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RESUMO

Objetivo: Analisar a tendéncia das Internacdes por condi¢cdes sensiveis a atengéo
primaria (ICSAP) relacionadas as doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), no
periodo de 2016 a 2022 no Estado de S&do Paulo. Método: Trata-se de um estudo
ecoldgico e foram utilizados dados secundarios das ICSAP relacionadas as DCNT no
Estado de S&o Paulo, obtidos do Sistema de Informagbes Hospitalares (SIH) do
DATASUS. As variaveis independentes incluiram sexo, idade, causa da internacao,
carater da internacdo e CEP do municipio de residéncia. Foram realizadas analises
descritivas das variaveis independentes, bem como da incidéncia, mortalidade e
letalidade (variaveis dependentes). Para avaliar as autocorrelacbes espaciais das
variaveis de interesse, foram calculados os indices de Moran Global univariado e
bivariado; apés a estimativa dos indices globais, foram calculados os indices de Moran
locais bivariados, permitindo a identificacdo de clusters. Mudancas nas taxas mensais
entre os anos de 2020 e 2023 foram analisadas utilizando um modelo de regressao
joinpoint baseado em uma regressdo de Poisson. Resultados: As ICSAP
representaram uma média de 7,6% das internacdes totais no periodo do estudo,
destaca-se que no ano de 2016 foi registrado o maior numero de ICSAP entre as
internagdes gerais, perfazendo um total de 8,24% das internag¢des registradas no ano.
Foi verificado que a maioria das internacdes por DCNT foi registrada entre pessoas do
sexo masculino em todos os anos analisados, apresentando uma média de 52,8% e o
maior numero de internagdes foi registrado na faixa etaria de 60 a 69 anos, seguida da
faixa entre 70 a 79 anos. Observou-se um aumento do nimero de 6bitos entre os anos
de 2019 e 2021, sendo que os anos de 2020 e 2021 apresentaram 0s maiores nUmeros
no periodo e uma reducao no ano de 2022. A principal causa de hospitalizac6es foi as
doencas cerebrovasculares, seguida por DM e verificou uma reducdo no nimero de
internacdes relacionadas a HAS e estabilidade dos casos de angina entre 2019 e 2022.
J& as doencas pulmonares e asma apresentaram variacdes ao longo dos anos, com
aumentos no intervalo entre os anos de 2020 e 2022. Em relacdo a insuficiéncia
cardiaca destaca-se a elevacao registrada no ano de 2022. No estado de Séo Paulo,
destacam-se dois periodos de reducao das médias globais das ICSAP relacionadas as
DCNT, sendo de agosto de 2017 a fevereiro de 2018 e de junho de 2020 a dezembro
de 2022. Destaca-se também uma correlacdo espacial positiva leve entre o coeficiente
de ICSAP e o PIB no ano de 2022, indicando que municipios com maiores coeficientes
tendiam a ter maiores PIBs. Além disso, foi verificada uma correlagcéo espacial positiva
leve entre o coeficiente de ICSAP e o PIB per capita nos anos de 2016, 2021 e 2022,
sugerindo que municipios com maiores coeficientes de ICSAP também tendiam a ter
maiores PIBs per capita. Na analise univariada, foi constatada uma correlacdo espacial
positiva leve entre o coeficiente de ICSAP relacionado as DCNT em todos os anos
analisados. Isso significa que os valores do indice de Moran Global (IMG) apontaram
uma correlagéo direta, pois foram positivos, e leve, pois estavam proximos de zero,
indicando significAncia estatistica em todos os anos. Concluséo: Conclui-se que ha
uma correlacdo espacial positiva leve entre o coeficiente de ICSAP e o PIB em 2022,
indicando que municipios com maiores coeficientes de ICSAP possuiam maiores PIB.
Também foi verificada uma correlacdo positiva entre o coeficiente de ICSAP e o PIB per
capita em 2016, 2021 e 2022. A maioria das RAs apresentou mudancgas nas tendéncias
de internagfes durante a pandemia de COVID-19, com aumento inicial nas interna¢des
por DCNT seguido por diminui¢cdo subsequente. Esse padréo foi mais evidente nas RAs
de Barretos, Sorocaba, Sao José dos Campos, Sdo José do Rio Preto, Santos, Ribeirdo
Preto e Itapeva, sugerindo que a pandemia pode ter exacerbado as DCNT.

Descritores: Doengas ndo Transmissiveis, Condi¢cbes Sensiveis a Atencao Primaria,
Atencdo priméria a saude.



ABSTRACT

Objective: To analyze the trend of hospitalizations for ambulatory care sensitive
conditions (ACSC) related to non-communicable chronic diseases (NCDs) from 2016 to
2022 in the state of S&o Paulo. Method: This is an ecological study using secondary
data from ICSAP related to NCDs in the State of S&o Paulo, obtained from the Hospital
Information System (SIH) of DATASUS. The independent variables included sex, age,
cause of admission, nature of admission, and ZIP code of the municipality of residence.
Descriptive analyses were conducted for the independent variables, as well as for
incidence, mortality, and lethality (dependent variables). To evaluate the spatial
autocorrelations of the variables of interest, univariate and bivariate Global Moran's
Indices were calculated; after estimating the global indices, bivariate Local Moran's
indices were calculated, allowing the identification of clusters. Changes in monthly rates
between 2020 and 2023 were analyzed using a joinpoint regression model based on
Poisson regression. Results: ICSAP accounted for an average of 7.6% of total
admissions during the study period, with 2016 recording the highest number of ICSAP
among general admissions, representing 8.24% of the admissions that year. It was found
that the majority of NCD admissions were recorded among males in all analyzed years,
with an average of 52.8%, and the highest number of admissions was recorded in the
age group 60 to 69 years, followed by the age group 70 to 79 years. An increase in the
number of deaths was observed between 2019 and 2021, with 2020 and 2021 showing
the highest numbers during the period, followed by a reduction in 2022. The leading
cause of hospitalizations was cerebrovascular diseases, followed by diabetes mellitus
(DM), with a reduction in hospitalizations related to hypertension (HAS) and stable cases
of angina between 2019 and 2022. Pulmonary diseases and asthma showed variations
over the years, with increases between 2020 and 2022. Regarding heart failure, a
significant increase was recorded in 2022. In the State of S&o Paulo, two periods of
reduction in global ICSAP averages related to NCDs were observed, from August 2017
to February 2018 and from June 2020 to December 2022. A slight positive spatial
correlation was also noted between the ICSAP coefficient and GDP in 2022, indicating
that municipalities with higher coefficients tended to have higher GDPs. Additionally, a
slight positive spatial correlation was observed between the ICSAP coefficient and GDP
per capita in 2016, 2021, and 2022, suggesting that municipalities with higher ICSAP
coefficients also tended to have higher GDP per capita. In the univariate analysis, a slight
positive spatial correlation was found between the ICSAP coefficient related to NCDs in
all analyzed years. This means that the values of the Global Moran Index (GMI) indicated
a direct, albeit slight, correlation, as they were positive and close to zero, indicating
statistical significance in all years. Conclusion: It is concluded that there is a slight
positive spatial correlation between the ICSAP coefficient and GDP in 2022, indicating
that municipalities with higher ICSAP coefficients had higher GDPs. A positive correlation
was also observed between the ICSAP coefficient and GDP per capita in 2016, 2021,
and 2022. Most RAs showed changes in admission trends during the COVID-19
pandemic, with an initial increase in NCD admissions followed by a subsequent
decrease. This pattern was more evident in the RAs of Barretos, Sorocaba, Sao José
dos Campos, Sao José do Rio Preto, Santos, Ribeirdo Preto, and Itapeva, suggesting
that the pandemic may have exacerbated NCDs.

Descriptors: Noncommunicable Diseases, Primary Care-Sensitive Conditions, Primary
Health Care.
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1 INTRODUCAO

As Internacg@es por Condi¢des Sensiveis a Atencao Primaria (ICSAP), ou
também chamadas InternacBes por Condi¢cdes Sensiveis a Atencdo Basica
(ICSAB) tiveram sua origem no conceito inglés de Ambulatory Care Sensitive
Conditions (ACSC). Inicialmente destacado na literatura cientifica e em
pesquisas de salde nos Estados Unidos entre as décadas de
1980/1990(ALFRADIQUE et al., 2009; BRASIL, 2020).

As ICSAP sdo consideradas hospitalizacbes evitdveis causadas por
condi¢cBes de saude que poderiam ter sido solucionadas pelos servicos da APS
evitando o seu agravamento e encaminhamento ao nivel de atencéo terciaria
(MALTA et al., 2022; MALVEZZI, 2019; PINTO et al., 2019). O elevado numero
dessas internacdes pode indicar que a APS apresenta dificuldades para garantir
a efetividade da assisténcia oferecida aos usuarios, bem como pode estar
relacionado a falta de uma maior cobertura desse nivel de assisténcia
(MAGALHAES; MORAIS NETO, 2017) ou a falta de integrac&o entre 0s servicos
da rede de atencao a saude (MALVEZZI, 2019).

No Brasil, em 2006, o Ministério da Saude elaborou uma lista composta
por vinte grupos de diagndsticos, que representaram 28,3% das hospitalizacdes
realizadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), ou seja, um total de 2,8 milhdes
de internacbes (ALFRADIQUE et al., 2009). Em 2008, o Ministério da Saude
publicou a Lista Brasileira de Internacfes Sensiveis a Atencdo Primaria e foi
estruturada em grupos de causas de internacdo e diagnosticos como doencas
preveniveis por imunizacéo e condi¢cdes sensiveis, gastroenterites infecciosas e
complicacBes, anemia, deficiéncias nutricionais, infeccdes de ouvido, nariz e
garganta, pneumonias bacterianas, asma, doencas pulmonares, Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS), angina, Diabetes Mellitus (DM), infeccédo no rim e trato
urinario(BRASIL,2008).

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) se destacam entre as
ICSAP, sendo influenciadas pelos fatores sociais e individuais relacionados aos
habitos de vida (ISTILLI et al., 2020; MALVEZZI, 2019). Esses elementos sao
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identificados como os principais desencadeadores das DCNT, que podem
persistir ao longo da vida, resultando em incapacidades, reducdo da
produtividade e necessidade de internagdes (ISTILLI et al., 2020; MALTA et al.,
2022).

Nesse contexto, as DCNT possuem um custo pessoal e econdmico
elevado e entre os principais fatores que levam ao surgimento dessas doengas
destacam-se o tabagismo, uso de &lcool, sedentarismo e alimentacdo nao
saudavel (BEAGLEHOLE et al., 2011; FIGUEIREDO; CECCON; FIGUEIREDO,
2021; MINISTERIO DA SAUDE et al., 2021; RASELLA et al., 2014).

Entre as principais DCNT destacam-se a HAS e o DM, devido a magnitude
e potencial para desencadear outras doencas e complicacdes. Estudo de
abrangéncia global alerta, que o niUmero de pessoas com idade entre 30 e 79
anos com HAS dobrou entre 1990 e 2019, passando de 331 milhdes de mulheres
e 317 milhdes de homens em 1990 para 626 milhdes de mulheres e 652 milhdes
de homens em 2019(ZHOU et al., 2021).

Ja no Brasil, dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco de
Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), que analisou a situacao
da HAS nas capitais dos 26 estados e no Distrito Federal mostram que a
frequéncia de adultos que referiram diagnostico médico da doenca variou entre
19,2% em Sao Luis e 34,4% no Rio de Janeiro (BRASIL, 2023).

Dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) mostram que as DCNT
séo responsaveis pela morte de 41 milhdes de pessoas a cada ano, equivalente
a 71% de todas as mortes no mundo, desse total de Obitos destacam-se as
doencas cardiovasculares que sdo responsaveis pela maioria das mortes por
DCNT, em média 17,9 milhdes de pessoas anualmente (WHO, 2021).

Estudo de abrangéncia nacional revelam a ocorréncia de 1.560.060
internacdes por complicacbes do DM entre 2008 e 2019 no Brasil, desse total
94,28% (1.470.863) das internacbes hospitalares foram consideradas de
urgéncia e a maioria se concentrou na regido Sudeste (539.078) (FLORENCIO
et al., 2021).

O DM pode ocasionar disturbios microvasculares e macrovasculares, que
resultam em retinopatia, nefropatia, neuropatia, doenca coronariana, doenca

cerebrovascular, doenca arterial periféricas e até mesmo ocasionar prejuizos ao
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sistema musculoesquelético e da funcdo cognitiva, além de ser associado a
diversos tipos de cancer (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

Estudo realizado na China evidenciou que globalmente, a incidéncia de
DM aumentou de 11,3 milhdes em 1990 para 22,9 milhdes em 2017. O estudo
também destacou os paises com maior numero de casos, China (89,5 milhdes),
india (67,8 milhdes) e Estados Unidos (30,7 milhdes) e apresentaram projecées
de tendéncia de aumento até 2025 (LIN; LAN, 2020).

Diante do numero expressivo de mortes ocasionadas pelas DCNT, a
institucionalizacdo do uso de indicadores como as ICSAP faz parte de uma
estratégia para aprimorar o planejamento e gestdo dos servicos de salde por
autoridades nacionais, estaduais e locais (BRASIL, 2008).

O numero de ICSAP néo pode ser associado somente a efetividade da
APS, mas também aos indicadores socioecondmicos, uma vez que a assisténcia
se fundamenta na adesdo do usuario aos tratamentos medicamentosos e ndo
medicamentosos. A adesao do usuario ao tratamento ndo medicamentoso esta
estritamente relacionada a renda e escolaridade (MALTA et al., 2014; TAVARES
et al.,, 2016). Estudo realizado no Canada, mostrou que 0s pacientes que
apresentaram hospitalizacdo evitavel tendiam a residir em bairros carentes e
possuir renda individual familiar mais baixa, apresentando duas vezes mais
chance de sofrer uma hospitalizacéo evitavel em relacéo ao quintil de renda mais
alta (WALLAR; ROSELLA, 2020).

A literatura tem mostrado que as DCNT possuem diferentes distribuicdes
nas regides do Brasil, afetando desproporcionalmente a populacdo mais pobre
e vulneravel, de forma a evidenciar as mazelas sociais e acentuam ainda mais a
desigualdade entre pobres e ricos (CUREAU; DUARTE; TEIXEIRA, 2019;
GIOVANELLA, 2008).

O enfrentamento das DCNT requer diferentes densidades tecnoldgicas,
isso leva a suposicao de que a distribuicdo geografica das ICSAP nao ocorra de
forma uniforme (GIOVANELLA, 2008; YAMAMURA et al., 2016). Assim, haveria
territérios em maior risco do que outros, 0 que exige uma investigacdo mais
detalhada da relacdo da distribuicio das DCNT com as variaveis
socioeconémicas (MAGALHAES; MORAIS NETO, 2017; MALTA et al, 2019). A
partir desse mapeamento, este estudo visa minimizar essa lacuna do

conhecimento no comportamento das ICSAP, permitindo entender os
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parametros que levam um territério apresentar um maior nimero de ICSAP do
que outros.

Além disso, os resultados podem vir a ser uma importante ferramenta para
o planejamento em saude, identificando &reas que concentram o maior nimero
de ICSAP por DCNT relacionado aos indicadores econdémicos.

Diante deste contexto, este estudo parte da seguinte pergunta-problema:
Qual é a tendéncia da distribuicdo espacial das internacdes decorrentes das
DCNT, correlacionando com os indicadores econémicos do estado de S&o

Paulo?
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Foi realizada uma scoping review (revisao de escopo), sendo seguidos 0s
seis passos metodoldgicos descritos pelo Joanna Briggs Institute: identificacdo
da questdo de pesquisa; identificacdo de estudos relevantes; selecdo dos
estudos; extracdo de dados; separacdo, sumarizacao e relatério de resultados;
e divulgacgéo dos resultados (AROMATARIS E; MUNN Z (EDITORS), 2020).

Para a construcédo da questdo norteadora, aplicou-se a estratégia PCC,
gue representa uma mnemonica para P (Populacdo), pessoas com DCNT; C
(Conceito), ICSAP; e C (Contexto) Internacdo. Assim, foi definida a pergunta-
norteadora: Quais os fatores que interferem nas ICSAP relacionadas as DCNT?

A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados: US National Library
of Medicine National Institutes of Health (Pubmed), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific Electronic Library Online
(Scielo), Institute for Scientific Information (Web of Science) e Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (Medline). As buscas foram realizadas no
periodo de janeiro de 2023 a abril de 2023, por meio de descritores e seus
sinbnimos que constam no Descritor em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical
Subject Headings (MeSH), nos diferentes idiomas. Foram utilizados como
termos de busca: Condicdes Sensiveis a Atencao Primaria; Condi¢cdes Sensiveis
a Atencao Ambulatorial; Internacéo por condi¢cdes sensiveis a atencao primaria;
doencas nao transmissiveis; Doencas cronicas nao transmissiveis; internacao

hospitalar; indicadores basicos de saude (Quadro 1).
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Quadro 1 - Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados. S&o Carlos- SP, 2023

BASE DE DADOS

ESTRATEGIAS DE BUSCA

Pubmed
(60 artigos)

(((condigbes sensiveis a atengdo ambulatorial [Titulo]) OR (=(internacdes
por condi¢des sensiveis a atencdo primaria[Titulo])) OR (doencas crbnicas
nao transmissiveis[Titulo]))

(((condigbes sensiveis a atengdo ambulatorial [Titulo]) OR (=(internacdes
por condicdes sensiveis a atencdo primaria[Titulo])) AND (doencas
cronicas nao transmissiveis[Titulo]) AND (internacao hospitalar))
((((((Condigbes Sensiveis a Atencao Ambulatorial) OR (Condi¢des
Sensiveis a Atengdo primaria)) OR (ICSAP)) AND (Doengas Nao
Transmissiveis)) OR (Doengas crénicas n&o transmissiveis)) AND
(Indicadores basicos de saude)

Web of Science
(228 artigos)

TI=(ambulatory care sensitive conditions) OR TI=(hospitalizations for
conditions sensitive TO primary care) AND TI=(non-communicable chronic
diseases) AND TI=( chronic diseases)

(((condigGes sensiveis a atengdo ambulatorial [Titulo]) OR (=(internacdes
por condicbes sensiveis a atencdo primaria[Titulo])) AND (doencas
cronicas ndo transmissiveis[Titulo]) AND (internagdo hospitalar))

((((((T1=(Condicdes Sensiveis a Atencdo Ambulatorial)) OR Tl=(Condicdes
Sensiveis a Atencdo priméria)) TI=(ICSAP)) AND TI=(Doengas N&o
Transmissiveis)) OR Tl=(Doencas cronicas ndo transmissiveis )) AND
Tl=(Indicadores basicos de saude)

LILACS
(213 artigos)

(ambulatory care sensitive conditions ) OR (hospitalizations for conditions
sensitive TO primary care) AND (non-communicable chronic diseases) OR
(chronic diseases)

(((condicbes sensiveis a atencdo ambulatorial [Titulo]) OR (=(internacdes
por condicbes sensiveis a atencao primaria[Titulo])) AND (doencas
cronicas ndo transmissiveis[Titulo]) AND (internacéo hospitalar))
(CondicBes Sensiveis a Atencdo Ambulatorial) OR (Condicdes Sensiveis
a Atencéo primaria) OR (ICSAP) AND (Doencas Nao Transmissiveis) OR
(Doencas crbnicas ndo transmissiveis) AND (Indicadores basicos de
saude)

Scielo
(194 artigos)

(ambulatory care sensitive conditions ) OR (hospitalizations for conditions
sensitive TO primary care) AND (non-communicable chronic diseases)
OR (chronic diseases)

(((condigbes sensiveis a atengdo ambulatorial [Titulo]) OR (=(internac¢des
por condicdes sensiveis a atencdo primaria[Titulo])) AND (doencas
crdnicas ndo transmissiveis[Titulo]) AND (internacéo hospitalar))
(condi¢bes sensiveis a atencdo ambulatorial) OR (condi¢Bes sensiveis a
atencd@o priméria) OR (ICSAP) AND (doengas ndo transmissiveis) OR
(doencgas cronicas ndo transmissiveis) AND (indicadores basicos de
saude)

Medline
(416 artigos)

(ambulatory care sensitive conditions ) OR (hospitalizations for conditions
sensitive TO primary care) AND (non-communicable chronic diseases) OR
(chronic diseases)

(((condigbes sensiveis a atengdo ambulatorial [Titulo]) OR (=(internacdes
por condicdes sensiveis a atencdo primaria[Titulo])) AND (doencas
crdnicas ndo transmissiveis[Titulo]) AND (internacdo hospitalar))
(condigbes sensiveis a atengdo ambulatorial) OR (condi¢Bes sensiveis a
atencd@o priméria) OR (ICSAP) AND (doengas ndo transmissiveis) OR
(doencgas cronicas ndo transmissiveis) AND (indicadores basicos de
saude)

Fonte: Elaborado pelas autoras




18

O marco contextual adotado foi o inicio do uso do indicador ambulatory
care sensitivite conditions, que foi difundido por Billings et al., na década de 1990
e posteriormente traduzido no Brasil como condi¢cbes sensiveis a atencdo
primaria (ALFRADIQUE et al., 2009; BILLINGS et al.,, 1993; BILLINGS;
ANDERSON; NEWMAN, 1996). Foram considerados como critérios de incluséo,
artigos que abordam a relacdo entre internaces por condicbes sensiveis e
doencas crbnicas ndo transmissiveis, disponiveis nos idiomas portugués, inglés
e espanhol. Também foram excluidos artigos que n&o respondiam a pergunta
problema, teses, dissertacbes, editoriais, protocolos e artigos de revisao e
opiniéo.

ApOGs a realizacdo das buscas os resultados foram exportados para o
gerenciador de referéncias Mendeley e para o aplicativo StArt (State of the Art
through Systematic Review). A ferramenta de revisao StArt foi desenvolvida pelo
Laboratério de Pesquisa em Engenharia de Software (LaPES) da Universidade
Federal de S&o Carlos (UFSCar) (LAPES, 2024). Assim, a selecdo dos estudos
foi realizada em dois niveis, sendo a primeira por meio da leitura de titulos e
resumos, seguida pela leitura do artigo na integra.

Apés 0 mapeamento dos dados, foi utilizado o diagrama PRISMA-ScR
(extension for scoping reviews) para a extracdo dos dados no processo de
selecéo dos estudos (TRICCO et al., 2018).

Foram encontrados 1111 artigos, nas bases de dados selecionadas,
publicados em portugués, inglés e espanhol. Desses artigos foram excluidos 455
artigos (41%) da amostra por serem artigos duplicados, 570 (51%) apds a analise
inicial do titulo e resumo. Apos a leitura do resumo foram selecionados 86 (8%)
artigos para a analise na integra e desses, 35 artigos foram selecionados para

este estudo (Figura 1).



Figura 1 - Fluxograma de referéncia: incluséo e excluséo dos artigos. Sdo Carlos, 2023
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Fonte: Elaborado pelas autoras
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Entre os artigos incluidos na revisdo, 15 (42,8%) foram publicados no
Brasil; 10 (28,5%) no Reino Unido; 7 (20,0%) nos EUA; e 1 (2,8%) em cada um

dos paises, Alemanha, Coreia do Sul e Espanha (Quadro 2).

Em relac&o ao pais de estudo, 16 (45,7%) foram realizados no Brasil, 2

(5,7%), respectivamente, no Canada, Italia, Portugal e Singapura; e, 1 (2,8%) em

cada um dos paises descritos, Estados Unidos, Australia, Coreia, Finlandia,

Japao, Escdcia, Espanha, Franca, Israel, Suica e Portugal/ Brasil. Em relac&o

aos idiomas de publicacdo, 10 (28,5%) artigos foram publicados em duas

versoes, inglés e portugués; 5 (14,3%) foram publicados em portugués e 20

(57,1%) em inglés. No que se refere ao periodo de publicacdo, os artigos

selecionados foram publicados entre os anos de 2002 (Quadro 2).
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Quadro 2 — Descricao dos artigos, segundo autores, titulo, idioma, Pais de estudo e Pais de
publicacdo. Sdo Carlos, 2023.

N° | Autor, ano Titulo idioma Pais de Pais de
Estudo publicacdo
1 Prevalence, Expenditures, inglés Estados Unidos | Estados Unidos
(WOLFF; and Complications of
STARFIELD; Multiple Chronic Conditions
ANDERSON, in the Elderly
2002)
2 (NITI, 2003) Avoidable hospitalisation inglés Singapura Reino Unido
rates in Singapore, 1991-
1998: assessing trends and
inequities of quality in
primary care
3 (RIZZA et al., |Preventable hospitalization |inglés Italia Reino Unido
2007) and access to primary
health care in an area of
Southern Italy
4 (AGABITI et al., | Income level and chronic inglés Italia Reino Unido
2009) ambulatory care sensitive
conditions in adults: a
multicity population-based
study in Italy.
5 (CAMPOS; Internacdes por condicBes | portugués |Brasil Brasil
THEME-FILHA, | sensiveis a atencdo primaria
2012) em Campo Grande, Mato
Grosso do Sul, Brasil, 2000
a 2009
6 (REHEM,; Internacdes por condicbes | Portugués |Brasil Brasil
CIOSAK; sensiveis a atencdo primaria | e inglés
EGRY, 2012) no hospital geral de uma
microrregido de saude do
municipio de S&o Paulo,
Brasil
7 (CARDOSO et | Contribuicédo das portugués | Brasil Estados Unidos
al., 2013) internacdes por condicdes
sensiveis a atencdo primaria
no perfil das admissées pelo
sistema publico de saude
8 (FERREIRA et | Internac@es por condicbes | portugués |Brasil Brasil
al., 2014) sensiveis a atencao primaria
a saude em uma regido de
saude paulista, 2008 a 2010
9 (MELO; EGRY, | Determinantes sociais das | portugués |Brasil Brasil
2014) Internag®es por Condigbes | e inglés
Sensiveis a Atencéo
Primaria em Guarulhos, S&o
Paulo
10 |(TORRES; Panorama das Internacdes | portugués | Brasil Brasil
CIOSAK, 2014) | por Condi¢des Sensiveis a |e inglés
Atencao Primaria no
municipio de Cotia
11 (WEEKS; Rates of admission for inglés Franca Alemanha
VENTELOU; ambulatory care sensitive
PARAPONARI | conditions in France in
S, 2016) 2009-2010: trends,
geographic variation, costs,
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and an international
comparison

12 (DANTAS et The impact of multiple inglés Portugal Reino Unido
al., 2016) chronic diseases on
hospitalizations for
ambulatory care sensitive
conditions
13 (PREVIATO Diminuicdo de internacdes | portugués |Brasil Brasil
etal., 2017) por condi¢des sensiveis a
Atenc&o Priméria em idosos
no estado do Parana
14 (PAZO et al., |Panorama das internacdes | portugués | Brasil Brasil
2017) por condi¢des sensiveis a
atencao primaria no Espirito
Santo, Brasil, 2000 a 2014
15 (MAGALHAES: | Desigualdades intraurbanas |portugués | Brasil Brasil
MORAIS de taxas de internacdes por |e inglés
NETO, 2017) condi¢cBes sensiveis a
atencdo primaria na regido
central do Brasil
16 (BOTELHO; Risco de interpretacdo portugués | Brasil Brasil
PORTELA, falaciosa das internacfes e inglés
2017) por condic¢des sensiveis a
atencdo primaria em
contextos locais, Itaborai,
Rio de Janeiro, Brasil, 2006-
2011
17 (DIMITROVOV | Evolution and financial cost |inglés Portugal Reino Unido
Aetal., 2017) |of socioeconomic
inequalities in ambulatory
care sensitive conditions: an
ecological study for
Portugal, 2000-2014.
18 (SOARES et Causes for hospitalization of |inglés Brasil. Brasil
al., 2019a) elderly individuals due to
primary care sensitive
conditions and its
associated contextual
factors
19 (DOS Internacdes por condicbes | portugués |Brasil Brasil
SANTOS; DA |sensiveis a atencéo primaria | e inglés
SILVA LIMA; no estado de Ronddnia:
FONTES, estudo descritivo do periodo
2019) 2012-2016
20 (VAN DER POL | The impact of quality and inglés Escécia Reino Unido
et al., 2019) accessibility of primary care
on emergency admissions
for a range of chronic
ambulatory care sensitive
conditions (ACSCs) in
Scotland: longitudinal
analysis.
21 (ROCHA; Avoidable hospitalizations in |inglés Portugal e Estados Unidos
NUNES; Brazil and Portugal: Brasil
SANTANA, Identifying and comparing
2019) critical areas through spatial
analysis.
22 (JAYAKODY et |Frequent avoidable inglés Australia Reino Unido

al., 2020)

admissions amongst
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Aboriginal and non-
Aboriginal people with
chronic conditions in New
South Wales, Australia: a
historical cohort study

23 | (WALLAR; Individual and inglés Canada Reino Unido
ROSELLA, neighbourhood
2020) socioeconomic status
increase risk of avoidable
hospitalizations among
Canadian adults: A
retrospective cohort study of
linked population health data
24 | (LEVENTER- |Analyzing admission rates inglés Israel Estados Unidos
ROBERTS et | for multiple ambulatory care-
al., 2020) sensitive conditions
25 (SILVA,; Analise espacial dos fatores | portugués | Brasil Brasil
PINHEIRO; associados as internaces | e inglés
LOYOLA por condicdes sensiveis a
FILHO, 2021) |atencgéo primaria entre
idosos de Minas Gerais
26 Trends of chronic illness in | inglés Singapura Reino Unido
(HU et al., emergency department
2021) admissions among elderly
adults in a tertiary hospital
over ten years.
27 (GYGLI; Regional variation of inglés Suica Reino Unido
ZUNIGA,; potentially avoidable
SIMON, 2021) | hospitalisations in
Switzerland: an
observational study.
28 (ANGULO- Wide systematic variations | inglés Espanha Espanha
PUEYO; in potentially avoidable
MARTINEZ- hospitalizations of
LIZAGA; chronically ill patients:
BERNAL- Ecological study of primary
DELGADO, care areas and healthcare
2021) areas
29 (SATOKANGA | Individual and Area-level inglés Finlandia Estados Unidos
S etal.,, 2021) |Factors Contributing to the
Geographic Variation in
Ambulatory Care Sensitive
Conditions in Finland: A
Register-based Study.
30 (KNABBEN et | Tendéncia temporal das portugués | Brasil Brasil
al., 2022) internacdes por condi¢cbes | e inglés
sensiveis & atencao primaria
em idosos no Brasil
31 (PARK et al., National Trends in inglés Coreia Coreia do Sul
2022) Hospitalization for
Ambulatory Care Sensitive
Conditions among Korean
Adults between 2008 and
2019
32 (IBA et al., Hospitalizations for inglés Japao Estados Unidos
2022) Ambulatory Care Sensitive

Conditions in a Large City of
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Japan: a Descriptive
Analysis Using Claims Data.

33 (DYNKOSKI et | Internac&o de idosos por portugués | Brasil Brasil
al., 2022) condi¢cdes sensiveis a einglés
atencao primaria no estado
de Santa Catarina
34 (BORGES et Direct healthcare cost of portugués | Brasil Brasil
al., 2023) hospital admissions for einglés
chronic non-communicable
diseases sensitive to
primary care in the elderly
35 (MCALISTER | Frequency and Type of inglés Canada Estados Unidos
et al., 2023) Outpatient Visits for Patients

With Cardiovascular
Ambulatory-Care Sensitive
Conditions During the
COVID-19 Pandemic and
Subsequent Outcomes: A
Retrospective Cohort Study.

Fonte: Elaborado pelas autoras

Apos a selecao, os estudos foram organizados segundo objetivo, tipo de

estudo e principais resultados encontrados. Quanto ao tipo de estudos, 15

(42,8%) eram ecologicos; 9 (22,8%) descritivos; 5 (14,3%), transversais, 4
(14,3%) retrospectivos; 2 (5,7%) coorte (Quadro 3).

Quadro 3 — Descricdo dos artigos, segundo objetivo, tipo de estudo e principais
resultados. S&o Carlos — SP, 2023.

o TIPO DE
N OBJETIVO ESTUDO PRINCIPAIS RESULTADOS

Aumentar a compreenséo da | Estudo Em 1999, 82% dos idosos beneficiarios do
prevaléncia, gastos, taxa de | transversal Medicare tinham 1 ou mais condi¢Bes cronicas
hospitaliza¢des por e 65% tinham mdltiplas doengas croénicas.
condicbes  sensiveis a Individuos com 4 ou mais condi¢des cronicas
cuidados ambulatoriais e tiveram 99 vezes mais chances de sofrer uma
1 frequéncia de complicacdes hospitalizagdo que poderia ter sido evitada com
evitdveis  associadas a cuidados primarios. Aproximadamente, 90%
hospitalizacdo entre  os das internacdes por CSAP foram relacionadas a
beneficiarios do Medicare 4 condi¢des: broncopneumonia (48%), deplecédo
com varios tipos de de volume (16%), cardiopatia isquémica e
condic¢des crbnicas. hipertenséo (19%) e doenca cerebrovascular e

hipertenséo (7%)
Avaliar a hospitalizacao Estudo As internacdes evitaveis na populagdo idosa
evitavel como um indicador | ecolégico com 65 anos ou mais representaram 40,8% de
de qualidade da atencéo todas as internagdes evitaveis ou 11,6% do total
2 primaria, examinando de internagdes (para todas as faixas etérias). As
tendéncias e variacdes principais causas das internagbes foram a
étnicas e de género doenga pulmonar obstrutiva cronica (101,7 por
10.000) e doenca cardiaca congestiva (100,9
por 10.000). Em relacdo as variacdes étnicas, as
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taxas de hospitalizagbes evitaveis também
foram maiores em indianos e malaios do que em
chineses. Em relacdo ao sexo, as mulheres
apresentaram menores taxas médias de
internacdes evitaveis do que os homens (22,4
versus 29,5 por 10.000 habitantes por ano), bem
como para o total de hospitalizacbes (496,2
versus 515,5 por 10.000 habitantes por ano).

Quantificar a proporcédo de
internacdes evitaveis por
CSAP, identificar o perfil
sociodemografico e as
condicbes de saude, avaliar
a relacéo entre as
caracteristicas de acesso a
atencdo primaria e as
internagcbes evitaveis e a
utiidade das internacdes
evitaveis para monitorarem a
eficacia da atencd@o primaria
a saude

Estudo
transversal

Um total de 31,5% das interna¢cdes da amostra
foram consideradas evitaveis. Destes, 40%
foram para insuficiéncia cardiaca congestiva,
23,2% para doenca pulmonar obstrutiva cronica,
13,5% para angina sem procedimento, 8,4%
para hipertensdo e 7,1% para pneumonia
bacteriana. As internacles evitaveis foram
significativamente associadas a idade e ao
sexo, pois foram maiores em pacientes mais
velhos e no sexo masculino. A propor¢gédo de
pacientes com internagdo evitavel aumentou
significativamente em relagcdo ao ndmero de
internacdes hospitalares no ano anterior e ao
namero de pacientes por cada médico de
atencao primaria (MCP),

Determinar se o nivel de
renda estd associado a
maiores taxas de
hospitalizacdo por CSAP em
adultos em um pais com
cobertura  universal de
saude.

Descritivo

A taxa de CSAP padronizada por idade foi de
(26,1/10.000 habitantes). Todas as condi¢des
mostraram um gradiente socioeconémico
estatisticamente significativo, com pessoas de
baixa renda sendo mais propensas a serem
hospitalizadas. A associacao foi particularmente
forte para doenca pulmonar obstrutiva crénica e
para insuficiéncia cardiaca congestiva. Com a
excecdo de asma, os homens eram mais
vulneraveis a internacfes por ACSC do que as
mulheres. Os riscos foram maiores entre
pessoas de 45 a 64 anos.

Verificar a correlacdo entre a
cobertura da ESF e ataxa de
internacdes por condicdes
sensiveis a atencao primaria
na cidade de Campo
Grande, Mato Grosso do Sul,
no periodo de 2000 a 2009

Estudo
ecolégico

A trajetdria da proporcdo das ICSAP de 2000 a
2009, apresentou perfil descendente. Em 2000
representavam (19,03%) do total de internacdes
em Campo Grande, em 2005 (10,97%),
representando uma queda de (8%).

De 2005 a 2009, a maior causa de ICSAP passa
a ser ocupada pelas internacbdes por
insuficiéncia cardiaca com uma taxa que
decresce de (12,4) por 10 mil para (10,26) por
10 mil, respectivamente nos anos analisados.

Na analise de cada um dos 19 grupos de
diagnésticos, 14 apresentaram um coeficiente
de correlacdo inversa e cinco grupos
apresentaram um coeficiente de correlagdo
direta com cobertura da ESF.

Apresentar o panorama das
internacdes por ICSAP em
um hospital do municipio de
Sao Paulo, no periodo de

Estudo
descritivo

As Internagbes por Condicbes Sensiveis a
Atencdo Priméria seguem tendéncia de
reducdo, representando 8.380 internacdes
(21,02%), sendo as pneumonias bacterianas as
gue mais internaram no periodo de 2006 a 2008;
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2006 a 2008. Identificar as
Unidades Basicas de Saude
(UBS) localizadas na area de
abrangéncia onde residem
0s pacientes internados por
ICSAP e descrever o
panorama das causas de
internacdes nessa amostra
de prontuarios

maior frequéncia para a faixa etaria de 65 anos
de idade e mais, e para o sexo feminino

As principais causas das internagdes por

Descrever o perfil Estudo condicdes sensiveis foram neoplasias (18%),
epidemiol6gico das transversal doencas do aparelho circulatério (16%),
Internacoes (_)(?OI:I’IdEi_S na gravidez e parto (15%) e causas externas
Cidade de Divinopolis (MG), (12%). A prevaléncia de ICSAP foi 36,6% e 0s
Brasil, estimar a prevaléncia R i o '
de internacdes por principais diagnosticos foram doencas dos
7 condicdes sensiveis a aparelhos circulatério e respiratério. Um terco
atencdo primaria (ICSAP) e das internagBes ocorreu na unidade de pronto
avaliar os fatores atendimento, que atendeu mais da metade das
associados com a ICSAP. Ser mulher, menor de 13 anos e maior
ocorréncia de ICSAP. de 40 anos e residir em Divindpolis foram
associados com maior chance de internag&o por
ICSAP (P < 0,01)
Os cinco diagnosticos mais frequentes entre os
Descrever as internacdes | Estudo anos de 2008 e 2010, foram insuficiéncia
por condi¢cGes sensiveis a | descritivo cardiaca, angina, infeccdes do aparelho
aten~gao primaria (ICS~AP) na urinario, gastroenterites infecciosas e as
reglao'de saude de Sap Jqse doencas cerebrovasculares. Doencas do
do Rio Preto, no interior ) o ’ ] L
paulista aparelho circulatério foram o diagnéstico
principal, registrado em 41,5% do total dessas
8 internacdes. Observaram-se valores mais
elevados dos coeficientes das internacdes por
ICSAP no sexo feminino, em relacdo ao
masculino. As ICSAP consumiram
R$30.370.691,08, correspondendo a 17% do
total de gastos com internagfes nessa regido de
salde.
Observou-se que Guarulhos apresenta uma
Apresentar o panorama das | Estudo trajetoria crescente nas internagdes por ICSAP
InternagGes por Condigoes | ecologico (aumento de 20%), sendo as causas mais
S(a_nsl\/_els a Atencao frequentes a insuficiéncia cardiaca (11,8%), as
9 Prlm_ath (IESAP) no doencgas cerebrovasculares (10,6%) e a angina
municipio de Guarulhos, SP, i N ) S
no periodo de 2008 a 2012 (9,7%), com maior frequéncia na faixa etaria =
65 anos, para ambos 0s sexos
Entre os anos de 2008 e 2012, ocorreram
Descrever o perfil das|Estudo 46.676 internacdes, excluindo os partos, sendo
Internagbes por Condicdes | ecologico 7.753 (16,61%) por ICSAP. As principais causas
Se_ns,|v_e|s a Atengao foram: doencas cerebrovasculares, 16,96%;
Primaria (ICSAP), no . A . . ~
10 |Municipio de Cotia, entre insuficiéncia cardiaca, 15,50%; hipertenséo,

2008 e 2012.

10,80%; e infeccdo do rim e trato urinario,
10,51%. Quanto a faixa etaria, as que mais se
internaram no periodo foram: 50 a 59 anos,
seguida pelas faixas de 60 a 69 anos. Com




26

relacdo ao sexo, em 2008, 2009 e 2011 houve
predominancia de ICSAP no sexo masculino.

11

Identificar admissbes para
CSAP e determinar o0s
custos dessas admissoes,
calcular medidas de variacdo
geogréfica nessas
admissdes e discernir se
uma série de variaveis
independentes (renda local,
capacidade de leitos
hospitalares e oferta de
médicos de cuidados
primérios) foram associados
a essa variagao.

Estudo
ecoldgico

Durante o periodo de 2009 a 2010, as taxas da
maioria das categorias de CSAP aumentaram,
representando um aumento de (3,13%). As
ICSAp foram mais frequentes no sexo
masculino e apresentaram uma distribuicdo em
forma de U ao longo da vida, com maior nimero
de admissfes ocorrendo nos muito jovens e nos
muito idosos. Numeros de admissfes para
CSAP crobnicas tendem a aumentar com a idade,
enquanto os agudos tendem a diminuir. As taxas
de internacdo por CSAP aguda aumentaram,
em (3,7%), e cronica, em (3,1%). As taxas mais
altas de admissédo em CSAP foram associadas
a rendas mais baixas e maior fornecimento de
leitos hospitalares. A oferta local de médicos de
clinica geral estava inversamente associada as
taxas de admissao total e cronica por ICSAP. As
ICSAP apresentaram um padrdo geografico na
Franca, sendo que no nordeste do pais foi
responsavel por taxas relativamente mais altas
de admisséo para ICSAP crénicas; o sudeste
francés apresentou taxas relativamente mais
altas de admissédo para ICSAP agudas e o
noroeste mostrou taxas relativamente mais altas
de admissdo para ICSAP relacionadas ao
alcool.

12

Explorar o impacto das
condicdes  crbnicas na
probabilidade de
hospitalizagdo por condi¢cdes
sensiveis

Estudo
Descritivo

As admissbes de emergéncia representaram
(50,7%) das internacdes e (4,5%) foram
atribuidas a condicdes sensiveis. Dentre essas
internacdes, (28,5%) foram atribuidas a
insuficiéncia cardiaca e edema pulmonar e
(25,8%) foram atribuidas a DPOC. Ao comparar
internacdes por CSAP com internacdes nao
CSAP, verificou-se uma maior frequéncia em
pacientes do sexo masculino (58,3 %). Em
relagéo ao histérico de saude, (51,7%) de todos
os doentes tinham pelo menos duas doencas
cronicas e (20,3%) tinham pelo menos quatro
doencgas crbnicas. Essas taxas aumentaram
para (88,0 %) e (50,4 %), respectivamente, para
0 grupo de internacdes por CSAP. O nimero
médio de condig¢des crbénicas no grupo CSAP foi
de (3,93), o dobro da média do grupo ndo CSAP.
O risco de uma hospitalizagdo evitavel aumenta
em um fator de 1,35 para cada condi¢&o crénica
adicional e 1,55 para cada sistema corporal
adicional afetado. Os sistemas respiratorio e
circulatério tém o maior impacto no risco de
CSAP, aumentando o risco em 8,72 e 3,01
respectivamente.
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Analisar ICSAP em idosos

no estado do Parang,
segundo causas e a
cobertura da Estratégia

Saude da Familia.

Estudo
ecoldgico

Verificou-se uma diminuicdo das taxas de
internacéo de (768,2) em 2000 para (349,0) em
2012, destacando-se a insuficiéncia cardiaca,
doengas pulmonares, cerebrovasculares e
angina como as maiores propor¢cBes de
internacdes. O autor destaca, que por meio da
andlise do indicador da razdo de sexo das taxas
de ICSAP, percebe-se maior risco de ICSAP

13 entre homens idosos do que entre mulheres
idosas. Verificou-se uma correlagdo entre a
cobertura de Estratégia Salde da Familia e
taxas de internacéo, a taxa de ICSAP decresce
em 1,274 para cada unidade do percentual de
cobertura observada, com poder explicativo do
modelo de R? = 0.8725.
As ICSAP diminuiram 28,79% no periodo,
Descrever a série temporal | Estudo houve reducdo em todas as macrorregioes com
das ICSAP no ES, no|ecoldgico excecdo da Sul. Em relacdo ao porte dos
periodo de 2000. a 2,0 .14 municipios estudados foi verificado que os
segundo sexo, faixa etaria, o
porte municipal, mup|0|p|os de menor porte aprgsentaram as
macrorregides e grupos de maiores taxas de ICSAP. As maiores taxas de
causa, e investigar os fatores ICSAP foram observadas entre os idosos e as
14 associados ' a' oEorréncia criancas menores de cinco anos e as maiores
dessas hospitalizagGes. reducées ocorreram entre idosos e adultos. Os
principais grupos de causas foram as
gastroenterites infecciosas e complicacbes, a
infeccdo no rim e trato urinario, insuficiéncia
cardiaca, as pneumonias bacterianas e as
doencas cerebrovasculares. N&o houve
diferencas em relacdo a distribuicdo por sexo.
A taxa média de ICSAP foi de (155,5) por
Analisar a magnitude, o perfil | Estudo 10.000 habitantes entre os anos de 2008 a
e o padréo de ocorréncia das | ecologico 2013. O Distrito Sul teve a maior taxa e o
taxas de .IE:SAP em,GO|an|a Sudoeste a menor. O grupo de gastroenterites
e nas regides de saude . .
apresentou a maior taxa e o grupo anemia
15 menor; além disso, as faixas etéarias de 0 a 9
anos e idosos tiveram as taxas mais elevadas.
No Distrito Noroeste houve maiores taxas em
09 grupos de causas, destaque para as
Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis na faixa
etaria adulta.
A taxa de ICSAP reduziu de (234,7) para
Caracterizar as ICSAP, | Estudo (179,8/10.000) habitantes, entre 2006 e 2010.
identificarfator_es associados | descritivo Destaca-se a queda acentuada que ocorreu
glaeSXplorggro 'mggr?ttg sob(;g entre os anos de 2010 e 2011, atingindo o nivel
fechamento de um hospital fje (Slomlnt(.ernac;c”)gs por .10.00.0 habltantes. A
16 insuficiéncia cardiaca foi a primeira causa de

ICSAP nos dois triénios considerados, seguida
de asma, gastroenterites, outras DPOCs e
diabetes mellitus. Também h& o destaque para
as maiores taxas de internacdes no sexo
masculino, pardos e extremos de idade.
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Verificou-se uma queda abrupta das internacfes
que coincidem com o fechamento de um
hospital contratado pelo SUS, levantando
hipdteses sobre a real necessidade de parte das
internagdes realizadas. A analise multivariada
ao considerar o efeito de hospitais privados
contratados pelo SUS sugere crescimento das
chances de ocorréncia de ICSAP no conjunto de
internacdes entre 2006 e 2009

17

Examinar as desigualdades

de caracteristicas
socioeconbmicas nas
internacdes relacionadas

com CSAP, a sua evolucdo
ao longo do tempo e as
consequéncias financeiras
para o Servico Nacional de
Saude portugués.

Estudo
ecoldgico

O numero total de internagcbes manteve-se
estavel no periodo de 2000 a 2014, enquanto o
namero total de hospitalizacdes relacionadas a
CSAP aumentou de 65.401 para 88.006
(34,6%). A taxa de hospitalizacdes relacionadas
a CSAP foi positiva e significativamente
associada a taxa de mortalidade por DPOC e
doencgas cardiacas. No entanto, a proporgéo de
idosos, a propor¢do de homens e a densidade
populacional nao tiveram associagao
estatisticamente significativa com a taxa de
internacdes relacionadas a CSAP. A taxa de
internacdes relacionadas a CSAP foi positiva e
significativamente associada ao analfabetismo;
enquanto para a variavel poder de compra
apresentou associacdo negativa. A analise
univariada mostrou que diminuir os niveis de
analfabetismo para o quintii mais baixo,
reduziria a taxa de hospitalizacdes relacionadas
a CSAP em 19,00% (risco atribuivel a
populacdo) e aumentando o poder aquisitivo
para o quintii mais alto, reduziria a taxa de
internacdes por CSAP em 14,63%.

18

Estudar o] grau de
internacdes de idosos da
regido Nordeste do Brasil, no
periodo de 2010 a 2015,
avaliando a frequéncia de
Internagbes por Condicdes
Sensiveis a Atencao
Primaria (CSAP) e suas

possiveis relagbes com
fatores contextuais
(Determinantes Sociais da
Saude, Contexto
Socioecondmico, Baixa
Educacéo Formal e

Dependéncia do Estado,
indice de Vulnerabilidade
Social  (IVS), Indice de
Desenvolvimento Humano.

Estudo
ecolégico

Na regido Nordeste do Brasil, os resultados
obtidos mostraram que a taxa de ICSAP foi de
(527.524) por 10 mil idosos entre os anos de
2010 e 2015. Entre as ICSAP, destacam-se 0s
casos de insuficiéncia cardiaca, doencas
cerebrovasculares e gastroenterites. Em relagao
aos determinantes sociais da salde, 0 processo
de urbanizacdo e a consequente transicao
demografica contribuem para o aumento das
doengas crbnicas ndo transmissiveis. A baixa
escolaridade e dependéncia do Estado também
teve a maior média nos conglomerados com
maiores taxas de internagdes.

19

Descrever a frequéncia e os
motivos das internagdes por
condicbes  sensiveis a

Estudo
descritivo

As ICSAP foram responsaveis por (24,8%) de
todas as hospitalizagdes registradas no SUS do
estado de Rondénia entre 2012 e 2016.
Registrou-se incremento anual paralelo da
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atencdo primaria a saude
(ICSAP) ocorridas  em
Ronddnia, Brasil, entre 2012
e 2016, e analisar sua
relagdo com a evolugdo da
cobertura da Estratégia
Saude da Familia (ESF).

cobertura da ESF e tendéncia levemente
decrescente das ICSAP autorizadas. Em 2012,
a frequéncia de ICSAP foi de (20,7%) entre
todas as hospitalizacbes ocorridas no estado,
enquanto em 2016, esse indicador declinou para
16,7%. O sexo feminino apresentou maiores
nimeros de internacdes 70.964 (53,0%) em
relacdo aos agravos analisados, das doencas
crbnicas passiveis de controle na APS os mais
prevalentes foram: DM (76,6/1.000); Doencas
pulmonares (74,1/1.000); hipertenséo arterial,
(66,9/1.000), infeccdes da pele e subcuténeo
(66,9/1.000) e insuficiéncia cardiaca
(66,0/1.000).

O acesso a atencdo primaria foi associado a

Examinar a relacdo entre a | Estudo de internacbes de emergéncia por CSAP, no
qualifﬂade da ate”‘_?é‘{ coorte entanto, as internagdes de emergéncia foram
primaria € as admlssoes de | retrospectivo associadas a varios fatores de confusdo, como
emergéncia hospitalar na . . oA ;
Escocia para uma ampla privacéo, rgralldade e distancia dp hospital. As
gama de CSAP cronicas taxas de internacdo foram mais altas para
DPOC e aumentaram durante o periodo de
tempo para complicacdes de diabetes e DPOC,
mas reduziram para angina e epilepsia. Um
20 . . ;
pequeno numero de medidas da qualidade
clinica da atencdo primaria esta associado a
reducdo de admissGes de emergéncia por
ICSAP. A maioria das medidas de qualidade ndo
foi estatisticamente significativa e para trés
condicdes sensiveis (asma, DPOC e
hipertensdo) nenhuma das medidas de
qualidade foi significativa.
Foram registrados 836.837 e 99.417 milhdes de
Identificar e comparar areas | Estudo internacdes evitaveis no Brasil e em Portugal,
criticas  de internagdes | ecologico respectivamente. No Brasil, sete clusters foram
g\g:ﬁ:’e; ho Brasil e em identificados como de alto risco para internagéo
gal por ICSAP aguda, o maior cluster compreendeu
1.413 municipios, abrangendo a regido central
do pais. Em Portugal, foram identificados trés
21 ; oo
clusters de alto risco de hospitalizacdo por
ICSAP aguda e o maior situava-se na regiao
central do pais e a segunda maior compreendeu
15 municipios da regido norte, esses municipios
também compuseram o maior cluster para
ICSAP crénica.
Examinar as tendéncias em Um total de 19.025 pacientes tiveram
internacBes evitaveis entre | Coorte internacdes evitaveis, dos quais 71,2% eram
aborigines e n&o aborigines aborigenes (n = 13.549) e 28,8% eram n&o
com qondlgo‘es cronicas aborigenes (n = 5476). Os pacientes aborigenes
sensiveis a atencao . . >
22 tinham 15% mais chances de ter um ndmero

ambulatorial internadas em
hospitais de New South
Wales entre 2005-2006 e
2013-2014.

maior de internacdes evitdveis para cada ano
fiscal durante o periodo do estudo e eram quase
duas vezes mais propensos a experimentar trés
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ou mais admissdes evitaveis para cada ano
financeiro em comparagdo com pessoas nao
aborigines. Os pacientes aborigines eram mais
propensos a serem do sexo feminino em
comparacdo com pacientes nao aborigenes,
serem solteiros e divorciados, apresentando
uma proporcdo significativamente maior de
complicagbes diabéticas, asma e DPOC,
enquanto os pacientes ndo aborigines tiveram
uma proporcdo significativamente maior de
angina, hipertenséo e ICC.

Determinar o efeito
individual e conjunto da

Estudo de

Entre os 354.595 entrevistados pela Pesquisa
de Saude Comunitaria Canadense, 7.430

renda familiar individual e da | coorte tiveram pelo menos uma hospitalizacéo evitavel
privagdo material no nivel | retrospectivo | 1) herjodo de 2000 a 2013. Foram consideradas
da vizinhanca sobre o risco iy . ~
de hospitalizac&o para um como varlavel’ r_esposte_l mterna_goes por
conjunto de condicdes condigGes sensiveis cronicas: angina, asma,
sensiveis a atencao ICC, DPOC, diabetes e complicacdes diabéticas
ambulatorial crénica usando selecionadas, epilepsia, e hipertensdo em que o
pesquisa de satde entrevistado tinha entre 18 e 74 anos de idade
23 |Vinculada, alta hospitalar e no momento da admisséo, internado em uma
dados derivados do censo C ) ) .
instituicao de tratamento intensivo e vivo na alta.
Em relacdo a andlise da renda e local de
moradia, os individuos no quintil de renda mais
baixa e aqueles que vivem nos bairros mais
carentes tinham duas vezes mais chances de
sofrer uma hospitalizacdo evitavel em relagcédo
aos do quintil de renda mais alta e que viviam
nos bairros menos carentes.
Avaliar as taxas de As internacdes relacionadas a ICSAP
internacdes de condi¢cbes | Estudo representaram 16,2% de todas as internacdes
sensiveis a atencdo | transversal entre 2019 e 2014, a taxa geral aumentou
ambulatorial (CSAP) em um (26,8%). A maior taxa de ICSAP entre as
sistema de salde para condicbes agudas foi por pneumonia e
identificar areas de aumentou 14,9% (de 290,0 para 333,1) de 2009
intervencao a 2014. A maior taxa de ICSAP entre as
condigdes crénicas foi por insuficiéncia cardiaca
24 congestiva e passou de 199,0 para 287,7 por
100.000 membros do plano de saude Clalit de
2009 a 2014.
Nos hospitais Clalit, as ICSAP representaram
20,5% das internacdes; nos hospitais nao
pertencentes a Clalit, as ICSAP representaram
13,6% das internacoes.
Verificar a variabilidade de As ICSAP corresponderam a (8,8%) do total de
ocorréncia das ICSAP na Estudo internagdes pelo SUS no estado de Minas
populacéo idosa residente | ecolégico Gerais. No periodo foi verificado uma reducéo
nos municipios do estado de nas taxas de internacdo por hipertensao,
Minas Gerais e analisar os deficiéncias nutricionais e gastroenterites
25 | fatores determinantes para infecciosas e aumento da taxa de internagéo por

sua ocorréncia, utilizando
para tal a modelagem
espacial bayesiana

infeccdo renal e trato urinério. As taxas variaram
ainda em funcéo das regiées de saude, sendo
gue regides com baixa densidade populacional,
PIB per capita mais baixo e pior infraestrutura
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sanitéria apresentaram taxas mais elevadas de
ICSAP.

26

Determinar em que medida
o envelhecimento da
populacéo e as condi¢cbes
cronicas tém contribuido
para o volume de
internacBes de emergéncia
de idosos

Estudo de
coorte
retrospectivo

Foram incluidos na andlise 446.484 internagbes
de emergéncia de 2008 a 2017. A média mensal
de internacdes de emergéncia aumentou 22%,
passando de 3.204 em 2008 para 3.902 em
2017. O envelhecimento populacional se reflete
na tendéncia da proporcdo de idosos na
populacdo de emergéncia do Singapore General
Hospital, que aumentou de 46% para 53% no
mesmo periodo. Das oito CSAP crbnicas
incluidas, 4 delas (DPOC, insuficiéncia cardiaca
congestiva, complicacbes do diabetes e
epilepsia) tiveram reducgdes estatisticamente
significativas em suas proporcbes de
internacdes de emergéncia de idosos de 2008 a
2017. As condigBes crbnicas ndo foram um fator
importante no aumento do ndmero de
admissdes de emergéncia em Singapura.

27

Realizar uma andlise de area
para visualizar a variagdo
regional para mapear de
forma abrangente
hospitaliza¢des
potencialmente evitaveis
para cinco CSAP de lares de
idosos suicos, organizactes
de assisténcia domiciliar e a
populacdo em geral

Estudo de
coorte
retrospectivo

Foram analisados os dados Swiss Federal
Statistical Office (SFSO) de 2017, para
internacdes por CSAP decorrentes de:
insuficiéncia cardiaca congestiva, doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOCQ),
complicacBes do diabetes e hipertensdo na
Suica no ano de 2017. Esses agravos
representaram (4,3%) do total de internacdes,
sendo observado um aumento gradual das
internacdes potencialmente evitaveis por CSAP
na populacdo acima de 65 anos, com pico na
faixa etaria de 80 a 84 anos. Em relagéo ao fluxo
do paciente, (90,2%) dessas internacdes por
CSAP vieram de casa, enquanto (2,1%) foram
pacientes que utilizam os servigcos de atencao
domiciliar. Os casos provenientes de lares
representaram (4,7%) dos internamentos
potencialmente evitdveis por CSAP e (3%)
provieram de instituicbes psiquiétricas, penais,
outras ou desconhecidas. Insuficiéncia cardiaca
e DPOC foram as principais responsaveis pelas
internacoes, houve variagao regional
substancial para as areas de servigos
hospitalares baseadas na utilizacdo (HSAS) e
distritos administrativos, bem como padrfes
regionais especificos de doencas

28

Descrever as variacdes das
Hospitalizacdes
potencialmente evitaveis por
6 condicdes crbnicas no
sistema Nacional de saude
da Espanha

Estudo
ecolégico

Entre 2013 e 2015, foram registradas 439.878
internacdes, sendo que 183.960 internacdes
(42%) foram por DPOC, 16.543 (4%) por asma,
164.509 (37%) por ICC, 44.057 (10%) por
angina, 21.464 (5%) por desidratacdo e 7.057
(2%) por complicagdes agudas do diabetes.
Em relacdo as andlises por subgrupos
populacionais, a taxa de internacdes
potencialmente evitaveis para o conjunto de
condigdes clinicas foi maior nos homens do
gue nas mulheres.

29

Esclarecer o uso de
condicbes  sensiveis a
atencéo ambulatorial
(CSAP) como um indicador

Estudo de
Coorte

Foram registradas (729.008) ICSAP na
Finlandia no periodo de 2011 a 2017. A taxa de
CSAP padronizada por idade na populacdo
adulta diminuiu de 2,67/100 pessoas/ano em
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de desempenho da APS,
quantificar a carga de
doengas na APS e hospitalar
e também analisar se o fator
espacial contribui ao longo
do tempo para a variacdo
geografica de CSAP na
Finlandia, quando a posi¢ao
socioeconbmica  individual
(SEP) e as comorbidades
foram ajustadas.

2011/2012 para 2,57/100 pessoas/ano em
2015/2017. As variaveis sexo masculino, maior
idade, menor renda e maior nimero de
comorbidades associaram-se a maiores taxas
de incidéncia no total de CSAP e em todos os
subgrupos de CSAP.

30

Avaliar a tendéncia temporal
das Internacdes por
Condicdes  Sensiveis a
Atencdo Primaria (ICSAP),
em idosos, segundo sua
estrutura, magnitude e
causas, no Brasil, entre 2000
e 2018

Estudo
ecoldgico

Entre os principais agravos destacam-se
doencas do aparelho circulatério; doencas do
aparelho respiratdrio; doencas enddcrinas,
metabdlicas e nutricionais, que correspondem a
mais de 80% das ICSAP entre 2008 a 2018. Os
autores ndo encontraram diferencas entre os
sexos, ambos apresentaram 0 mesmo
comportamento no periodo avaliado. Observou-
se uma tendéncia de redugcdo nas taxas de
ICSAP em idosos no Brasil, de 2000 a 2018
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Examinar as tendéncias de
12 anos nas taxas de
hospitalizagdo por condi¢cdes
sensiveis a atencédo
ambulatorial e fatores que
afetam a hospitalizacdo
como um indicador
substituto para a qualidade
da atencdo primaria na
Coreia

Estudo
Descritivo

A taxa média de internagdo por CSAP diminuiu
de 5,0% em 2008 para 4,2% em 2019. A taxa de
internacao por hipertenséo foi de 1,4% em 2008
e 0,8% em 2019; diabetes foi 5,8% e 3,3%
respectivamente, em 2008 e 2019. A DPOC e
asma reduziram, respectivamente, 4,1% e 3,2%
no periodo. Por outro lado, aumentaram as
taxas de internacdo por pneumonia, passando
de 24,5% (2008) para 28,1% (2019); e, ITU que
passou de 5,7% (2008) para 6,4% (2019). A taxa
de insuficiéncia cardiaca foi de 11,4% em 2008
para 10,8% em 2019. A condicdo com maior
taxa de internacdo foi pneumonia 194.032
(28,1%) pacientes, seguida de insuficiéncia
cardiaca 17.088 pacientes. O risco de
internacdo foi maior para homens, pacientes
mais velhos, pacientes com mudltiplas
comorbidades e pacientes de auxilio médico,
destacando que niveis de renda mais baixos
estdo associados a menor continuidade de
cuidados e pior estado de salde. Fatores como
sistema de prestacdo de cuidados de saude e 0
sistema de pagamento adotado na Coreia
também interferem nas taxas de hospitalizacdes
evitaveis.

32

Descrever a situacao atual
das internacdes por
condicdbes  sensiveis a
atencdo primaria (CSAP) em
uma cidade do Japéo.

Estudo
Descritivo

Entre abril de 2013 e marco de 2017, foram
realizadas 91.350 internagdes, sendo que 7.666
(8,4%) foram admitidas por CSAP. As taxas
anuais de internacdo por CSAP foram maiores
para homens do que para mulheres em todas as
categorias de CSAP. As CSAP cronicas foram
aproximadamente 1,6 vezes mais comuns no
sexo masculino. Essa diferenca foi impulsionada
principalmente por doencas cardiovasculares,
como ICC, hipertensdo e complicacdes do
diabetes. As internagdes por ICC comecaram a
aumentar em pacientes na faixa etaria dos 40
anos, tornando-se 0 motivo mais comum (30%
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das CSAP) para internagdes cronicas por CSAP
entre aqueles com idade entre 70 e 74 anos

33

Descrever o perfil das
internacdes por condi¢cdes
sensiveis a atengdo primaria
de idosos no estado de
Santa Catarina

Estudo
ecologico.

Foram identificadas 262.104  (37,33%)
internacdes de idosos por ICSAP em Santa
Catarina. As enfermidades mais frequentes
foram a insuficiéncia cardiaca (23,76%),
doencas pulmonares (18,89%), doencas
cerebrovasculares (14,84%), angina (8,92%) e
diabetes mellitus (6,75%). As regides do estado
gue mais tiveram internacdes foram a Sul
(20,33%) e a Oeste (16,55%). A maioria das
internacdes foram do sexo feminino (54,99%).
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Estimar os custos diretos
relacionados as internacdes
hospitalares por doencas
cronicas ndo transmissiveis

(hipertenséo arterial,
insuficiéncia  cardiaca e
diabetes  mellitus), em

pacientes idosos internados
em um hospital do DRS VII -
Campinas, no estado de Séo
Paulo, Brasil. Assim como
investigar se fatores clinicos
e demograficos explicam o
custo total e o tempo de
permanéncia dos pacientes.

Estudo
Descritivo

Em relacdo ao sexo, houve a predominancia de
individuos do sexo feminino (56%), com uma
média de idade de 76,9 anos. A condicdo mais
prevalente foi a insuficiéncia cardiaca (62%) e o
tempo médio de permanéncia hospitalar foi de
9,5 dias. O custo total das internacdes no
periodo analisado foi de aproximadamente R$3
milhdes, com uma média de R$18.217 por
internacgdo e a insuficiéncia cardiaca apresentou
maior custo, seguida pela diabetes mellitus e
hipertenséo arterial sistémica.

35

Examinar as mudancas na
frequéncia, tipo e resultados

de todas as consultas
ambulatoriais com
especialistas, bem como
médicos de cuidados

primarios, durante a
pandemia para pacientes
com e sem condicdes
sensiveis a cuidados
ambulatoriais (CSAP) e
enfocar insuficiéncia

cardiaca (IC), hipertensao e
diabetes.

Coorte
retrospectivo

Entre 2019 e 2020, a propor¢do de residentes
gue se apresentaram a um pronto socorro pelo
menos uma vez diminuiram, de 40,1% para
34,3% para aqueles com CSAP e de 25,5% para
22,3% para aqueles sem CSAP.

Embora a frequéncia de consultas ambulatoriais
e 0s padrdes de prescricdo tenham sido
razoavelmente estaveis apés o inicio da
pandemia de Covid-19, a proporcdo de
pacientes que se apresentaram em um pronto-
socorro ou foram hospitalizados em 30 ou 90
dias apdés um encontro ambulatorial diminuiu
significativamente em todos os 3 grupos de
pacientes em comparacao com 0 ano anterior.

Fonte: Elaborado pelas autoras

Entre os 35 artigos selecionados destaca-se a insuficiéncia cardiaca como

principal causa de internacdo em 13 (37,1%) estudos; DPOC foi referida por 5
(14,2%); pneumonia em 4 (11,4%); gastroenterites em 2 (5,7%); 1 (2,8%) estudo,

respectivamente, investigaram DM, doencas do aparelho circulatério, doenca

cerebrovascular, neoplasias malignas e angina. Em 6 (17,1%) estudos, a causa

principal da internacdo nao foi identificada e o conjunto das ICSAP foram

abordadas em grupo. O sexo masculino foi mais prevalente, sendo que 12

(34,2%) estudos identificaram uma maior prevaléncia de ICSAP entre os

homens; em 3 (8,5%) nao foram identificadas diferencas entre 0s sexos nos
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agravos analisados; e, em 14 estudos (40%) a relacdo sexo e ICSAP néao foi
analisada.
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3 JUSTIFICATIVA

Esse projeto se justifica pelo impacto social, econémico e psicoldgico das
doencas crbnicas nao transmissiveis. Estudos que analisam a temética, podem
contribuir no planejamento de acdes em salude mais especificas, auxiliando a
gestéo a identificar localidades de maior vulnerabilidade para a ocorréncia das
ICSAP, sobretudo as relacionadas com as DCNT.

Estudos sobre ICSAP relacionada as questdes econdmicas sao essenciais
para identificar possiveis desigualdades na ocorréncia dessas internacdes de
forma a fornecer subsidios para a formulacdo de estratégias de intervengcéo mais
eficazes e equitativas. A verificagdo da tendéncia das DCNT nas diferentes
regides do estado de S&o Paulo permite uma analise mais contextualizada e
especifica das condicbes de saude em cada localidade, contribuindo para a

compreensao das particularidades regionais.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Analisar a tendéncia das ICSAP relacionadas as doencas crénicas ndo

transmissiveis (DCNT), no periodo de 2016 a 2022 no Estado de S&o Paulo.

4.20bjetivos Especificos

- Caracterizar as internagfes relacionadas as DCNT pelas variaveis
demograficas e epidemioldgicas.

- Estimar a taxa ICSAP no Estado de Sao Paulo, no periodo de 2016 a 2022.

- Verificar a existéncia de correlagcdo das ICSAP com a renda per capita e PIB
das regides geograficas do estado de Sao Paulo.

- Verificar a tendéncia das DCNT nas regides do estado de Sao Paulo.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 NATUREZA DA PESQUISA

Trata-se de um estudo ecoldgico, a partir de dados secundérios das ICSAP
relacionadas as DCNT no Estado de Sao Paulo, no periodo de 2016 a 2022.

5.2 CENARIO DO ESTUDO

Segundo dados do censo de 2022, o Estado de S&o Paulo tem uma
populacdo de 44.411.238 habitantes e uma densidade demogréafica de 178,92
habitantes por quildbmetro quadrado (IBGE,2024). Em relacdo a estruturacao
administrativa do Estado ha uma divisdo em 15 Regibes Administrativas (RA), a
saber que sdo: Aracatuba; Barretos; Bauru; Campinas; Central; Franca; Sao
José do Rio Preto; S&o José dos Campos; Sorocaba; Santos; Registro; Itapeva;
Marilia; Presidente Prudente; Ribeirdo Preto (SEADE, 2024). Essa divisdo do
estado em RA foi utilizada para as analises deste estudo.

Em relac&o as condi¢des de vida, o indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) analisado em 2016 resultou em (0,835); em 2017 (0,831); em 2018 (0,837);
em 2019 (0,845); em 2020 (0,823) e 2021 (0,806) evidenciando uma piora do
Estado quanto ao grau de desenvolvimento social e econdmico nos anos pos-
pandemia (IBGE, 2024).

As RAs do estado de Sédo Paulo apresentam uma grande diversidade
socioeconbmica, além do numero populacional, numero de municipios e a
heterogeneidade das questbes econdbmicas como industrializacéo,
desenvolvimento do setor terciario, taxa de desemprego e renda. Nesse
contexto, vale destacar as caracteristicas demograficas e sociais das RAs

paulistas (Tabela 1)
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Tabela 1 - Descrigdo das caracteristicas demograficas e socioecondmicas das RAs do estado
de S&o Paulo no ano de 2022. Sdo Carlos, 2024

PIB anual em bilhdes

Regiéo . . Composicdo 2020 2021 2022
o ) Abrangéncia  Populagéo )
Administrativa racial
Aracatuba 43 municipios  774.967 56% branca 27,5 29,9 34,6
36% parda
6% preta

1,5% Amarela

0,1% indigena

Barretos 19 municipios  439.068 61% branca 17,7 20,6 24,1
31% parda
7% preta
0,6% Amarela

0,05% indigena

Bauru 39 municipios  1.111.266 64% branca 48,3 54,2 63,0
29% parda
6% preta
0,8% Amarela

0,1% indigena

Campinas 90 municipios  7.020.256 63,6% branca 458,4 535,7 617,7
29% parda
6,7% preta
0,6% Amarela

0,1% indigena

Central 26 municipios  1.023.081 64% branca 44,3 49,6 56,5
28% parda
7% preta
0,5% Amarela

0,1% indigena

Franca 23 municipios  742.248 60% branca 27,8 314 36,8
32% parda
7,7% preta
0,3% Amarela



Itapeva

Marilia

Presidente

Prudente

Registro

Ribeirdo Preto

Santos

32 municipios

51 municipios

53 municipios

14 municipios

25 municipios

9 municipios

525.340

973.629

859.711

273.806

1.384.158

1.805.531

0,05% indigena

67% branca
29% parda
3% preta
0,5% Amarela

0,1% indigena

62% branca
31% parda
5% preta
1,4% Amarela

0,1% indigena

56% branca
37% parda
5,6% preta
1,7% Amarela

0,1% indigena

49%branca
43% parda
5,8% preta
1,5% Amarela

0,5% indigena

59%branca
32% parda
7,8% preta
0,58% Amarela
0,07% indigena

52%branca
38% parda
9% preta
0,5% Amarela

0,2% indigena

17,5

37,5

28,2

9,0

62,5

68,5

18,3

41,8

30,8

10,7

70,3

79,0

21,1

49,1

34,8

13,0

80,7

96,6

39
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Sao José dos 39 municipios  2.505.723 64%branca 1219 157,3 1845
campos 29% parda
6% preta

0,7% Amarela

0,1% indigena

Sao José do 96 municipios  1.605.475 66%branca 58,8 64,8 74,2
Rio Preto 28% parda
5% preta

0,6% Amarela

0,06% indigena

Sorocaba 47 municipios  2.635.059 66%branca 112,9 135,3 156,9
28% parda
5% preta
0,8% Amarela

0,1% indigena

Séo Paulo 39 municipios  20.731.920 53% branca 1.236,7 1.390,1 1.556,
36% parda 7
10% preta
1,6% Amarela

0,13% indigena

(Fonte: Elaborada pelas autoras a partir de dados da SEADE, 2024 (FUNDACAO SISTEMA
ESTADUAL DE ANALISE DE DADOS (SEADE); INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2024).

5.3 Populacéo do estudo

A populacédo do estudo foi composta pelos casos de internacao que tiveram
como causa basica as ICSAP de pacientes residentes no estado de Séo Paulo.
Como critérios de inclusao: foram incluidos dados de internacdo compreendidos
entre 0s anos de 2016 e 2022 com cédigos CID-10 de ICSAP compreendidos na
lista brasileira de condicdes sensiveis a atencao primaria, instituida pela Portaria
n® 221, de 17 de abril de 2008(BRASIL, 2008). Como critérios de exclusao foram

removidos das analises, as internagdes registradas por pacientes oriundos de
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outros estados, visto que seus dados de renda e PIB municipal ndo se
enquadravam nos critérios da pesquisa, impossibilitando as correlacdes.

5.4 Fontes de dados

Os dados de sexo, idade, causa da internacao, carater da internacdo, CEP
do municipio de residéncia, presentes nas Autorizacdes de internagcédo hospitalar
(AIH) foram coletados do Sistema de informacdes Hospitalares (SIH),
disponiveis no DATASUS em forma de micro dados, a seguir foram exportados
para o software Excel.

Os dados socioecondmicos de PIB per capita e PIB municipal foram
retirados das estimativas da populacdo residente no Brasil e unidades da
federacdo do IBGE e da Fundacdo Sistema estadual de Anélise de Dados
(FUNDAQAO SISTEMA ESTADUAL DE ANALISE DE DADOS (SEADE), 2022;
INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE), 2020).

Os dados relativos a cobertura da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e
a cobertura da atencao primaria foram extraidos da plataforma eletrénica E-
Gestor, disponibilizada pelo Ministério da Saide (MINISTERIO DA SAUDE,
2020).

5.5 Analise de dados

Foram realizadas analises descritivas das variaveis independentes, assim
como da incidéncia, mortalidade e letalidade (variaveis dependentes), por meio
de tabelas utilizando o software R Studio versdo 4.2.3.

Para avaliar as autocorrelacdes espaciais das variaveis de interesse,
foram calculados os indices de Moran Global univariado e bivariado. O indice de
Moran € um teste, que resulta em um indice, que fornece um valor anico como
mensuracdo da associacdo espacial para todo o conjunto de dados, cuja
hipétese nula é de independéncia espacial, neste caso, seu valor seria zero.
Valores positivos (entre 0 e +1) indicam para correlacéo direta e negativos (entre
0 e —1) correlacao inversa (ALMEIDA, 2012; PEREIRA et al., 2021).

Apébs estimar os indices globais, foram calculados os indices de Moran

locais bivariados. Além disso, foi possivel verificar a formacao de clusters.
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Assim, foi avaliada a presenca de aglomerados espaciais (clusters), com
base nos indicadores de associacdo espacial, pela construcdo de boxmaps
relativos a analise das variaveis dependentes e a cada uma das variaveis
independentes. Os cartogramas exibiram o delineamento de aglomerados
espaciais em cinco tipos cada:

- Clusters para casos univariados:

Né&o significante: Regides que ndo entraram em nenhum cluster;

Alto - Alto: Regides com alta frequéncia da variavel e vizinhos com alta
frequéncia da variavel,

Baixo - Baixo: Regides com baixa frequéncia da variavel e vizinhos com
baixa frequéncia da variavel;

Baixo - Alto: Regides com baixa frequéncia da variavel e vizinhos com alta
frequéncia da variavel,

Alto - Baixo: Regifes com alta frequéncia da variavel e vizinhos com baixa
frequéncia da variavel

- Clusters para casos bivariados:

N&o significante: Regides que ndo entraram em nenhum cluster

Alto - Alto: Regides com alta frequéncia de letalidade/incidéncia e alta
frequéncia da variavel de interesse

Baixo - Baixo: Regides com baixa frequéncia de letalidade/incidéncia e
baixa frequéncia da variavel de interesse

Baixo - Alto: Regi6es com baixa frequéncia da variavel de interesse e alta
frequéncia de letalidade/incidéncia

Alto - Baixo: Regides com alta frequéncia da variavel de interesse e baixa
frequéncia de letalidade/incidéncia

N&o avaliado: municipios que ndo possuem nenhum vizinho de fronteira

O software GeoDa 1.20.0.10 foi utilizado para os célculos dos indices e o
QGIS 3.26.0 para a elaboracdo dos mapas e distribuicbes de frequéncias
(ANSELIN; SYABRI; KHO, 2006; QGIS ASSOCIATION, 2022).

Mudancgas nas taxas mensais entre os anos de 2020 e 2023 foram
analisadas usando um modelo de regressdo joinpoint. Baseado em uma
regressdo de Poisson, as posi¢cdes dos pontos de mudanca e coeficientes de
regressdo foram estimadas, enquanto o numero ideal de joinpoints foi

selecionado por meio de um teste de permutacdo de Monte Carlo, considerando
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um méaximo de 5 pontos, devido ao excessivo tempo de convergéncia. Para
facilitar a interpretacdo, as mudancas percentuais mensais (MPCs) para cada
segmento de linha e o intervalo de confianca 95% correspondente foram
estimados. Os dados foram analisados usando o Joinpoint Regression versao
4.9.1.0 (COLIN; PRAVIN, 2013).

Para todas as analises adotou-se um nivel de significancia de 5%

5.6 Aspectos éticos

Por se tratar de uma pesquisa com dados secundarios, sem identificacéo
pessoal e de dominio publico, e conforme a Resolucdo n®510/2016, do Conselho
Nacional de Saulde, esse trabalho dispensou apreciacdo pelo Comité de Etica

em Pesquisa com Seres Humanos.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados estdo organizados de forma a apresentar a comparacao
entre 0 grupo de internacbes por ICSAP e as internacdes ocasionadas por
DCNT. Na sequéncia sao analisadas as internacdes por DCNT, segundo as
variaveis sexo, faixa etéria, mortalidade, grupo de agravos, raca/cor e tipo de
internagdo; e, por fim, as analises da taxa de ICSAP relacionada a taxa das
DCNT, comparacéo entre o grupo de ICSAP relacionadas as DCNT nas RAs
paulistas e a tendéncia dessas internagdes conforme 0s anos investigados.

Ao analisar as internacdes registradas anualmente no estado de S&o
Paulo, as ICSAP representaram uma média de 7,6% das internacdes totais no
periodo do estudo, destaca-se que no ano de 2016 foi registrado o maior nimero
de ICSAP entre as internacdes gerais (Tabela 2).

Tabela 2- Anélise da comparacao entre internacdes totais e ICSAP no estado de Séao Paulo no
periodo de 2016 a 2022. Sdo Carlos, 2024

Internac8es Totais ICSAP (%)
2016 2381799 196403 8,24
2017 2423728 172626 7,12
2018 2464481 196500 7,97
2019 2527777 201038 7,95
2020 2206746 160622 7,27
2021 2324225 158967 6,83
2022 2376816 187682 7,89

Elaborado pelas autoras a partir dos dados do DATASUS

No estado de Sdo Paulo entre os anos 2000 e 2007 foi verificado uma
participacéo de (19,37%) das ICSAP nas internagdes gerais por todas as causas,
e uma tendéncia de reducédo a partir de 2003 até alcancar (17,42%) no ano de
2007(REHEM; EGRY, 2011). Destaca-se que ao longo de 17 anos foi verificado
uma reducéo de 9,8% das ICSAP quando comparado com os achados desse

estudo.
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Em Minas Gerais, foi evidenciado uma proporcao de 8,8% de internacdes
de ICSAP em relagéo ao total entre idosos de 60 a 79 anos; sendo que a taxa
de ICSAP reduziu de 10,4 para 9,4 por 1000 habitantes (SILVA; PINHEIRO;
LOYOLA FILHO, 2022). J4 em Rondénia, foi verificado uma frequéncia de 20,7%
de ICSAP entre todas as hospitalizacdes ocorridas no estado; sendo que em
2016, foi verificado uma reducao para 16,7% (SANTOS; SILVA LIMA; FONTES,
2019).

No cenario da regido Sul do Brasil, em Gramado/RS, foram registradas
2516 internagdes por ICSAP, que correspondem a 22% das internagdes totais
no periodo de 2015 a 2021; enfatiza-se uma reducdo das internacdes por
condicdes sensiveis proporcionalmente as demais internagfes, sendo que em
2015 as ICSAP respondiam por 27,8% e 13% em 2021 (ZIRR; MENDONCA,
2023).

Ja no Distrito Federal, entre os anos de 2009 e 2019 foram registradas
2.103.951 internagbes, sendo 16,4% das internacdes ocasionadas por ICSAP
(HORTA et al., 2023). Estudo de abrangéncia nacional mostrou que as ICSAP
representaram 24,7% das internacdes no Brasil em 2014 (CASTRO et al., 2020)

Essas comparacdes entre estados de um mesmo pais evidenciam que as
caracteristicas regionais podem influenciar na incidéncia de ICSAP. As
diferencas encontradas no Brasil, um pais de dimensao continental, mostram
uma heterogeneidade das condi¢Bes de vida da populacao brasileira (ROCHA,;
NUNES; SANTANA, 2019). Assim, além dos fatores consagrados como
influenciadores das ICSAP, o baixo nivel de escolaridade, menores rendas e
dependéncia da assisténcia do Estado estdo associadas ao aumento das ICSAP
(MAGALHAES; MORAIS NETO, 2017; SOARES et al., 2019; WEEKS;
VENTELOU; PARAPONARIS, 2016).

Para a melhoria desses indicadores, reforca a importancia de uma maior
cobertura da Estratégia da Saude da Familia (ESF), como forma de
aprimoramento e fortalecimento da APS e maior proximidade com 0S USUArios.
Estudos sugerem que municipios com menores coberturas da ESF possuem
maiores numeros de ICSAP, nesse contexto, entende-se que uma ESF com
estrutura adequada propicia melhoria do acesso e contribui para uma reducéo

da sobrecarga da demanda hospitalar por internacdes evitaveis (HORTA et al.,



46

2023; PINTO; GIOVANELLA, 2018; SILVA; PINHEIRO; LOYOLA FILHO, 2021,
ZIRR; MENDONCA, 2023).

Entre 2020 e 2021, houve uma queda das ICSAP no estado de Sao Paulo,
esses anos foram considerados como a fase critica da pandemia de Covid-19,
sendo verificado uma diminuicdo dos atendimentos na APS e até mesmo um
afastamento dos usuarios das unidades de saulde, seja por superlotacdo
ocasionada pelos atendimentos a pessoas sintomaticas respiratorias,
cancelamento de consultas eletivas ou o0 medo da contaminag&o (BIGONI et al.,
2022; LORENZ et al., 2021)

Para lidar com essa situacdo e nédo deixar a populagdo que necessitava
de atendimento ndo relacionado a Covid-19 desassistida, foram adotadas
estratégias como a renovacao de receitas de medicamentos de uso continuo por
prazo indeterminado, enquanto persistiram as medidas de isolamento; adocao
de tele consultas; medidas de higiene como a disponibilizagéo de alcool em gel
e a criacdo de fluxos diferenciados nas unidades de saude para o atendimento
de sintomaticos respiratorios (BRASIL, 2020; DIAS; RIBEIRO, 2020). No
entanto, mesmo com essas medidas, € possivel que os cuidados preventivos e
de controle das doencas cronicas tenham sido afetados. Estudos indicam queda
de atendimentos em todos os niveis de atencdo a saude no Brasil (BIGONI et
al., 2022; ZIRR; MENDONCGCA, 2023)

E importante ressaltar que a reducéo das ICSAP entre 2020 e 2021 pode
ter sido influenciada pela demanda reprimida dos atendimentos de ICSAP,
decorrente da pandemia de Covid-19. Além disso, estudos também apontam
reducédo de cirurgias eletivas e de exames preventivos, como o Papanicolau e
de rastreamento de céncer de mama durante esse periodo, assim como
dificuldade de usuéarios com DCNT acessarem cuidados de saude na fase critica
da pandemia (CABRAL et al., 2023; KAUFMANN et al., 2023; MALTA et al.,
2021, OPAS/OMS, 2020). A demanda reprimida pode estar relacionada com
posterior aumento das ICSAP no ano de 2022 aos niveis proximos ao periodo
pré-pandemia.

O comportamento das ICSAP no exterior se assemelha aos resultados
encontrados no estado de Sao Paulo, na Coreia do Sul, no ano de 2015, foram
registradas 921.210 ICSAP, o que corresponde a 9,2% das internacbes

hospitalares gerais por todas as causas. Os fatores que atuaram na reducgao das
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ICSAP estavam relacionados ao aumento do nimero de médicos nos servigos
da APS e a relagdo inversamente proporcional do aumento do niumero de eleitos
hospitalares (KIM et al., 2019)

Ja na Inglaterra entre abril de 2015 e marco de 2017, foi verificado que
11,1% dos 1.430.203 atendimentos em pronto atendimentos eram decorrentes
de condi¢cdes sensiveis a atencdo primaria; sendo que 38,4% foram por
condicdes cronicas (PARKINSON et al., 2022). Ainda no continente europeu, em
Portugal, foi identificado uma reducédo de 4,5% de ICSAP no periodo de 2008 a
2012 (DANTAS et al., 2016); e, em uma analise mais ampliada no periodo de
2000 a 2014 foi verificado uma influéncia do fator financeiro na variacao das
ICSAP, ou seja, municipios em que a popula¢gdo possuia um menor poder de
compra do que a média dos residentes portugueses, apresentavam maiores
nameros de ICSAP (DIMITROVOVA et al., 2017).

Em relac&o a variavel sexo, foi verificado que a maioria das internacoes
por DCNT foi registrada entre pessoas do sexo masculino em todos os anos

analisados, apresentando uma meédia de 52,8% (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicdo das internac@es por DCNT por sexo no estado de S&o Paulo no periodo
de 2016 a 2022. S&o Carlos, 2024

Ano Masculino (%) Feminino (%)

2016 41708 51,8% 38856 48,2%
2017 42318 51,8% 39362 48,2%
2018 43399 52,5% 39209 47,5%
2019 43198 52,5% 39117 47,5%
2020 39797 53,4% 34745 46,6%
2021 41589 53,9% 35589 46,1%
2022 46279 53,6% 40138 46,4%

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir de dados do DATASUS

Estudos mostram uma maior proporcdo de ICSAP no sexo masculino,
entre as razBes apontadas para essa diferenca entre 0os sexos, destaca-se o
fator social histérico do habito da mulher em buscar mais frequentemente por
atendimento em saude preventivo, possibilitando o tratamento precoce de

agravos, de forma a evitar internacdo. Assim fatores histéricos alicercados no



48

patriarcalismo que possuem uma visdo de invulnerabilidade do homem ao
adoecimento, tornam os cuidados de saude negligenciados por essa parcela da
populacdo (BOTELHO; PORTELA, 2017; COBO; CRUZ; DICK, 2021; DA SILVA
et al., 2021; SCHRAIBER et al., 2010).

Dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019, confirmam uma
tendéncia histérica da mulher buscar mais atendimento; o indicador de consultas
médicas nos ultimos 12 meses indica que 82,3% das mulheres entrevistadas
buscaram atendimento e 69,4% dos homens (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).
Ainda, entre 2013 e 2019 a maioria dos atendimentos dos homens eram
decorrentes de acidentes, lesdo ou fratura (COBO; CRUZ; DICK, 2021).

Nesse contexto, de acordo com a analise da Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para DCNT por inquérito telefonico (VIGITEL) realizada em
2023 e conduzida nas 27 capitais dos estados brasileiros e abrangendo fumantes
com 18 anos ou mais, foi observada uma frequéncia de tabagismo de 11,7%
entre homens e 7,2% entre mulheres e uma média de 9,3% de adultos fumantes.
Os melhores percentuais foram encontrados em Manaus, com uma frequéncia
entres os adultos de 4,8% e os piores em Porto Alegre 13,8%. No estado de Sao
Paulo foi verificada uma média de 10,3% de adultos fumantes, sendo 13,1%
entre homens e 7,9% entre mulheres (MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

Outro fator de risco predominante no sexo masculino € o consumo de
bebidas alcodlicas, embora também tenha aumentado entre a populacdo do
sexo feminino. Assim, o alcool também é considerado um fator de risco para
DCNT e mortes prematuras; principalmente vinculado as doencas
cerebrovasculares e HAS; quando consumido em excesso (COBO; CRUZ;
DICK, 2021; IKEHARA; I1SO, 2020; LIAO et al., 2024; LORENZ et al., 2021).
Dados da Pesquisa Nacional de Saude de 2019, mostram que 37,1% dos
homens e 17% as mulheres com 18 anos ou mais costumam consumir alcool
uma vez ou mais por semana (MINISTERIO DA SAUDE; INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE), 2020).

Dados do VIGITEL, do ano de 2023, apontam que 20,8% dos adultos
consultados nas 27 capitais do Brasil consumiram bebidas alcodlicas de forma
abusiva nos 30 dias anteriores a pesquisa; a maior frequéncia foi registrada no
sexo masculino (27,3%) e 15,2% entre as mulheres. Comparando os dados entre

Brasil e 0 estado de S&o Paulo, foi verificado que o estado paulista apresentou
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20,1% de frequéncia de consumo de bebida alctéolica entre os adultos
consultados e 27,1% entre 0 sexo masculino e 14% entre o sexo feminino
(MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

Ao comparar os resultados deste estudo com as ICSAP investigadas no
estado do Rio de Janeiro, foi observado um maior percentual de ICSAP entre a
populacdo masculina (BOTELHO; PORTELA, 2017), semelhante ao que foi
encontrado em um estudo realizado no Rio Grande do Norte (SANTOS et al.,
2019).

No cenério internacional, em Portugal e Itdlia também foi verificado um
maior numero de internacdes por ICSAP entre os homens (DANTAS et al., 2016;
RIZZA et al., 2007). Ja no continente asiatico, no Japao, pais com cobertura
universal de saude, uma analise sobre as ICSAP entre os anos de 2013 e 2017
evidenciou que as ICSAP cronicas foram 1,6 vezes mais comuns no Sexo
masculino e duas vezes mais frequentes do que as ICSAP agudas em faixas
etarias mais avangadas (IBA et al., 2022).

Em relacdo as internacdes conforme as faixas etarias, destaca-se que o
maior numero de internacdes foi registrado na faixa etaria de 60 a 69 anos,

seguida da faixa entre 70 a 79 anos (Tabela 4).

Tabela 4 — Distribuic&o das interna¢des por DCNT por faixa etéria no estado de S&o Paulo no
periodo de 2016 a 2022. Sdo Carlos, 2024

Faixa Etaria 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
39 28 38 25 21 29 44
<lano
0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1%
1304 1482 1489 1562 994 1757 2142
1 a4 anos
1,6% 1,8% 1,8% 1,9% 1,3% 2,.3% 2.5%
2197 2252 2315 2225 1936 2222 2716
5 a 14 anos
2.7% 2,8% 2,8% 2, 7% 2,6% 2,.9% 3,1%
856 952 1040 1001 826 811 937
15a19 anos

1,1% 1,2% 1,3% 1,2% 1,1% 1,1% 1,1%
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2179 2126 2104 2212 1942 1917 2353
20 a 29 anos 2, 7% 2,6% 2,5% 2, 7% 2,6% 2,5% 2, 7%

3729 3652 3703 3687 3305 3184 3525
30 a 39 anos

4,6% 4,5% 4,5% 4,5% 4,4% 4,1% 4.1%

7118 6852 7018 7156 6752 6583 7222
40 a 49 anos

8,8% 8,4% 8,5% 8,7% 9,1% 8,5% 8,4%

14004 14291 14492 14139 12987 13140 14327
50 a 59 anos

17,4% 17,5% 17,5% 17,2% 17,4% 17,0% 16,6%

19797 20401 20600 20672 18712 19396 21372
60 a 69 anos

24,6% 25,0% 24,9% 251%  251%  25,1% 24, 7%

17475 17647 17919 17867 16274 17127 19425
21,7% 21,6% 21,7% 21,7% 21.8% 22,2% 22,5%

70 a 79 anos

11866 11997 11890 11769 10793 11012 12354
80+ anos 14,7% 14,7% 14,4% 143% 145% 14,3% 14,3%

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir de dados do DATASUS

As ICSAP relacionadas as DCNT no estado de Sao Paulo no periodo do
estudo se concentraram, especialmente, na faixa etaria de 60 a 79 anos,
perfazendo uma média nos anos analisados de 46,8% das internacdes por
DCNT analisadas. Em um outro cenério, na cidade de Gramado/RS no periodo
de 2015 a 2021, foi verificado que 57,6% das ICSAP se concentravam na faixa
etaria de 60 anos ou mais (ZIRR; MENDONCA, 2023). Ja no Brasil, as ICSAP
foram quase seis vezes maiores entre pessoas com 60 anos ou mais do que
entre a populacdo de 5 a 59 anos (CASTRO et al., 2020); ainda vale ressaltar
gue essas internacfes aumentam conforme a idade, sendo as maiores taxas
entre pessoas com mais de 80 anos (KNABBEN et al., 2022).

No contexto internacional, no Japéo foi verificado um maior nimero de
ICSAP entre pessoas na faixa etaria de 70 a 74 anos e de 0 a 4 anos;
evidenciando um padrédo de internacdes no formato de U, ou seja, as internacdes
foram mais frequentes entre os extremos de idades; esse padréao foi relatado em
diversos estudos (BOTELHO; PORTELA, 2017; PAUL et al., 2019; WEEKS;
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VENTELOU; PARAPONARIS, 2016). Assim, considera-se um padrdo de
prevaléncia de algumas ICSAP em determinadas faixas etarias e a maior
prevaléncia de DCNT em pessoas mais idosas (IBA et al., 2022).

Diante do aumento da expectativa de vida da populacéo brasileira, e da
gueda registradas nos numeros de natalidade, verifica-se um envelhecimento
populacional. Dados do censo demografico indicam uma taxa de envelhecimento
no estado de Sao Paulo de 95,93, ou seja, para cada 100 pessoas de 0 a 14
anos ha no estado 95,93 pessoas com 60 ou mais anos (IBGE, 2022). A
Organizacao das Nacdes Unidas aponta que o nimero de pessoas com 65 ou
mais anos deve dobrar no mundo, passando de 761 milhdes em 2021 para 1,6
bilhdo em 2050; fatores como melhores tratamentos, avanco da medicina, maior
acesso a educacao sao reconhecidos como influenciadores da expectativa de
vida e associados com a queda da fecundidade (ONU, 2023).

O maior registro de ICSAP relacionada as DCNT em idosos também se
associa com o aumento desse grupo populacional e por apresentar um maior
numero de comorbidades, ou seja, conforme as pessoas envelhecem, aumenta
a probabilidade de desenvolverem condicfes de saude crbnicas, potencializando
0os riscos de complicacbes e a necessidade de internagbes hospitalares
(JUNQUEIRA et al.,, 2017; KNABBEN et al., 2022). Esse aumento da
probabilidade de desenvolvimento de DCNT entre os idosos € resultado da
acumulacao de fatores de risco ao longo da vida, das mudancas fisiologicas
associadas ao envelhecimento, da prevaléncia de comorbidades, da exposicao
prolongada a agentes ambientais e das alteracbes hormonais. Esses fatores
combinados elevam o risco de complicacfes e a necessidade de internacdes
hospitalares entre os idosos (GUSMAO et al., 2023; JUNQUEIRA et al., 2017;
KNABBEN et al., 2022).

Portanto, o crescimento demografico desse grupo etario contribui para o
aumento das internacdes relacionadas as DCNT, refletindo a importancia de
politicas e préaticas de saude direcionadas a prevencdo e manejo dessas
doencas em idosos, além da promocédo efetiva de acdes que proporcionem o
envelhecimento saudavel (FRANCISCO et al., 2022; KNABBEN et al., 2022;
MALTA et al., 2021; SILVA et al., 2022).

Diante do desafio de minimizar os fatores de risco para o desenvolvimento

das DCNT como sedentarismo, alimentac&o ndo saudavel, consumo de bebidas
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alcodlicas e tabagismo sdo necessarias estratégias para reducdo de danos e
vigilancia em salde (GUSMAO et al., 2023; SILVA et al., 2022). Diante do
aumento da presenca de multimorbidades na populacéo idosa, estudo realizado
em Minas Gerais, encontrou uma prevaléncia de duas ou mais doencgas cronicas
em 67,8% dos idosos; trés ou mais foram relatadas por 43,4% (GUSMAO et al.,
2023)

Nesse sentido, estratégias como a adotada pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa) do Brasil, no ano de 2020, estabeleceram uma
rotulagem nutricional frontal, com maior legibilidade, alertando o consumidor
para os riscos da ingestdo de substancias potencialmente danosas quando
ingeridas em excesso como sodio, acucares, gorduras saturadas, insaturadas,
trans; e alérgenos (BRASIL, 2020). A rotulagem frontal, € uma técnica utilizada
em diversos paises para alertar de forma rapida e clara o consumidor dos
potenciais danos a saude que o consumo de alimentos processados e
ultraprocessados podem ocasionar a saude; estimulando o consumidor a fazer
escolhas conscientes sobre sua alimentacdo (BORTOLINI et al., 2021; ERIC
CROSBIE et al., 2022).

Abordagem semelhante foi utilizada pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) por meio da RDC n° 104, de 31 de maio de 2001, que obrigou
as empresas fabricantes de cigarros a informar nas embalagens do produto o
risco do uso e com a insercao de imagens de adverténcia sanitaria de potenciais
desfechos que o uso prolongado poderia causar ao consumidor (ANVISA, 2014).
Essa abordagem utilizada para esclarecer e desestimular o consumidor ao uso
do produto; associada a proibicdo da veiculacdo de propagandas fazendo
apologia ao cigarro visa a reducdo do numero de fumantes ativos e a insercao
de novos fumantes, sobretudo entre os adolescentes e jovens adultos (BREWER
et al., 2019; NASCIMENTO et al., 2010; RATIH; SUSANNA, 2018).

Estudo que avalia o impacto das imagens de adverténcia, concluiu que a
rotacdo das imagens pode auxiliar na reducdo do desgaste dos avisos,
aumentando a sensibilizacdo sobre os efeitos danosos do consumo de cigarros
(PARADA et al., 2018). Ainda, andlise da lei antifumo no estado de Séo Paulo
mostrou que houve uma reducdo de O6bitos por infarto e acidente vascular
cerebral em 17 meses que sucederam a implantacdo da Lei n° 13.541, de
07/05/2009 (SCHOLZI, 2023).



53

No periodo analisado, verificou-se um aumento do nimero de 6bitos entre
os anos de 2019 e 2021, sendo que os anos de 2020 e 2021 apresentaram 0S
maiores nameros no periodo e destaca-se uma redugdo no ano de 2022 (Tabela
5).

Tabela 5 —Distribuicdo das mortes em decorréncia de DCNT no estado de Sdo Paulo no
periodo de 2016 a 2022. Sdo Carlos, 2024

Morte Sobrevivéncia (%) Obito (%)
2016 72531 90,0% 8033 10,0%
2017 73898 90,5% 7782 9,5%
2018 74526 90,2% 8082 9,8%
2019 74077 90,0% 8238 10,0%
2020 66610 89,4% 7932 10,6%
2021 68447 88,7% 8731 11,3%
2022 77457 89,6% 8960 10,4%

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir de dados do DATASUS

Dados do Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doencas Croénicas e Agravos Nao Transmissiveis no Brasil 2021-2030, destaca
gue no ano de 2019, 54,7% dos Obitos registrados no Brasil foram em
decorréncia de uma DCNT; quando se consideram as doencas e agravos, que
sdo responsaveis por mais 11,5% dos 6bitos, tém-se o grupo das Doencas e
Agravos Nao Transmissiveis (DANT); perfazendo 66,2% dos Obitos por todas as
causas (MINISTERIO DA SAUDE et al., 2021).

O aumento do numero de mortes por ICSAP relacionadas as DCNT,
encontradas neste estudo entre os anos de 2020 e 2021 pode ter sofrido
influéncia da pandemia, pessoas com DCNT possuiam um maior risco de
desenvolver as formas graves da Covid-19, o que pode ter contribuido para o
aumento do coeficiente de mortalidade entre os anos de 2020 e 2021 (WHO,
2020).

Nesse contexto, mudancas nos habitos de vida (como dieta e atividade
fisica) e interrupcbes nos cuidados médicos devido a pandemia podem ter
exacerbado os fatores de risco associados as DCNT, como hipertenséo,
diabetes, obesidade e doencas cardiovasculares (DUARTE et al., 2021).

Além disso, as limitacdes impostas durante os anos de pico da pandemia

(2020-2021), podem ter impactado negativamente os habitos de vida saudaveis,
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potencializando os fatores de risco para as DCNT. Analise sobre a inatividade
fisica, ou seja, individuos que referem nao ter praticado qualquer atividade fisica
no tempo livre nos ultimos trés meses e que ndo realizam esforgos fisicos
relevantes em suas atividades laborais como o deslocamento (de 10 a 20
minutos por dia); mostrou que no ano de 2019, 13,9% das pessoas adultas das
27 capitais do Brasil eram fisicamente inativos; em 2020 esse numero foi de
14,9% e em 2021 de 15,8% (VIGITEL, 2019, 2020, 2021).

A falta de atividade fisica pode levar a obesidade e sobrepeso; sendo que
em 2023, foi verificado que 24,3% da populacdo adulta paulista apresentava
obesidade; sendo 25,6% entre homens e 23,2% entre mulheres; destaca-se que
a frequéncia de obesidade foi maior entre as pessoas com até 54 anos e diminuiu
com o aumento da escolaridade (VIGITEL, 2023)

As medidas restritivas como o distanciamento fisico adotadas durante o
periodo critico da pandemia de Covid-19 geraram impactos no cotidiano das
pessoas, aléem do aumento do sedentarismo, também foi verificado um aumento
de casos de depressao, ansiedade, ins6nia, perda/ diminuicdo da renda; que
associado ao excesso do uso de computadores e televisdo por pessoas com
DCNT contribuiu para o aumento do tempo sedentario e até mesmo na reducao
do consumo de hortalicas, enquanto promoveu o0 aumento do consumo de
alimentos ultraprocessados (MALTA et al., 2020, 2021b;BROOKS,2020).

Ainda sobre os habitos alimentares da populacédo adulta do estado de S&o
Paulo, em 2023, 31,9% da populacéo referiu consumir regularmente frutas e
vegetais, isto é, entre cinco ou mais dias na semana, refletindo a necessidade
de abordagens e politicas publicas direcionadas para a promocao de uma
alimentacao mais saudavel (VIGITEL, 2023).

Em relacdo aos casos de internacao evitaveis por DCNT, de acordo com
0 grupo de causas, destaca-se como a principal causa de hospitalizacdes, as
doencas cerebrovasculares, que apresentaram aumento até o ano de 2021
seguida de queda no ano de 2022. Em segundo lugar, DM apresentou uma
distribuicdo crescente até o ano de 2019, quando foi observada uma queda entre
0s anos de 2019 e 2021; com o posterior aumento no ano de 2022. Em
contrapartida, ressalta-se uma reducdo no numero de internacdes relacionadas
a HAS no periodo analisado e a estabilidade dos casos de angina entre 2019 e

2022. J& as doencas pulmonares e asma apresentaram variacdes ao longo dos
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anos, com aumentos no intervalo entre os anos de 2020 e 2022. Em relacao a
insuficiéncia cardiaca destaca-se a elevacgao registrada no ano de 2022 (Tabela
6).

Tabela 6 —Distribuig&do dos casos de internag&o por DCNT por grupo de agravo no estado de
Sao Paulo no periodo de 2016 a 2022. Sdo Carlos, 2024

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Angina 0 0 0 44 71 96 116
9 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1%
Insuficiéncia 3371 3409 3341 3506 3175 3074 4641
cardiaca 4,2% 4,2% 4,0% 4,3% 4,3% 4,0% 5,4%

cerebrovascu 40850 41874 43729 43932 41599 43876 48307

lares 50,7% 51,3% 52,9% 53,4% 55,8% 56,9% 55,9%
Diabetes 20533 21435 21731 21949 19730 20305 21497
melitus 25,5% 26,2% 26,3% 26,7% 26,5% 26,3% 24,9%
Asma 661 415 444 397 356 560 851
0,8% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,7% 1,0%
Doencas 2357 2765 2632 2806 1674 2365 3495
pulmonares 2,9% 3,4% 3,2% 3,4% 2,2% 3,1% 4,0%
12792 11782 10731 9681 7937 6902 7510

Hipertensao 75 g9, 14,4% 13,0%  11,8%  10,6% 8,9% 8,7%

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir de dados do DATASUS

A maior frequéncia do registro de internacbes por doencas
cerebrovasculares também foi observada em uma analise sobre as ICSAP no
municipio de Cotia/SP entre os anos de 2008 e 2012, evidenciando que as
maiores taxas estavam relacionadas a essas doencgas e a insuficiéncia cardiaca
(TORRES; CIOSAK, 2014).

No estado de Sergipe, estudo que analisou ICSAP em idosos, mostrou
gue as doencas cerebrovasculares eram a segunda causa de internacdes entre
0s anos de 2008 e 2020; o primeiro grupo foram as pneumonias bacterianas,
seguida pela insuficiéncia cardiaca (SANTOS A. A, L et al., 2023). Estudo de
abrangéncia nacional, desenvolvido pela Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC) analisou as hospitalizagdes por doencas cerebrovasculares entre 0s anos
de 2008 a 2019 e verificou um aumento das hospitalizacdes por essas doencas
e por Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) (OLIVEIRA et al., 2022).
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No cenario internacional, foi verificado um aumento global na incidéncia
de AVC, além do aumento da mortalidade por essas doencas (FEIGIN et al.,
2015). Diversos fatores podem explicar o aumento das doencas
cerebrovasculares, como o envelhecimento da populagdo, sedentarismo,
alimentacdo inadequada, tabagismo, HAS e obesidade. Por outro lado, os
avancos na medicina e na tecnologia podem contribuir para um aumento na
deteccdo e no diagnostico dessas condi¢des, bem como reduzir os indices de
mortalidade (LOTUFO et al., 2017; MALTA et al., 2021d).

A complexidade desses fatores ressalta a importancia de uma abordagem
integrada dos governos federais, estaduais e municipais na implementacao de
politicas publicas de saude com vistas ao cuidado integral das pessoas. Nesse
cenario, devem ser reforcadas as medidas de promoc¢ao da saude, prevencao
de agravos, além de intervenc¢des comportamentais direcionadas a reducao dos
fatores de risco modificaveis. Ao mesmo tempo, é essencial o investimento em
pesquisas para compreender 0s mecanismos subjacentes ao aumento dessas
doencas e desenvolver estratégias eficazes de intervencdo e controle (MALTA
et al., 2021d).

Destaca-se que a estabilidade do nimero de internacdes em decorréncia
da DM e reducdo da HAS pode ter associacdo com 0 acesso das pessoas ao
programa Hiperdia, que facilitou o acesso a consultas, exames e medicamentos
para controle desses agravos, bem como as atividades dos servicos da APS
(BACURY et al., 2023; DANTAS et al., 2018; STAHNKE et al., 2023).

Quanto as doencas pulmonares, asma e insuficiéncia cardiaca, observou-
se pequenas variagbes no periodo estudado; destaca-se um aumento
significativo nas internagdes pelas trés causas no ano de 2022. Essas variacdes
também podem ter sido influenciadas por fatores ambientais ocasionados pela
acao antrépica no meio ambiente como poluicdo do ar oriunda de queimadas,
gue agravam os quadros respiratérios; assim como pelos fatores vinculados ao
acesso aos cuidados de saude, como a demanda represada pela pandemia; bem
como como possiveis efeitos da infeccdo pela Covid-19(ALQAHTANI et al.,
2020; DE PAULA SANTOS et al., 2021; GONZALEZ MANZANARES et al., 2020;
LEMES; REBOITA; CAPUCIN, 2020).

No cenério internacional, foi verificado na Coreia do Sul que a taxa de

ICSAP reduziu de 2008 para 2019; além da reducéo de internacdes por HAS e
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DM. A reducédo das DCNT pode ter sido influenciada pela implementacdo de
politicas governamentais para reforcar a APS; assim como alertam para o
aumento da insuficiéncia cardiaca, pneumonia e infeccdo do trato urinario e
atribuem ao aumento do envelhecimento populacional do pais e a fatores
especificos do sistema de saude (PARK et al., 2022).

Ao analisar as internagcdes por DCNT, considerando raga/cor no estado
de Sé&o Paulo, foi verificado que, no ano de 2016, entre a populacéo de cor
branca foi registrada 66% de internacdes; representando uma pequena reducao
nos anos seguintes; ja na parcela parda foi verificado um aumento nas

internacdes por DCNT ao longo dos anos (Tabela 7).

Tabela 7 — Distribuicdo das internacfes por DCNT por raca/cor no estado de S&o Paulo no
periodo de 2016 a 2022. Séo Carlos, 2024

Raca/

cor Branca Preta Parda Amarela Indigena

42341 4647 16509 635 2
2016

66,0% 7,2% 25,7% 1,0% 0,0%

43293 4815 17808 705 5
2017

65,0% 7,2% 26,7% 1,1% 0,0%

43242 4944 18509 662 9
2018

64,2% 7,3% 27,5% 1,0% 0,0%

43972 5015 18488 791 4
2019

64,4% 7,3% 27,1% 1,2% 0,0%
2020 39622 5022 17955 769 12

62,5% 7,9% 28,3% 1,2% 0,0%

39993 4978 18600 708 6
2021

62,2% 7,7% 28,9% 1,1% 0,0%
0022 45605 5903 23122 713 12

60,5% 7,8% 30,7% 0,9% 0,0%

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir de dados do DATASUS
No Brasil as pessoas autodeclaradas pardas sdo maioria da populagao

(IBGE, 2023). No entanto, no estado de S&o Paulo as pessoas autodeclaradas
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brancas sdo a maioria da populagdo, compreendendo 58% da populacdo
paulista (SEADE, 2022).

Além do fator quantitativo maior da populagdo branca no estado, a
diferenca de internacdes entre brancos e pardos/negros pode estar relacionado
com a subnotificacdo dos dados relativos a cor/raca; afetando a qualidade dos
dados secundarios por falta de preenchimento desse campo nos formularios de
internagBes hospitalares. Analise sobre a subnotificagdo de dados relativos a
raca/cor nos sistemas de dados do Brasil encontrou uma incompletude de 29,2%
para o Sistema de InformacOes Hospitalares (SIH); 22,5% para o Sistema
Nacional de Agravos de Notificagcdo (SINAN) e 7,3% para o Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM) (SOUZA; ARAUJO; SILVA FILHO, 2024).

Além dos fatores supracitados, essas disparidades entre 0 numero de
internacdes entre a populacdo branca e de pardos e negros podem refletir
diferencas nas condi¢cdes socioecondmicas, acesso aos cuidados de saude,
exposicdo a fatores de risco e qualidade dos servicos de saude entre os
diferentes grupos raciais/cor. Nesse cenario, individuos pertencentes a grupos
raciais minoritarios compdem o0 maior percentual de pessoas em situacao de
pobreza, desemprego, falta de moradia adequada e acesso limitado a servigcos
de saude de qualidade, o que pode contribuir para uma maior incidéncia de
DCNT e, conseguentemente, uma maior necessidade de internacdes
hospitalares com quadros mais graves (ARAUJO et al., 2009; COBO; CRUZ;
DICK, 2021, MALTA,2015)

Estudo que analisou a percepcdo de saude das pessoas encontrou que
pretos e pardos tinham piores percep¢cdes de saude do que os brancos; ainda
destaca que mulheres pretas ou pardas foram as que menos avaliaram seu
estado de saude como bom ou muito bom (COBO; CRUZ; DICK, 2021),

Essa discrepancia ressalta a importancia da abordagem das disparidades
raciais no sistema de saude e da implementacéo de politicas e programas que
promovam a equidade e 0 acesso igualitario aos cuidados de saude para todas
as pessoas. Para tanto, torna-se necessario o desenvolvimento de acbes para
melhorar 0 acesso aos servicos de APS, reducdo de barreiras estruturais e
sociais, além de estratégias para capacitacdo dos profissionais de saiude em
relacdo a saude da populacdo negra e de outras minorias étnicas (BOTELHO;
PORTELA, 2017; DANTAS et al., 2021). A busca pela equidade racial no sistema
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de saude € fundamental para garantir que todos as pessoas tenham
oportunidades iguais de alcancar e ter acesso aos servicos de saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Comparando os dados deste estudo com a literatura internacional, estudo
gue analisou as ICSAP como desfecho das consultas por condi¢des sensiveis a
atencdo primaria também encontrou um nimero maior de internagdes entre as
pessoas declaradas brancas (PARKINSON et al., 2022)

Em relacdo ao tipo de internacdo, verificou-se que os numeros de
internag@es por urgéncia aumentaram no periodo analisado, destaca-se que no
ano de 2022 foram registradas as maiores taxas de internagcdes em carater de

urgéncia, representando 95,5% das internacfes por DCNT (Tabela 8).

Tabela 8 —Distribuicéo do tipo das internacdes por DCNT no estado de S&o Paulo no periodo
de 2016 a 2022. Sdo Carlos, 2024

Carater da

) . Eletivo (%) Urgéncia (%)
internagéo

2016 5440 6,8% 75124 93,2%
2017 5546 6,8% 76134 93,2%
2018 5394 6,5% 77214 93,5%
2019 5292 6,4% 77023 93,6%
2020 3931 5,3% 70611 94,7%
2021 3690 4,8% 73488 95,2%
2022 3932 4,6% 82485 95,5%

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir de dados do DATASUS

A andlise de dados relacionados com as ICSAP, especialmente em
contextos de urgéncia, é fundamental para compreender os desafios enfrentados
pelo sistema de saude e identificar oportunidades de melhoria na prestacédo de
servicos. A reducdo nas internacdes eletivas em 2020 pode ser atribuida em
parte a pandemia de Covid-19, que implicou no aumento de adiamentos de
procedimentos ndo urgentes. No entanto, o0 aumento acentuado nas internacdes
de urgéncia durante o mesmo periodo pode refletir o impacto direto da pandemia
na saude publica, como o aumento de casos graves de covid-19 e complicacdes
associadas (KAUFMANN et al., 2023).

O desfecho das ICSAP pode ser influenciado pelo acesso aos servicos de

saude. No Brasil, a estruturagdo dos servicos da APS pode ter implicacdes



60

diretas no acesso e na participagdo da populacdo economicamente ativa em
acbes de prevencdo de doencas e promocgdo de habitos saudaveis,
especialmente no contexto das doencas cronicas. Esses servicos de saude
atendem a populagéo durante o horario comercial, o que implica em dificuldade
de muitos trabalhadores buscarem esse tipo de assisténcia (DANTAS et al.,
2021). Essa falta de disponibilidade pode resultar em um distanciamento desse
perfil de usuéarios desses servicos de salde, resultando, posteriormente, em uma
maior demanda nos servicos de urgéncia e hospitalar devido crises agudas de
sintomas (CANTALINO et al., 2021; DANTAS et al., 2021; PROTASIO et al.,
2017).

Estudos que analisaram a qualidade do acesso aos servicos da APS
destacaram fatores como as filas de espera para atendimento, falta de médicos,
agendamento de consultas em dias especificos; como impeditivos para o
atendimento nesse nivel de assisténcia; gerando uma demanda reprimida nos
servicos de prevencdo e promocdo a saude que € uma caracteristica das
Unidades Basicas de Saude (UBS) e Unidades de Saude da Familia (USF)
(DANTAS et al., 2021; MALTA et al., 2021).

No cenario internacional, em Portugal, estudo destaca que as internacfes
de emergéncia representaram 50,7% das internacfes; e o risco de ICSAP
aumentava 1,35 vezes para cada condi¢do crénica adicional. Entre as doencas
gue apresentaram o0 maior risco de internagdes por CSAP, destacam-se as
doencas respiratorias e circulatérias (DANTAS et al., 2016).

Na Inglaterra, 14% dos atendimentos de emergéncia sdo em decorréncia
de ICSAP e a reducado pode estar associada a realizacdo de consultas na APS
(STEVENTON et al., 2018). Nesse sentido, a presenca de multi comorbidades
torna-se cada vez mais frequente e ha um reflexo na condicdo de saude dos
usuarios que chegam a emergéncia com quadros mais graves. Além disso, ha
uma tendéncia no aumento da demanda de usuarios com cinco ou mais
problemas de saude (STEVENTON et al., 2018).

Em relacéo as taxas de ICSAP entre as RA paulistas, as maiores taxas
de ICSAP foram registradas nas RAs de Santos, Marilia, Sdo Paulo e Campinas.
Também, destaca-se que ao comparar as taxas de ICSAP entre as RA do
estado, as RAs de Barretos e Séo José do Rio Preto apresentaram as menores

taxas de internacdes por ICSAP relacionadas as DCNT (Tabela 9).



61

Tabela 9 — Analise da taxa de ICSAP relacionadas as DCNT por RA no estado de Sao Paulo no
periodo de 2016 a 2022. S&o Carlos, 2024.

Nimero de internagcdes no periodo

Taxa de ICSAP relacionadas

Regido as DCNT
Administrativa Taxa/100
Outras ICSAP DCNT Total IC 95%
ICSAP

RA Aracatuba 19056 13052 (41%) 32108 40,7 40 41,4
RA Barretos 13292 6100 (31%) 19392 31,5 30,7 32,3
RA Bauru 26449 17257 (39%) 43706 39,5 38,9 40,1
RA Campinas 93849 77832 (45%) 171681 45,3 45 45,7
RA Central 22432 17719 (44%) 40151 441 435 44,8
RA Franca 17761 11321 (39%) 29082 38,9 38,2 39,7
RA ltapeva 14909 11796 (44%) 26705 442 43,4 45
RA Marilia 22403 20384 (48%) 42787 47,6 47 48,3
RA Presidente

31832 23211 (42%) 55043 422 41,6 427
Prudente
RA Registro 4759 3395 (42%) 8154 41,6 40,2 43,1
RA Ribeirdo

27611 18436 (40%) 46047 40 39,5 40,6
Preto
RA Santos 21182 19346 (48%) 40528 47,7 47,1 48,4
RA Sao José

] 49637 27351 (36%) 76988 35,5 35,1 35,9

do Rio Preto
RA Sao José

39887 29902 (43%) 69789 42,8 42 .4 43,3
dos Campos
RA S&o Paulo 267354 240298 (47%) 507652 47,3 47,1 475
RA Sorocaba 36121 27904 (44%) 64025 43,6 43,1 441
Estado de SP 708534 565304 1273838 44.4 44,3 445

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir de dados do DATASUS

A analise dos dados revelou variacfes significativas nas taxas de ICSAP

relacionados as DCNT entre as diferentes RAs no periodo de 2016 a 2022. As

RAs apresentam caracteristicas diversas que influenciam diretamente essas

taxas, destacando-se aspectos politicos, demograficos e socioecondmicos.

by

Cabe destacar que a maior taxa de ICSAP relacionada a DCNT

encontrada neste estudo foi registrada na RA de Santos, que possuia uma

cobertura média de 49,16% de ESF entre os anos de 2016 e 2020; e 63,68% de
cobertura das unidades basicas (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).
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A literatura mostra que regides em que a APS é tida com uma prioridade
politica, tendem a ter servigos de saude mais robustos e abrangentes, enquanto
areas com menores investimentos politicos nessa area podem enfrentar desafios
significativos na prevencéo de ICSAP, aumentando significativamente o numero
de internacdes (MACINKO et al., 2011; SILVA; PINHEIRO; LOYOLA FILHO,
2021).

Em relagao aos fatores socioecondmicos a RA de Santos no ano de 2018
foi avaliada pelo indice Paulista de Responsabilidade Social (IPRS), que analisa
0s niveis de riqueza relacionados aos indicadores sociais como longevidade e
escolaridade e apresentou 50% dos seus municipios classificados como
desiguais, ou seja, municipios com riquezas elevadas e indicadores sociais
insatisfatorios; 26,1% como vulneraveis, que sdo aqueles que possuem baixa
riqueza e piores indicadores sociais. A RA de Santos também se destaca por
apresentar um dos maiores percentuais de familias incluidas no Bolsa Familia,
apresentando 30% ou mais de familias incluidas no Bolsa Familia em relag&o ao
total de domicilios do municipio em 3 dos 9 municipios que compdem a RA
(FUNDACAO SISTEMA ESTADUAL DE ANALISE DE DADOS (SEADE), 2018).

Nesse cenario entende-se que a RA de Santos possui uma maior
vulnerabilidade socioeconémica, o que pode estar relacionado a uma maior
demanda por servi¢os de saude publica e, consequentemente, a uma maior taxa
de ICSAP. Destaca-se que o cadastro no programa Bolsa Familia € um indicador
de familias de baixa renda, que pode impactar no acesso dessas pessoas aos
servicos de saude, visto que, diante das dificuldades financeiras essa populacéo
fica restrita ao atendimento do SUS e encontra maiores dificuldades na compra
de medicamentos, adequacdo de habitos de vida saudavel como consumo de
hortalicas, frutas e legumes. Em um outro cenério, estudo realizado em Porto
Alegre mostrou que 86,9% das internacbes por ICSAP eram de pessoas
oriundas de classes econdmicas baixas e associadas com um menor nivel de
escolaridade (GONCALVES et al., 2016).

Estudo sobre a assisténcia a saude oferecida pelo SUS e a relacdo da
manutencao dos atendimentos por outras causas durante a pandemia da Covid-
19 no Brasil com o indice de Vulnerabilidade Social (IVS), mostrou que estados
mais vulneraveis apresentaram maiores quedas nos numeros de exames,

consultas médicas, cirurgias de alta complexidade e procedimentos
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diagnosticos; o que pode interferir no agravamento do quadro de saude da
populacdo que convive com uma DCNT e consequentemente resultar em uma
ICSAP (BIGONI et al., 2022).

Ao contrario da RA de Santos, as RAs de Sao Paulo, Campinas, Central,
Sorocaba e Ribeirdo Preto s&o consideradas regides ricas; entretanto,
apresentam uma baixa cobertura de ESF (33,3%, 42,6%, 64,5%, 45,3% e 48,04)
respectivamente (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Areas urbanas densamente povoadas enfrentam desafios maiores em
cobrir toda a populagcdo com servicos de APS, o que pode resultar em taxas
elevadas de ICSAP, assim, regides com as maiores populacbes, como Sé&o
Paulo e Campinas, figuram entre as maiores taxas de internacgdes, refletindo
tanto o tamanho populacional quanto os desafios de saude publica associados
a grande demanda por atendimento. A densidade populacional pode implicar em
desafios adicionais para o sistema de saude local, tais como aumento pela
demanda por servigos de saude, necessidade de uma infraestrutura de saude
robusta e recursos humanos suficientes para atender as necessidades da
populacdo que pode impactar na qualidade da assisténcia em saude prestada
ao usuario (PINHEIRO JUNIOR et al., 2022).

Nesse contexto, cabe destacar que a RA de Ribeirdo Preto apresenta
uma baixa cobertura de ESF, semelhante as demais RAs desse grupo de
cidades, mas uma menor taxa de ICSAP. O avanco da medicina de grupo e a
presenca de uma infraestrutura de saude privada bem desenvolvida sao
elementos distintivos, além disso, Ribeirdo Preto é reconhecida pela existéncia
de importantes centros de pesquisa médica e hospitais publicos de alta
complexidade. Esses fatores podem contribuir para compensar parcialmente a
menor cobertura de ESF, resultando em taxas de ICSAP moderadas na regido.
Além do contexto socioecondmico também ser favoravel, com apenas 3
municipios classificados como vulneraveis pelo IPRS (SEADE, 2018). Em
relacdo a renda da populacédo, apenas 1 municipio da RA possuia 30% ou mais
de familias incluidas no Bolsa Familia em relacdo ao total de domicilios do
municipio (SEADE, 2022).

Nesta analise, também se destaca a RA de Registro que possui uma das
maiores coberturas de ESF (92,82%) e de unidades basicas de saude (95,98%)

e 44,28% dos seus municipios sédo classificado como vulneraveis, ou seja,
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municipios que possuem baixa riqueza e piores indicadores sociais como
longevidade e escolaridade (SEADE, 2018). A alta cobertura de ESF pode ter
contribuido para minimizar o efeito da vulnerabilidade socioeconémica nas taxas
de ICSAP quando comparada com as RAs mais ricas; indicando que o
fortalecimento da APS é essencial para o controle e reducéo de ICSAP. Assim,
a presenca de servigcos da APS bem estruturados estd associada a melhores
resultados em saude e menor sobrecarga nos servicos de emergéncia e
hospitalares (MACINKO et al., 2011; MACINKO; MENDONCA, 2018; SILVA,;
PINHEIRO; LOYOLA FILHO, 2021; KNABBEN et al., 2022; MAIA et al., 2019;
SILVA et al., 2019; ZIRR; MENDONCA, 2023).

Ja a RA de Marilia, apresentou a segunda maior taxa de ICSAP e uma
cobertura de ESF de (78,01%). A alta taxa de ICSAP e a cobertura relativamente
alta de ESF na RA Marilia podem ser resultado de uma combinacéo de fatores
epidemiologicos, socioecondmicos e de politicas de saude que afetam tanto a
demanda quanto a oferta de servicos de saude primaria na regido. As
frequéncias de ICSAP podem estar relacionadas a mensuracdo da qualidade
dos servicos da APS, e ndo somente a cobertura em si, uma vez que municipios
com menor nivel de qualidade desses servi¢os registraram um maior niumero de
ICSAP do que os municipios com melhores avaliagbes (CASTRO et al., 2020).
Portanto, a analise da cobertura de ESF somente de forma isolada pode deixar
duvidas sobre a relacdo com as ICSAP, sendo necessario um olhar direcionado
para as caracteristicas especificas da estruturacdo da APS, como a
resolutividade, acesso oportuno e organizacdo do processo de trabalho
(ARAUJO et al., 2017; BOTELHO; PORTELA, 2017; DIAS; ZANETTI; PEREIRA,
2021; GONCALVES et al., 2016)

Ja as RAs de Itapeva, Sdo José dos Campos, Presidente Prudente e
Aracatuba apresentaram taxas medianas de ICSAP e uma cobertura elevada de
ESF (79,1%, 72,7%, 86,2% e 86,7%) respectivamente (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020). Tais indicadores, sugerem uma infraestrutura de APS solida,
capaz de fornecer cuidados preventivos e gerenciamento de condi¢cdes crénicas
de saude.

Em relacdo as menores taxas de ICSAP, destaca-se a RA Barretos, que
€ caracterizada pelo IPRS como tendo apenas 1 municipio classificado como

vulneréavel; 46,5% desiguais e 26,8% dinamicos (SEADE, 2018). Em relacdo aos
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fatores sociais somente um municipio apresentou 30% ou mais de familias
incluidas no programa Bolsa Familia em relagdo ao total de domicilios do
municipio (SEADE, 2022).

Nesse cenario, as RAs de S&o José do Rio Preto e de Franca também
apresentaram baixas taxas de ICSAP e com altos indices de cobertura de ESF
de (78,2% e 74,9), respectivamente. O fator socioecondmico dessas RAs
também é favoravel com IPRS indicando apenas 3,3% de municipios vulneraveis
na RA de Franca e apenas 1 municipio na RA de S&o José do Rio Preto (SEADE,
2018), sugerindo uma relagao entre a eficiéncia da ESF e os indicadores de
ICSAP.

A RA de Bauru apresentou uma taxa de ICSAP de 39,5%, uma cobertura
intermediaria de 64,2% de ESF; essa RA também se destaca pelo baixo numero
de municipios vulneraveis (5,65%), que séo aqueles que possuem baixa riqueza
e piores indicadores sociais; ainda, nenhum municipio possuia 30% ou mais de
familias incluidas no Bolsa Familia em relagcéo ao total de domicilios do municipio
(SEADE, 2018, 2022).

Essas disparidades das taxas de ICSAP relacionadas as DCNT
encontradas entre as RAs do estado de Sao Paulo podem ser influenciadas por
fatores politicos, demograficos, socioeconémicos e de saude especificos de
cada regido, bem como variacdes na disponibilidade e qualidade dos servigcos
de saude locais.

As condi¢des socioecondmicas sdo determinantes criticos para a saude,
assim, regides com maiores niveis de pobreza, menores niveis de escolaridade
e maiores taxas de desemprego tendem a apresentar uma maior incidéncia de
DCNT e, consequentemente, taxas mais altas de ICSAP (BUSBY; PURDY;
HOLLINGWORTH, 2017; SILVA; PINHEIRO; LOYOLA FILHO, 2022).

Também, destaca-se a influéncia do envelhecimento da populacéo
brasileira, uma vez que ha uma maior propensao da presenca de DCNT nas
faixas etarias mais avancadas, o que torna cada vez mais frequente os anos de
vida convivendo com uma DCNT; sendo verificado um aumento dos anos de vida
perdidos ajustados por incapacidade (LEAL et al., 2020).

Os fatores supracitados interagem entre si, exacerbando ou mitigando
suas influéncias nas taxas de ICSAP, assim, politicas eficazes de saude publica

podem compensar parcialmente as desvantagens socioecondmicas, enquanto
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uma demografia desfavoravel pode potencializar os desafios enfrentados por
regides com servicos de saude insuficientes (CASTRO et al., 2020).

Em relacdo a analise da tendéncia mensal da incidéncia de Internacdes
por CSAP em relacdo a tendéncia das DCNT no estado de Sdo Paulo revelou
dois pontos distintos de mudanca na direcdo das internagdes. Esses pontos
representam momentos significativos de alteracdo nas taxas de incidéncia ao
longo do tempo (Tabela 10, Apéndice A).

A andlise dos pontos de mudanca da tendéncia das internagdes por
condicdes sensiveis relacionadas as DCNT em funcdo do tempo, mostrou que
as RAs de Santos, Sao Paulo, Sdo José dos Campos e Itapeva apresentaram 4
pontos de inflexdo da tendéncia; sendo que a RA de Santos apresentou 3
periodos decrescentes e 1 crescente; e as RAs de Sao José dos Campos, Sao
Paulo e Itapeva apresentaram 2 pontos para tendéncia decrescente e 2 pontos
para tendéncia crescente (Tabela 10, Apéndice B).

As RAs de Aracatuba, Ribeirdo Preto, Sorocaba e S&o Joseé do Rio Preto,
apresentaram 3 pontos de mudanca da tendéncia das internacdes por condicdes
sensiveis relacionadas as DCNT, sendo 2 pontos para tendéncia decrescente e
1 ponto para crescente. JA nas RAs de Registro, Franca e Barretos foram
verificados 2 pontos de inflexdo de tendéncia; sendo que nas RAs de Registro e
Barretos foram identificados 1 ponto de tendéncia crescente e 0 outro
decrescente; enquanto na RA de Franca foram apresentados 2 pontos de
inflexdo da tendéncia para crescente (Tabela 10, Apéndice B).

Os resultados também identificaram 1 ponto de mudanca da tendéncia
das internacbes por condi¢cdes sensiveis relacionadas as DCNT nas RAs de
Campinas e Presidente Prudente, sendo para tendéncia decrescente; e as Ras
de Marilia e Central ndo apresentaram pontos de mudanca da tendéncia (Tabela
10, Apéndice B).
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Tabela 10 - Anélise das tendéncias temporais das ICSAP relacionadas as DCNT por RA
do estado de S&o Paulo no periodo de 2016 a 2022. S&o Carlos, 2024

Inflexdo de tendéncia por tempo

Periodo inteiro

Regido
Periodo MPC (IC 95%) Valor-p Periodo AMPC (IC 95%)
jan/16 - mai/17 0,3(-0,1;0,8) 0,13
mai/17 - ago/17 10,8 (-0,8 ; 23,7) 0,07
ago/17 -fev/18  -5,1* (-7,4; -2,7 <0,01 i .
Estado de Sdo Paulo g ( ) jan/16 0,2 (-0,4:0,7)
fev/18 - fev/20 -0,1(-0,4;0,1) 0,36 dez/22
fev/20 - jun/20 5,0(-1;11,3) 0,10
jun/20 - dez/22  -0,3*(-0,5; -0,1) <0,01
jan/16 - set/17 1,3*(0,6 ; 1,9) <0,01
set/17 - fev/20  -0,5* (-0,8; -0,1) 0,02 jan/16 -
RA A 2(-0,7;1,1
ragatuba fev/20 - maii20 9,9 (-15,0; 42,1) 0,46 dezizz ~ %2(0.7 LD
mai/20 - dez/22  -0,8*(-1,1; -0,4) <0,01
jan/16 - nov/19 -0,2(-0,5;0,1) 0,16 )
RA Barretos nov/19 - mail2l  2,6* (1,1 4,0) <0,01 132; }gz_ -0,1(-0,6: 0,3)
mai/21 - dez/22  -2,4*(-3,5; -1,3) <0,01
jan/16 - out/17 2,9*(2,3; 3,5) <0,01 _
RA Bauru outl7-jan/18  -10.1(-30,0;15,3) 0,40 132; }gz- 0,5 (-0,4; 1,4)
jan/18 - dez/22 0,3*(0,1; 0,4) <0,01
jan/16 - mai/17 0,2(-0,4;0,8) 0,48
mai/l7 - ago/17 10,1 (-4,3; 26,7) 0,18
- - * - - i -
RA Campinas ago/17 - mar/18 4,5% (-6,7; -2,2) <0,01 jg.n/i}.G 0.1 (-0,6: 0,9)
mar/18 - fev/20 0,0 (-0,4; 0,3) 0,79 ez/22
fev/20 - mai/20 5,0 (-9,5; 21,8) 0,51
mai/20 - dez/22  -0,1(-0,3;0,1) 0,45
jan/16 - mai/17 0,8(-0,1;1,8) 0,07
mai/l7 - ago/17 10,4 (-10,7 ;36,4) 0,35
RA Central ggo/l? - jan/18 -5,5(-11,6,; 1,0) 0,09 jgn/}gz- 0,3(:0,7:1.3)
jan/18 - fev/20 -0,1(-0,5; 0,4) 0,72 €z
fev/20 - jun/20 4,4 (-5,6 ; 15,5) 0,40
jun/20 - dez/22 -0,3(-0,6 ; 0,0) 0,07
jan/16 - mai/17 0,2(-0,8;1,2) 0,72
mai/l7 - nov/17  5,9*(0,2;12,1) 0,04 /L6
RA Franca novil7-fevis -149(341;98 021 0T 02(08:12)
fev/18 - jul/21 0,8*(0,6;1,1) <0,01
jul/21 - dez/22 -0,4(-1,2;0,4) 0,31
jan/16 - nov/17 1,0* (0,4 ; 1,6) <0,01
nov/17 - mar/18 -7,5(-18,1;4,5) 0,21
RA ltapeva mar/18 - jul/18 7,0 (-5,2; 20,8) 0,27 jgn/}gz— 02(-07:1,1)
jul/18 - jun/19 -2,6*(-4,4; -0,8) <0,01 ez
jun/19 - set/20 3,1*(1,9; 4,3) <0,01
set/20 - dez/22  -0,7*(-1,2; -0,3) <0,01



RA Marilia

RA Presidente
Prudente

RA Registro

RA Ribeirdo Preto

RA Santos

RA Séao José do Rio

Preto

RA Séao José dos

Campos

RA Séao Paulo

jan/16 - mai/17
mai/l7 - ago/17
ago/17 - jan/18
jan/18 - fev/20
fev/20 - mai/20
mai/20 - dez/22

jan/16 - mai/17
mai/l7 - ago/17
ago/17 - jan/18
jan/18 - fev/20
fev/20 - mai/20
mai/20 - dez/22

jan/16 - ago/17
ago/17 - out/19
out/19 - jan/20
jan/20 - dez/22

jan/16 - mai/l7
mai/l7 - ago/17
ago/17 - mar/18
mar/18 - mai/19
mai/19 - jul/21
jul/21 - dez/22

jan/16 - mai/17
mai/l7 - ago/17
ago/17 - mar/18
mar/18 - mai/19
mai/19 - jul/21
jul/21 - dez/22

jan/16 - mai/17
mai/l7 - ago/17
ago/17 - fev/18
fev/18 - fev/20
fev/20 - jul/20
jul/20 - dez/22

jan/16 - mai/17
mai/l7 - out/17
out/17 - jan/18
jan/18 - dez/19
dez/19 - ago/20
ago/20 - dez/22

jan/16 - mai/17
mai/l7 - set/17
set/17 - fev/18
fev/18 - mar/20

0,5 (-1,4; 0,4)
13,6 (-9,5 ; 42,6)
-7,0 (-13,6 ; 0,0)
0,0 (-0,4; 0,5)
7,1(-15,0 ; 34,9)
-0,1(-0,5;0,2)

0,3(-0,6;1,2)
14,5 (-8,5 ; 43,2)
-7,2% (-13,7; -0,2)

-0,1(-0,6; 0,4)
7,5(-16,2 ; 37,7)

0,2 (-0,2;0,5)

1,7+ (0,5 ; 3,0)
-0,9% (-1,7; -0,1)

12,7 (-25,7 : 71,1)
-0,1(-0,6 ; 0,3)

0,5(-0,3;1,3)
11,1 (-8,6 ; 35,1)
-4,2% (-7,3; -0,9)
0,4 (-1,5;0,7)
1,1* (0,7 ; 1,6)
-1,0 (-1,7 ; -0,3)

3,7(-0,7; 8,3)
-2,0*(-3,9; -0,1)
8,5 (-11,7 ; 33,3)
-0,9* (-1,4 ; -0,4)

1,8+ (0,5; 3,1)
-0,5* (-0,9 ; -0,2)

-0,2(-1,0; 0,6)
12,9 (-7,3; 37,5)
-5,0* (-9,4 ; -0,5)

-0,2(-0,6 ; 0,3)
7,8%(0,2 ; 15,9)
-1,1* (-1,5 ; -0,8)

-0,2(-0,9;0,4)

6,7 (1,5 ; 12,3)
-10,1 (-23,8 ; 6)
-0,4* (-0,8 ; -0,1)
3,7*(1,4; 6,1)
-0,7%(-1,0; -0,5)

0,6* (0,1 1,0)
7,0(1,4; 12,9)
-5,7%(-8,9 ; -2,4)
-0,1(-0,3;0,1)

0,29
0,27
0,05
0,86
0,56
0,40

0,52
0,23
0,04
0,68
0,56
0,27

<0,01
0,03
0,57
0,52

0,24
0,29
0,01
0,48
<0,01
<0,01

0,10

0,04

0,43
<0,01
<0,01
<0,01

0,69
0,22
0,03
0,41
0,04
<0,01

0,51
0,01
0,20
0,03
<0,01
<0,01

0,01
0,01
<0,01
0,46

jan/16 -
dez/22

jan/16 -
dez/22

jan/16 -
dez/22

jan/16 -
dez/22

jan/16 -
dez/22

jan/16 -
dez/22

jan/16 -
dez/22

jan/16 -
dez/22

68

01(1.1;14)

0,4(-0,9;1,7)

0,5 (-1,1; 2,0)

0,2 (-0,6 ; 1,0)

0,1(-0,7; 1,0)

0,0 (-0,9 ; 1,0)

-0,1(-0,8;0,7)

0,2(-0,4;0,7)
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mar/20 - jun/20 5,4 (-7,6; 20,2) 0,43
jun/20 - dez/22 -0,2(-0,4; -0,1) <0,01

jan/16 - mai/17 0,6 (-0,1; 1,4) 0,08
RA Sorocaba mai/l7 - ago/17 16,7 (-1,8 ; 38,6) 0,08
- - % - S - i -
ago/17 - fev/18 8,9* (-12,4; -5,1) <0,01 jgn/}gz 0,1 (-06:0,9)
fev/18 - out/19 -0,2 (-0,7;0,3) 0,40 €z
out/19 - jul/20 3,1*(1,1;5,2) <0,01

jul/20 - dez/22 -0,5* (-0,7 ; -0,2) <0,01

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir de dados do DATASUS

Os dados sugerem que a maioria das RAs apresentaram mudancas
significativas de tendéncia durante o periodo analisado, com destaque para 0s
anos de emergéncia sanitaria imposta pela pandemia de Covid-19, de junho de
2020 a dezembro de 2022, que emergiu como um ponto essencial nas
tendéncias de ICSAP por DCNT. As RAs de Barretos, Sorocaba, S&o Joseé dos
Campos, Sao José do Rio Preto, Santos, Ribeirdo Preto e Itapeva apresentaram
similaridades em relacdo a tendéncia crescente das ICSAP relacionada as
DCNT, especialmente no primeiro ano da pandemia, seguida para uma posterior
tendéncia decrescente.

Essas mudancas podem refletir os efeitos da pandemia sobre os padroes
de internacdes por DCNT. O aumento inicial das interna¢des durante a pandemia
pode estar associado a uma série de fatores, como exacerbacdo das DCNT
devido as incertezas e pressdes geradas pelas medidas de restricdo para conter
0 avanco da COVID-19. Transtornos psicologicos como ansiedade, depresséao e
estresse causados pelo isolamento fisico, também podem ter contribuido para o
desenvolvimento e agravamento das DCNT (BARONE et al., 2020; BORGES et
al., 2020; OLIVEIRA et al., 2021)

Por outro lado, tendéncias decrescentes de ICSAP relacionadas as DCNT
verificadas nos anos criticos da pandemia também podem ser explicadas por
fatores como restricbes de mobilidade, acesso limitado aos servi¢cos de saude,
mudanc¢as no comportamento dos pacientes devido ao medo da contaminacao
e interrupcdo nos servicos de prevencdo e acompanhamento, bem como o
cancelamento de procedimentos eletivos, o que gerou uma demanda reprimida,
especialmente na APS e especialidades (CABRAL et al., 2023).
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O fato de que a maioria das RAs apresentou mudancgas significativas
durante a fase da emergéncia sanitéria sugere que a pandemia teve um impacto
substancial nas taxas de ICSAP por DCNT em todo o estado de Sao Paulo.
Estudo que analisou a evolugdo da pandemia de Covid-19 no estado paulista
identificou 0 aumento de casos graves da doenca entre maio e julho de 2020 e
entre marco e abril de 2021, sendo que cardiopatia e Dm foram associadas as
principais condi¢des de risco para o 6bito pela doenca (LORENZ et al., 2021),
esse periodo coincidiu com as tendéncias decrescentes de ICSAP relacionadas
as DCNT encontradas neste estudo.

E importante ressaltar que essas mudancas de tendéncia de ICSAP
relacionadas as DCNT néo foram exclusivas do periodo pandémico, uma vez
gue antes da pandemia, RAs como S&o Paulo e Aracatuba, apresentaram
variacdes nessas tendéncias, sugerindo uma dinamica complexa que pode ser
influenciada por intervencdes de saude publica, mudancas demograficas,
acesso aos servicos de saude e comportamentos da populacéo. Nesse contexto,
estudo que analisou o desempenho da APS no estado de S&o Paulo, destacou
o papel da reducéo de financiamento na APS desde 2017, com a instituicao do
teto de gastos para a saude e a piora de indicadores relacionados a qualidade
do cuidado (SALA et al., 2024).

A complexidade das mudancas de tendéncia ao longo do tempo evidencia
a importancia de uma abordagem integrada para entender os determinantes das
taxas ICSAP por DCNT, incluindo fatores socioecondémicos, demograficos,
comportamentais e de saude publica, bem como eventos externos, como a
pandemia de COVID-19. As variacGes regionais nas tendéncias também se
associam a necessidade de abordagens adaptadas e localizadas para a
prevencao e controle das DCNT.

Comparando os resultados das RAs do estado de Séo Paulo, é possivel
notar que algumas regibes apresentaram tendéncias crescentes; e,
posteriormente, apresentaram tendéncias decrescentes das taxas de ICSAP.
Destacam-se as RAs de Campinas e Sdo Paulo que podem estar sofrendo
impacto direto das politicas publicas e da capacidade de resposta do sistema de
salude as demandas crescentes, visto que, areas metropolitanas, apesar de mais

bem equipadas, enfrentam desafios significativos devido a alta densidade
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populacional e maior demanda por servicos de salde, quando comparadas a
municipios menores, impactando a efetividade da APS (MALTA et al., 2021).

Na andlise univariada, foi verificada uma correlacdo espacial positiva leve
em relacdo ao coeficiente de ICSAP relacionado & DCNT em todos 0s anos
analisados, ou seja, os valores de correlagdo gerados pelo indice de Moran
Global (Imc) apontam uma correlagdo direta por serem valores positivos e leve
por serem valores mais proximos a zero, apresentando significAncia estatistica
em todos os anos, indicando que a distribuicdo espacial das internagcbes nao é
aleatoria (Tabela 11).

Tabela 11 - Andlise da auto-correlacdo espacial univariada das taxas de ICSAP
relacionadas as DCNT/100 internac6es do estado de Sao Paulo no periodo de 2016 a
2022. Séo Carlos, 2024

Ano IMG-uni valor-p
2016 0,070 <0,001
2017 0,066 <0,001
2018 0,063 <0,001
2019 0,071 <0,001
2020 0,085 <0,001
2021 0,073 <0,001
2022 0,119 <0,001

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir de dados do DATASUS

O avanco das DCNT € uma preocupacao crescente no campo da saude
publica. Essas doencas sdo responsaveis por uma parcela significativa de
morbidade e mortalidade, para a OMS, as DCNT sao responsaveis por 17
milhdes de mortes no mundo, e contribuem para a sobrecarga dos sistemas de
saude (WHO, 2023). Também, foi verificado no Brasil um crescimento na
mortalidade por DM, entre os anos de 2010 e 2020, identificando uma
necessidade de controle dessa doenca e de outras DCNT (SANTOS GARCES
et al., 2023).

A consisténcia dos valores do IMG ao longo dos anos sublinha a
importancia das DCNT no contexto das ICSAP no estado de Sdo Paulo. As
DCNT continuam sendo uma causa significativa de internacdes evitaveis,
apontando para a necessidade continua de aprimoramento na atencdo primaria

para reduzir essas internagdes e 0S custos pessoais e sociais.
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Essa informagdo pode ser utilizada para direcionar acdes de salde
publica mais eficazes, focando em &reas com maior concentracdo de
internag@es. Os resultados desse estudo indicam que ha uma tendéncia de areas
com taxas de ICSAP mais altas estarem proximas umas das outras, enquanto
areas com taxas mais baixas também se agrupam (Figura 2).

A analise dos clusters formados pelo indice de Moran local univariado
revelou uma autocorrelacéo espacial leve entre as taxas de ICSAP relacionadas
as DCNT ao longo do periodo do estudo. Em 2016, destacam-se a formacao de
clusters do tipo alto-alto nas RAs de Marilia, Presidente Prudente, Sorocaba,
Campinas, Sdo Paulo e Santos, indicando areas com altas taxas de ICSAP
relacionadas as DCNT e padr6es semelhantes em seus circunvizinhos. Por outro
lado, as RAs de Sao José do Rio Preto, Barretos, Franca e Aracatuba
apresentaram clusters do tipo baixo-baixo, sugerindo areas com menores
numeros ICSAP relacionadas as DCNT em comparagdo com seus arredores
imediatos, ou seja, esse clusters se formaram em municipios circundados por
outras regides também com baixos indices (Figura 2).

No entanto, também é possivel notar nas RAs de S&o José do Rio Preto
e Presidente Prudente areas em que formaram diferentes cluster de ICSAP.
Alguns municipios formaram clusters alto-alto, indicando areas de alta
concentracdo de internagfes, enquanto outros apresentaram clusters baixo-
baixo, indicando areas com baixas taxas de internagdes (Figura 2).

Janoano de 2017, destaca-se a formacao de clusters do tipo alto-alto nas
RAs de Itapeva, Sorocaba, Registro e Marilia, ou seja, apresentam elevadas
taxas de ICSAP e o0s seus circunvizinhos também apresentaram padrdes
semelhantes. As RAs de Sao José do Rio Preto, Barretos, Franca, Ribeirdo Preto
e Aracatuba apresentaram clusters baixo-baixo, indicando baixas taxas de
ICSAP relacionadas com as DCNT, assim como em municipios circunvizinhos.
Também, foi possivel verificar na RA de Presidente Prudente, a formacao de
clusters alto-alto, ou seja, alta concentracéo de internacfes e nos circunvizinhos;
enquanto outros apresentaram a formacao de clusters baixo-baixo, indicando
areas com baixas taxas de internacdes, bem como em municipios do seu entorno
(Figura 2).

Municipios das RAs de Marilia, RA Central, RA Campinas, RA Sorocaba,

RA Registro, RA Itapeva e RA Santos, em 2018, apresentaram clusters alto-alto,



73

OU seja, esses municipios e as areas ao redor registraram altas taxas de ICSAP
relacionadas as DCNT. Por outro lado, foi verificada a formacédo de clusters
baixo-baixo nas RAs de Barretos, Franca e Aracatuba, que sugere que essas
areas tém baixas taxas de ICSAP relacionadas as DCNT, bem como nos
municipios circunvizinhos (Figura 2).

Em 2019, destaca-se a formacgéao de clusters do tipo alto-alto nas RAs de
Marilia, Campinas, S&o José do Rio Preto, Presidente Prudente e Sorocaba, ou
seja, foram observadas areas com elevadas taxas de ICSAP relacionadas as
DCNT, e esses padrées também foram observados nas areas circundantes. Nas
RAs de Franca, Barretos, Aracatuba, Presidente Prudente, Itapeva, Sao José do
Rio Preto e Bauru foram registradas clusters do tipo baixo-baixo, indicando areas
com baixas taxas de ICSAP relacionadas as DCNT e nas areas vizinhas (Figura
2).

Foram identificados clusters do tipo alto-alto nas RAs de Marilia, Itapeva,
Sorocaba, Registro, Sdo Paulo e Campinas, no ano de 2020, indicando uma
continuidade nas altas taxas de ICSAP nessas areas e em municipios
circunvizinhos. Na RA de S&o José do Rio Preto foram registrados clusters Alto-
Alto e Baixo-Baixo, sugerindo municipios com alta concentracédo de internacdes
e outros com baixas taxas, bem como nos seus circunvizinhos. Ja nas RAs de
Franca, Presidente Prudente e Aracatuba foram verificados clusters Baixo-Baixo,
indicando padrbes baixos de internacbes nessas regides e nos municipios
vizinhos (Figura 2).

Ja em 2021, destacam-se a formacdao de clusters do tipo alto-alto nas RAs
de Marilia, Presidente Prudente, Itapeva, Registro, Campinas e Sorocaba, que
sugere a persisténcia de areas com altas taxas de ICSAP relacionadas as DCNT
nessas regidbes e em seus circunvizinhos. Além disso, também ressalta a
ocorréncia de clusters do tipo baixo-baixo nas RAs de Franca, Barretos, S&o
José do Rio Preto, Aracatuba e Bauru, indicando areas com baixas taxas de
ICSAP relacionadas as DCNT, tanto nessas regides quanto em seus
circunvizinhos (Figura 2).

Em 2022, foram registrados clusters do tipo alto-alto nas RAs de Marilia,
Presidente Prudente, Registro, Sdo Paulo e Sorocaba, ou seja, municipios com

altas taxas de ICSAP relacionadas as DCNT assim como suas areas
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circunvizinhas, destaca-se também clusters baixo-baixo nas RAs de Sao José

do Rio Preto, Aragatuba, Franca e Barretos (Figura 2)

Figura 2 — Andlise da autocorrelacdo espacial univariada das taxas de ICSAP
relacionadas as DCNT por 100 internacBes nas RA do estado de Sdo Paulo entre os
anos de 2016 a 2022. Sao Carlos, 2024.
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Fonte: Elaborada pelas autoras a partir de dados do DATASUS

A andlise geogréfica das ICSAP relacionadas as DCNT mostra a
formacao de clusters do tipo alto-alto em todos os anos analisados, esse padrao
evidencia semelhancas entre as RAs, ressaltando o impacto dessas doencas na
saude publica, nos sistemas de saude e previdenciario e na qualidade de vida
das pessoas. Clusters do tipo alto-alto indicam &areas onde tanto o municipio

central quanto os circunvizinhos apresentam altas taxas de ICSAP relacionadas
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com as DCNT; essa concentracdo de altas taxas sugere uma maior necessidade
de intervencdes direcionadas para prevencdo e controle das DCNT nessas
regides, visando reduzir as internagdes evitaveis e melhorar a qualidade de vida
da populacgéo afetada.

Em contrapartida, os clusters baixo-baixo indicam areas com baixas taxas
de ICSAP relacionadas com as DCNT, indicando que esses municipios podem
estar implementando estratégias eficazes de prevencdo, controle e gestdo das
DCNT,; ou, por outro lado, podem apresentar subnotificacbes dessas condi¢cdes.

Jé ao realizar uma andlise bivariada, destaca-se uma correlagao espacial
positiva leve em relacédo ao coeficiente de ICSAP e o PIB no ano de 2022, ou
seja, municipios com maiores coeficientes possuiam maiores PIB. Ainda, foi
verificado uma correlacdo espacial positiva leve em relacdo ao coeficiente
ICSAP e o PIB per capita nos anos de 2016, 2021 e 2022, ou seja, municipios
com maiores coeficientes de ICSAP possuiam maiores PIB per capita (Tabela
12).

Tabela 12 — Analise Bi-variada do coeficiente de ICSAP relacionado as DCNT/100

internacdes vs PIB e PIB per capita. Brasil, 2023

Taxa de ICSAP X PIB Taxa de ICSAP X PIB per capita
Ano IMG-bi valor-p IMG-bi valor-p
2016 0,006 0,266 0,023 0,008
2017 0,013 0,060 0,013 0,084
2018 0,005 0,293 0,015 0,068
2019 0,008 0,166 0,001 0,451
2020 0,01 0,109 0,004 0,324
2021 0,008 0,172 0,015 0,042
2022 0,018 0,018 0,028 0,004

Fonte: elaborado pelas autoras a partir de dados do DATASUS e do IBGE

Embora seja verificada uma relacéo entre o PIB e as ICSAP somente no
ano de 2022, cabe destacar que as disparidades socioecondémicas influenciam
os indicadores de saude, ainda, regibes com condicbes socioecondémicas
semelhantes tendem a apresentar taxas de ICSAP similares. Além disso, o
periodo pandémico e os fatores ambientais e de estilo de vida contribuiram para
esses padrées, como a dificuldade de acesso das pessoas que trabalham em
horério comercial em localidades que ndo possuem uma APS robusta, estimulam
essas pessoas a buscar atendimento nos servicos de urgéncia/ emergéncia, que

associado as condicbes precarias de trabalho, longas jornadas e baixa
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remuneracdo aumentam o estresse, a ansiedade e outros fatores de risco para
DCNT, além de dificultar a ado¢do de habitos saudaveis como prética de
atividade fisica e alimentacdo saudavel (ALMEIDA; SANTOS; DITTERICH,
2022; BARATIERI et al., 2021; DANTAS et al., 2021; FABRIZZIO et al., 2018;
LIMA et al., 2007; PALASSON et al., 2021).

A correlagdo entre o PIB e as taxas de ICSAP pode ser complexa.
Municipios mais ricos tendem a ter melhor infraestrutura hospitalar, mas o
aumento do numero de leitos pode paradoxalmente elevar as taxas de ICSAP.
Estudo sobre as macrorregides de saude de Minas Gerais revelou que um
acréscimo de um leito por 1.000 habitantes implicava em um aumento médio de
2,8% na taxa de ICSAP (SILVA; PINHEIRO; LOYOLA FILHO, 2021). Ja uma
analise sobre séries temporais nos municipios brasileiros mostrou que o
aumento de uma unidade na variavel leitos por mil habitantes implicou em uma
elevacao de 6,4% nas taxas de ICSAP (SANTOS et al., 2023).

Ja no Rio de Janeiro, uma analise sobre internagdes por DM encontrou
uma correlagdo entre regides da cidade com maior vulnerabilidade social e
maiores taxas de internacéo por DM (PALASSON et al., 2021). Ressalta-se que
uma distribuicdo desigual da riqueza pode levar a disparidades no acesso aos
servicos de saude, especialmente em areas periféricas e regides com maior
vulnerabilidade social. Nesse cenario, pode-se verificar associacdes entre
maiores taxas de ICSAP a analfabetismo e baixa escolaridade, que sao
condicbes mais frequentes entre a parcela mais vulneravel da populacdo (DE
AZEVEDO BARROS et al., 2016; MALTA et al., 2019, 2022; PAZO et al., 2014).

Em relacdo ao PIB per capita, neste estudo, foi verificada uma relacao
com as taxas de ICSAP em 3 dos 7 anos analisados, indicando que cidades com
maiores PIB per capita também apresentavam maiores taxas de ICSAP
relacionadas as DCNT. Este aumento das taxas de ICSAP com o aumento do
PIB per capita pode estar relacionado ndo apenas com a melhor infraestrutura
de saude que facilita a deteccdo e registro das ICSAP, mas também com as
caracteristicas socioecondmicas da populacao, que se apresenta de forma muito
desigual, impactando no processo saude-doenca de pessoas mais vulneraveis
(MALTA et al., 2020).

Em um outro contexto, na Italia, foi evidenciado que mesmo em sistemas

universais de saude, que ndo possuem barreiras explicitas de acesso ao



77

atendimento de salde, a renda possui uma relacao inversamente proporcional
ao numero de ICSAP (AGABITI et al.,, 2009). Ja outro estudo realizado no
Canada, mostrou que pacientes que apresentaram hospitalizacdo evitavel
tendiam a residir em bairros carentes e possuir renda individual familiar mais
baixa, apresentando duas vezes mais chance de sofrer uma hospitalizacao
evitavel em relacdo ao quintil de renda mais alta (WALLAR; ROSELLA, 2020).

Pessoas com maior poder aquisitivo geralmente tém melhor acesso a
servigcos de saude e cuidados preventivos, o que deveria teoricamente reduzir
as ICSAP. No entanto, a alta concentracdo de renda em certos municipios pode
mascarar grandes desigualdades sociais, uma vez que em periferias e em
regides menos favorecidas dessas cidades, a populacdo pode enfrentar
barreiras significativas no acesso a cuidados de saude de qualidade, resultando
em maiores taxas de ICSAP. Além disso, durante a fase de emergéncia sanitaria
imposta pela pandemia, houve um aumento da demanda e pressdo sobre o
sistema publico de salde, exacerbando essas desigualdades (JATOBA;
CARVALHO, 2023; MASSUDA et al., 2021).

Assim, torna-se essencial considerar a desigualdade social ao analisar a
relacéo entre PIB per capita e taxas de ICSAP. A concentracdo de riqgueza em
determinadas areas e a vulnerabilidade social em outras podem explicar a
coexisténcia de municipios com alta renda per capita e elevadas taxas de ICSAP.

Em relacdo a andlise bivariada das taxas de ICSAP relacionadas as
DCNT por 100 internacdes e o PIB municipal nas RA do estado de Sao Paulo,
destaca-se que no ano de 2016 foi verificado a formacéo de clusters do tipo alto-
alto nas RAs de Marilia e Campinas, indicando altas taxas de ICSAP e alto PIB
dos municipios e circunvizinhos. Ja clusters baixo-baixo, ou seja, municipios em
gue as taxas de ICSAP relacionadas as DCNT e o PIB municipal sdo menores,
foram identificadas nas RAs de S&o José do Rio Preto, Central, Barretos, Franca
e Presidente Prudente e nos seus circunvizinhos (Figura 3).

No ano de 2017 ocorreu a formacéo de clusters do tipo alto-alto nas RAs
de Campinas, Sorocaba e Séo Paulo, ou seja, areas que registraram alta taxa
de ICSAP e alto PIB municipal e nos circunvizinhos. Em relagéo ao cluster baixo-
baixo, ou seja, municipios e circunvizinhos com baixa taxa de ICSAP relacionada

as DCNT e baixo PIB municipal, foram encontrados nas RAs Sdo José do Rio
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Preto, Barretos, Franca, Ribeirdo Preto, Aracatuba e Presidente Prudente
(Figura 3).

Os resultados evidenciam semelhancas entre os anos de 2018 e 2016,
especialmente a formacao do cluster tipo alto-alto na RA Marilia e a reducao de
clusters alto-alto nas RAs Sorocaba e Campinas, quando comparado ao ano de
2017. Em relacédo aos clusters baixo-baixo ndo houve modificagdes significativas
em relagdo ao ano de 2017 e nem nos circunvizinhos (Figura 3).

No ano de 2019, destaca-se a formacado de cluster alto-alto na RA de
Bauru e de Campinas; e, em relacdo aos clusters baixo-baixo nédo houve
modificacdes significativas em comparacdo aos anos anteriores; e, em 2020,
destaca-se a formacéo de clusters alto-alto nas RAs de Sorocaba, Sao Paulo e
Campinas, indicando altas taxas de ICSAP e alto PIB municipal, bem como nos
circunvizinhos. Em relagéo aos clusters baixo-baixo n&o houve modificagbes
significativas em relacdo aos anos anteriores (Figura 3).

Ja em 2021, destaca-se clusters alto-alto na RA Bauru e a reducao de
cluster desse tipo na RA de Sorocaba; por outro lado, a RA de Marilia passa a
apresentar cluster alto-alto. No ano de 2022 mantém-se o cluster alto-alto na RA
Marilia e ha reducdo de cluster alto-alto na RA Sorocaba, quando comparado
com o ano de 2021, e, cluster baixo-baixo foi verificado na RA de Presidente

Prudente (Figura 3).

Figura 3 — Andlise da autocorrelacdo espacial bivariada da taxa de ICSAP relacionadas as DCNT
por 100 internagcdes com o PIB municipal nas RAs do estado de S&o Paulo entre os anos de
2016 a 2022. Séo Carlos, 2023.
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Fonte: elaborado pelas autoras a partir de dados do DATASUS e fundacdo SEADE

Diversos fatores podem contribuir para as diferencas dos clusters
apresentados nas RAs do estado de S&do Paulo, embora os resultados tenham
se mostrado consistentes com predominio de clusters do baixo-baixo na regido
norte do estado em todos os anos analisados, houve uma variagdo mais
significativa dos clusters alto-alto, indicando a diversidade socioeconémica
dentro das RAs. Esta diversidade pode contribuir para as disparidades nas taxas
de ICSAP, uma vez que a desigualdade e a vulnerabilidade social sao fatores
gue afetam o acesso e a qualidade dos servigos de saude, especialmente da

populagdo de baixa renda.
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Esse padrdo sugere que mesmo regides com bons indicadores
socioecondmicos podem apresentar altas taxas de ICSAP devido a fatores
especificos locais como desigualdade dentro da propria RA e a distribuicdo
desigual de recursos de saude (DE AZEVEDO BARROS et al., 2016; MALTA et
al., 2019, 2022; PAZO et al., 2014; CASTRO et al., 2015).

A andlise por clusters alto-alto também foi observada em RAs
caracterizadas por elevados PIB e IDH. Apesar do elevado PIB e IDH, regides
mais ricas e densamente populosas como no caso das RAs de Sdo Paulo e
Campinas, apresentam desigualdades sociais acentuadas, onde uma parcela
significativa da populacdo ndo possui acesso adequado aos servicos de saude
publica, implicando negativamente nos indicadores de saude.

Cabe destacar uma analise sobre as ICSAP decorrentes das doencas
cardiovasculares destacou que municipios com baixa cobertura de cuidados de
APS acabam por encaminhar usuarios para 0 setor terciario com agravos de
baixa complexidade, aumentando as taxas de ICSAP (RESENDE; BARBIERI,
2017; TORRES et al., 2011).

A anélise pelo indice de Moran local, utilizando uma abordagem bivariada
gue considera as taxas de ICSAP as DCNT por 100 internacbes e o PIB
municipal per capita, nas RA do estado de Sao Paulo entre os anos de 2016 a
2022, revela padrdes distintos ao longo do periodo. Em 2016, observa-se a
formacao de clusters alto-alto, representando regides com altas taxas de ICSAP
relacionadas as DCNT e alto PIB per capita em municipios das RAs de Marilia e
Presidente Prudente, Sorocaba, Campinas e Central bem como em municipios
circunvizinhos. Por outro lado, as RAs de S&o José do Rio Preto, Central,
Barretos e Franca apresentaram clusters baixo-baixo, indicando baixas taxas de
ICSAP e baixo PIB per capita em agrupamentos de municipios e circunvizinhos
(Figura 4).

Em 2017, destaca-se a formacao de novos clusters alto-alto nas RAs de
Bauru, Sorocaba, Campinas e Ribeirdo Preto; enquanto, em 2018, verifica-se o
crescimento de areas com cluster alto-alto na RA Registro; e, em 2019, observa-
se o recrudescimento de clusters alto-alto nas RA Central, Registro e Itapeva
(Figura 4).

Posteriormente, em 2021, verifica-se uma reducéo de clusters na RA de

Sorocaba, a inexisténcia de cluster alto-alto nas RAs de Itapeva e Aracatuba, e
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a formacado de cluster alto-alto isolado na RA de Ribeirdo Preto; e, em 2022
observa-se uma diminuicdo significativa de clusters alto-alto na RA de Marilia e
o registro de mais um cluster alto-alto na RA de Campinas. Quanto aos clusters
baixo-baixo, destacam-se as RAs de Sdo José do Rio Preto, Franca e Aracatuba,
gue consistentemente mantiveram esse padrao em todos os anos analisados,
indicando uma tendéncia de baixas taxas de ICSAP relacionadas as DCNT e

baixo PIB per capita em grande parte de seus territérios (Figura 4).

Figura 4 — Andlise da autocorrelacao espacial bivariada da taxa de ICSAP relacionadas
as DCNT por 100 internag6es com o PIB municipal per capita nas RAs do estado de
S&o Paulo entre os anos de 2016 a 2022. Brasil, 2023.
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A andlise do PIB per capita fornece informacfes sobre as condi¢des
socioeconfémicas e de saude de uma populacdo, assim, os clusters alto-alto mais
frequentes, que indicam maior dependéncia espacial das variaveis estudadas
foram registrados na RA Marilia. Em 2022, essa regido possuia 6 municipios
com 30% ou mais de familias incluidas no Bolsa Familia em relacao ao total de
domicilios do municipio, 20 municipios possuiam de 20 a 30%; 21 municipios
possuiam de 10 a 20% e apenas 4 municipios de 0 a 10% (SEADE, 2022).

Estudo que analisou dados do VIGITEL destacou que mulheres
beneficiarias de programas de assisténcia social possuem piores condi¢des de
salde e maiores exposi¢cdes a comportamentos nocivos a salude como
alimentacao nao saudavel e sedentarismo, assim como a parcela da populagéo
mais vulneravel que possui maiores dificuldades para manutengcdo de
tratamentos das DCNT e aquisicdo de medicamentos (MALTA et al., 2020).

O cluster alto-alto também foi frequente nas RAs Sorocaba, Registro e
Campinas. Na RA de Sorocaba, no ano de 2022, 4 municipios possuiam 30% ou
mais de familias incluidas no Bolsa Familia em relacdo ao total de domicilios do
municipio, 9 municipios possuiam de 20 a 30%; 30 municipios possuiam de 10
a 20% e 4 municipios de 0 a 10%. Ja na RA de Campinas apenas 2 municipios
possuiam 30% ou mais de familias incluidas no Bolsa Familia em relacdo ao
total de domicilios do municipio. Na RA Registro, que apresenta o menor PIB do
estado, 8 dos 14 municipios que compdem a RA possuiam 30% ou mais de
familias incluidas no Bolsa Familia em relacdo ao total de domicilios do
municipio, enquanto 5 municipios possuiam entre 20% e 30%, e 1 municipio
possuia entre 10% e 20%. Nenhum municipio estava na faixa de 0% a 10%
(SEADE, 2022). Apesar das adversidades econ6micas enfrentadas pela RA de
Registro, observou-se a formacdo de um cluster alto-alto apenas nos anos de
2017 e 2018. Este padrao sugere uma possivel influéncia da alta cobertura de
ESF na regido (SEADE, 2022).

Em relacdo aos clusters baixo-baixo destaca-se as RAs Sao José do Rio
preto, Aracatuba, Barretos, Franca e Presidente Prudente com padrdo de
dependéncia espacial com melhores indices entre as variaveis analisadas. As
diferencas encontradas no estado de S&o Paulo evidenciam heterogeneidade
das condicdes de vida da populacdo do estado, assim como se compara com as
desigualdades presentes no Brasil (ROCHA; NUNES; SANTANA, 2019). Cabe
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destacar que a baixa escolarizacado e dependéncia da assisténcia do Estado
foram associados com o aumento dessas internacbes (MAGALHAES; MORAIS
NETO, 2017; SOARES et al., 2019; TORRES et al., 2011).

A andlise das taxas de ICSAP revela interacdo entre fatores
socioecondmicos, estruturais e acesso aos servicos de saude, exigindo uma
abordagem interdisciplinar e multissetorial, integrando dados socioeconémicos,
politicas de saude publica e praticas de cuidado. A busca por equidade deve ser
prioritaria na elaboracdo de politicas e praticas que visem reduzir as ICSAP,
garantindo um acesso equitativo e eficaz aos cuidados de saude para todos os

segmentos da populagao.
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7 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram a persisténcia das DCNT nas
ICSAP no estado de S&o Paulo de 2016 a 2022 e uma correlagédo espacial
positiva entre o coeficiente de ICSAP e o PIB no ano de 2022, indicando que
municipios com maiores coeficientes de ICSAP possuiam maiores PIB, além de
uma correlagéo positiva entre o coeficiente de ICSAP e o PIB per capita em 2016,
2021 e 2022.

Observou-se que a maioria das RAs apresentou mudancas nas
tendéncias de internacdes durante o periodo da pandemia de COVID-19, com
um aumento inicial nas internagcdes por DCNT seguido por uma diminuicao
subsequente. Esse padrao foi particularmente evidenciado nas RAs de Barretos,
Sorocaba, Sao José dos Campos, Sao José do Rio Preto, Santos, Ribeirdo Preto
e Itapeva, assim, a analise sugere que a pandemia pode ter exacerbado as
DCNT.

Os resultados sublinham a importancia de politicas de saude publica
direcionadas para a prevencao, diagndstico precoce e manejo adequado das
DCNT, especialmente em contextos de desigualdade econbémica e durante
periodos de emergéncia sanitaria, como o vivenciado durante a pandemia de
Covid-19. A melhoria continua da atencédo primaria a saude é essencial para
reduzir as internacdes evitaveis e promover a saude da populacdo, abordando

tanto os aspectos econdmicos quanto sociais que influenciam a saude publica.
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9 APENDICE A

Figura 2 - Analise da tendéncia mensal da ICSAP relacionadas as DCNT no estado de S&o
Paulo. S&o Carlos, 2024
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Figura 3- Analise dos pontos de mudanca de tendéncias de incidéncia de ICSAP relacionadas as DCNT nas RAs do estado de S&o Paulo no periodo de

2016 a 2022. Sao Carlos, 2024
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Fonte: Elaborado pelas autoras a partir de dados do DATASUS
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