporção de internações por IC, 
porém a segunda causa foi a HAS e depois a angina, 
diferentemente do presente estudo. Tais diferenças po-
dem ser explicadas pelo perfil de saúde das diferentes 
localidades, por variabilidade no acesso e pela organi-
zação da rede assistencial – particularmente, a APS –, 
conforme evidencia estudo realizado na Austrália em 
2001, que observou maior proporção de internação por 
CCSAP, em qualquer idade, por angina (9,0%), segui-
da de IC (7,7%) e HAS, (1,1%) (PAGE et al., 2007).

Os coeficientes das internações por CCSAP por 
10 mil habitantes encontrados foram de 5,7 para IC, 
4,9 para Angina e 0,8 para HAS, menores dentre os 
encontrados em outros estudos nacionais. Estas dife-
renças podem ser devidas a diferenças metodológicas na 
obtenção dos dados, já que todos eles se baseiam em 
dados secundários obtidos do SIH, diferentemente des-
te estudo, em que foi feita a checagem diagnóstica de 
cada caso, com exclusão daqueles nos quais se constatou 
dúvidas ou inconsistências quanto ao diagnóstico.

Os limites do presente estudo foram o período de 
coleta de dados ter sido de seis meses e não de um ano, 
havendo necessidade de se ajustar o coeficiente de in-
ternação e, ainda, a base populacional usada ter sido 
de um único município, o que pode ter distorcido o 
indicador. Além disso, na variável ‘área de adscrição aos 
modelos de APS’, utilizaram-se informações de geopro-
cessamento, o que pode não corresponder à real utiliza-
ção das unidades básicas de saúde em nível individual.
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Conclusão

O presente estudo mostrou uma demanda de 276 pa-
cientes com condições cardiológicas sensíveis à atenção 
primária pelo serviço terciário de urgência do municí-
pio estudado no período de 6 meses, com predomínio 
do sexo feminino (51,1%), média de idade de 55,9 anos 
e concentração na faixa etária entre 40 e 59 anos. Dos 
três grupos de patologias consideradas condições sensí-
veis à atenção primária, houve predomínio da angina 
(48,5%), seguida da hipertensão arterial (38,8%) e da 
insuficiência cardíaca (12,7%). A maior parte (57,6%) 
demandou o serviço terciário espontaneamente, 38,8% 

tiveram consulta médica no ano anterior e apenas 
18,8% foram internados. Somente estes últimos apa-
recem nas estatísticas oficiais como tendo sofrido um 
evento evitável de saúde. Entre os internados houve 
predomínio da IC (p=0,000), da idade de 60 anos ou 
mais (p=0,001) e do gênero masculino (p=0,043). Não 
se identificaram diferenças nas variáveis estudadas entre 
os pacientes com demanda espontânea ou referidos ou 
entre os adscritos às áreas de ESF e não ESF. Dentre 
todas as internações ocorridas no período do estudo, 
3,2% foram devidas às CCSAP, sendo o coeficiente de 
internação por condições cardiológicas de 11,4 por 10 
mil habitantes. 
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