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RESUMO

As InternagBes por Condicbes Sensiveis & Atencdo Priméria (ICSAP) tém sido utilizadas
internacionalmente como indicador de resultados de avaliagdo da Atencdo Primaria a Salde
(APS). A realizacéo de estudos de avaliacéo da ocorréncia de ICSAP em determinado territdrio
€ necessario para compreender o arranjo organizativo da APS. Diante disto, este estudo teve como
objetivo de descrever o perfil epidemiolégico e a tendéncia temporal das interna¢fes por
condicdes sensiveis a APS na regido Nordeste do Brasil, no periodo de 2015 a 2024. Para tanto,
realizou-se um estudo ecoldgico, utilizando os dados do Sistema de Informaces Hospitalares
(SIH/SUS). Foram registradas 5.716.709 interna¢bes no periodo, com maior concentracdo na
Bahia, Maranhdo, Ceara e Pernambuco. A maioria dos pacientes era do sexo feminino, com
predominio de idosos entre 60 e 79 anos e pessoas pardas. As principais causas de internacao
foram gastroenterites infecciosas, doencas cerebrovasculares e infec¢bes urinarias. A taxa
regional de ICSAP diminuiu de 117,1 para 104,7 por 10 mil habitantes, indicando uma reducao
anual de 1,84%, porém classificada como tendéncia estavel. Conclui-se que, apesar de avancos,
a estabilidade das taxas sugere fragilidades na APS, possivelmente ligadas a cobertura, qualidade
dos servicos e desigualdades regionais.

Palavras-chave: Atencdo Priméria a Salde. CondicGes Sensiveis a Atencdo Primaria.
Hospitalizagdo. Qualidade do Cuidado. Gestdo em Salde.
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ABSTRACT

Hospitalizations for Primary Care Sensitive Conditions (HPCS) have been used internationally
as an indicator of Primary Health Care (PHC) evaluation results. Studies evaluating the
occurrence of HPCS in a given territory are necessary to understand the organizational
arrangement of PHC. Given this, the objective of this study was to describe the epidemiological
profile and temporal trend of hospitalizations for PHC-sensitive conditions in the Northeast
region of Brazil from 2015 to 2024. To this end, an ecological study was conducted using data
from the Hospital Information System (SIH/SUS). A total of 5,716,709 hospitalizations were
recorded during the period, with the highest concentration in Bahia, Maranhdo, Ceara, and
Pernambuco. Most patients were female, with a predominance of elderly people between 60 and
79 years of age and brown-skinned individuals. The main causes of hospitalization were
infectious gastroenteritis, cerebrovascular diseases, and urinary tract infections. The regional
ICSAP rate decreased from 117.1 to 104.7 per 10,000 inhabitants, indicating an annual reduction
of 1.84%, but classified as a stable trend. It is concluded that, despite advances, the stability of
the rates suggests weaknesses in PHC, possibly linked to coverage, quality of services, and
regional inequalities.

Keywords: Primary Health Care. Primary Care Sensitive Conditions. Hospitalization. Quality of
Care. Health Management.

RESUMEN

Las hospitalizaciones por afecciones sensibles a la atencion primaria (ICSAP) se han utilizado
internacionalmente como indicador de los resultados de la evaluacion de la atencion primaria de
salud (APS). Es necesario realizar estudios de evaluacion de la incidencia de las ICSAP en un
territorio determinado para comprender la organizacion de la APS. En vista de ello, el objetivo
de este estudio fue describir el perfil epidemioldgico y la tendencia temporal de las
hospitalizaciones por afecciones sensibles a la APS en la region noreste de Brasil, en el periodo
de 2015 a 2024. Para ello, se realiz6 un estudio ecolégico utilizando los datos del Sistema de
Informacion Hospitalaria (SIH/SUS). Se registraron 5 716 709 hospitalizaciones en el periodo,
con mayor concentracién en Bahia, Maranhdo, Ceara y Pernambuco. La mayoria de los pacientes
eran mujeres, con predominio de personas mayores entre 60 y 79 afios y personas de raza negra.
Las principales causas de hospitalizacion fueron gastroenteritis infecciosas, enfermedades
cerebrovasculares e infecciones urinarias. La tasa regional de ICSAP disminuy6 de 117,1 a 104,7
por cada 10 000 habitantes, lo que indica una reduccién anual del 1,84 %, pero se clasifico como
una tendencia estable. Se concluye que, a pesar de los avances, la estabilidad de las tasas sugiere
fragilidades en la APS, posiblemente relacionadas con la cobertura, la calidad de los servicios y
las desigualdades regionales.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud. Afecciones Sensibles a la Atencién Primaria.
Hospitalizacion. Calidad de la Atencidn. Gestion Sanitaria.
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INTRODUCAO

No contexto brasileiro, a Atencdo Primaria a Saude (APS) consolidou-se como porta
prioritaria de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS), com potencial de resolucdo da maioria
das demandas de salde apresentadas pelos usuérios. Esse modelo organizacional visa a
integralidade do cuidado, abrangendo agdes preventivas, curativas e reabilitadoras no primeiro
nivel de atencdo (Brasil, 2026). Porém, quando a APS nao desempenha plenamente suas funcées
de coordenacdo e resolutividade, observa-se uma sobrecarga nos demais niveis de atencdo, com
impactos negativos sobre a eficiéncia e a sustentabilidade do sistema de satde (Olimpio,
Nascimento e Olimpio, 2021).

A efetividade da APS é frequentemente avaliada por meio das Internacdes por Condicdes
Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP), que refletem agravos de salde potencialmente evitaveis
mediante cuidados adequados no &mbito primario. Esse indicador expressa o potencial de
prevencdo e manejo clinico da APS, sendo ferramenta essencial para o mapeamento de
fragilidades e a formulacdo de estratégias voltadas a reducdo de hospitalizacGes desnecessarias.
A relevancia das ICSAP transcende o contexto nacional, pois estudos internacionais também
demonstram a associacdo entre a qualidade da atencdo primaria e a utilizacdo de servigos
hospitalares (Sousa et al., 2020; Rocha et al., 2024).

Em 2008, o Ministério da Saude do Brasil, publicou a Lista Brasileira de ICSAP, que é
composta por 19 grupos de causas de internacdes, que agrupam 74 diagndsticos, de acordo com
a Décima Revisdo da Classificacdo Internacional de Doencgas (CID-10) (Brasil, 2008). As ICSAP
tém sido utilizadas internacionalmente como indicador indireto de resultados de avaliagdo da
APS, principal porta de entrada do SUS, e elevados indices de ICSAP em uma popula¢do podem
sinalizar dificuldades no acesso ao sistema de satde ou em sua performance (Santos et al., 2022;
Dias et al., 2022).

Santos e colaboradores (2022) evidenciaram que, entre 2010 e 2019, as taxas de ICSAP
no Brasil e em todas as regides, embora permanecessem elevadas, apresentaram reducao
estatisticamente significativa, tanto nas taxas padronizadas quanto nas taxas estratificadas por
faixa etaria e sexo. No periodo analisado, a taxa de ICSAP no sexo feminino passou de 124,34
em 2010 para 88,22 em 2019, enquanto no sexo masculino a taxa reduziu-se de 119,02 para 88,24,
ambas expressas por 10.000 habitantes.

Vale destacar que, a Politica Nacional de Atencdo Basica, instituida pela Portaria n° 2.436,
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de 21 de setembro de 2017, define entre as responsabilidades dos profissionais da APS a
realizacdo de busca ativa de internagOes e atendimentos de urgéncia e emergéncia por condigdes
sensiveis a Atencdo Basica/Atencdo Primaria. Essa atribuicdo visa subsidiar a formulacdo de
estratégias que fortalecam a resolutividade e a longitudinalidade do cuidado pelas equipes
atuantes nesse nivel de atencdo (Brasil, 2017).

A realizacdo de estudos de avaliacdo da ocorréncia de ICSAP em determinado territorio
€ necessaria para compreender 0 arranjo organizativo da APS. Além disso, tal acompanhamento
fornece dados para a compreensédo do sistema local de saude, podendo instrumentalizar a gestéo
na relacdo com o setor hospitalar, além de qualificar a APS (Horta et al., 2023; Stanke et al.,
2024).

Diante disto, o presente estudo tem como objetivo descrever o perfil epidemiolégico e a
tendéncia temporal das internacdes por condicGes sensiveis a APS na regido Nordeste do Brasil,
no periodo de 2015 a 2024.

METODO

Trata-se de um estudo ecolégico, cuja unidade de analise foi a populacdo residente na
regido Nordeste do Brasil, internada por condi¢fes sensiveis a APS, no periodo de 2015 a 2024.
A selecdo das ICSAP, baseou-se na Lista Brasileira publicada pelo Ministério da Satde por meio
da Portaria n® 221/2008. Os dados foram obtidos no Sistema de Informac6es Hospitalares (SIH),
disponibilizado pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide. Como s&o dados
agregados e de dominio publico, a pesquisa foi dispensada de aprovacdo por comité de ética.

A coleta de dados ocorreu no més de junho de 2025, e as varidveis selecionadas foram:
ano de internacdo, estado de residéncia, sexo, faixa etaria, raca/cor, grupo de causa, carater da
internacdo, tempo de permanéncia hospitalar e condigéo de saida. Os registros foram exportados
para o software Microsoft Excel, e a andlise descritiva foi realizada por meio de frequéncias
absolutas e relativas.

As taxas de ICSAP foram calculadas utilizando-se, como numerador, 0 nimero total de
internacOes, e como denominador, a populacgdo residente estimada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), multiplicando-se o resultado por 10 mil habitantes. Para a analise
de tendéncia temporal, aplicou-se a regresséo linear generalizada de Prais-Winsten, por meio do

software Stata, que permitiu verificar ase as tendéncias de ICSAP foram decrescente (p < 0,05 e
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coeficiente negativo), crescente (p < 0,05 e coeficiente positivo) ou estavel (p > 0,05).

RESULTADOS

Entre 2015 e 2024, foram registradas 5.716.709 ICSAP na regido Nordeste do Brasil. Os
estados com maiores propor¢des foram Bahia (26,9%), Maranhdo (19,2%), Ceara (15,6%) e
Pernambuco (15,1%). Em todos os anos analisados, houve predominio de pacientes do sexo
feminino (52,1%). Quanto a faixa etaria, 27,3% tinham entre 60 e 79 anos, seguidos por 22,7%
com 0 a 9 anos. Em relacdo a raga/cor, 62,9% eram pardos.

No que se refere ao carater do atendimento, 92,9% das internacdes foram classificadas
como urgéncia. Quanto ao tempo de permanéncia hospitalar, 53,4% dos pacientes permaneceram
internados por até trés dias, e 26,0% entre quatro e sete dias. Foram registrados 306.436 Obitos
(5,4%). As principais causas de ICSAP foram: gastroenterites infecciosas e complicacGes
(16,7%), doencas cerebrovasculares (10,4%) e infec¢Bes do rim e trato urinario (10,4%) (Tabela
1).

Tabela 1. Distribuigdo das internacdes por condi¢des sensiveis a aten¢do priméria na regido nordeste do Brasil, no
periodo de 2015 a 2024, segundo grupo de causas.

Grupos de causas n %
Doencas preveniveis por imuniza¢do 70.356 1,2
Gastroenterites Infecciosas e complicacGes 952.015 16,7
Anemia 34.372 0,6
Deficiéncias nutricionais 87.632 15
InfecgBes de ouvido, nariz e garganta 118.361 2,1
Pneumonias bacterianas 376.538 6,6
Asma 306.927 54
Doencas pulmonares 344.324 6,0
Hipertenséo 217.218 3,8
Angina 164.958 2,9
Insuficiéncia cardiaca 491.154 8,6
Doencas cerebrovasculares 597.157 10,4
Diabetes mellitus 425.771 7.4
Epilepsias 136.542 2,4
Infeccdo no rim e trato urinério 594.784 10,4
Infecgdo da pele e tecido subcutaneo 442.345 7,7
Doenga Inflamatoria 6rgdos pélvicos femininos 104.182 1,8
Ulcera gastrointestinal 122.576 2,1
Doencgas relacionadas ao pré-natal e parto 129.497 2,3
Total 5.716.709 100,0

Fonte: SIH, 2025

A taxa regional foi de 117,1 por 10 mil habitantes em 2015 e de 104,7 por 10 mil

habitantes em 2024, representando uma redugdo percentual anual de 1,84% e configurando
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tendéncia estdvel. Na analise por estado, em 2015, as maiores taxas foram observadas no
Maranhao, Piaui e Bahia; em 2024, destacaram-se Maranhdo, Piaui e Ceara. Sergipe, Pernambuco
e Ceara apresentaram taxas mais elevadas em 2024 quando comparadas a 2015. Embora alguns
estados tenham mostrado reducédo ao longo do periodo, as variagcdes ndo foram estatisticamente
significantes, sendo todas as tendéncias classificadas como estaveis, exceto para os estados de
Alagoas e Piauiu, que apresentaram tendéncia decrescente (Tabela 2).

Tabela 2: Tendéncia das internages por condigGes sensiveis a atencdo primaria na regido nordeste do Brasil, no
periodo de 2015 a 2024, segundo a Unidade Federativa.
Taxa de internagéo por
ICSAP (por 10 mil

Estado habitantes) R IC (95%) p-valor Tendéncia
2015 2024
Alagoas 78,2 59,3 -2.86 -5.10; -0.63 0.018  Decrescente
Bahia 138,9 103,2 -4.23 -9.05; 0.56 0.078 Estavel
Ceard 100,0 109,9 0.15 -4.12; 4.44 0.934 Estavel
Maranhéo 175,7 158,7 -2.39 -8.03; 3.02 0.327 Estavel
Paraiba 100,5 97,1 -0.70 -5.83;4.41 0.758 Estavel
Pernambuco 91,7 100,0 0.57 -2.40; 3.45 0.669 Estavel
Piaui 156,4 109,9 -5.62 -9.71;-1,53 0.013  Decrescente
Rio Grande do Norte 74,2 69,0 -0.77 -3.08; 1.53 0.461 Estavel
Sergipe 58,0 71,3 0.87 -1.95; 3.70 0.497 Estavel
Legenda: R= Coeficiente de regressdo; IC=Intervalo de confianca.
Fonte: SIH e IBGE, 2025.
DISCUSSAO

O estudo identificou estabilidade nas taxas de internacdes por ICSAP na regido Nordeste
entre 2015 e 2024. Comportamento semelhante foi descrito por Santos e colaboradores (2022),
que analisaram dados nacionais e observaram queda acentuada nas ICSAP até 2014, seguida de
estabilizacdo nos anos subsequentes. Tal convergéncia sugere que fatores como mudangas no
financiamento da APS e politicas de austeridade, podem ter contribuido para a desaceleracdo na
reducdo dessas internacoes.

Verificou-se maior proporgéo de pacientes do sexo feminino, predominancia de idosos
entre 60 e 79 anos e elevada frequéncia de pessoas pardas. Resultados similares foram
encontrados por Justo e colaboradores (2024) no estado de Sergipe, refletindo a maior utilizagéo
dos servicos de satde por mulheres e o impacto das doencgas cronicas na populacéo idosa. Em
revisao integrativa da literatura realizada por Montilla e colaboradores (2025), observaram que
h& uma alta prevaléncia de ICSAP entre as pessoas idosas, sendo as doencas cardiovasculares a

principal causa de morbimortalidade. A predominancia de pessoas pardas pode estar associada a
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determinantes sociais e barreiras de acesso, como discutido por Schilling e colaboradores (2025),
que apontam desigualdades regionais como determinantes das ICSAP.

Em relacdo as causas, as mais frequentes foram gastroenterites infecciosas, doencas
cerebrovasculares, infeccdo do rim e trato urinario, insuficiéncia cardiaca e infec¢éo da pele e
tecido subcuténeo. Este padrdo é coerente com estudo anteriores, como o de Prezotto e
colaboradores (2015), que apontaram gastroenterites e infeccfes urinérias como causas relevantes
entre criancas, e 0 de Maia e colaboradores (2019), que também identificaram doencas
cerebrovasculares e insuficiéncia cardiaca como causas recorrentes em adultos. A manutengéo
dessas condigdes como principais motivos de internagéo reforca que, apesar dos avancos na APS,
ainda existem fragilidades no manejo e na prevencgéo dessas doencas, bem como podem refletir
a falta de acesso a saneamento basico.

O presente estudo também mostrou que 92,9% das internacdes ocorreram em carater de
urgéncia e que mais da metade dos pacientes permaneceu hospitalizada por até trés dias. Justo e
colaboradores (2024) relataram achados semelhantes, sugerindo que a maioria das ICSAP
demanda internagcdes de curta duracdo, potencialmente evitaveis com diagndstico precoce e
manejo ambulatorial adequado. E importante ressaltar que internacdes evitaveis geram riscos
adicionais aos pacientes, como o de eventos adversos.

Alguns estados nordestinos, como Maranhdo e Piaui, mantiveram taxas elevadas de
ICSAP ao longo do periodo, enquanto Sergipe, Pernambuco e Ceara apresentaram aumentos
relativos em comparacdo a 2015. A literatura aponta que a ocorréncia das ICSAP apresenta
carater multifatorial, sendo influenciada, entre outros aspectos, pela disponibilidade de
profissionais e pela carga horaria dedicada a APS. Nesse sentido, Schilling et al. (2025),
utilizando modelagem multinivel, evidenciaram que municipios com maior quantitativo de
médicos e enfermeiros, bem como maior carga horaria destinada a APS, registraram menores
taxas de ICSAP.

Adicionalmente, Sousa et al. (2020) destacam que 0 processo de trabalho na APS pode
estar associado a ocorréncia dessas internacdes, uma vez que reflete a forma de organizacao dos
servicos de saude, a formacgdo profissional e as préticas desenvolvidas pelas equipes. Esses
elementos, quando adequadamente estruturados, podem contribuir para a reducdo das taxas de
ICSAP. Porém, para além do processo de trabalho na APS, o fator financiamento constitui um
elemento central, permeado por diferentes entraves que podem dificultar a implementacao de

politicas voltadas ao seu fortalecimento. Tal cenario evidencia a necessidade de uma analise mais
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criteriosa dos mecanismos de repasse e da alocacdo de recursos no setor salde, considerando que
o financiamento adequado pode impactar diretamente a resolutividade da APS, ampliar sua
eficiéncia e, consequentemente, reduzir a demanda por servi¢cos nos demais niveis de atengédo
(Arruda; Melo; Fernandes, 2020).

O presente estudo apresenta algumas limitacbes que devem ser consideradas na
interpretacdo dos resultados. Primeiramente, os dados utilizados sdo de carater secundario,
provenientes de sistemas de informacdo em saude, o que pode implicar sub-registro ou
inconsisténcias na classificagdo das ICSAP. Além disso, ndo foi possivel avaliar individualmente
a cobertura, a qualidade ou a efetividade das equipes APS, tampouco controlar de forma detalhada
fatores socioeconémicos e contextuais que podem influenciar a ocorréncia das internacgdes. Por
fim, a anélise se restringiu ao nivel regional e estadual, o que pode ocultar heterogeneidades
intraestaduais importantes, limitando a generalizacdo dos achados para contextos locais mais

especificos.

CONCLUSAO

A estabilidade observada na regido Nordeste entre 2015 e 2024 pode estar relacionada a
fatores como alteracdes na cobertura e qualidade da APS, politicas de austeridade aplicadas no
periodo e desafios sociodemogréaficos regionais. O predominio de internagdes de urgéncia reforca
a necessidade de fortalecer a APS, ampliar sua resolutividade e promover acbes de prevencéo

voltadas a grupos vulneraveis.
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