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RESUMO: Objetivo: Analisar a tendéncia temporal das internagdes por condi¢des sensiveis a aten¢do priméria
(ICSAP) no Brasil, por sexo, regides, causas e faixas etrias, no periodo de 2010 a 2019. Métodos: Trata-se de estudo
ecologico baseado na tendéncia temporal das taxas de ICSAP. Foram analisadas as taxas padronizadas segundo
regressao linear simples e modelo linear generalizado (MLG) gama. Observou-se também a variagdo percentual
em trés periodos: 20102014, 2015-2019 e 2010-2019. Resultados: Ocorreu redugao nas taxas de internagao entre
2010 e 2019 para Brasil: 124,3/10.000 hab. para 88,2/10.000 hab. em mulheres (-29,0%) e 119,0/10.000 hab. para
88,2/10.000 hab. (-25,9%) em homens, em todas as regi6es. A queda foi maior entre 2010 e 2014 (-17,7% e -17,8%)
do que entre 2015 e 2019 (-9,2% e -5,9%) — valores para sexo feminino e masculino, respectivamente. Esse
declinio menor no periodo de 2015 a 2019 foi mais perceptivel entre as faixas de zero a quatro anos e de cinco a
19 anos em todas as regi6es. Quanto as causas, foi verificada redugio para maioria dos cédigos da Classificagao
Internacional de Doengas (CID-10), mais expressiva para gastroenterites (-60%), entretanto tiveram aumento
doengas cerebrovasculares entre mulheres (11,2%) e homens (17,1%) e angina (15%%) e infec¢des da pele (56,1%)
entre homens. Conclusdo: Ocorreu importante queda das taxas de ICSAP no periodo analisado, especialmente
para as faixas etarias de zero a quatro e de cinco a 19. As taxas tiveram menor queda entre 2015 e 2019, periodo
de austeridade e crise econdmica.
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SANTOS, FM. ET AL.

ABSTRACT: Objective: To analyze the temporal trend of hospital admissions due to Ambulatory Care-Sensitive
Conditions (ACSC) in Brazil per sex, region, cause and age group, from 2010 to 2019. Methods: This is an ecological
study based on the temporal trend of ACSC rates. Standardized rates were analyzed in a simple linear regression
and a generalized linear model (GLM) Gamma. The percentage change was also checked over three periods:
2010-2014, 2015-2019 and 2010-2019. Results: There was a reduction in hospital admission rates between 2010
and 2019 for Brazil: 124.3/10,000 inhab. to 88.2/10,000 inhab. among women (-29.0%) and 119.0/10,000 inhab.
to 88.2/10,000 inhab. (-25.9%) among men in all regions. The decrease was more prominent between 2010-2014
(-17.7%) and (-17.8%) than between 2015-2019 (-.2%) and (-5.9%) for females and males, respectively. The milder
decline in the period from 2015 to 2019 was more noticeable among age groups 0—4y and 5-19y in all regions.
As for the causes, most ICD-10 diseases had a downward trend, the more expressive ones being gastroenteritis
(-60%); however, an increase was seen in cerebrovascular diseases among women (11.2%) and men (17.1%), and
angina (15% %) and skin infections (56.1%) among men. Conclusion: There was a significant drop in ACSC rates
in the period analyzed, especially for age groups 0-4y and 5-19y. The rates had a milder drop from 2015 to 2019,
a period of austerity and economic crisis.

Keywords: Primary health care. Quality of health care. Hospitalizations. Family health.

INTRODUCAD

A Atengio Primaéria a Satide (APS) é a principal porta de entrada do Sistema Unico de
Satde (SUS) no Brasil'. A decisdo politica de escolha da APS foi fruto de um processo histo-
rico durante a consolidag¢do do SUS e do entendimento de que o seu fortalecimento melhora
o desempenho dos indicadores, diminui desigualdades em satide e reduz custos’.

A APS teve grande expansdo em todo o territorio nacional desde a criagdo do Programa
Satide da Familia (PSF) em 1994. Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD) estimavam a cobertura populacional da APS, em 2008, em 50,9%; ja dados da
Pesquisa Nacional de Satide (PNS) de 2013 estimavam a cobertura em 53,4% e os de 2019
em 60%>*. Além da expansdo da APS, torna-se necessario avaliar a sua qualidade e capaci-
dade de produzir mudangas. Avaliar os servigos de satide € um grande desafio dada a diver-
sidade de metodologias disponiveis, a disponibilidade das bases de dados e a importancia
de considerar a perspectiva dos diversos participantes do processo envolvidos: trabalhado-
res, gestores e usuarios’.

As internagGes por condicdes sensiveis a aten¢do primaria (ICSAP) tém sido utilizadas
internacionalmente como indicador de resultado na avalia¢io da APS. No Brasil, com a cria-
¢ao da lista nacional de condi¢bes sensiveis a atengdo primaria (CSAP) de 2008°, esse indi-
cador passou a ser utilizado para avaliar o comportamento das internagdes hospitalares e a
sua associa¢do com a equipe da Estratégia Satde da Familia (ESF).

As ICSAP referem-se a um conjunto de interna¢des por agravos que sofreriam impacto
no caso de uma assisténcia adequada”®. Diferentes paises elaboraram listas de condi¢oes de
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agravos na tentativa de elaborar um indicador que fosse mensuravel. Essas listas diferem entre
paises, dificultando a comparabilidade; entretanto, tém sido muito utilizadas para a avalia-
¢do da APS e dos sistemas de satide quanto a sua efetividade para impactar internagdes™"’.
As taxas de ICSAP tiveram, no Brasil e regides, uma propensio a redugio entre 1999
e 2007, conjuntamente com a expansao da cobertura da ESF em todo o pais''. Diversas
andlises dessa evolucdo tém sido feitas para se entender melhor o que pode impactar
essas taxas de interna¢do em geral, procurando-se o que mostra correlagdo com essas
taxas de internag¢ao'*'.
ICSAP tém sido usadas como um indicador que sugere a efetividade do sistema de

saude1¢

, portanto é importante analisar o comportamento e a evolu¢io dessas taxas em
anos mais recentes, incluindo periodos de crise econémica’’, para monitorar desigualdades
em saude e possivel piora nos indicadores.

Também sdo importantes mais estudos nacionais estratificados por causas e faixa etaria
para entender de que forma as ICSAP podem ser mais bem utilizadas'.

Este estudo teve como objetivo analisar a tendéncia temporal das ICSAP no Brasil, por

sexo, regides, causas e faixas etarias, no periodo de 2010 a 2019.

METODOS

Trata-se de estudo ecologico de tendéncia temporal, em que foram analisadas as taxas
de ICSAP no Brasil e regides, de 2010 a 2019.

Os dados utilizados sdo provenientes do Sistema de Informa¢Ses Hospitalares (SIH)
disponivel no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS —
www.datasus.gov.br). A selecio dos grupos da Classificacio Internacional de Doencgas em
seu décimo capitulo (CID-10) foi feita com base na lista nacional de ICSAP publicada pelo
Ministério da Satide em 2008°, composta de 20 grupos diagnoésticos divididos em 120 grupos
de CID-10, excluindo-se os grupos relacionados ao parto (CID-10 O-80 a O-84) por se tra-
tar de um desfecho natural da gestacio, que ndo se configura como enfermidade. Também
foram excluidas as pessoas com 80 anos ou mais por apresentarem risco mais elevado de
internagio, independentemente da qualidade do servi¢o de satde, conforme recomenda-
¢do do Projeto ICSAP-Brasil'.

As taxas de ICSAP foram calculadas dividindo-se o quantitativo de hospitaliza¢Ges por
doengas dos grupos descritos na Lista Brasileira de ICSAP® pela populag¢io estimada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) nos respectivos anos, e, posteriormente,
multiplicando-se o resultado por 10 mil. Tal procedimento foi feito por sexo, regides e por
faixas etarias. Também foram realizadas as padronizacdes das taxas, com a distribui¢fo eta-
ria da populagao brasileira no ponto médio do periodo (2014), possibilitando comparag¢des
entre os anos'’. As taxas por causa também foram calculadas pelo quantitativo de interna-
¢Oes dividido pela populag¢io estimada, entretanto nio foi realizada padroniza¢io nem dis-
tribuicio etaria.
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As taxas de ICSAP foram consideradas como variavel resposta e a distribui¢io ano a ano
como variavel explicativa. Realizaram-se analises estratificadas por regido, sexo, faixa etaria
e causas de internag¢do. Para verificar a distribui¢do dessas taxas de internagio, foi aplicado
o teste de Shapiro-Wilk. Nos grupos de analise que tiveram distribui¢do normal ao longo
dos anos foi aplicada regressao linear simples'®. Nas demais, assumiu-se que possuiam dis-
tribuigdo gama e aplicou-se modelo linear generalizado (MLG) gama®.

Tanto nas analises de regressdo linear quanto nas de MLG gama foi apresentado o coe-
ficiente de regressdo 3, que é o grau de associagdo entre as variaveis dos testes: 3 positivo
significa uma correlagdo de aumento das taxas com o passar dos anos; 3 negativo indica um
declinio. Foram mostrados também a significancia dessa associagdo (p<0,05) e o quanto a
variacao das taxas de ICSAP pode ser explicada pela evolu¢io dos anos (R?), ou seja, a acu-
racia do modelo. Efetuaram-se, ainda, analises descritivas para verificar as variages per-
centuais das taxas entre o inicio (2010) e o fim (2019) da série, bem como compararam-se
as diferencas das taxas entre dois periodos distintos: 2010 e 2014, 2015 e 2019.

A tabulacio e a extra¢io de dados dos SIH disponibilizados pelo site do DATASUS foram
realizadas com auxilio do software Tabwin, versdo 3.6. A base de dados foi exportada para
analise estatistica no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0.

O estudo foi realizado em conformidade com a Resolu¢io do Conselho Nacional de
Satide (CNS) n° 466, de 12 de dezembro de 2012. As informagoes do SIH estdo disponiveis
no site do DATASUS sem a identificacdo dos pacientes, portanto sio de livre acesso.

RESULTADOS

No Brasil e em todas as regides, as taxas de ICSAP tiveram reducio estatisticamente
significativa no periodo estudado, tanto as taxas padronizadas quanto as por faixas etarias
e sexo (Tabela 1).

A maior queda em ambos os sexos ocorreu na regido Centro-Oeste, com reducio de
-40,87% em mulheres e -35,22% em homens. As menores varia¢oes de taxa no periodo foram
na regido Sudeste, com -22,37% em mulheres e -21,7% em homens, seguida da regido Sul,
com -26,54% de reducdo em mulheres e -24,29% em homens. Em todas as situaces, a dife-
renca de taxas de interna¢do entre 2010 e 2014 foi maior do que entre 2015 e 2019, caindo
para metade da redugio entre mulheres e um ter¢o entre homens (Tabela 1).

As taxas padronizadas mais altas em 2010 foram na regido Norte, com 178,97 internacdes
por 10 mil habitantes (178,97/10.000 hab.) no sexo feminino e 147,59/10.000 hab. no sexo
masculino. Em 2019, a taxa mais alta no sexo feminino foi na regido Norte (117,70/10.000
hab.) e, no sexo masculino, na regido Sul (102,55/10.000 hab.) (Tabela 1).

As taxas de ICSAP por faixa etaria e regides brasileiras no sexo masculino, observadas na
Tabela 2, tiveram queda de 2010 a 2019. Observou-se que, nas faixas etarias de zero a qua-
tro anos, cinco a 19 anos e 20 a 59 anos, ocorreu diminui¢io no ritmo de queda das taxas
quando se comparou o periodo de 2010 a 2014 com o periodo de 2015 a 2019. Em alguns
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casos ocorreu aumento da taxa no periodo de 2015-2019, como no Centro-Oeste, nas faixas
etarias de zero a quatro e de cinco a 19 anos, e no Sudeste, na faixa de zero a quatro anos
(Tabela 2 e Material suplementar — Tabela 1S).

A maior queda das taxas foi encontrada na regido Norte, nas faixas etarias de zero a
quatro (-34,34%) e de 5 a 19 anos (-37,33%), e na regido Centro-Oeste, nas faixas de 20 a 59
(-37,29%) e de 60 a 79 anos (-39,08%). Na faixa de zero a quatro anos, entretanto, essa queda
ocorreu apenas no primeiro periodo (2010 a 2014), mantendo-se com pouca varia¢do no
segundo periodo, até mesmo com aumento de 9,57% na regido Centro-Oeste entre 2015 e
2019 (Tabela 2 e Material suplementar — Tabela 18).

As maiores taxas de interna¢io na faixa etaria zero a quatro anos foram encontradas no
Norte em 2010 (465,69/10.000 hab.) e em 2019 (305,79/10.000 hab.). J4 na faixa etaria de
5 a 19 anos, as maiores taxas de interna¢io foram em 2010 na regido Norte (73,02/10.000
hab.) e na regido Nordeste em 2019 (48,53/10.000 hab.). O ritmo de queda das taxas tam-
bém desacelerou no periodo de 2015 a 2019 e, no Centro-Oeste, cresceu em 3,0% (Tabela
2 e Material suplementar — Tabela 1S).

Na faixa etria de 20 a 59 anos, as maiores taxas foram encontradas na regiio Norte em
2010 (88,14/10.000 hab.) e na regido Sul em 2019 (64/10.000 hab.), também com redu¢io do
percentual de queda no periodo de 2015 a 2019. Entre 60 e 79 anos, as taxas mais elevadas
foram na regido Sul, com aproximadamente 560,8/10.000 hab. em 2010 e quase 409,2/10.000

Tabela 1. Tendéncias das taxas padronizadas de internacdes por condi¢des sensiveis a atengdo
primaria por 10 mil habitantes segundo sexo, Brasil e regides, Sistema de Informagdes Hospitalares,
2010 a 2019; e variagoes percentuais em 2010-2019, 2010-2014, 2015-2019.

Variacio Variagdo | Variagdo
Regido Sexo 2014 2015 2019 Coeficiente 20]0519 2010- 2014
2014 2019
F

124,34 102,30 97,17 88,22 -3,92 <0,01 0,94 -29,06 -17,73 -9,21

Brasil

M 119,02 97,74 93,79 88,24 -3,34 <0,01 0,90 -25,86 -17,88 -5,92

F 159,44 | 114,35 = 106,05 94,28 -7,06 <0,01 0,91 -40,87 -28,28 -11,10
Centro-
Ceste M 137,33 | 102,17 96,57 88,96 -5,28 <0,01 0,90 -35,22 -25,60 -7,87

F 141,27 | 113,71 108,65 95,97 -4,93 <0,01 0,93 -32,07 -19,51 -11,67
Nordeste

M 128,57 | 105,62 | 101,74 94,91 -3,64 <0,01 0,89 -26,18 -17,85 -6,71

F 178,97 | 14834 | 129,37 | 117,70 -7,06 <0,01 0,93 -34,23 -17,11 -9,02
Norte

M 147,59 | 124,15 111,04 | 101,95 -5,35 <0,01 0,94 -30,92 -15,88 -8,18

F 91,02 78,39 75,99 70,65 -2,30 <0,01 0,93 -22,37 -13,87 -7,03
Sudeste

M 96,21 80,98 78,92 75,34 -2,37 <0,01 0,89 -21,70 -15,83 -4,54

F 142,10 | 119,39 = 11550 = 104,39 -3,65 <0,01 0,91 -26,54 -15,98 -9,62
Sul

M 135,45 | 110,87 = 108,27 = 102,55 -3,11 <0,01 0,83 -24,29 -18,15 -5,28

*valor-p< 0,001; Coeficiente [3; valor-p do coeficiente; R% % da variacdo da taxa de internacdo explicada pela tendéncia
temporal; variacdo percentual.
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Tabela 2. Tendéncias das taxas de internagGes por condi¢Ges sensiveis a atengdo primaria por 10
mil habitantes segundo sexo masculino por faixa etaria, Brasil e regides, Sistema de Informacées
Hospitalares, 2010 a 2019; e variagdes percentuais em 2010-2019, 2010-2014, 2015-2019.

Taxas de ICSAP no sexo masculino

Regiao 2019 C.B

Brasil* 345,6 | 268,7 @ 251,2 2530  -0,03t -26,8 -22,2 0,7

Centro oeste = 365,1 | 258,9 = 243,3 @ 266,6 -10,64t -27 -29,1 9,6

é Nordeste* 409,4 3136 287,4 | 2888  -0,03t -29,5 -23,4 0,5
E Norte 4657 @ 357,6 | 317,6 3058 | -16,47t -34,3 -23,2 -3,7
Sudeste* 259,1 215 208,7 212 -0,02t -18,2 -17 1,6

Sul* 330,5 | 260,5 @ 247,6 | 247,1 -0,03t -25,2 -21,2 -0,2

Brasil 51,9 41,9 39,1 37,7 -1,46t -27,4 -19,4 -3,6

Centro oeste = 59,5 42,1 39,7 40,9 -1,92t =313 -29,3 3

é Nordeste* 67,2 54,1 49,7 48,5 -0,03t -27,7 -19,5 -2,4
% Norte 73,0 59,8 50,6 45,8 -3,111 -37,3 -18,1 -9,5
v Sudeste 34,1 28,7 28,1 27 -0,73f -20,6 -15,6 -3,6
Sul* 48,2 37,1 36,9 35,6 -0,03f -26,1 -22,9 -3,5

Brasil 70,9 59,0 56,8 52,7 -2,11 -25,6 -16,7 -7,2

” Centro oeste | 80,1 60,4 57,1 50,2 -3,36t -37,3 -24,5 -12
E Nordeste 75,6 62,2 60,6 54,1 -2,54t -28,4 -17,7 -10,7

E Norte 88,1 73,2 65,1 59.3 -3,39¢ -32,7 -17 -9
A Sudeste 60,2 51,2 49,4 47,2 -1,61F -21,6 -14,8 -4,5
Sul 80,0 67,6 66,9 64,0 -1,47¢ -20,1 =188 -4,4

Brasil 420,4  354,2 | 347,2 3153 | -11,81f -25 -15,7 -9,2
N Centro oeste = 522,9 | 399,8 3795 318,6 -22,16t -39,1 -23,6 -16,1
Eo Nordeste 401,9 350,3 3514 | 3202 -9,88t -20,3 -12,8 -8,9
E Norte 467,2  430,2 | 396,1 357,3 @ -14,82f -23,5 -7,9 -9,8
© Sudeste 359,7 | 301,5  297,3 | 2730 -10f -24,1 -16,2 -8,2
Sul 560,8 = 460,6 = 4482 @ 4092 @ -14,69t -27 -17,9 -8,7

ICSAP: internagdes por condicoes sensiveis a atencdo primaria; FE: faixa etdria; Cp: coeficientes 3 do modelo usado;
%: variacdo percentual. ICSAP: internacdes por condicdes sensiveis a atencdo primaria; *usou-se modelo linear
generalizado gama e n3o regressao linear; 'p<0,01 do coeficiente.
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hab. em 2019, com redu¢io da intensidade da queda no periodo de 2015 a 2019. A correla-
¢ao das taxas de interna¢do com os anos mostrou associa¢io e queda no periodo, podendo
ser verificada pelos coeficientes 3 calculados (-0,02 a -22,16) e com valor-p<0,001 em todos
os anos (Tabela 2). O célculo do R? também sugere que a variavel taxa de interna¢io possa
ser explicada com o passar dos anos (0,60 a 0,96) (Material suplementar — Tabela 18).

Na Tabela 2, as taxas de ICSAP por faixa etaria e regies brasileiras no sexo feminino
também tiveram queda no periodo de 2010 a 2014. Entre os anos de 2015 e 2019, obser-
vou-se que a queda das taxas foi menor e, no Centro-Oeste, houve aumento percentual
de 6,4% nas taxas de internag¢do na faixa etaria de zero a quatro anos (Tabela 3 e Material
suplementar — Tabela 28).

A maior reducio das taxas no sexo feminino de zero a quatro anos (-35,5%) encontrada
foi na regido Norte, entre 2010 e 2019. Nas faixas etérias de cinco a 19 anos (-30,7%), de 20
a 59 anos (-41,2%) e de 60 a 79 anos (-49,1%), as maiores redu¢des foram na regido Centro-
Oeste (Tabela 2).

As maiores taxas de interna¢io foram encontradas em faixas etarias dos extremos: zero
a quatro e 60 a 79 anos. Nas criancas da primeira faixa, as maiores taxas foram observadas
na regido Norte em 2010 (433,8/10.000 hab.) e em 2019 (279,8/10.000 hab.). Nos idosos da
segunda faixa, as taxas mais altas foram encontradas no Centro-Oeste em 2010 (488,9/10.000
hab.) e no Sul em 2019 (303,7/10.000 hab.). A correlacdo das taxas de internacio com os
anos mostrou associa¢do e queda também no sexo feminino. Os coeficientes [ calculados
variaram de -0,03 a -25,57 com valor-p<0,001 em todos os anos (Tabela 3), e R* sugere que a
variavel taxa de internag¢ao possa ser explicada com o passar dos anos (0,63 a 0,96) (Material
suplementar — Tabela 28).

Quando verificadas as causas de internac¢io no sexo feminino no Brasil, observou-
-se que as trés mais frequentes em 2010 foram: gastroenterite infecciosa e complicagbes
(29,06/10.000 hab.), infeccio de rins e trato urinario (18,31/10.000 hab.) e insuficiéncia car-
diaca (13,83/10.000 hab.). Em 2019, foram infec¢io de rins e trato urinario (17,40/10.000
hab.), gastroenterite infecciosa e complica¢Ges (11,75/10.000 hab.) e doengas cerebrovascu-
lares (10,0/10.000 hab.). As maiores quedas no periodo foram de gastroenterite infecciosa e
complica¢bes (-59,6%), asma (-58,7%) e hipertensdo (-49,2%). Além disso, houve aumento
da taxa em algumas causas, entre as quais as doengas cerebrovasculares (11,2%) (Tabela 4).

No sexo masculino, as causas de interna¢do mais elevadas em 2010 foram: gastroente-
rite infecciosa e complicagdes (28,0/10.000 hab.), insuficiéncia cardiaca (14,9/10.000 hab.)
e doencas pulmonares (11,2/10.000 hab.). Em 2019, as causas de interna¢ao mais elevadas
foram doengas cerebrovasculares (11,9/10.000 hab.), gastroenterite infecciosa e complica-
¢bes (11,1/10.000 hab.) e insuficiéncia cardiaca (10,7/10.000 hab.). As maiores quedas foram
por asma (-61,3%), gastroenterite infeciosa e complicagoes (-60,4%) e insuficiéncia cardiaca
(-27,7%). Também ocorreram aumentos de algumas taxas no periodo e, entre as dez cau-
sas de internacdo mais elevadas no sexo masculino, destaca-se o crescimento das taxas de
infec¢do de pele e de tecido subcutineo (56,1%) e o aumento das interna¢des por doencas
cerebrovasculares (17,1%) (Tabela 5).
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Tabela 3. Tendéncias das taxas de internagGes por condi¢Ges sensiveis a atengdo primaria por 10
mil habitantes segundo sexo feminino por faixa etaria, Brasil e regides, Sistema de InformacéGes
Hospitalares, 2010 a 2019; e variagdes percentuais em 2010-2019, 2010-2014, 2015-2019.

Taxas de ICSAP no sexo feminino

Regido 2014 2019 C.B

Brasil* 308,6 2445 | 227.4 @ 229, -0,03f -25,8 -20,8 0,7

C. Oeste 335 242,6 | 2235 237,9 @ -9.91f -29 -27,6 6,4

é Nordeste* = 364,1  283,7 259,4 | 2629 -0,03f -27,8 -22,1 1,3
E Norte 433,8 | 326,6 286 279,8  -15.3f -35,5 -24,7 -2,2
Sudeste | 229,3 1965  190,4 193,7 @ -3,16t -15,5 -14,3 1,7

Sul* 282,3 2325  221,3 2155  -0,03f -23,7 -17,7 -2,6

Brasil 65,5 59,4 55,7 51,3 -1,5 -21,7 -9,3 -7,9

C. Oeste 81,5 67,4 60,9 56,4 -2,78¢ -30,7 -17,3 -7,4

é Nordeste = 78,2 68,2 63,4 59,6 -1,82f -23,8 -12,8 -6
% Norte 96,7 85,4 74,6 68,8 -3,13f -28,9 -11,6 -7,8
- Sudeste 43,7 42,8 41,7 37,6 -0,72f -13,9 -2 -9.8
Sul 66,4 61,7 60,4 54,8 -1,12t -17,5 -7 -9.3

Brasil 87,2 72,1 68,7 61,9 -2,83f -29 -17,3 -10
" C. Oeste 112,1 81,8 76,2 65,8 -5,13f -41,2 -27 -13,6
Eu Nordeste = 99,3 78,7 75,8 65 -3,881 -34,6 -20,7 -14,2
E Norte 1384 1132 | 977 88,6 -5,73f -36 -18,3 -9,4
A Sudeste 62,6 54,2 52,7 49,1 -1,6 -21,7 -13,4 -6,9
Sul 99,8 85,9 83,7 76,4 -2,17¢ -23,4 -13,9 -8,7
Brasil 348,7 | 279,1 | 2684 @ 2306 -13,18t -33,9 -20 -14,1
" C.Oeste | 4889 | 3228 302 248,8  -25,57t -49,1 -34 -17,6
Eu Nordeste = 378,2 3055 | 300,1 @ 246,3 -15,26t -34,9 -19,2 -17,9
E Norte 4359 | 379,1 | 3348 | 2921 -18,4f -33 -13 -12,8

® Sudeste | 268,1 = 219,1 @ 2114 | 1881 -9,15t -29,8 -18,3 -1
Sul 4595 3656 | 351,6 3037 -15,62f -33,9 -20,4 -13,6

ICSAP: internagdes por condicdes sensiveis a atengdo primaria; FE: faixa etdria; Cp: coeficientes § do modelo usado;
%: variacdo percentual; *usou-se modelo linear generalizado gama e ndo regressao linear; p< 0,01 do coeficiente.
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Tabela 4. Dez maiores causas, em 2010, de internagGes por condicGes sensiveis a atencdo primaria no
Brasil, no sexo feminino, e suas respectivas taxas de internacdo por 10 mil habitantes; e variagdo percentual
nos periodos 2010-2019, 2010-2014, 2015-2019, Brasil e regides, Sistera de Informagdes Hospitalares.

. Variacao Variacao Variacdo
Taxa ICSAP feminino 2010 2014 2015 2019 2010-2019 | 2010-2014 | 2015-2019

Gastroenterites

infecciosas e 29,06 @ 19,36 | 1839 11,75 -59,6 -33,4 -36,1
complicagdes

Asma 9,87 6,50 5,75 4,08 -58,7 -34,1 -29,1
Hipertensao 6,81 514 4,98 3,46 -49,2 -24,6 -30,6
Insuficiéncia cardiaca 13,83 | 11,76 11,36 9,90 -28,4 -15,0 -12,8
Diabetes mellitus 8,57 7,46 7,39 6,37 -25,7 -13,0 -13,9
Doencas pulmonares 8,80 8,23 7,79 7,71 -12,4 -6,5 -1,1

er‘;fggjr‘l’n’:’ngm € 1831 17,33 1821 17,40 -5,0 5.4 4,5

Pneumonias bacterianas = 7,80 6,75 6,88 7,64 -2,1 -13,5 1M1

Angina 4,53 4,76 5,04 4,58 1,1 5,0 -9,1

Doencas 900 9,23 945 10,00 11,2 2,6 5,9

cerebrovasculares

ICSAP: internacdes por condi¢Oes sensiveis a atengdo primaria.

Tabela 5. Dezmaiores causas, em 2010, de internagGes por condigdes sensiveis a atencdo primaria no Brasil,
no sexo masculino, e suas respectivas taxas de internagdo por 10 mil habitantes; e variacdo percentual
nos periodos 2010-2019, 2010-2014, 2015-2019, Brasil e regides, Sistera de Informagdes Hospitalares.

Variagao Variagao Variagao
Taxa ICSAP masculino 2010 2014 2015 2019 2010-2019 | 2010-2014 | 2015-2019

Asma 10,07 -61,3 -42,7 -31,7
Gastroenterites

infecciosas e 28,04 17,66 | 14,38 11,09 -60,4 -37,0 -22,8
complicagGes

Insuficiéncia cardiaca 14,91 12,24 11,98 10,79 -27,7 -17,9 -10,0
Doengas pulmonares 11,23 9,62 9,89 9,45 -15,8 -14,3 -4,5
Diabetes mellitus 6,70 6,39 6,44 6,70 -0,01 -4,8 4,1
Pneumonias 906 7,91 775 914 0,9 12,7 17,9

bacterianas

Infeccdo no rim e

o 875 861 @ 876 941 7.5 17 7.4
trato urinario

Angina 629 734 75 724 15,0 16,7 1,3
DIt 10,13 10,68 11,02 11,86 17,1 5.4 7.6
cerebrovasculares

Izt el e 524 64k 68 818 56,1 22,8 20,4

tecido subcutaneo

ICSAP: internacdes por condicoes sensiveis a atengdo primaria.
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DISCUSSAOD

O estudo de tendéncias temporais de internag¢do no periodo de 2010 a 2019, com recurso
a lista de ICSAP, encontrou redugao nas taxas de internagdo para Brasil e em todas as regices
no periodo, entretanto a queda ocorrida no periodo de 2010 a 2014 foi maior que a do
periodo de 2015 a 2019. As criangas de zero a quatro anos e cinco a 19 anos apresentaram
aumento ou reducio na velocidade de queda nas taxas, no periodo de 2015 a 2019. Houve
reducdo para a maioria das causas, entretanto doengas cerebrovasculares tiveram aumento
entre mulheres e homens, bem como angina e infec¢des de pele entre homens.

A queda observada no presente estudo condiz com a redu¢do observada em estudos
realizados pelo Projeto ICSAP-Brasil no periodo de 1999 a 2007 no Brasil e em todas as
regides'. Em revisdo de literatura com a tematica de ICSAP em menores de cinco anos,
também foi encontrada reducio®.

Os dados analisados por faixa etiria mostraram taxas mais elevadas em idosos de 60 a
79 anos e criangas de zero a quatro anos em ambos os sexos, o que pode ser explicado pela
maior vulnerabilidade nos extremos de vida, que também apresentam taxas de mortalidade
mais elevadas®. Em ambos os sexos, a maior reducio na faixa etaria de zero a quatro anos
foi na regido Norte e, na faixa etaria de 60 a 79 anos, na regido Centro-Oeste. Em estudo
realizado por Amorim et al. no Brasil e regiGes, em que foi analisado o periodo de 2003 a
2012, também foram encontrados melhores resultados para a regido Centro-Oeste, especial-
mente entre 60 anos e mais. Uma hipétese para o acontecimento seria o grande desenvol-
vimento econdmico dessa regido do pais no periodo, impulsionado pelo agronegécio, que
repercutiu positivamente em indicadores de diversas areas, incluindo a satide da populagao™.

A proporgio de queda foi semelhante em todas as faixas etarias e nas taxas padronizadas para
toda a populagio, variando entre 20 e 40% nos dez anos analisados, conforme também descrito
em estudos que analisaram periodos anteriores em diversos municipios e estados'***. Esse decli-
nio pode refletir a continuidade da expansdo da APS no periodo, o investimento em programas
de melhorias e investimentos na APS no periodo, como o Programa de Melhoria do Acesso e
Qualidade da Atencio Basica (PMAQ-AB)**, a Politica Nacional da Atengio Basica de 2012* e
o Programa Mais Médicos”. Quando observadas as faixas etarias de zero a quatro e de cinco a
19 anos, essa queda deu-se majoritariamente no periodo de 2010 a 2014. Entre 2015 e 2019 ocor-
reu diminui¢do no ritmo de queda, o que também tem sido descrito em andlises referentes as
taxas de mortalidade infantil no Brasil, que apresentaram aumento nos anos seguintes a 2015**%.

Alguns autores tém correlacionado o aumento da mortalidade infantil entre 2015 e 2016 com o
Zika virus®, outros com politicas de austeridade como a Emenda Constitucional 95 (EC95), que con-
gelou o aumento de gastos publicos por 20 anos”. Os achados na faixa etaria de zero a quatro anos
sao condizentes com pesquisas que projetam até mesmo o aumento da mortalidade em menores
de cinco anos até 2030 no Brasil, caso seja mantido o cenario de crise e de politicas de austeridade™.

A relacdo entre crise, reducio de gastos em politicas sociais e consequente piora de indi-
cadores em satide tem sido demonstrada em estudos de alguns paises europeus, especial-
mente em paises com sistemas de satide menos robustos e com maior propor¢io de popu-
lagGes em situa¢io de vulnerabilidade".
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Outro achado do estudo foi que, de modo geral, no sexo feminino, foram encontradas
taxas mais elevadas de internag¢do na regido Norte. J4 na regido Sudeste, foram encontradas
menores taxas, em todas as faixas etarias, em todos os anos. No sexo masculino, as taxas
mais elevadas também foram encontradas na regido Norte, exceto a faixa de 60 a 79 anos
que teve maiores taxas na regido Sul. As menores taxas, em todas as faixas etarias, também
foram encontradas na regido Sudeste. Diferencas regionais também tém sido descritas em
analises da PNS, que mostram piores indicadores assistenciais na regido Norte do pais’. Isso
pode ser explicado pelo menor desenvolvimento socioecondmico nessa regidao, bem como
pelos vazios assistenciais, com menor oferta de servicos de satde’'.

As maiores causas de internag¢do encontradas para todo o Brasil no sexo feminino foram
gastroenterite infecciosa e complicacdes, infec¢ao de rins e trato urinario, insuficiéncia car-
diaca, doencas cerebrovasculares e asma; no sexo masculino os dados foram semelhantes,
mas com menor expressividade em infec¢des no trato urinario e de pele. Resultados pareci-
dos foram obtidos em estudo realizado em Pernambuco entre 2008 e 2012%, que encontrou
quedas importantes nas internages por gastroenterite infecciosa, de 60%. Isso também foi
descrito por Macinko et al., que observaram os maiores declinios nas taxas de gastroente-
rites e asma nas faixas etarias de até 20 anos, no periodo de 1999 a 2007, no Brasil?, resul-
tado semelhante ao de pesquisas na regido Norte, em tendéncia temporal de 2008 a 2017%*,
e outros em menores de um ano por redug¢io das gastroenterites®. Essas expressivas quedas
podem ser explicadas por melhorias gerais das condi¢Ges de vida, aumento do saneamento,
da 4gua potavel, do acesso aos servicos de satide, especialmente a APS*.

Pinto Junior et al., em 2020”, destacam que a lista ICSAP poderia incluir ajustes segundo
os diferentes tipos de agravo por idade, a exemplo da Lista Brasileira de Causas de Mortes
Evitaveis por Intervengdes do Sistema Unico de Satide. Esta considera um grupo de causas
para pessoas de zero a quatro anos e outras causas CID-10 para a faixa de cinco a 74 anos,
e ndo os mesmos CID-10 em todas as faixas etarias.

O Indice de Desempenho do Sistema Unico de Satide (IDSUS), criado em 2012, usa 24 indi-
cadores para dar um panorama do SUS no territorio nacional. As internages sensiveis a aten¢ao
basica, indicador do IDSUS, ndo levam em consideracio no seu calculo as internag¢des por doen-
cas cerebrovasculares, doencas relacionadas a tilceras intestinais e pré-natal / parto, por considerar
que sdo condi¢des nas quais a APS nio teria efeito importante na hospitalizagio, dependendo de
respostas em outros niveis do sistema’'. No presente estudo, foram observados, nessas trés causas,
aumentos importantes de interna¢ées no periodo de 2010 a 2019, em ambos 0s sexos, no Brasil.
Destacamos a importincia de futuras revisdes das causas definidas como evitaveis na lista do ICSAP.

Este estudo teve como limita¢Ges problemas relacionados & confiabilidade e & precisdo dos
diagnosticos registrados nas autorizagbes de internagao hospitalar (AIH), em razio de problemas
no preenchimento inadequado. Outra limita¢do consiste no universo dos dados, ao restringir-se
asinternac¢bes do SUS e rede conveniada. Recomenda-se também cautela ao fazer comparagdes
entre as taxas estratificadas por causas, por nao terem sido padronizadas. Ainda assim, destaca-se
que a ATH é um instrumento que permite a realizacio de analises epidemiologicas importantes
sobre a morbidade hospitalar'' e que, apesar desses potenciais vieses de informagao, o estudo
avanga ao identificar a evolugio das taxas de ICSAP por faixa etaria e causas.
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Este estudo demonstrou que houve importante redu¢io das taxas de internagdo por
ICSAP no periodo analisado por ambos os sexos, faixas etarias e regides. Entre as causas, as
gastroenterites tiveram o maior declinio. Tais resultados refletem melhoras do desempenho
da APS, mas também das condi¢cdes gerais de vida. Observa-se, entretanto, que ocorreu
redugdo do ritmo de queda das taxas no periodo de 2015 a 2019 e, em algumas regides, até
elevagio, especialmente na faixa etaria de zero a quatro anos. Esses achados podem refle-
tir a crise econdmica ap6s 2015, bem como as politicas de austeridade implantadas nesse
periodo. A APS vem sofrendo retrocessos desde 2016, como o desmonte do PMAQ-AB, cor-
tes de financiamento especifico para custeio do Nticleo de Apoio a Satide da Familia (NASF)
e enfraquecimento do Programa Mais Médicos, somados a um contexto de congelamento
de recursos da EC95, que aumenta as iniquidades em satude.

Novas analises sobre resultados e indicadores em satide nos préximos anos sdo impor-
tantes para entender de que forma essas politicas agirdo. Conhecer as tendéncias das taxas
de internacio pode direcionar politicas ptiblicas de investimento na APS, essenciais para a
melhoria da qualidade de vida e de satide da popula¢io no pais.
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