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RESUMO 

Objetivo: Analisar o perfil epidemiológico, a distribuição espacial e a tendência temporal das 

Internações por Condições Sensíveis à Atenção Primária à Saúde (ICSAPS) na região Nordeste do 

Brasil entre 2015 e 2024. Métodos: Estudo ecológico, descritivo, com análise espacial e temporal, 

utilizando dados do Sistema de Informações Hospitalares do Sistema Único de Saúde (SIH/SUS), 

disponibilizados pelo DATASUS. Foram analisadas as variáveis ano de diagnóstico, unidade 

federativa de residência, faixa etária, sexo e cor/raça. As taxas de incidência foram estimadas por 

100.000 habitantes e as tendências temporais avaliadas por regressão Joinpoint. Resultados: 

Foram registradas 16.713.834 internações, as maiores taxas de incidência ocorreram para doenças 

infecciosas e parasitárias (540,89/100.000 habitantes), seguidas pelas doenças do aparelho 

digestivo (529,39/100.000), respiratório (518,40/100.000) e circulatório (457,35/100.000). A 

maior incidência foi observada entre indivíduos de 60 a 69 anos (374,91/100.000), com 

predominância no sexo feminino e na população autodeclarada parda. Os estados do Rio Grande 

do Norte, Paraíba e Sergipe apresentaram tendência crescente estatisticamente significativa das 

taxas de ICSAPS no período pós-pandemia. Conclusão: As ICSAPS permaneceram elevadas na 

região Nordeste durante o período estudado, com diferenças entre grupos populacionais e unidades 

federativas. Os resultados reforçam a importância do fortalecimento da Atenção Primária à Saúde 
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e do direcionamento de políticas públicas voltadas à redução das desigualdades regionais e à 

prevenção de hospitalizações evitáveis. 

Palavras-chave: Acesso à Atenção Primária; Epidemiologia; Gestão em Saúde; Hospitalização. 

 

Spatial Distribution and Temporal Trends of Hospitalizations for Primary Care–Sensitive 

Conditions in Northeast Brazil: An Ecological Study, 2015–2024 

ABSTRACT 

Objective: To analyze the epidemiological profile, spatial distribution, and temporal trends of 

Hospitalizations for Primary Care Sensitive Conditions (PCSC) in Northeastern Brazil between 

2015 and 2024. Methods: This ecological, descriptive study employed spatial and temporal 

analyses using data from the Hospital Information System of the Brazilian Unified Health System 

(SIH/SUS), available through DATASUS. The analyzed variables included year of diagnosis, state 

of residence, age group, sex, and race/skin color. Incidence rates were estimated per 100,000 

inhabitants, and temporal trends were assessed using Joinpoint regression analysis. Results: There 

were 16,713,834 recorded hospitalizations. The highest incidence rates were observed for 

infectious and parasitic diseases (540.89 per 100,000 inhabitants), followed by diseases of the 

digestive (529.39 per 100,000), respiratory (518.40 per 100,000), and circulatory systems (457.35 

per 100,000). The highest incidence was identified among individuals aged 60–69 years (374.91 

per 100,000 inhabitants), with predominance among females and self-reported mixed-race (Parda) 

individuals. The states of Rio Grande do Norte, Paraíba, and Sergipe showed statistically 

significant increasing trends in PCSC incidence rates during the post-pandemic period. 

Conclusion: PCSC hospitalizations remained high in Northeastern Brazil throughout the study 

period, with differences observed across population groups and states. These findings reinforce 

the importance of strengthening Primary Health Care and implementing public policies aimed at 

reducing regional inequalities and preventing avoidable hospitalizations. 

Keywords: Access to Primary Care; Epidemiology; Health Management; Hospitalization. 

 

INTRODUÇÃO 
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As Internações por Condições Sensíveis à Atenção Primária (ICSAPS) são uma das causas 

da superlotação dos hospitais brasileiros, este é um problema crônico, agravado pela alta demanda, 

escassez de leitos, sobrecarga dos profissionais e subfinanciamento da saúde pública. Durante a 

pandemia de COVID-19, essa crise intensificou-se, expondo as fragilidades do Sistema Único de 

Saúde (SUS). Esse cenário é resultado da combinação entre alta demanda por serviços de saúde e 

baixo acesso à Atenção Primária à Saúde (APS) (1).  

Como porta de entrada preferencial e coordenadora do cuidado do SUS, a APS visa garantir 

a integralidade e a continuidade da assistência, para que esse modelo de atenção à saúde funcione, 

ela deve resolver a maioria das demandas de saúde, promovendo prevenção, diagnóstico precoce 

e tratamento. Este modelo de atenção à saúde utiliza a Lista de ICSAPS como ferramenta 

estratégica para reduzir estes agravos. Essa abordagem promove a descentralização do cuidado, 

transferindo demandas para o nível primário e reduzindo a sobrecarga hospitalar. O resultado é um 

sistema mais eficiente, com alocação racional de recursos e menor pressão sobre serviços de média 

e alta complexidade (2,3). 

O acesso à saúde é o elemento determinante da capacidade resolutiva da APS. Sua 

operacionalização define-se pela razão proporcional entre a demanda populacional por cuidados 

específicos e o cuidado continuado. Evidências demonstram que incentivos financeiros via 

captação ponderada através do Novo Cofinanciamento da APS impactaram positivamente a 

cobertura de cadastros. Esta associação manteve-se independente das variáveis demográficas 

municipais, indicando robustez do mecanismo frente a heterogeneidades contextuais (4,5).  

Nos últimos dez anos, os investimentos em internações hospitalares no Brasil atingiram 

aproximadamente R$175,4 bilhões, sendo R$40,8 bilhões na região Nordeste e R$1,4 bilhão em 

Sergipe. Esses valores representam um custo significativo para os cofres públicos da saúde, que 

poderá ser reduzido a médio e longo prazo com a diminuição das e ICSAPS (6). 

As ICSAPS geram impacto ambiental relevante, caracterizado pelo elevado consumo de 

energia, água e materiais hospitalares, além da produção de resíduos e emissões de gases de efeito 

estufa. O aumento dessas internações amplia a utilização da infraestrutura hospitalar e, 

consequentemente, os custos assistenciais e ambientais dos sistemas de saúde. Estudos 

demonstram que as ICSAPS estão associadas ao aumento das despesas hospitalares, do tempo de 

permanência e da sobrecarga dos serviços de saúde, reforçando a importância da APS como 

estratégia de sustentabilidade sanitária e ambiental (7, 8). 
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A elevada incidência de ICSAPS no Nordeste configura-se como um indicador 

epidemiológico relevante, considerando os incentivos financeiros regionais para a prevenção e 

mitigação dessas internações, além do expressivo percentual da população dependente 

exclusivamente do SUS. Estudos epidemiológicos geram evidências quantificáveis sobre falhas 

operacionais no sistema de saúde, como acesso limitado ou fragmentação assistencial, o estudo 

deste banco de dados subsidia cientificamente a atualização e expansão de políticas públicas de 

saúde. O presente estudo tem por objetivo analisar o perfil epidemiológico, a distribuição espacial, 

e a tendência temporal das ICSAPS no Nordeste. 

 

MÉTODOS 

Desenho do Estudo 

Trata-se de um estudo epidemiológico com análise espacial e temporal, de abordagem 

quantitativa, de natureza descritiva das ICSAPS no Nordeste do Brasil.  

 

Contexto 

Os dados foram coletados no Sistema de Informações Hospitalares (SIH), disponibilizado 

pelo Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS) (6), acessado por 

meio do tabulador TABNET. 

 

Participantes 

Foram utilizados dados de ICSAPS (capítulo CID-10: I, III, IV, VIII, IX, X, XI, XII, XIII, 

XIV,  XVI), no Nordeste, no período de 2015 a 2024, esse recorte temporal foi marcado pela 

PNAB que aprimorou a APS, e a pandemia COVID-19 que evidenciou a sobrecarga hospitalar do 

SUS.  

O capítulo CID-10 XV (Gravidez, parto e puerpério), apesar de fazer parte da Lista de 

ICSAPS não foi incluído por representar internações inevitáveis em detrimento do internamento 

por trabalho de parto (2). 

 

Variáveis do estudo 
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As variáveis selecionadas para análise do perfil epidemiológico, espacial e temporal foram: 

capítulo CID-10: I, III, IV, VIII, IX, X, XI, XII, XIII, XIV, XVI, ano do diagnóstico (2015-2024), 

unidade federativa de residência, faixa etária, sexo, cor e raça. 

 

Métodos Estatísticos 

A Taxa de Incidência (TI) das ICSAPS foi estimada por unidades federativas e faixa etária, 

utilizando a seguinte fórmula: 

 

𝑁° 𝑑𝑒 𝐼𝐶𝑆𝐴𝑃𝑆 

𝑃𝑜𝑝. 𝑟𝑒𝑠𝑖𝑑𝑒𝑛𝑡𝑒 𝑛𝑎 𝑢𝑛𝑖𝑑𝑎𝑑𝑒 𝑓𝑒𝑑𝑒𝑟𝑎𝑡𝑖𝑣𝑎 
× 100.000 

 

As estimativas intercensitárias do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), de 

2015 a 2024, foram utilizadas como base populacional para o cálculo supracitado.  

A incidência temporal de ICSAPS por 100.000 habitantes foi avaliada por regressão 

joinpoint, com auxílio do Programa de Regressão Joinpoint (versão 5.4.0) desenvolvido pelo 

National Cancer Institute, Rockville (9). Modelos de regressão Joinpoint foram aplicados para 

identificar os pontos de mudança na série temporal e a tendência de cada segmento. Os modelos 

foram analisados para os Estados do Nordeste. Em cada modelo, a variável dependente foi as 

ICSAPS por 100.000 habitantes. A variável independente foi o ano.  

O método Bayesian Information Criterion (BIC) ponderado foi aplicado para a seleção dos 

modelos. A variação percentual anual (VPA) com intervalos de confiança de 95% estimadas pelo 

método paramétrico indicaram a direção e a magnitude das tendências temporais.  Foi considerada 

tendência estatisticamente significativa quando p<0,05. 

 

𝑣𝑎𝑙𝑜𝑟 𝑓𝑖𝑛𝑎𝑙 −  𝑣𝑎𝑙𝑜𝑟 𝑖𝑛𝑖𝑐𝑖𝑎𝑙  ×  100

𝑣𝑎𝑙𝑜𝑟 𝑖𝑛𝑖𝑐𝑖𝑎𝑙
 

 

Comitê de Ética 

Por utilizar dados secundários de domínio público e sem identificação individual, o estudo 

dispensa apreciação por Comitê de Ética conforme Resolução CNS nº 510/2016. 

RESULTADOS 
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 Na tabela 1 pode-se observar a distribuição da incidência de ICSAPS de acordo com os 

capítulos CID-10 das ICSAPS no Nordeste entre 2015 e 2024. O maior número de internações foi 

por doenças infecciosas e parasitárias, seguido das doenças dos aparelhos digestivo, respiratório e 

circulatório.  

Tabela 1. Distribuição das Taxas de Incidências (TI) por 100 mil habitantes das Internações por Condições Sensíveis 

à Atenção Primária à Saúde de acordo com a Classificação Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à 

Saúde - 10ª Revisão. Região Nordeste do Brasil, 2015-2024, (n=16.713.834) 

Capítulo CID-10 Internações TI 

I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias 3.044.403 540,89 

III. Doenças sangue órgãos hematopoéticos e alguns transtornos 

imunitários 

264.416 46,98 

IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 679.830 120,78 

VIII. Doenças do ouvido e da apófise mastóide 44.892 7,98 

IX. Doenças do aparelho circulatório 2.574.215 457,35 

X. Doenças do aparelho respiratório 2.917.832 518,40 

XI. Doenças do aparelho digestivo 2.979.687 529,39 

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 865.714 153,81 

XIII. Doenças sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 414.503 73,64 

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 2.062.740 366,48 

XVI. Algumas afecções originadas no período perinatal 865.602 153,79 

 

 

 É possível observar na tabela 2 que as faixas etárias mais acometidas por ICSAPS são de 

60 a 69 anos. As internações são 0,5% mais prevalentes no sexo masculino. A cor/raça parda 

representou o maior número de internações e a indígena o menor. 

Tabela 2. Distribuição do Perfil Epidemiológico e Taxa de Incidência (TI) por 100 mil habitantes das 

Internações por Condições Sensíveis à Atenção Primária à Saúde por faixa etária, sexo, cor/raça. Região Nordeste do 

Brasil, 2015-2024, (n=16.713.834) 
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Faixa etária Internações TI 

Menor 1 ano 1.556.986 276,63 

1 a 4 anos 1.261.808 224,18 

5 a 9 anos 767.944 136,44 

10 a 14 anos 486.298 86,40 

15 a 19 anos 526.280 93,50 

20 a 29 anos 1.257.298 223,38 

30 a 39 anos 1.562.609 277,63 

40 a 49 anos 1.779.072 316,08 

50 a 59 anos 1.993.957 354,26 

60 a 69 anos 2.110.202 374,91 

70 a 79 anos 1.889.405 335,69 

80 anos e mais 1.521.972 270,41 

Sexo   

Masculino 8.281.096 1.471,28 

Feminino 8.432.738 1.498,23 

Cor/raça   

Branca 1.083.936 192,58 

Preta 393.738 69,95 

Parda 10.347.649 1.838,44 

Amarela 504.269 89,59 

Indígena 18.859 3,35 

Sem informação 4.365.383 775,58 
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A tabela 3 mostra à tendência, que descreve o crescimento anual das ICSAPS ao longo dos 

anos analisados. A tendência de aumento ou diminuição foi avaliada por meio da Variação 

Percentual Anual (VPA), acompanhada de seus respectivos intervalos de confiança 95% para taxas 

de incidência de ICSAPS. Considera-se a tendência estacionária cujo coeficiente de regressão 

apresenta p-valor >0,05.  

Tabela 03. Variação Percentual Anual (VPA) e Intervalos de Confiança a 95% (IC95%) das Taxas de 

Incidência (TI) por 100 mil habitantes das Internações por Condições Sensíveis à Atenção Primária à Saúde na Região 

Nordeste do Brasil, 2015-2024, (n=16.713.834) 

Estado Segmento VPA (IC95%) p-valor 

MA 2015-2024 1,3 (-0,8; 3,4) 0,209 

PI  2015-2024 0,4 (-1,7; 2,5) 0,673 

CE 2015-2024 2,9 (1,2; 4,8) 0,001 

RN 2015-2020 -0,4 (-5,3; 1,9) 0,680 

2020-2024 7,6 (4,6; 13,7) < 0,001 

PB  2015-2020 -3,8 (-10,9; 0,2) 0,065 

2020-2024 14,2 (8,4; 25,6) < 0,001 

PE 2015-2020 -0,3 (-7,2; 2,6) 0,646 

2020-2024 5,9 (2,2; 13,5) 0,008 

AL  2015-2024 -1,5 (-3,7; 0,8) 0,176 

SE  2015-2020 -0,5 (-6,4; 2,3) 0,675 

2020-2024 10,3 (6,5; 17,8) < 0,001 

BA   2015-2021 -3,0 (-9,3; -0,7) 0,024 

2021-2023 11,2 (0,9; 20,0) 0,030 

 

 Na figura 1, observa-se que as ICSAPS aumentaram de 2016 a 2019, tendo uma redução 

em 2020, tornando a ascender progressivamente em 2021 e chegando ao seu ápice em 2024. 
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Figura 1. Distribuição Temporal do Quantitativo de Internações por Condições Sensíveis à Atenção Primária 

à Saúde no Nordeste do Brasil, 2015-2024, (n=16.713.834)  

 

.  

DISCUSSÃO 

As Doenças Infecciosas e Parasitárias (DIP) estão entre as principais causas de 

morbimortalidade, e constituem um grave problema de saúde pública. Apesar das medidas de 

controle implementadas nos últimos anos, houve aumento preocupante nas taxas de óbitos por 

DIP, particularmente por esquistossomose, doença de Chagas e leishmanioses, com significativa 

concentração entre idosos no Brasil. A presença de duas ou mais doenças crônicas em idosos 

aumenta a fragilidade e o declínio funcional, tornando as internações hospitalares mais frequentes 

e prolongadas nessa população. Esse padrão, também observado nesta pesquisa, reflete tanto o 

caráter crônico dessas infecções quanto sua associação com comorbidades (10, 11, 12).  

Dentre as doenças do aparelho respiratório a literatura destaca as ICSAPS por asma, sendo 

aproximadamente 20 milhões de brasileiros asmáticos, crianças de 1 a 4 anos são as mais 

acometidas, totalizando 360.568 internações entre 2019–2024, com custos de R$ 235,9 milhões 

ao SUS. Na APS, o manejo segue protocolos como a estratégia Atenção Integrada às Doenças 

Prevalentes na Infância (AIDPI), que oferece orientações e medicamentos gratuitos para controle 

da doença para menores de 5 anos. Entretanto, enfrentam-se desafios como baixa adesão ao 

tratamento e exercícios físicos, além da influência de determinantes socioambientais (13).  
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A úlcera gastrointestinal, é uma das principais Condições Sensíveis à Atenção Primária 

(CSAPS) que compõe o capítulo CID-10 XI, com a segunda maior TI de ICSAPS no Nordeste. 

Entretanto, o diagnóstico tardio persiste na população mais vulnerável, justificado por barreiras de 

acesso geográfico e organizacional, e dificuldades socioeconômicas que comprometem a busca 

ativa por serviços de saúde. Essas iniquidades resultam em maior morbidade, reforçando a 

necessidade de estratégias específicas para superar tais obstáculos e garantir a efetividade da APS 

(14). 

 A APS tem uma importância fundamental no manejo das Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT) utilizando diretrizes específicas como a Portaria nº 483/2014 para 

hipertensão e diabetes, ofertando medicamentos gratuitos e práticas integrativas. Contudo, 

persistem desafios no manejo das doenças do aparelho circulatório que compõem o capítulo CID-

10 IX, a quarta maior TI de ICSAPS no Nordeste. O estado de Sergipe registrou 4.999 internações 

por hipertensão na última década, enquanto a baixa adesão terapêutica no diabetes limita a eficácia 

do tratamento (15, 16). 

Corroborando com os resultados apresentados na tabela 2 no que diz respeito às crianças, 

estudos apontam que crianças e idosos constituem grupos etários com vulnerabilidade 

significativamente aumentada para ICSAPS (16). Como é amplamente reconhecido, a idade 

avançada é um fator de risco para ICSAPS. No Nordeste, observa-se que a taxa de internação por 

essas condições possui uma relação direta com a estrutura etária da população. 

As disparidades significativas nas internações por Condições Sensíveis à Atenção Primária 

(ICSAP) conforme região e perfil demográfico. Na região Sudeste, especificamente no Rio de 

Janeiro, observou-se uma maior prevalência de internações entre homens autodeclarados pretos e 

pardos (17). Em contraste, os dados da tabela 3 apontam que na região Nordeste, as TI foram muito 

semelhantes entre os sexos. Contudo, as maiores TI foram registradas entre indivíduos dos grupos 

pardo e branco. Ressalta-se que a categorização da cor parda, baseada em autodeclaração, 

apresenta limitações metodológicas devido à subjetividade inerente e à falta de critérios 

específicos padronizados, o que pode influenciar a interpretação dos dados. 

É possível observar que os estados do Rio Grande do Norte (2020-2024), Paraíba (2020-

2024), Sergipe (2020-2024) foram os que apresentaram as maiores TI de ICSAPS (p <0,001), o 

que sugere que as maiores taxas de incidência não foram ao acaso, sendo provavelmente 

influenciada por fatores como IDH, insegurança alimentar acesso à APS e outros (18), (19).  
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As vulnerabilidades sociais, econômicas e ambientais observadas nas unidades federativas 

do Nordeste brasileiro tornam a região uma das mais suscetíveis a riscos à saúde quando 

comparada às demais regiões do país (20). No Nordeste 34,8% dos domicílios vivem em 

insegurança alimentar, ela é atrelada ao baixo Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) e à 

pobreza extrema, fatores que aumentam o risco de Internações por Condições Sensíveis à Atenção 

Primária (ICSAPS) (21).  

Além disso, estudos recentes evidenciam que as desigualdades sociais em saúde se 

aprofundaram nos últimos anos, especialmente nas regiões com maior vulnerabilidade 

socioeconômica, como o Nordeste brasileiro (22). De forma complementar, Sousa (23) destacam 

que municípios com menores indicadores socioeconômicos apresentam maior vulnerabilidade 

social, refletindo diretamente em piores condições de saúde e maior dificuldade de acesso aos 

serviços públicos, o que contribui para a persistência das desigualdades regionais em saúde no 

Brasil. 

Paralelamente, desigualdades socioeconômicas exercem profunda influência, com 

populações de menor renda e escolaridade apresentando risco substancialmente maior de 

hospitalização por ICSAPS, esse padrão é observado mesmo em contextos de países 

desenvolvidos. Esta disparidade evidencia o impacto crítico dos determinantes sociais na saúde e 

no acesso aos serviços (24). 

As questões sociais como desigualdades socioeconômicas, acesso aos  serviços  de  saúde  

e  racismo  estrutural  estão  relacionados  à  gravidade  das  doenças sensíveis à APS . Essa gama 

de vulnerabilidades culmina em complicações severas e hospitalizações que poderiam ser 

prevenidas por um sistema de saúde atento a estas múltiplas dimensões de desigualdade (24). 

No estado do Rio Grande do Norte existe um cenário de profunda vulnerabilidade, um 

percentual equivalente a 31% da população enfrenta condições críticas, sendo 15% de alta e 16% 

de muito alta vulnerabilidade, respectivamente. A maioria dos indivíduos (38%) concentra-se na 

classificação intermediária. Essa estratificação constitui um determinante fundamental para a 

ocorrência de Internações por ICSAPS, uma vez que municípios nas faixas de maior 

vulnerabilidade geralmente apresentam barreiras de acesso a serviços de saúde, piores condições 

de vida e maior prevalência de fatores de risco, culminando em hospitalizações que poderiam ser 

evitadas (20). 
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Fatores como baixa renda, escolaridade e dificuldade de acesso aos serviços de saúde 

mantêm desigualdades importantes no cuidado em saúde entre os estados nordestinos. Da mesma 

forma, os municípios das regiões Norte e Nordeste apresentaram os piores indicadores de 

desigualdade social em saúde, reforçando a associação entre vulnerabilidade socioeconômica, 

baixo desenvolvimento humano e agravamento das condições de saúde (23). 

As ICSAPS se manifestam de forma desigual no estado da Paraíba, considerando a 

influência da vulnerabilidade social. Neste, 69% dos municípios encontram-se nas faixas de 

vulnerabilidade social média, alta ou muito alta. Municípios com maior vulnerabilidade tendem a 

apresentar barreiras geográficas, econômicas e culturais que dificultam a prevenção, o diagnóstico 

precoce e o manejo adequado de agravos na APS. Consequentemente, condições crônicas não são 

controladas em tempo hábil, evoluindo para complicações graves que exigem hospitalização (11, 

23). 

 No estado de Sergipe a maior parte dos municípios apresenta alta vulnerabilidade social 

(18). As internações evitáveis são resultado final de um processo complexo e estratificado, no qual 

iniquidades estruturadas em diversas camadas sociais atuam de forma cumulativa para agravar 

doenças. Partindo das condições socioeconômicas, culturais e ambientais mais amplas (como 

pobreza, desigualdade e falta de saneamento), passando pelas redes de apoio comunitário e 

condições de vida e trabalho, até fatores individuais como estresse crônico e baixa escolaridade, 

cada camada interage para limitar o acesso a cuidados preventivos, diagnóstico precoce e manejo 

adequado de condições crônicas (24). 

O período da pandemia COVID-19 foi marcado por uma expressiva redução nas ICSAPS. 

Esta diminuiu, no entanto, não reflete necessariamente uma melhoria na APS, mas está 

potencialmente atrelada à subnotificação dessas condições. A superlotação dos serviços de saúde 

e a priorização compulsória do diagnóstico da COVID-19 como causa principal de internação 

atuaram como fatores de confundimento, mascarando o registro adequado das ICSAPS. Esta 

tendência foi corroborada pelo estudo (8, 17), que observou similar diminuição, alertando para um 

provável viés de aferição.  

Embora políticas públicas focadas em reformas e melhorias na APS demonstrem potencial 

para reduzir as taxas de ICSAPS, é crucial reconhecer as limitações inerentes a este indicador, ele 

reflete não apenas a qualidade da atenção primária, mas também fatores como a organização da 

rede hospitalar, o perfil de saúde da população e, especialmente, os determinantes sociais (2).  
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Este estudo apresenta limitações inerentes à qualidade dos dados secundários utilizados. A 

confiabilidade das informações está sujeita a falhas processuais nos sistemas de registro e as 

inconsistências no preenchimento das Autorizações de Internação Hospitalar, podendo resultar em 

subnotificação ou classificação errônea das causas de internamento. Adicionalmente, o cálculo das 

taxas de incidência baseia-se em projeções populacionais do IBGE, que podem não refletir 

precisamente a dinâmica demográfica local e são influenciadas por possíveis imprecisões na 

autodeclaração de cor/raça. 

O mapeamento do perfil epidemiológico, distribuição espacial e das tendências temporais 

das ICSAPS pode evidenciar a necessidade de aprimoramento e efetividade das políticas públicas 

de saúde para mitigação de internações. Estes resultados podem subsidiar a reformulação e o 

fortalecimento de estratégias de gestão, através de realocação de recursos, capacitação 

profissional, expansão da cobertura e da qualidade da Estratégia Saúde da Família (ESF) e o 

direcionamento de campanhas educativas às comunidades mais vulneráveis. 

Este estudo mostra a necessidade de promoção da equidade no acesso à saúde e reforço à 

APS como eixo estruturante para o pleno êxito dos princípios do SUS. Diminuir as internações 

não apenas aliviará a sobrecarga hospitalar e os gastos públicos, como também melhora a 

qualidade de vida da população, assegurando cuidados que reforcem a prevenção.  

CONCLUSÕES  

O maior número de internações foi por doenças infecciosas e parasitárias com (TI 

=540,89), seguido das doenças dos aparelhos digestivo (TI=529,39), respiratório (TI=518,40) e 

circulatório (TI=457,35). 

A faixa etária com maior TI foi 60 a 69 anos (TI=374,91). Não houve distinção significativa 

de internações entre os sexos. A cor/raça parda representou o maior número de internações 

(TI=1838,44) e a indígena o menor (TI=3,35).  

Os estados do Rio Grande do Norte (2020-2024), Paraíba (2020-2024), Sergipe (2020-

2024) foram os que apresentaram as maiores TI de ICSAPS (p <0,001), evidenciando disparidades 

regionais no Nordeste Brasileiro, e impactos da pandemia na estrutura de saúde da APS durante o 

período pós pandêmico. 
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Os achados reforçam a necessidade de fortalecimento da APS nos estados nordestinos mais 

vulneráveis, especialmente mediante ampliação do acesso e qualificação da Estratégia Saúde da 

Família. 
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