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RESUMO

Objetivo: analisar a distribuicdo e relagdo entre os coeficientes de Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atengdo Primdria
(ICSAP) associadas as Doencgas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) e o Produto Interno Bruto (PIB) municipal e per capita no
estado de Sdo Paulo entre os anos de 2016 e 2022. Método: estudo ecoldgico a partir de dados secundarios de ICSAP
relacionadas as DCNT coletados no DATASUS. Utilizou-se os indices de Moran global para avaliar autocorrelagdes espaciais;
mudangas nos coeficientes mensais, com dispensa de apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa. Dados analisados por meio
do modelo de regressdo joinpoint. Resultados: verificou-se uma correlagdo espacial positiva em relagdo ao coeficiente ICSAP e
o PIB per capita nos anos de 2016, 2021 e 2022, e formagao de clusters alto-alto nas regides de Campinas, Marilia, Sdo Paulo,
Bauru e Sorocaba. Conclusao: evidenciou-se desigualdades socioeconOmicas nos territérios, comprometendo o acesso
equitativo a Atengdo Primaria.

Descritores: CondicGes Sensiveis a Atengdo Primdria; Doenga Cronica; Hospitalizagdo; Fatores Socioecondmicos; Desigualdades
de Saude.

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 Sdo 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, Marilia, Sdo 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 distribucion y relacidn entre los coeficientes de Hospitalizaciones por Condiciones Sensibles a la Atencion
Ambulatoria (HCSAA) asociadas a Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT) y el Producto Bruto Interno (PBI) municipal
y per capita en el Estado de Sdo Paulo entre 2016 y 2022. Método: estudio ecoldgico basado en datos secundarios sobre HCSAA
relacionadas con ECNT recopilados de DATASUS. Se utilizaron los indices de Moran global para evaluar las autocorrelaciones
espaciales; los cambios en los coeficientes mensuales se realizaron sin revisién por parte del Comité de Etica en Investigacion.
Los datos se analizaron utilizando el modelo de regresion joinpoint. Resultados: se encontré una correlacidn espacial positiva
entre el coeficiente de HCSAA y el PBI per capita en los afios 2016, 2021 y 2022, y se formaron clusteres de tipo “alto-alto” en
las regiones de Campinas, Marilia, Sdo Paulo, Bauru y Sorocaba. Conclusién: se evidenciaron desigualdades socioecondmicas
en los territorios, lo que compromete el acceso equitativo a la Atencidn Primaria.

Descriptores: Condiciones Sensibles a la Atencion Ambulatoria; Enfermedad Cronica; Hospitalizacién; Factores
Socioecondmicos; Inequidades en Salud.

INTRODUGAO

As Internagdes por CondigcOes Sensiveis a Atengdo Primaria (ICSAP) sdo consideradas hospitalizagGes evitaveis
causadas por condicdes de saude que poderiam ter sido solucionadas pelos servigos da Atengdo primaria a Saude (APS),
de forma a evitar desfechos que demandem a necessidade do nivel de atenc3o tercidria a saude’.

Os indicadores dessas internagdes sugerem que os servicos da APS podem estar tendo dificuldades para garantir
a efetividade da assisténcia. Tais entraves podem estar associados a relacdo cobertura-demanda nesse nivel de
assisténcia®? ou a falta de integra¢do entre os servigos da Rede de Atencdo a Saude, que pode levar a fragmentac3o do

cuidado®®.
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A Lista Brasileira de Internagdes Sensiveis a Atengdo Primaria esta estruturada em grupos de causas de internagao e
diagndsticos como doengas preveniveis por imunizagdao e condigBes sensiveis, gastroenterites infecciosas e complicagdes,
anemia, deficiéncias nutricionais, infec¢des de ouvido, nariz e garganta, pneumonias bacterianas, asma, doengas pulmonares,
angina, Hipertens3o Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM), infec¢do no rim e trato urinario®.

Nesse contexto, as Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) se destacam entre as ICSAP, sendo influenciadas pelos
fatores sociais e individuais relacionados aos habitos de vida e podem persistir ao longo da vida, resultando em incapacidades,
reducdo da produtividade e necessidade de internagdes”®.

Entre as principais DCNT destacam-se a HAS e o DM, devido a magnitude e potencial para desencadear outras doengas
e complicagdes®. Antes da pandemia de covid-19, as DCNT eram responsaveis pela morte de 41 milhdes de pessoas a cada
ano, equivalente a 71% de todas as mortes no mundo, destacando-se as doengas cardiovasculares responsaveis pela maioria
dessas, em média 17,9 milhdes de 6bitos anualmente'®.

O numero de ICSAP, especialmente as relacionadas as DCNT, ndo pode ser associado somente a efetividade dos servicos
da APS, mas também aos indicadores socioecondémicos, uma vez que a assisténcia se fundamenta na adesdo do usuario aos
tratamentos medicamentosos e ndo medicamentosos, que possuem forte relagio com a renda e escolaridade®.

As DCNT possuem diferentes distribuicbes geograficas, afetando desproporcionalmente a populagdo mais pobre e
vulneravel, de forma a evidenciar as mazelas sociais e acentuam ainda mais a desigualdade social'?. Entretanto, permanecem
lacunas na literatura no que se refere a relagdo entre a distribuicdo geografica das ICSAP e os indicadores econémicos, como
PIB per capita e PIB municipal.

Assim, este estudo teve como objetivo analisar a distribuigcdo e relagdo entre os coeficientes de Internagbes por
CondigGes Sensiveis a Atengdo Primaria (ICSAP) associadas as Doengas CrOnicas Ndo Transmissiveis (DCNT) e o Produto
Interno Bruto (PIB) municipal e per capita no estado de Sdo Paulo entre os anos de 2016 e 2022.

METODO

Trata-se de um estudo ecoldgico a partir de dados secundarios das ICSAP relacionadas as DCNT e indicadores
econdmicos do Estado de Sao Paulo no periodo de 2016 a 2022. O periodo de 2016 a 2022 foi definido por contemplar séries
temporais consistentes apds a consolidagdo da Lista Brasileira de ICSAP, implementada em 2008. O periodo selecionado
abrange tanto o cendrio pré-pandemia quanto os anos subsequentes, permitindo captar mudangas relacionadas a
emergéncia sanitdria da Covid-19.

Foram analisados os casos de ICSAP de pessoas portadoras de DCNT sem limitagdo de idade e residentes no estado de
S3o Paulo, referentes ao periodo de 2016 a 2022, com cédigos CID-10 de ICSAP inseridos na Lista Brasileira de Condigdes
Sensiveis a Atenc¢do Primaria. Ainda, foram excluidas internagGes registradas por pacientes oriundos de outros estados, visto
gue os dados de PIB per capita e PIB municipal ndo se enquadravam nos critérios da pesquisa, impossibilitando as correlagdes.

Os dados referentes a causa da internagdo, carater da internacdo e CEP do municipio de residéncia, presentes nas
autorizacGes de internacdo hospitalar (AlH) foram coletados no Sistema de InformagGes Hospitalares (SIH), disponiveis na
pagina oficial do DATASUS®3, em forma de microdados e foram exportados para o software Excel. Ainda, os dados
socioecondmicos de PIB per capita e PIB municipal foram coletados das estimativas da populacdo residente no Brasil e
unidades da federac¢3o disponiveis nas paginas oficiais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica’* e da Fundac3o
Sistema Estadual de Andlise de Dados®®.

Para as andlises deste estudo foi utilizada a divisio em Regides Administrativas (RA) do Estado de S50 Paulo'®: Aracatuba,
Barretos, Bauru, Campinas, Central, Franca, Itapeva, Marilia, Presidente Prudente, Registro, Santos, Ribeirdo Preto, Sdo José
do Rio Preto, Sdo José dos Campos, Sdo Paulo e Sorocaba. A escolha por esta divisdo se justifica pelo fato de os indicadores
econdmicos estarem consolidados por RA, o que permitiu analises espaciais robustas e comparaveis entre regides com perfis
distintos.

Para avaliar as autocorrelagdes espaciais das varidveis de interesse, foram calculados os indices de Moran Global
univariado e bivariado. O indice de Moran é um teste, que resulta em um indice, que fornece um valor Unico como
mensuragdo da associa¢do espacial para todo o conjunto de dados, cuja hipdtese nula é de independéncia espacial, neste
caso, seu valor seria zero. Valores positivos (entre O e +1) indicam para correlagdo direta e negativos (entre 0 e —1) correlagdo
inversal”8,

Apds estimar os indices globais, foram calculados os indices de Moran locais bivariados. Além disso, foi possivel verificar
a formagdo de clusters. Assim, foi avaliada a presenca de aglomerados espaciais (clusters), com base nos indicadores de
associagdo espacial, pela construgdo de boxmaps relativos a analise das varidveis dependentes e a cada uma das varidveis
independentes. O software GeoDa® versdo 1.20.0.10 foi utilizado para os calculos dos indices e o QGIS® versdo 3.26.0 para a
elaboracdo dos mapas e distribuicGes de frequéncias.

Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2025; 33:€91690

DoCe "


https://doi.org/10.12957/reuerj.2025.91690
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Pereira HNS, Magno GD, Uehara SCSA
Internagdes por condigdes sensiveis a atengdo primaria
Nl Artigo de Pesquisa
Joaral Research Article DOI: https://doi.org/10.12957/reuerj.2025.91690
Articulo de Investigacion

Mudangas nos coeficientes mensais foram analisados usando um modelo de regressdo joinpoint. Baseado em uma
regressao de Poisson, as posigdes dos pontos de mudanca e coeficientes de regressao foram estimadas, enquanto o nimero
ideal de joinpoints foi selecionado por meio de um teste de permutagdo de Monte Carlo, considerando um maximo de 5
pontos, devido ao excessivo tempo de convergéncia. Para facilitar a interpretagdo, foram estimadas as mudangas percentuais
mensais (MPCs) para cada segmento de linha e o intervalo de confianca de 95% correspondente. Para todas as analises
adotou-se um nivel de significancia de 5%. Os dados foram analisados usando o software Joinpoint Regression versdo 4.9.1.0.

Por se tratar de uma pesquisa com dados secundarios e de dominio publico, foi dispensada a apreciagdo pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

RESULTADOS

No periodo analisado, foram registradas 16.705.572 internagdes no SUS no estado de S3o Paulo, dessas 1.273.838 foram
ocasionas pelas ICSAP, representando uma média de 7,6% das internagGes registradas. Durante o periodo analisado, destaca-
se 0 ano de 2016, com a maior proporgdo de ICSAP em relagdo as internagdes totais (8,2%). Na Tabela 1 sdo apresentados os
resultados da andlise da autocorrelagdo espacial univariada e bivariada do coeficiente de ICSAP.

Tabela 1: Andlise da autocorrelagdo espacial univariada e bivariada do coeficiente de ICSAP
relacionadas as DCNT/100 internaces e PIB e PIB per capita do estado de Sdo Paulo no periodo de
2016 a 2022. Sdo Paulo, Brasil, 2022.

Taxa de ICSAP X PIB per

Taxa de ICSAP X PIB capita
Ano IMG-uni®  p-valor IMG-bi® 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: 2lMG-uni: indice de Moran global univariado; ®IMG-bi: indice de Moran global bivariado.

Na andlise univariada, foi verificada uma correlagdo espacial positiva leve em relagdo ao coeficiente de ICSAP
relacionado & DCNT em todos os anos analisados, ou seja, os valores de correlagdo gerados pelo indice de Moran Global (IMG)
apontam uma correlacdo direta por serem valores positivos e leve e mais préximos a zero, indicando que a distribuigdo
espacial das internacGes nao é aleatoria.

Ja ao realizar uma andlise bivariada, destaca-se uma correlagao espacial positiva leve entre municipios com maiores
coeficientes de ICSAP relacionada a DCNT e que possuiam maiores PIBs no ano de 2022. Ainda, foi verificado uma correlagdo
espacial positiva leve em relagdo ao coeficiente ICSAP e o PIB per capita nos anos de 2016, 2021 e 2022, ou seja, municipios
com maiores coeficientes de ICSAP relacionada a DCNT possuiam maiores PIB per capita.

Os resultados mostram uma concentragdo de clusters do tipo alto-alto, ou seja, municipios e circunvizinhos que
apresentam coeficientes elevados de ICSAP e PIB nas RAs Campinas, Marilia, Sdo Paulo e Sorocaba. Observou-se durante o
periodo analisado, que a RA de Campinas apresentou uma maior persisténcia dos clusters alto-alto, enquanto a RA de
Sorocaba registrou uma reducdo na formagao de clusters alto-alto nos anos de 2018 e 2019, seguido de um retorno dessa
formacgdo no ano de 2020 (Figura 1).
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Figura 1: Andlise da autocorrelagdo espacial bivariada da taxa de ICSAP relacionadas as DCNT por 100 internagdes com o PIB municipal
no estado de S3o Paulo entre os anos de 2016 e 2022. S3o Paulo, Brasil, 2022.
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Os clusters baixo-baixo indicam regides com baixos coeficientes de ICSAP e menor PIB em parte dos municipios e
circunvizinhos, sendo mais frequentes nas RAs de Sdo José do Rio Preto, Central, Barretos, Franca e Presidente Prudente.

Na Figura 2 s3o apresentados os resultados da analise pelo indice de Moran local bivariado em relagdo a taxa de ICSAP
relacionadas as DCNT e ao PIB municipal per capita.
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Andlise da autocorrelagdo espacial bivariada da taxa
de ICSAP relacionadas a DCNTs por 100 internagoes
com o PIB municipal per-capita no Estado de Sao
Paulo entre os anos de 2016 a 2022
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Figura 2: Andlise da autocorrelagdo espacial bivariada da taxa de ICSAP relacionadas as DCNT por 100 internagdes com o PIB
municipal per capita no estado de Sdo Paulo entre os anos de 2016 e 2022. S3o Paulo, Brasil, 2022.
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Demonstrou-se a formacgdo de clusters alto-alto em municipios das RAs de Campinas, Marilia e Sorocaba em todos os
anos analisados. As RAs de Ribeirdo Preto e Central, também apresentaram clusters alto-alto em periodos especificos.

Quanto aos clusters baixo-baixo, destacam-se as RAs de Sdo José do Rio Preto, Franca e Aragatuba, que mantiveram
esse padrdo em todos os anos analisados, indicando uma tendéncia de coeficientes reduzidos de ICSAP relacionadas as DCNT
e um menor PIB per capita em parte de seus territorios.

DISCUSSAO

A partir da analise dos resultados, foi possivel verificar que existe uma correlagdo entre as ICSAP relacionadas as DCNT
e as variaveis PIB municipal e PIB per capita. Em relagdo ao PIB municipal, foi verificado uma correlagdao em apenas um dos
sete anos analisados. Entretanto, a andlise espacial revelou a persisténcia dos clusters alto-alto em determinadas regides,
indicando que nesses locais, o elevado coeficiente de ICSAP relacionadas as DCNT pode estar associado a municipios com
elevados niveis de PIB e PIB per capita. Esses achados sugerem que as condigdes econdmicas podem influenciar a distribuicdo
das ICSAP relacionadas as DCNT e ressaltam a importancia de se considerar tais disparidades na formulagdo de politicas
publicas direcionadas a saude. AlteragGes no perfil da distribuigdo das ICSAP relacionadas as DCNT como a registrada na RA
Sorocaba entre os anos de 2018 e 2019, merecem uma andlise aprofundada para compreender se essas mudangas no padrdo
espacial podem estar associadas as variagdes no padrao econdmico, dindmica do servico de saude ou outros fatores
especificos tanto de saide como socioeconémico da RA.

Nota-se que o PIB municipal mostrou associagdo com os coeficientes de ICSAP apenas em 2022, concentrando clusters
alto-alto nas RAs de Campinas, Marilia, S3o Paulo e Sorocaba. Essa relagdo pontual pode refletir caracteristicas especificas do
periodo, incluindo efeitos tardios da pandemia de Covid-19 sobre a rede assistencial e mudangas no financiamento local da
saude, que podem ter ampliado o nimero de internagdes registradas. Ja o PIB per capita apresentou correlagdo nos anos de
2016, 2021 e 2022, indicando maior estabilidade temporal desse indicador para capturar desigualdades na ocorréncia das
ICSAP. Essa diferenca sugere que o PIB municipal, por refletir o volume econémico agregado, pode mascarar bolsdes de
pobreza e heterogeneidades intraurbanas, enquanto o PIB per capita aproxima-se mais das condi¢cées médias de renda da
populac¢do, sendo um marcador mais sensivel das iniquidades®®.

A correlagdo entre o PIB e os coeficientes de ICSAP relacionada as DCNT é complexa, uma vez que municipios mais ricos
tendem a possuir uma melhor infraestrutura hospitalar, entretanto, o aumento do nimero de leitos pode paradoxalmente
elevar esses coeficientes. Municipios mais ricos, além de maior disponibilidade de leitos hospitalares e equipes especializadas,
costumam apresentar sistemas de informacdo mais robustos, o que pode aumentar a detecgdo e registro de internagoes
evitdveis. Entretanto, esses municipios frequentemente adotam um modelo de cuidado hospitalocéntrico e um modelo de
APS tradicional pouco resolutivo, que pode levar a uma maior taxa de internagdes, inclusive por ICSAP. Consequentemente,
a APS nesses locais pode ser subvalorizada e ndo compreendida na estratégia de saude local como a porta de entrada
preferencial e coordenadora do sistema, implicando diretamente nos indicadores?.

Ja em areas mais pobres, com menor capacidade de recursos humanos e materiais na APS e dificuldades de acesso,
podem apresentar subnotificagdo ou barreiras que retardam a procura por cuidados, resultando em hospitalizagdes tardias.
Por outro lado, cabe destacar que nesses municipios, 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
hospitalizacdo evitavel®. No entanto, é crucial ressaltar que estas s3o tendéncias gerais passiveis de variac3o, e tais
caracteristicas configuram-se como potenciais fatores de confusdo para a analise.

A heterogeneidade no financiamento municipal, a variagdo na qualidade da gestdo e da prépria ESF, assim como
iniciativas locais especificas, sdo elementos que podem explicar parte das diferencas regionais observadas. Contudo, a analise
de uma série histérica de sete anos, como a realizada neste estudo, permite atenuar a influéncia de flutuagdes pontuais e
capturar a tendéncia evolutiva dessas internagdes, oferecendo uma visdo mais robusta sobre a relagdo entre as varidveis
econdmicas e as ICSAP, mesmo na presenca desses possiveis fatores de confusado.

Estudo sobre as macrorregides de salide 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 ICSAP?!. Além disso, a expans3o de cobertura da APS n3o reduz
necessariamente as ICSAP, pois 0 acesso aos servicos de salde e a qualidade dos servigos prestados nesse nivel de assisténcia
também s3o fatores a serem considerados?.

Observa-se que a RA de Santos, apesar de possuir um complexo industrial economicamente forte, também possui uma
grande vulnerabilidade socioeconGmica, o que pode estar relacionado a uma maior demanda por servigos de satde publica
e, consequentemente, a um maior coeficiente de ICSAP?, Diante das dificuldades financeiras, a popula¢do socialmente
vulneravel fica restrita ao atendimento do SUS e encontra maiores dificuldades na compra de medicamentos e adequagao de
habitos de vida saudavel?*.
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Na RA de Registro, a alta cobertura de ESF pode ter contribuido para minimizar o efeito da vulnerabilidade
socioecondmica no coeficiente de ICSAP quando comparada as RAs mais ricas, indicando que o fortalecimento da APS é
essencial para o controle e reducdo de ICSAP. Assim, a presenga de servigos bem estruturados da APS esta associada a
melhores resultados em salide e menor sobrecarga nos servicos de emergéncia e hospitalar?2,

Outras regides do Brasil, como o estado do Rio de Janeiro, apresentaram maiores redugdes de ICSAP associado a maior
cobertura de ESF e maior acompanhamento de saide?’. Na Amaz6nia brasileira, identificou-se reducdo das ICSAP e dos custos
hospitalares concomitantes ao aumento da cobertura de ESF?. No Canadd, o acompanhamento por médico de saude da
familia resultou em menor uso de servicos de emergéncia e a menores taxas de hospitalizacdo?>*°. Na Coreia do Sul, o
aumento do nimero de médicos da Atenc3o Primaria foi associado a menores taxas de mortalidade3Z.

Em outro estudo brasileiro, verificou-se que a presenca de médicos do Programa Mais Médicos impactou na redugdo
de internagBes por condigGes cardiovasculares, entretanto, essa redugao foi observada 4 anos ap6s o inicio das atividades dos
médicos?. Essas evidéncias sugerem a importancia da APS e de politicas de médio e longo prazo. Além disso, é necessario se
considerar a expansdo da cobertura e da qualidade dos servigos prestados. A eficacia da APS esta diretamente vinculada com
a capacidade de alcangar as populagGes mais vulneraveis e manter o acompanhamento de saude.

Cabe destacar que a frequéncia de ICSAP pode estar relacionada a mensuracdo da qualidade dos servicos da APS, e ndo
somente a cobertura em si, uma vez que municipios brasileiros com menor nivel de qualidade desses servigos registraram um
maior nimero de ICSAP do que em localidades com melhores avaliagdes®. Portanto, a andlise da cobertura de ESF de forma
isolada pode ndo ser conclusiva para a compreensao das ICSAP, sendo necessario um olhar direcionado para as caracteristicas
especificas da estruturagdo da APS, como a resolutividade, acesso oportuno e organizacio do processo de trabalho®3. Também
é necessario avaliar as caracteristicas individuais da gestdo de saude dos municipios, visto que, em varias localidades é comum
as pessoas aguardarem um longo periodo para conseguirem consultas com médicos especialistas, o que pode agravar o
quadro de satide e levar a uma internacdo de urgéncia, implicando em desafios na regulagdo dos leitos no Sistema Unico de
Saude (SUS)3*%,

Em um outro cenario, na capital do Rio de Janeiro, foi verificada uma correlagdo entre regioes da cidade com maior
vulnerabilidade social e maiores coeficientes de internacdo por DM3®, Ressalta-se que uma distribuic3o desigual da riqueza
pode levar a disparidades no acesso aos servigos de saude, especialmente em dreas periféricas e regiGes com maior
vulnerabilidade social'®. Pode-se verificar associacdes entre maiores coeficientes de ICSAP a analfabetismo e baixa
escolaridade, que s3o condi¢cbes mais frequentes entre a parcela mais vulneravel da populacgo3®?’.

Verificou-se uma relagdo 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 as DCNT. Esses
aumentos dos coeficientes de ICSAP juntamente com aumento do PIB per capita podem estar relacionados ndo apenas a uma
melhor infraestrutura de saude que facilita a detecgdo e registro dessas internagées, mas também com desigualdades
socioecondmicas, impactando no processo salide-doenga de pessoas mais vulneraveis®®.

E importante ressaltar que as RAs de S3o José do Rio Preto, Franca e Aracatuba que apresentaram clusters baixo-baixo
se destacam por apresentarem menores indices de vulnerabilidade. A regido de Aracatuba é caracterizada por baixa
desigualdade na distribuicio de renda e baixas propor¢des de distritos com vulnerabilidade muito alta?®. Essas regides,
portanto, podem refletir um desempenho mais eficiente da APS na prevencao e controle das DCNT, contribuindo para uma
menor incidéncia de ICSAP. No entanto, mesmo em regides consideradas economicamente favorecidas, ndo se pode
desconsiderar a presenca de territérios dentro dos municipios com bom desempenho econdmico, mas que concentram

populaces em situacio de vulnerabilidade social®>%.

Essa desigualdade intraurbana e intrarregional representa um desafio significativo para o enfrentamento das DCNTs.
Individuos que vivem em condi¢cdes de pobreza estdo mais expostos a fatores de risco, como moradia precdria e falta de
acesso a agua e esgoto. Além disso, muitos trabalhadores ndo podem se ausentar do trabalho para acessar servigos de saude
para atendimento de prevenc3o, acompanhamento e tratamento continuo de DCNT*'*2, Portanto, a presenca de clusters
baixo-baixo ndo deve ser interpretada de forma simplista como auséncia de problemas relacionados as ICSAP relacionadas as
DCNTs, pois o PIB alto ndo necessariamente elimina a existéncia de bolsdes de pobreza em municipios economicamente
desenvolvidos.

A partir da andlise da formacdo de clusters nas RAs do estado de S3o Paulo é possivel inferir sobre os impactos da
heterogeneidade das condicGes de vida da populacdo do estado no coeficiente de ICSAP relacionadas as DCNT em diferentes
localidades. Observou-se um predominio consistente de clusters do tipo baixo-baixo na regido norte do estado durante o
periodo analisado, enquanto os clusters alto-alto apresentaram maior variagdo. Essas diferencas retratam o impacto da
diversidade economica e social nas ICSAP entre as RAs, sendo que mesmo dentro dos municipios é possivel observar
disparidades socioecondmicas e de acesso a saude. Na capital do estado, a periferia apresenta piores indicadores
socioecondmicos e de acesso a salide comparado a regido central®®. As iniquidades e dindmicas sociais do territério nem
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sempre sdo levadas em consideragio no planejamento das politicas e agdes em salide?®. Os achados reforcam a necessidade
de politicas publicas que considerem a diversidade socioecondmica e a capacidade de resolutividade da rede de atengao
primaria e hospitalar. Estratégias de alocacdo equitativa de recursos, fortalecimento da cobertura e da qualidade da APS,
ampliacdo da integragdo entre niveis de atengdo e monitoramento sistematico de indicadores espaciais podem reduzir
disparidades regionais e otimizar o manejo das DCNT, contribuindo para a diminui¢do das ICSAP.

Areas urbanas densamente povoadas enfrentam desafios maiores em cobrir toda a populagdo com servicos de APS, o
gue pode resultar em coeficientes elevados de ICSAP. RegiGes com maiores populagdes, como Sdo Paulo e Campinas, figuram
entre os maiores coeficientes de internagGes, 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 sauide 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 populagdo que pode impactar na qualidade da
assisténcia em saude prestada ao usudrio®*. Assim, apesar do elevado PIB e indice de Desenvolvimento Humano, regides
mais ricas e densamente populosas como no caso das RAs de Sdo Paulo e Campinas ndo necessariamente apresentaram
resultados melhores de ICSAP.

Cabe destacar que a formagdo dos clusters alto-alto também pode estar relacionada a distribuigao de profissionais de
saude dentro da RA, capacidade de atendimento da APS e acesso adequado aos servigos de saude publica. Esses fatores juntos
podem contribuir para as disparidades entre os coeficientes de ICSAP relacionadas as DCNT, uma vez que a desigualdade e a
vulnerabilidade social sdo fatores criticos que afetam o acesso e a qualidade dos servicos de saude da populacdo de baixa
renda®?.,

Ja pessoas com maior poder aquisitivo geralmente possuem um acesso facilitado a servicos de saude e cuidados
preventivos, o que deveria teoricamente reduzir as ICSAP. No entanto, a alta concentracdo de renda em certos municipios
pode mascarar as desigualdades sociais, uma vez que em periferias e em regiGes menos favorecidas dessas cidades, a
populagdo pode enfrentar barreiras significativas no acesso a cuidados de saude de qualidade, resultando em maiores
coeficientes de ICSAP. Além disso, durante a fase de emergéncia sanitdria imposta pela pandemia de Covid-19, nos anos de
2020 e 2021, foi verificado um aumento da demanda e pressdo sobre o sistema publico de salde, exacerbando essas
desigualdades*®*’,

Diversos fatores sociais também estdo associados a dificuldade com o acesso a satide, como sexo feminino, faixa etaria
de 60 a 69 anos, raca ou cor preta, e analfabetismo*. Em paises nérdicos, fatores como sexo masculino, menor renda e menor
escolaridade estavam relacionados a uma maior incidéncia de ICSAP*. Individuos com menor renda tendem a enfrentar
condi¢des de vida e trabalho menos favoraveis, que podem agravar as DCNT e limitar o acesso efetivo a cuidados preventivos
e ambulatoriais. Assim como no estudo supracitado, no Canadd, pacientes que apresentaram hospitalizagdo evitavel tendiam
a residir em bairros carentes e possuir renda individual familiar mais baixa, apresentando duas vezes mais chance de sofrer
uma internac3o evitdvel em relac3o as pessoas com renda mais alta®.

A supera¢do das iniquidades em salde depende da capacidade do sistema de reconhecer e agir sobre esses
determinantes sociais, mesmo em contextos economicamente privilegiados. Mesmo em municipios com maior PIB e
estrutura hospitalar, persistem bolsGes de pobreza que concentram populagdes em condigGes precarias de vida e com acesso
limitado a cuidados preventivos, o que contribui para a manutengdo de altos coeficientes de ICSAP. A pandemia de Covid-19
agravou esse cenario, evidenciando a fragilidade do sistema publico frente a alta demanda e aprofundando disparidades ja
existentes. Ainda assim, é necessario olhar para as desigualdades internas aos municipios e as regiées, promovendo politicas
publicas que identifiquem e intervenham nos territdrios vulneraveis com ages de promogado da salde, prevengdo de agravos
e qualificagdo da APS.

LimitagGes do estudo

Entre as limitagOes desse estudo, destaca-se a dependéncia da qualidade dos dados secundarios coletados para a
analise, sobretudo no SIH/DATASUS, que retine dados apenas das internacgdes hospitalares de prestadores do SUS. Além disso,
nao foi possivel controlar diretamente variaveis como cobertura de ESF, nimero de leitos hospitalares ou intensidade de
politicas municipais de salde, que podem interferir tanto na ocorréncia quanto no registro das ICSAP, configurando potenciais
fatores de confusdo. Entretanto, os resultados deste estudo sdo robustos e mostram padrdes consistentes de correlagdo
espacial e distribuicdo desigual das ICSAP por DCNT no estado de S3o Paulo, oferecendo subsidios relevantes para o
planejamento e direcionamento de politicas publicas direcionadas a equidade no acesso a saude. A abordagem inovadora,
ao integrar analise espacial com dados de saude e economia, evidenciou como desigualdades socioeconémicas impactam o
desempenho da APS, mesmo em regiGes com elevado desenvolvimento econémico.
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CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram a persisténcia das DCNT nas ICSAP no estado de S3o Paulo de 2016 a 2022 e
uma correlagdo espacial positiva entre o coeficiente de ICSAP e o PIB municipal no ano de 2022, indicando que municipios
com maiores coeficientes de ICSAP possuiam maiores PIB, além de uma correlagao positiva entre o coeficiente de ICSAP e o
PIB per capita em 2016, 2021 e 2022. Além de sublinhar a importancia de politicas de saide publica direcionadas para a
prevengdo, diagnostico precoce e manejo adequado das ICSAP relacionadas as DCNT, especialmente em contextos de
desigualdade econdmica. A melhoria continua da APS é essencial para reduzir as ICSAP e promover a satide da populagdo,
abordando tanto os aspectos econdmicos quanto sociais que influenciam a satide publica.
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