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Relationship between hospitalizations due to ambulatory care sensitive conditions and economic indicators 

Relación entre hospitalizaciones por condiciones sensibles a la atención ambulatoria e indicadores económicos 
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RESUMO 
Objetivo: analisar a distribuição e relação entre os coeficientes de Internações por Condições Sensíveis à Atenção Primária 
(ICSAP) associadas às Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) e o Produto Interno Bruto (PIB) municipal e per capita no 
estado de São Paulo entre os anos de 2016 e 2022. Método: estudo ecológico a partir de dados secundários de ICSAP 
relacionadas às DCNT coletados no DATASUS. Utilizou-se os índices de Moran global para avaliar autocorrelações espaciais; 
mudanças nos coeficientes mensais, com dispensa de apreciação pelo Comitê de Ética em Pesquisa. Dados analisados por meio 
do modelo de regressão joinpoint. Resultados: verificou-se uma correlação espacial positiva em relação ao coeficiente ICSAP e 
o PIB per capita nos anos de 2016, 2021 e 2022, e formação de clusters alto-alto nas regiões de Campinas, Marília, São Paulo, 
Bauru e Sorocaba. Conclusão: evidenciou-se desigualdades socioeconômicas nos territórios, comprometendo o acesso 
equitativo à Atenção Primária. 
Descritores: Condições Sensíveis à Atenção Primária; Doença Crônica; Hospitalização; Fatores Socioeconômicos; Desigualdades 
de Saúde. 
 

ABSTRACT 
Objective: to analyze the distribution and relationship between the coefficients corresponding to Ambulatory Care Sensitive 
Conditions (ACSCs) associated with Chronic Non-Communicable Diseases (CNCDs) and municipal and per capita Gross Domestic 
Products (GDPs) in the state of São Paulo between 2016 and 2022. Method: an ecological study based on secondary data about CNCD-
related HACSCs collected in DATASUS. Global Moran indices were used to evaluate spatial auto-correlations and changes in the monthly 
coefficients, waiving appraisal by any Research Ethics Committee. The data were analyzed following the “joinpoint” regression model. 
Results: a positive spatial correlation was verified in relation to the HACSC coefficient and per capita GDP in 2016, 2021 and 2022, in 
addition to the formation of High-High clusters in the Campinas, Marília, São Paulo, Bauru and Sorocaba regions. Conclusion: 
socioeconomic inequalities were evidenced in the territories, impairing fair access to Primary Health Care. 
Descriptors: Ambulatory Care Sensitive Conditions; Chronic Disease; Hospitalization; Socioeconomic Factors; Health Inequities. 
 

RESUMEN 
Objetivo: analizar la distribución y relación entre los coeficientes de Hospitalizaciones por Condiciones Sensibles a la Atención 
Ambulatoria (HCSAA) asociadas a Enfermedades Crónicas No Transmisibles (ECNT) y el Producto Bruto Interno (PBI) municipal 
y per capita en el Estado de São Paulo entre 2016 y 2022. Método: estudio ecológico basado en datos secundarios sobre HCSAA 
relacionadas con ECNT recopilados de DATASUS. Se utilizaron los índices de Moran global para evaluar las autocorrelaciones 
espaciales; los cambios en los coeficientes mensuales se realizaron sin revisión por parte del Comité de Ética en Investigación. 
Los datos se analizaron utilizando el modelo de regresión joinpoint. Resultados: se encontró una correlación espacial positiva 
entre el coeficiente de HCSAA y el PBI per capita en los años 2016, 2021 y 2022, y se formaron clústeres de tipo “alto-alto” en 
las regiones de Campinas, Marília, São Paulo, Bauru y Sorocaba. Conclusión: se evidenciaron desigualdades socioeconómicas 
en los territorios, lo que compromete el acceso equitativo a la Atención Primaria. 
Descriptores: Condiciones Sensibles a la Atención Ambulatoria; Enfermedad Crónica; Hospitalización; Factores 
Socioeconómicos; Inequidades en Salud. 
 

 

INTRODUÇÃO 

As Internações por Condições Sensíveis à Atenção Primária (ICSAP) são consideradas hospitalizações evitáveis 
causadas por condições de saúde que poderiam ter sido solucionadas pelos serviços da Atenção primária à Saúde (APS), 
de forma a evitar desfechos que demandem a necessidade do nível de atenção terciária à saúde1. 

Os indicadores dessas internações sugerem que os serviços da APS podem estar tendo dificuldades para garantir 
a efetividade da assistência. Tais entraves podem estar associados à relação cobertura-demanda nesse nível de 
assistência2,3 ou à falta de integração entre os serviços da Rede de Atenção à Saúde, que pode levar a fragmentação do 
cuidado4,5. 
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A Lista Brasileira de Internações Sensíveis à Atenção Primária está estruturada em grupos de causas de internação e 
diagnósticos como doenças preveníveis por imunização e condições sensíveis, gastroenterites infecciosas e complicações, 
anemia, deficiências nutricionais, infecções de ouvido, nariz e garganta, pneumonias bacterianas, asma, doenças pulmonares, 
angina, Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), Diabetes Mellitus (DM), infecção no rim e trato urinário6.   

Nesse contexto, as Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) se destacam entre as ICSAP, sendo influenciadas pelos 
fatores sociais e individuais relacionados aos hábitos de vida e podem persistir ao longo da vida, resultando em incapacidades, 
redução da produtividade e necessidade de internações7,8. 

Entre as principais DCNT destacam-se a HAS e o DM, devido à magnitude e potencial para desencadear outras doenças 
e complicações9. Antes da pandemia de covid-19, as DCNT eram responsáveis pela morte de 41 milhões de pessoas a cada 
ano, equivalente a 71% de todas as mortes no mundo, destacando-se as doenças cardiovasculares responsáveis pela maioria 
dessas, em média 17,9 milhões de óbitos anualmente10. 

O número de ICSAP, especialmente as relacionadas às DCNT, não pode ser associado somente à efetividade dos serviços 
da APS, mas também aos indicadores socioeconômicos, uma vez que a assistência se fundamenta na adesão do usuário aos 
tratamentos medicamentosos e não medicamentosos, que possuem forte relação com a renda e escolaridade8,11. 

As DCNT possuem diferentes distribuições geográficas, afetando desproporcionalmente a população mais pobre e 
vulnerável, de forma a evidenciar as mazelas sociais e acentuam ainda mais a desigualdade social12. Entretanto, permanecem 
lacunas na literatura no que se refere à relação entre a distribuição geográfica das ICSAP e os indicadores econômicos, como 
PIB per capita e PIB municipal. 

Assim, este estudo teve como objetivo analisar a distribuição e relação entre os coeficientes de Internações por 
Condições Sensíveis à Atenção Primária (ICSAP) associadas às Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) e o Produto 
Interno Bruto (PIB) municipal e per capita no estado de São Paulo entre os anos de 2016 e 2022. 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo ecológico a partir de dados secundários das ICSAP relacionadas às DCNT e indicadores 
econômicos do Estado de São Paulo no período de 2016 a 2022. O período de 2016 a 2022 foi definido por contemplar séries 
temporais consistentes após a consolidação da Lista Brasileira de ICSAP, implementada em 2008. O período selecionado 
abrange tanto o cenário pré-pandemia quanto os anos subsequentes, permitindo captar mudanças relacionadas à 
emergência sanitária da Covid-19. 

Foram analisados os casos de ICSAP de pessoas portadoras de DCNT sem limitação de idade e residentes no estado de 
São Paulo, referentes ao período de 2016 a 2022, com códigos CID-10 de ICSAP inseridos na Lista Brasileira de Condições 
Sensíveis à Atenção Primária. Ainda, foram excluídas internações registradas por pacientes oriundos de outros estados, visto 
que os dados de PIB per capita e PIB municipal não se enquadravam nos critérios da pesquisa, impossibilitando as correlações. 

Os dados referentes à causa da internação, caráter da internação e CEP do munícipio de residência, presentes nas 
autorizações de internação hospitalar (AIH) foram coletados no Sistema de Informações Hospitalares (SIH), disponíveis na 
página oficial do DATASUS13, em forma de microdados e foram exportados para o software Excel. Ainda, os dados 
socioeconômicos de PIB per capita e PIB municipal foram coletados das estimativas da população residente no Brasil e 
unidades da federação disponíveis nas páginas oficiais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística14 e da Fundação 
Sistema Estadual de Análise de Dados15. 

Para as análises deste estudo foi utilizada a divisão em Regiões Administrativas (RA) do Estado de São Paulo16: Araçatuba, 
Barretos, Bauru, Campinas, Central, Franca, Itapeva, Marília, Presidente Prudente, Registro, Santos, Ribeirão Preto, São José 
do Rio Preto, São José dos Campos, São Paulo e Sorocaba. A escolha por esta divisão se justifica pelo fato de os indicadores 
econômicos estarem consolidados por RA, o que permitiu análises espaciais robustas e comparáveis entre regiões com perfis 
distintos. 

Para avaliar as autocorrelações espaciais das variáveis de interesse, foram calculados os Índices de Moran Global 
univariado e bivariado. O índice de Moran é um teste, que resulta em um índice, que fornece um valor único como 
mensuração da associação espacial para todo o conjunto de dados, cuja hipótese nula é de independência espacial, neste 
caso, seu valor seria zero. Valores positivos (entre 0 e +1) indicam para correlação direta e negativos (entre 0 e –1) correlação 
inversa17,18. 

Após estimar os índices globais, foram calculados os índices de Moran locais bivariados. Além disso, foi possível verificar 
a formação de clusters. Assim, foi avaliada a presença de aglomerados espaciais (clusters), com base nos indicadores de 
associação espacial, pela construção de boxmaps relativos à análise das variáveis dependentes e a cada uma das variáveis 
independentes. O software GeoDa® versão 1.20.0.10 foi utilizado para os cálculos dos índices e o QGIS® versão 3.26.0 para a 
elaboração dos mapas e distribuições de frequências. 
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Mudanças nos coeficientes mensais foram analisados usando um modelo de regressão joinpoint. Baseado em uma 
regressão de Poisson, as posições dos pontos de mudança e coeficientes de regressão foram estimadas, enquanto o número 
ideal de joinpoints foi selecionado por meio de um teste de permutação de Monte Carlo, considerando um máximo de 5 
pontos, devido ao excessivo tempo de convergência. Para facilitar a interpretação, foram estimadas as mudanças percentuais 
mensais (MPCs) para cada segmento de linha e o intervalo de confiança de 95% correspondente. Para todas as análises 
adotou-se um nível de significância de 5%. Os dados foram analisados usando o software Joinpoint Regression versão 4.9.1.0. 

Por se tratar de uma pesquisa com dados secundários e de domínio público, foi dispensada a apreciação pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa com Seres Humanos. 

RESULTADOS 

No período analisado, foram registradas 16.705.572 internações no SUS no estado de São Paulo, dessas 1.273.838 foram 
ocasionas pelas ICSAP, representando uma média de 7,6% das internações registradas. Durante o período analisado, destaca-
se o ano de 2016, com a maior proporção de ICSAP em relação às internações totais (8,2%). Na Tabela 1 são apresentados os 
resultados da análise da autocorrelação espacial univariada e bivariada do coeficiente de ICSAP. 

 

 

Tabela 1: Análise da autocorrelação espacial univariada e bivariada do coeficiente de ICSAP 
relacionadas às DCNT/100 internações e PIB e PIB per capita do estado de São Paulo no período de 
2016 a 2022. São Paulo, Brasil, 2022.  

Ano IMG-unia p-valor 

Taxa de ICSAP X PIB 
Taxa de ICSAP X PIB per 

capita 

IMG-bib p-valor IMG-bi p-valor 

2016 0,070 <0,001 0,006 0,266 0,023 0,008 

2017 0,066 <0,001 0,013 0,060 0,013 0,084 

2018 0,063 <0,001 0,005 0,293 0,015 0,068 

2019 0,071 <0,001 0,008 0,166 0,001 0,451 

2020 0,085 <0,001 0,01 0,109 0,004 0,324 

2021 0,073 <0,001 0,008 0,172 0,015 0,042 

2022 0,119 <0,001 0,018 0,018 0,028 0,004 

Legenda: aIMG-uni: índice de Moran global univariado; bIMG-bi: índice de Moran global bivariado. 

 

 

Na análise univariada, foi verificada uma correlação espacial positiva leve em relação ao coeficiente de ICSAP 
relacionado à DCNT em todos os anos analisados, ou seja, os valores de correlação gerados pelo Índice de Moran Global (IMG) 
apontam uma correlação direta por serem valores positivos e leve e mais próximos a zero, indicando que a distribuição 
espacial das internações não é aleatória. 

Já ao realizar uma análise bivariada, destaca-se uma correlação espacial positiva leve entre municípios com maiores 
coeficientes de ICSAP relacionada à DCNT e que possuíam maiores PIBs no ano de 2022. Ainda, foi verificado uma correlação 
espacial positiva leve em relação ao coeficiente ICSAP e o PIB per capita nos anos de 2016, 2021 e 2022, ou seja, municípios 
com maiores coeficientes de ICSAP relacionada à DCNT possuíam maiores PIB per capita. 

Os resultados mostram uma concentração de clusters do tipo alto-alto, ou seja, municípios e circunvizinhos que 
apresentam coeficientes elevados de ICSAP e PIB nas RAs Campinas, Marília, São Paulo e Sorocaba. Observou-se durante o 
período analisado, que a RA de Campinas apresentou uma maior persistência dos clusters alto-alto, enquanto a RA de 
Sorocaba registrou uma redução na formação de clusters alto-alto nos anos de 2018 e 2019, seguido de um retorno dessa 
formação no ano de 2020 (Figura 1). 
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Figura 1: Análise da autocorrelação espacial bivariada da taxa de ICSAP relacionadas às DCNT por 100 internações com o PIB municipal 
no estado de São Paulo entre os anos de 2016 e 2022. São Paulo, Brasil, 2022. 
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Os clusters baixo-baixo indicam regiões com baixos coeficientes de ICSAP e menor PIB em parte dos municípios e 
circunvizinhos, sendo mais frequentes nas RAs de São José do Rio Preto, Central, Barretos, Franca e Presidente Prudente. 

Na Figura 2 são apresentados os resultados da análise pelo Índice de Moran local bivariado em relação à taxa de ICSAP 
relacionadas às DCNT e ao PIB municipal per capita. 

 

 

Figura 2: Análise da autocorrelação espacial bivariada da taxa de ICSAP relacionadas às DCNT por 100 internações com o PIB 
municipal per capita no estado de São Paulo entre os anos de 2016 e 2022. São Paulo, Brasil, 2022. 
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Demonstrou-se a formação de clusters alto-alto em municípios das RAs de Campinas, Marília e Sorocaba em todos os 
anos analisados. As RAs de Ribeirão Preto e Central, também apresentaram clusters alto-alto em períodos específicos. 

Quanto aos clusters baixo-baixo, destacam-se as RAs de São José do Rio Preto, Franca e Araçatuba, que mantiveram 
esse padrão em todos os anos analisados, indicando uma tendência de coeficientes reduzidos de ICSAP relacionadas às DCNT 
e um menor PIB per capita em parte de seus territórios. 

DISCUSSÃO  

A partir da análise dos resultados, foi possível verificar que existe uma correlação entre as ICSAP relacionadas às DCNT 
e as variáveis PIB municipal e PIB per capita. Em relação ao PIB municipal, foi verificado uma correlação em apenas um dos 
sete anos analisados. Entretanto, a análise espacial revelou a persistência dos clusters alto-alto em determinadas regiões, 
indicando que nesses locais, o elevado coeficiente de ICSAP relacionadas às DCNT pode estar associado a municípios com 
elevados níveis de PIB e PIB per capita. Esses achados sugerem que as condições econômicas podem influenciar a distribuição 
das ICSAP relacionadas às DCNT e ressaltam a importância de se considerar tais disparidades na formulação de políticas 
públicas direcionadas à saúde. Alterações no perfil da distribuição das ICSAP relacionadas às DCNT como a registrada na RA 
Sorocaba entre os anos de 2018 e 2019, merecem uma análise aprofundada para compreender se essas mudanças no padrão 
espacial podem estar associadas às variações no padrão econômico, dinâmica do serviço de saúde ou outros fatores 
específicos tanto de saúde como socioeconômico da RA. 

Nota-se que o PIB municipal mostrou associação com os coeficientes de ICSAP apenas em 2022, concentrando clusters 
alto-alto nas RAs de Campinas, Marília, São Paulo e Sorocaba. Essa relação pontual pode refletir características específicas do 
período, incluindo efeitos tardios da pandemia de Covid-19 sobre a rede assistencial e mudanças no financiamento local da 
saúde, que podem ter ampliado o número de internações registradas. Já o PIB per capita apresentou correlação nos anos de 
2016, 2021 e 2022, indicando maior estabilidade temporal desse indicador para capturar desigualdades na ocorrência das 
ICSAP. Essa diferença sugere que o PIB municipal, por refletir o volume econômico agregado, pode mascarar bolsões de 
pobreza e heterogeneidades intraurbanas, enquanto o PIB per capita aproxima-se mais das condições médias de renda da 
população, sendo um marcador mais sensível das iniquidades19. 

A correlação entre o PIB e os coeficientes de ICSAP relacionada às DCNT é complexa, uma vez que municípios mais ricos 
tendem a possuir uma melhor infraestrutura hospitalar, entretanto, o aumento do número de leitos pode paradoxalmente 
elevar esses coeficientes. Municípios mais ricos, além de maior disponibilidade de leitos hospitalares e equipes especializadas, 
costumam apresentar sistemas de informação mais robustos, o que pode aumentar a detecção e registro de internações 
evitáveis. Entretanto, esses municípios frequentemente adotam um modelo de cuidado hospitalocêntrico e um modelo de 
APS tradicional pouco resolutivo, que pode levar a uma maior taxa de internações, inclusive por ICSAP. Consequentemente, 
a APS nesses locais pode ser subvalorizada e não compreendida na estratégia de saúde local como a porta de entrada 
preferencial e coordenadora do sistema, implicando diretamente nos indicadores20. 

Já em áreas mais pobres, com menor capacidade de recursos humanos e materiais na APS e dificuldades de acesso, 
podem apresentar subnotificação ou barreiras que retardam a procura por cuidados, resultando em hospitalizações tardias. 
Por outro lado, cabe destacar que nesses municípios, por vezes, direcionam seus recursos financeiros para fortalecer a APS, 
em especial a ESF, como principal via de acesso, o que pode resultar em uma APS mais resolutiva e em menores taxas de 
hospitalização evitável20. No entanto, é crucial ressaltar que estas são tendências gerais passíveis de variação, e tais 
características configuram-se como potenciais fatores de confusão para a análise. 

A heterogeneidade no financiamento municipal, a variação na qualidade da gestão e da própria ESF, assim como 
iniciativas locais específicas, são elementos que podem explicar parte das diferenças regionais observadas. Contudo, a análise 
de uma série histórica de sete anos, como a realizada neste estudo, permite atenuar a influência de flutuações pontuais e 
capturar a tendência evolutiva dessas internações, oferecendo uma visão mais robusta sobre a relação entre as variáveis 
econômicas e as ICSAP, mesmo na presença desses possíveis fatores de confusão. 

Estudo sobre as macrorregiões de saúde de Minas Gerais revelou que um acréscimo de um leito por 1.000 habitantes 
implicava em um aumento médio de 2,8% no coeficiente de ICSAP21. Além disso, a expansão de cobertura da APS não reduz 
necessariamente as ICSAP, pois o acesso aos serviços de saúde e a qualidade dos serviços prestados nesse nível de assistência 
também são fatores a serem considerados22.  

Observa-se que a RA de Santos, apesar de possuir um complexo industrial economicamente forte, também possui uma 
grande vulnerabilidade socioeconômica, o que pode estar relacionado a uma maior demanda por serviços de saúde pública 
e, consequentemente, a um maior coeficiente de ICSAP23. Diante das dificuldades financeiras, a população socialmente 
vulnerável fica restrita ao atendimento do SUS e encontra maiores dificuldades na compra de medicamentos e adequação de 
hábitos de vida saudável24. 
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Na RA de Registro, a alta cobertura de ESF pode ter contribuído para minimizar o efeito da vulnerabilidade 
socioeconômica no coeficiente de ICSAP quando comparada às RAs mais ricas, indicando que o fortalecimento da APS é 
essencial para o controle e redução de ICSAP. Assim, a presença de serviços bem estruturados da APS está associada a 
melhores resultados em saúde e menor sobrecarga nos serviços de emergência e hospitalar25,26. 

Outras regiões do Brasil, como o estado do Rio de Janeiro, apresentaram maiores reduções de ICSAP associado à maior 
cobertura de ESF e maior acompanhamento de saúde27. Na Amazônia brasileira, identificou-se redução das ICSAP e dos custos 
hospitalares concomitantes ao aumento da cobertura de ESF28. No Canadá, o acompanhamento por médico de saúde da 
família resultou em menor uso de serviços de emergência e a menores taxas de hospitalização29,30. Na Coreia do Sul, o 
aumento do número de médicos da Atenção Primária foi associado a menores taxas de mortalidade31. 

Em outro estudo brasileiro, verificou-se que a presença de médicos do Programa Mais Médicos impactou na redução 
de internações por condições cardiovasculares, entretanto, essa redução foi observada 4 anos após o início das atividades dos 
médicos3. Essas evidências sugerem a importância da APS e de políticas de médio e longo prazo. Além disso, é necessário se 
considerar a expansão da cobertura e da qualidade dos serviços prestados. A eficácia da APS está diretamente vinculada com 
a capacidade de alcançar as populações mais vulneráveis e manter o acompanhamento de saúde.  

Cabe destacar que a frequência de ICSAP pode estar relacionada à mensuração da qualidade dos serviços da APS, e não 
somente a cobertura em si, uma vez que municípios brasileiros com menor nível de qualidade desses serviços registraram um 
maior número de ICSAP do que em localidades com melhores avaliações32. Portanto, a análise da cobertura de ESF de forma 
isolada pode não ser conclusiva para a compreensão das ICSAP, sendo necessário um olhar direcionado para as características 
específicas da estruturação da APS, como a resolutividade, acesso oportuno e organização do processo de trabalho33. Também 
é necessário avaliar as características individuais da gestão de saúde dos municípios, visto que, em várias localidades é comum 
as pessoas aguardarem um longo período para conseguirem consultas com médicos especialistas, o que pode agravar o 
quadro de saúde e levar a uma internação de urgência, implicando em desafios na regulação dos leitos no Sistema Único de 
Saúde (SUS)34,35. 

 Em um outro cenário, na capital do Rio de Janeiro, foi verificada uma correlação entre regiões da cidade com maior 
vulnerabilidade social e maiores coeficientes de internação por DM36. Ressalta-se que uma distribuição desigual da riqueza 
pode levar a disparidades no acesso aos serviços de saúde, especialmente em áreas periféricas e regiões com maior 
vulnerabilidade social11. Pode-se verificar associações entre maiores coeficientes de ICSAP a analfabetismo e baixa 
escolaridade, que são condições mais frequentes entre a parcela mais vulnerável da população36,37. 

Verificou-se uma relação entre PIB per capita e os coeficientes de ICSAP em 3 dos 7 anos analisados, indicando que 
cidades com maiores PIB per capita também apresentavam maiores coeficientes de ICSAP relacionadas às DCNT. Esses 
aumentos dos coeficientes de ICSAP juntamente com aumento do PIB per capita podem estar relacionados não apenas a uma 
melhor infraestrutura de saúde que facilita a detecção e registro dessas internações, mas também com desigualdades 
socioeconômicas, impactando no processo saúde-doença de pessoas mais vulneráveis38. 

É importante ressaltar que as RAs de São José do Rio Preto, Franca e Araçatuba que apresentaram clusters baixo-baixo 
se destacam por apresentarem menores índices de vulnerabilidade. A região de Araçatuba é caracterizada por baixa 
desigualdade na distribuição de renda e baixas proporções de distritos com vulnerabilidade muito alta23. Essas regiões, 
portanto, podem refletir um desempenho mais eficiente da APS na prevenção e controle das DCNT, contribuindo para uma 
menor incidência de ICSAP. No entanto, mesmo em regiões consideradas economicamente favorecidas, não se pode 
desconsiderar a presença de territórios dentro dos municípios com bom desempenho econômico, mas que concentram 
populações em situação de vulnerabilidade social39,40. 

Essa desigualdade intraurbana e intrarregional representa um desafio significativo para o enfrentamento das DCNTs. 
Indivíduos que vivem em condições de pobreza estão mais expostos a fatores de risco, como moradia precária e falta de 
acesso a água e esgoto. Além disso, muitos trabalhadores não podem se ausentar do trabalho para acessar serviços de saúde 
para atendimento de prevenção, acompanhamento e tratamento contínuo de DCNT41,42. Portanto, a presença de clusters 
baixo-baixo não deve ser interpretada de forma simplista como ausência de problemas relacionados às ICSAP relacionadas às 
DCNTs, pois o PIB alto não necessariamente elimina a existência de bolsões de pobreza em municípios economicamente 
desenvolvidos.  

A partir da análise da formação de clusters nas RAs do estado de São Paulo é possível inferir sobre os impactos da 
heterogeneidade das condições de vida da população do estado no coeficiente de ICSAP relacionadas às DCNT em diferentes 
localidades. Observou-se um predomínio consistente de clusters do tipo baixo-baixo na região norte do estado durante o 
período analisado, enquanto os clusters alto-alto apresentaram maior variação. Essas diferenças retratam o impacto da 
diversidade econômica e social nas ICSAP entre as RAs, sendo que mesmo dentro dos municípios é possível observar 
disparidades socioeconômicas e de acesso à saúde. Na capital do estado, a periferia apresenta piores indicadores 
socioeconômicos e de acesso à saúde comparado à região central43. As iniquidades e dinâmicas sociais do território nem 
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sempre são levadas em consideração no planejamento das políticas e ações em saúde23. Os achados reforçam a necessidade 
de políticas públicas que considerem a diversidade socioeconômica e a capacidade de resolutividade da rede de atenção 
primária e hospitalar. Estratégias de alocação equitativa de recursos, fortalecimento da cobertura e da qualidade da APS, 
ampliação da integração entre níveis de atenção e monitoramento sistemático de indicadores espaciais podem reduzir 
disparidades regionais e otimizar o manejo das DCNT, contribuindo para a diminuição das ICSAP. 

Áreas urbanas densamente povoadas enfrentam desafios maiores em cobrir toda a população com serviços de APS, o 
que pode resultar em coeficientes elevados de ICSAP. Regiões com maiores populações, como São Paulo e Campinas, figuram 
entre os maiores coeficientes de internações, refletindo tanto o tamanho populacional quanto os desafios de saúde pública 
associados à grande demanda por atendimento. A densidade populacional pode implicar em desafios adicionais para o 
sistema de saúde local, tais como aumento pela demanda por serviços de saúde, necessidade de uma infraestrutura de saúde 
robusta e recursos humanos suficientes para atender às necessidades da população que pode impactar na qualidade da 
assistência em saúde prestada ao usuário44,45. Assim, apesar do elevado PIB e Índice de Desenvolvimento Humano, regiões 
mais ricas e densamente populosas como no caso das RAs de São Paulo e Campinas não necessariamente apresentaram 
resultados melhores de ICSAP. 

Cabe destacar que a formação dos clusters alto-alto também pode estar relacionada à distribuição de profissionais de 
saúde dentro da RA, capacidade de atendimento da APS e acesso adequado aos serviços de saúde pública. Esses fatores juntos 
podem contribuir para as disparidades entre os coeficientes de ICSAP relacionadas às DCNT, uma vez que a desigualdade e a 
vulnerabilidade social são fatores críticos que afetam o acesso e a qualidade dos serviços de saúde da população de baixa 
renda8,21. 

Já pessoas com maior poder aquisitivo geralmente possuem um acesso facilitado a serviços de saúde e cuidados 
preventivos, o que deveria teoricamente reduzir as ICSAP. No entanto, a alta concentração de renda em certos municípios 
pode mascarar as desigualdades sociais, uma vez que em periferias e em regiões menos favorecidas dessas cidades, a 
população pode enfrentar barreiras significativas no acesso a cuidados de saúde de qualidade, resultando em maiores 
coeficientes de ICSAP. Além disso, durante a fase de emergência sanitária imposta pela pandemia de Covid-19, nos anos de 
2020 e 2021, foi verificado um aumento da demanda e pressão sobre o sistema público de saúde, exacerbando essas 
desigualdades46,47. 

 Diversos fatores sociais também estão associados à dificuldade com o acesso à saúde, como sexo feminino, faixa etária 
de 60 a 69 anos, raça ou cor preta, e analfabetismo44. Em países nórdicos, fatores como sexo masculino, menor renda e menor 
escolaridade estavam relacionados a uma maior incidência de ICSAP48. Indivíduos com menor renda tendem a enfrentar 
condições de vida e trabalho menos favoráveis, que podem agravar as DCNT e limitar o acesso efetivo a cuidados preventivos 
e ambulatoriais. Assim como no estudo supracitado, no Canadá, pacientes que apresentaram hospitalização evitável tendiam 
a residir em bairros carentes e possuir renda individual familiar mais baixa, apresentando duas vezes mais chance de sofrer 
uma internação evitável em relação às pessoas com renda mais alta49. 

A superação das iniquidades em saúde depende da capacidade do sistema de reconhecer e agir sobre esses 
determinantes sociais, mesmo em contextos economicamente privilegiados. Mesmo em municípios com maior PIB e 
estrutura hospitalar, persistem bolsões de pobreza que concentram populações em condições precárias de vida e com acesso 
limitado a cuidados preventivos, o que contribui para a manutenção de altos coeficientes de ICSAP. A pandemia de Covid-19 
agravou esse cenário, evidenciando a fragilidade do sistema público frente à alta demanda e aprofundando disparidades já 
existentes. Ainda assim, é necessário olhar para as desigualdades internas aos municípios e às regiões, promovendo políticas 
públicas que identifiquem e intervenham nos territórios vulneráveis com ações de promoção da saúde, prevenção de agravos 
e qualificação da APS. 

Limitações do estudo 

Entre as limitações desse estudo, destaca-se a dependência da qualidade dos dados secundários coletados para a 
análise, sobretudo no SIH/DATASUS, que reúne dados apenas das internações hospitalares de prestadores do SUS. Além disso, 
não foi possível controlar diretamente variáveis como cobertura de ESF, número de leitos hospitalares ou intensidade de 
políticas municipais de saúde, que podem interferir tanto na ocorrência quanto no registro das ICSAP, configurando potenciais 
fatores de confusão. Entretanto, os resultados deste estudo são robustos e mostram padrões consistentes de correlação 
espacial e distribuição desigual das ICSAP por DCNT no estado de São Paulo, oferecendo subsídios relevantes para o 
planejamento e direcionamento de políticas públicas direcionadas à equidade no acesso à saúde.  A abordagem inovadora, 
ao integrar análise espacial com dados de saúde e economia, evidenciou como desigualdades socioeconômicas impactam o 
desempenho da APS, mesmo em regiões com elevado desenvolvimento econômico. 
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CONCLUSÃO  

Os resultados deste estudo evidenciaram a persistência das DCNT nas ICSAP no estado de São Paulo de 2016 a 2022 e 
uma correlação espacial positiva entre o coeficiente de ICSAP e o PIB municipal no ano de 2022, indicando que municípios 
com maiores coeficientes de ICSAP possuíam maiores PIB, além de uma correlação positiva entre o coeficiente de ICSAP e o 
PIB per capita em 2016, 2021 e 2022. Além de sublinhar a importância de políticas de saúde pública direcionadas para a 
prevenção, diagnóstico precoce e manejo adequado das ICSAP relacionadas às DCNT, especialmente em contextos de 
desigualdade econômica. A melhoria contínua da APS é essencial para reduzir as ICSAP e promover a saúde da população, 
abordando tanto os aspectos econômicos quanto sociais que influenciam a saúde pública. 
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