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Introdução

No Brasil, a Atenção Primária à Saúde (APS) como um ponto de cuidado mais próximo das comunidades, de prevenção e resolutividade das doenças, foi uma das consequências da luta social e histórica para construção do Sistema Único de Saúde (SUS). Baseado em evidências científicas, o investimento na expansão da APS no território nacional, impulsionado pela Estratégia Saúde da Família (ESF), e no fortalecimento e qualificação das ações e dos serviços de saúde tem sido parte da agenda governamental no enfrentamento das desigualdades em saúde, embora apresente variações conforme aspectos políticos e econômicos.
Diante desse cenário, a avaliação e o monitoramento da atuação da APS devem ser implementados como ferramentas fundamentais para organização e planejamento do sistema de saúde, permitindo redirecionar estratégias para obter resultados mais efetivos e melhorar as condições de saúde da população. Uma maneira de se avaliar os resultados da APS refere-se à utilização das Internações por Condições Sensíveis à Atenção Primária (ICSAP).
As ICSAP representam um importante instrumento de avaliação sobre o desempenho da APS a partir de um grupo de problemas específicos no qual o cuidado à saúde em momento oportuno e eficaz pode implicar em redução no risco de hospitalização. Assim, observar o comportamento das ICSAP ao longo do tempo e nos estados e regiões permite conhecer as variações desse indicador e a efetividade da APS, especialmente num país continental, de desigualdades sociais, culturais e de saúde.

Objetivo

Analisar a tendência temporal das Internações por Condições Sensíveis à Atenção Primária nas Unidades Federativas e regiões geográficas do Brasil, 2013 a 2022.

Métodos

Trata-se de um estudo ecológico, do tipo séries temporais, com abordagem quantitativa e analítica, que utiliza dados de internações dos residentes do Brasil no período de 2013 a 2022.
Os dados foram coletados no Sistema de Informação Hospitalar do Sistema Único de Saúde (SIH/SUS) pelo Departamento de Informática do SUS (DATASUS). Os códigos de busca obedeceram a 10ª revisão da Classificação Internacional de Problemas Relacionadas às Doenças (CID-10) conforme estabelecido na lista brasileira, disposta na Portaria nº 221, de 17 de abril de 2018. Os dados populacionais foram obtidos com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE).
Foram calculadas as taxas de internação dividindo-se o número de hospitalizações (numerador) pelo número da população residente no respectivo ano (denominador), multiplicando-se cada resultado por 100 mil habitantes. Posteriormente, foi aplicado o modelo de regressão linear de Prais-Winsten, sendo calculados a Variação Percentual Anual (VPA), seus respectivos intervalos de confiança a 95% (IC95%) e as tendências, que foram classificadas como crescentes (p<0,05 e  positivo), decrescentes (p<0,05 e  negativo) e estacionário (p≥0,05).
A análise de séries temporais foi realizada utilizando o programa Stata versão 14 (StataCorp LP, CollegeStation, EUA), adotando-se o nível de significância estatística em 5%.

Resultados

No Brasil foram registradas 117.170.367 hospitalizações totais de 2013 a 2022, sendo que 19.385.825 (16,54%) foram resultantes das ICSAP. Essas internações acometeram mais pessoas da região sudeste (36,16%) e a região Norte apresentou a menor proporção entre todas as regiões, com 1 hospitalização por ICSAP para cada 4,19 hospitalizações gerais. Ademais, destaca-se a região nordeste, que apresentou o segundo maior percentual das ICSAP (29,00%) e segunda menor proporção (1 ICSAP: 4,56 hospitalizações gerais).
Com relação as Unidades Federativas (UF’s), os maiores percentuais concentram-se nas UF’s das regiões Sudeste e Sul, com São Paulo (17,52%) e Minas Gerais (11,44%) apresentando os maiores valores. Entretanto, as maiores taxas de internação por ICSAP são observadas em UF’s das regiões Norte e Nordeste. O Maranhão, que possui as maiores taxas em todos os anos, apresentou um risco de internação de 1.773,40/100 mil hab., em 2013, diminuindo para 1.466,28/100 mil hab., em 2022, representando uma redução de 16,11%.
Foi observado que houve uma redução significativa de 3,43% (IC95%: -6,05;-1,56) na taxa de internação ao longo da série histórica no país, e todas as regiões tiveram decréscimo significativo, sendo maiores na região Norte (VPA: -5,49%; IC95%: -7,84;-3,09) e Centro-Oeste (VPA: -5,13%; IC95%: -7,26;-2,95). Na visualização das taxas de internação nas UF’s, das 27 unidades estudadas, 17 apresentaram decréscimo significativo, destacando as reduções em Tocantins (VPA: -7,66%; IC95%: -9,69;-5,58), Acre (VPA: -7,57; IC95%: -10,54;-4,49), Bahia (VPA: -7,34; IC95%: -9,22;-5,42) e Goiás (VPA:-7,19%; IC95%: -8,73;-5,63).

Considerações Finais

É possível observar a heterogeneidade da distribuição das ICSAP no território brasileiro ao longo da série histórica. Embora os mais acometidos estejam em centros urbanos mais populosos, o risco para internação concentra-se em regiões mais empobrecidas e com condições de maior vulnerabilidade. As variações sociais, culturais, econômicas, políticas e de saúde podem explicar a distribuição e o comportamento desigual nas regiões e UF’s estudados.
O aumento da cobertura da APS está relacionado diretamente com a redução das taxas de internação, mas alguns estudos já comprovaram que, mesmo num contexto de iniquidade social, a alta qualidade dos serviços apresenta um impacto importante sobre o decréscimo das ICSAP. Em contrapartida, o aumento da cobertura e a facilidade de acesso à rede hospitalar, a dificuldade de acesso aos serviços da APS e as características geográficas podem contribuir para o aumento dessas internações.
É preciso mencionar que a pandemia da COVID-19 trouxe efeitos nas ICSAP, uma vez que quase toda cobertura de leitos hospitalares foi disponibilizada aos casos graves da doença, o que explica a redução nos registros das ICSAP em 2020 e 2021.
Assim, pesquisar as ICSAP pode contribuir para identificar barreiras que dificultam o acesso da comunidade à APS, avaliar o desempenho e qualidade dos serviços ofertados e os impactos sobre a qualidade de vida e de saúde. Conhecer as tendências das taxas de internação permite direcionar políticas públicas para o investimento na APS, especialmente na qualidade das ações e serviços.

