
 

     Journal of Interprofessional Health Education, v.2, n.1, id76839,2025 
                       doi: https:doi.org/10.4025/jinterprofhealtheduc.v2i1. 76839 

Avaliação das internações em unidades de pronto atendimento devido a causas 
sensíveis a atenção primária em saúde em município do oeste do Paraná 

 
Caroline Solana de Oliveira1 

Lucas Erotildes de Souza2 
Marcelo Rodrigo Caporal3 

Renata Tani Suga4 
Felipe Gustavo de Bastiani5 

  

1-5Escola de Saúde Pública Municipal de Cascavel, Cascavel, Paraná,Brasil.*endereço para 

correspondência e-mail:carolinesolana@gmail.com 

 
Introdução 
 
As Internações por Condições Sensíveis à Atenção Primária em Saúde (ICSAP) podem ser 
definidas como eventos previsíveis, uma vez que as intervenções oportunas no primeiro nível 
de atenção podem evitar o agravamento clínico do paciente e, portanto, sua hospitalização. 
Suas taxas podem ser utilizadas como uma das formas de avaliar o desempenho da Atenção 
Primária em Saúde (APS). 
 

Objetivos 

Definir e avaliar as causas de ICSAP em Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) de Cascavel–PR. 

Metodologia 

Estudo quantitativo observacional, transversal e prospectivo, desenvolvido através de 
levantamento e análise de dados (nome, gênero, idade, bairro, tempo de permanência e causa 
primária do internamento) contidos em prontuários de usuários das UPAs de Cascavel-PR que 
estivessem aguardando vaga hospitalar e internados há mais de 24 horas. 

Resultados  

Foram analisados 451 prontuários, entre setembro e novembro de 2021. Quanto ao fator 
idade, encontrou-se aumento no número de pacientes proporcionalmente ao avanço da faixa 
etária. Em relação à variável gênero não houve achado significativo. Quanto ao tempo de 
internação, houve predomínio do tempo de permanência por período próximo a 24 horas e 
novo pico para o período de 6 a 10 dias. As 5 causas prevalentes de internamento, excluindo o 
Covid-19, foram doenças psiquiátricas, pneumonia, doenças renais e do trato urinário, 
complicações do diabetes mellitus e vasculopatias cerebrais. Entre os 3 distritos sanitários de 
Cascavel houve proporcionalmente mais internações de pacientes oriundos do distrito 2. 

Conclusão 

As ICSAP são semelhantes às do restante do país, exceto por gastroenterites agudas e suas complicações 
que têm uma taxa 22 vezes menor em relação ao Brasil. A taxa de ICSAP é 1,45 vezes maior do que no 
país, um reflexo do momento da pandemia no qual o acesso à APS foi prejudicado. Infere-se que alguns 
pacientes não estão em condições clínicas para alta e não são aceitos pela central de regulação de leitos. 
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