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Resumo

As Internacdes por Condic¢Bes Sensiveis & Atengdo Priméaria (ICSAP) tém sido utilizadas como indicador indireto da
qualidade do primeiro nivel de cuidados a salde e faz parte de uma estratégia para aprimorar o planejamento e gestéo
dos servigos de salde por autoridades. O contexto de pandemia da COVID-19 levou a uma situacéo inédita em varios
municipios do estado de Séo Paulo: a diminuicéo do horario de funcionamento e o fechamento das Unidades Bésicas
de Saide (UBSs), gerando dificuldades de acesso da populacéo a Atencdo Primaria. Varios estudos apontam diversos
fatores que podem interferir nas ICSAP, dentre eles o horario de atendimento e as barreiras de acesso, que vdo desde
as geograficas a oferta de profissionais e servigos. Considerando-se que 0 acesso as UBSs ficou prejudicado durante a
pandemia, é possivel que haja um impacto nas ICSAP ocorridas no estado. Nesse sentido, o objetivo é descrever a
evolugdo das ICSAP no estado de Sdo Paulo, entre os anos de 2008 e 2023. Trata-se de um estudo ecoldgico,
quantitativo e descritivo, com dados de origem secundaria, obtidos do Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), disponiveis na base de dados governamental DATASUS. Os resultados finais demonstram que houve uma
queda das ICSAP ao longo dos anos, acentuada no periodo da pandemia, e posterior aumento das ICSAP nos anos de
2022 e 2023. Com os resultados, pretende-se contribuir para o conhecimento do perfil dessas internac@es, ainda ndo
estudado, e subsidiar a organizacdo de a¢fes a fim de minimiza-las.

Palavras-chave: Atencdo Priméria a Salde; Condicfes Sensiveis a Atencdo Primaria; Infecces por Coronavirus;
Pandemia; COVID-19.

Abstract

Primary Care-Sensitive Condition Hospitalizations (PCSCH) have been used as an indirect indicator of the quality of
the first level of health care and are part of a strategy to improve the planning and management of health services by
authorities. The context of the COVID-19 pandemic led to an unprecedented situation in several municipalities in the
state of Sdo Paulo: the reduction of opening hours and the closure of Basic Health Units (UBSs), creating difficulties
for the population in accessing Primary Care. Several studies point to several factors that can interfere with PCSC,
including opening hours and access barriers, ranging from geographic barriers to the supply of professionals and
services. Considering that access to UBSs was impaired during the pandemic, it is possible that there will be an
impact on PCSCH occurring in the state. In this sense, the aim is to describe the evolution of PCSCH in the state of
Séo Paulo, between 2008 and 2023. This is an ecological, quantitative and descriptive study, with data of secondary
origin, obtained from the SUS Hospital Information System (SIH/SUS), available in the government database
DATASUS. The final results demonstrate that there was a decrease in PCSCH over the years, accentuated during the
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pandemic period, and a subsequent increase in PCSCH in the years 2022 and 2023. With the results, we intend to
contribute to the knowledge of the profile of these hospitalizations, which has not yet been studied, and to support the
organization of actions in order to minimize them.

Keywords: Primary Health Care; Ambulatory Care Sensitive Conditions; Coronavirus Infections; Pandemics;
COVID-19.

Resumen

Las Hospitalizaciones Evitables por Condiciones Sensibles al Cuidado Ambulatorio (HCSCA) son un indicador
indirecto de la calidad del primer nivel de atencion en salud y forman parte de una estrategia para mejorar la
planificacion y gestion de los servicios sanitarios. La pandemia de COVID-19 provoc6 una situacion inédita en varios
municipios del estado de S&o Paulo, con la reduccion de horarios de atencion y el cierre de Unidades Béasicas de Salud
(UBS), dificultando el acceso a la Atencion Primaria. Estudios sefialan que factores como los horarios de apertura y
las barreras de acceso, ya sean geograficas o relacionadas con la disponibilidad de profesionales y servicios, pueden
influir en el HCSCA. Ante la dificultad de acceso a las UBS durante la pandemia, es posible que se haya producido un
impacto en los HCSCA en el estado. Este estudio, de caracter ecolégico, cuantitativo, descriptivo y retrospectivo,
analiza la evolucion del HCSCA en Sao Paulo entre 2008 y 2023, utilizando datos secundarios del Sistema de
Informacion Hospitalaria del SUS (SIH/SUS), disponible en la base de datos DATASUS. Los resultados indican una
disminucion de las HCSCA a lo largo de los afios, acentuada durante la pandemia, con un posterior aumento en 2022
y 2023. Este estudio contribuye al conocimiento del perfil de estas hospitalizaciones, y apoya la organizacion de
acciones para su reduccion.

Palabras clave: Atencion Primaria en Salud; Condiciones Sensibles a la Atencién Ambulatoria; Infecciones por
Coronavirus; Pandemias; COVID-19.

1. Introducéo

A Atencdo Priméria a Saude (APS) é o primeiro nivel de aten¢do em salde e se caracteriza por um conjunto de agdes,
no dmbito individual e coletivo, que abrange a promocéo e a protecdo da salde, a prevengdo de agravos, o diagndstico, 0
tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da salde com o objetivo de desenvolver uma atencédo integral
gue impacte positivamente na situacdo de saude das coletividades (Araujo et al., 2017). Trata-se da principal porta de entrada
do SUS e organizadora de toda a Rede de Atencdo a Salde do SUS, devendo se orientar pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencédo, da responsabilizacdo, da humanizagdo e da equidade.
Uma vez que a APS é identificada como ordenadora do sistema publico de satde do pais, o reconhecimento de sua importancia
no sistema de servicos de saude implica a necessidade de investimentos e de avaliagBes continuas sobre seu grau de
desempenho no atendimento de seus principios e alcance de seus objetivos (Ferreira et al., 2014).

No contexto mundial, foram criados uma série de investigacdes sobre indicadores da atividade hospitalar como
medida da efetividade da atengdo primaria a salude (Purdy et al., 2010; Gibson, Segal, & McDermott, 2013). Um desses
indicadores, denominado ambulatory care sensitive conditions, foi desenvolvido por Billings et al. na década de 1990, como
corolario do conceito de mortes evitaveis (Alfradique et al., 2009; Sim&o et al, 2021). Reconhecendo a importancia desse
indicador, a Organizagéo para a Cooperacéo e Desenvolvimento Econdémico (OCDE) o incluiu como uma medida da qualidade
da APS nos paises membros, destacando variagdes e tendéncias internacionais em seu relatorio de 2019 (OECD, 2020). No
Brasil, o Ministério da Saude fez diversas consultas a especialistas brasileiros para elaborar a primeira lista brasileira de
internacdes por condicOes sensiveis a atencdo primaria (ICSAP) (Alfradique et al., 2009), que foi publicada em 2008 (Botelho
e Portela, 2017). O proposito de uma lista brasileira de internagdes por condicdes sensiveis a atengdo primaria foi desenvolver
mais uma ferramenta que possa contribuir para avaliar a atencdo primaria no pais e comparar seu desempenho. A
institucionalizacdo do uso de indicadores como as internacdes por condicfes sensiveis a atencdo primaria faz parte de uma
estratégia para aprimorar o planejamento e gestdo dos servigos de salde por autoridades nacionais, estaduais e locais
(Alfradique et al., 2009; Siméo et al, 2021). Assim, a APS com baixa resolutividade, desta forma, associa-se a manutencao de
altas taxas de ICSAP, que tem custos e deslocamentos desnecessarios, inclusive readmissdes e permanéncia hospitalar

prolongada (Alfradique et al., 2009).
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Na interpretacdo das internacdes por condigdes sensiveis a atencdo primaria, é importante diferenciar internagdes
preveniveis, sensiveis, evitaveis ou inapropriadas (Freund et al., 2013). Existem varias caracteristicas que podem determinar o
uso inadequado dos servicos de salde, como caracteristicas sociodemograficas da populacdo, padrbes de utilizacdo dos
servicos, atitudes em face do tratamento, variacdes na prevaléncia de doencas na populagdo, inexisténcia de rede de protecédo
social, barreiras de acesso, dotacdo de recursos insuficientes, incapacidade organizativa para gerenciar processos, manejo
clinico inadequado, facilidade de acesso a atencdo especializada e hospitalar e baixa ou nula coordenacdo do primeiro nivel
assistencial (Rizza et al., 2007; Freund et al., 2013).

De acordo com Alfradique et al. (2009) ara aplicar os resultados de avaliagdo das internagdes por condicOes sensiveis
a atencdo primaria na melhoria da atengdo primaria, faz-se necessario investigar a relacdo entre essas internagdes e atencao
primaria a sa(de. Por exemplo, no caso de doengas imunopreveniveis, é a condicdo propriamente dita que é considerada
evitavel, e ndo a internacdo. Por outro lado, no caso das doencgas cronicas que levam a ampla utilizago dos servigos de saude,
0s agravamentos podem ocorrer, mas sdo mais frequentes quando ndo ha acompanhamento regular pela atencdo priméria a
salde. Nos casos de doencas cronicas em estagios mais avangados, as internacdes por condi¢des sensiveis & atengao primaria
podem indicar barreiras de acesso a aten¢do primaria ou a outros servicos de salde, ou ainda falta de manejo adequado para
prevenir 0 agravamento da enfermidade e a hospitalizacdo. Nessas situagdes, o papel da atencdo priméria a sadde é reduzir as
internacdes por complicacGes agudas da doenca, as readmissdes e o tempo de permanéncia no hospital (Alfradique et al.,
2009). Estudos recentes que avaliaram aspectos da estrutura e processo de trabalho na APS encontraram associacdo entre essas
caracteristicas e a ocorréncia de internacdes por condi¢Bes sensiveis a atencdo primaria. Araujo et al. (2017) concluiram que o
horério de funcionamento das unidades de salde e a disponibilidade de vacinas sdo fatores que reduzem o nimero de
internagdes por condigdes sensiveis & aten¢do primaria.

O presente trabalho foi realizado aproximadamente cinco anos apds o inicio da pandemia de COVID-19, que
instaurou a maior crise sanitaria e humanitaria do século. Tal doenca gerou uma sobrecarga excepcional no Sistema Unico de
Salde. O risco de contaminacdo e as medidas restritivas de circulagdo feitas por algumas cidades afetou diretamente o
funcionamento da Atencdo Priméria a Salide. O COSEMS/SP, em parceria com a Secretaria de Estado da Satde de S&o Paulo
(SES-SP), publicou o documento “Organizac¢do das a¢des na atengdo primdaria a saude no contexto da COVID-19”, em junho
de 2020. O objetivo deste documento foi orientar a organizacdo das a¢des nas unidades de APS, com vistas ao enfrentamento
das demandas que se apresentam sobre a rede assistencial do Sistema Unico de Sadde (SUS) naquela fase da epidemia pela
COVID-19 no Brasil e particularmente no estado de Sdo Paulo. No entanto, 0 documento deixa claro que compete ao
municipio dispor sobre assuntos de seu peculiar interesse, entendidos como assuntos que afetam especialmente as atividades
locais, de acordo com as especificidades geogréficas, econémicas e sociais de cada municipio.

Segundo estudo descritivo ecolégico realizado no Estado de S&o Paulo (Rehem & Egry, 2011), a frequéncia das
internagdes sensiveis & atencdo priméria no periodo de 2000 a 2007 diminuiu no estado (de 435.594 em 2000 para 429.070 em
2007). O percentual das internagBes por condicdes sensiveis a atengdo primaria segue uma tendéncia de redugdo no periodo
estudado, que se torna mais evidente no periodo da pandemia. No entanto, apesar das internagdes por condigdes sensiveis a
atencdo primaria no Estado de S&o Paulo terem apresentado a tendéncia de reducdo ao longo do periodo estudado, estes
resultados devem ser vistos com cautela, uma vez que o recrudescimento da COVID-19 (2020-2021) alterou completamente o
funcionamento do sistema de saude e as prioridades do cuidado em todos os niveis de atengdo e no exercer da autonomia que o
documento previamente citado dispde sobre cada municipio (CONJUR), alguns prefeitos declararam o fechamento das
Unidades Bésicas de Saude, por periodos variados, de acordo com a situacdo municipal. Apesar de tal ato visar a diminuicéo
do risco de contaminacdo pela COVID-19, pacientes cronicos ficaram desassistidos pela rede de atencdo bésica e tiveram seus

tratamentos interrompidos (Rehem & Egry, 2011).
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Além disso, a situacao caotica de superlotacdo dos hospitais brasileiros que, por definicdo do American College of
Emergency Physicians (ACEP), é caracterizada por uma “situacdo em que a necessidade identificada de servigos de
emergéncia supera os recursos disponiveis na unidade de saude” provocou a falta de leitos, situacdo emblematica que pode ter
impacto direto nas causas de internacdes (Superlotagdo nos hospitais: causas, consequéncias e possiveis solugdes, 2019;
Kovacs, Powell & Tippett, 2021; De-Los-Santos & Cadena-Fernandez, 2022). Uma vez que ndo ha recursos suficientes para a
demanda, aquelas que sdo menos graves poderdo ndo ser supridas, deixando claro as limitagdes na perspectiva de adocdo das
ICSAP como indicadora da qualidade da atencao basica nesse periodo (Brant et al., 2021). Em varias cidades, a situacdo dos
hospitais atingiu a superlotacdo, sendo um dos objetivos desse estudo verificar se as causas de internag@es, especificamente
aquelas condicdes sensiveis a atencdo primaria, foram alteradas. De todo modo, os resultados até 2019 apontam para uma
melhoria no quadro de internacdes sensiveis a atencdo primaria sugerindo possivel relagdo com a ampliagdo de cobertura da
ESF no Estado de Sdo Paulo (Rehem & Egry, 2011). Porém, nos anos de 2022 e 2023, inicia-se uma nova tendéncia, de
aumento das ICSAP, que precisa ser avaliada. O desafio de gerenciar a pandemia e as demais demandas de salde ndo
relacionadas a0 COVID-19 gerou efeitos, interrupcdes e retrocessos que ainda estdo sendo sentidos. E possivel que os
impactos da pandemia nas ICSAP sejam mais evidentes apos a atenuacdo da mesma, com a volta da disponibilidade de leitos
hospitalares para doencas antes negligenciadas devido & necessidade de leitos para infectados por COVID-19. Tal anélise é de
suma importancia para orientar as a¢fes de salde futuras. Ademais, esse estudo podera servir de base para outros estudos e
para a criacdo de estatisticas e previsdes de saude.

O objetivo do presente artigo é descrever a evolucdo das ICSAP no estado de So Paulo, entre os anos de 2008 e
2023.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo ecoldgico, quantitativo e descritivo, conforme metodologias descritas por Pereira A. S. et al.
(2018), Estrela, C. (2018) e Toassi, R. F. C. & Petry, P. C. (2021). Os dados sdo de origem secundaria, obtidos do Sistema de
InformacBes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponibilizados no site governamental do TABNET/DATASUS
(https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/). Nesse site ndo ha um Unico local em que se encontram as
internacdes organizadas de acordo com a lista brasileira de InternacBes por Condigdes Sensiveis a Atencdo Priméria.
Atualmente temos 120 categorias da CID-10 e 15 subcategorias nessa lista e a coleta dos dados foi realizada selecionando-se
cada uma das condicfes a partir Sistema de InformacBes Hospitalares. Dessa forma, durante a busca dos dados foi preciso
adequar os dados do DATASUS (que seguem a nomenclatura da CID-10) a lista de ICSAP, pois a lista de ICSAP utiliza
algumas nomenclaturas diferentes do que se encontra no DATASUS.

Ademais, em alguns grupos foi necessario somar diferentes dados do DATASUS para preencher a lista de ICSAP
adequadamente. Por exemplo, no grupo 4 da lista de ICSAP (APENDICE I), o niimero de casos de “Sifilis” é a soma dos
dados de “Sifilis precoce” e “Outras sifilis” do DATASUS. Em outros grupos, foi preciso adequar um grupo CID-10 que
continha mais doencas do que a lista de ICSAP continha. Por exemplo, no grupo 9 da lista de ICSAP, nimero de casos de
“Doenga cardiaca hipertensiva (I11)” esta presente no grupo “Outras doencas hipertensivas (I11-115)” do DATASUS.

Os dados extraidos do TABNET/DATASUS e organizados em planilhas de Excel, calculando-se os percentuais em
relacdo ao total de internacfes ocorridas no estado, entre os anos de 2008 e 2023, assim como 0s percentuais por sexo e faixa
etaria. As informagGes foram apresentadas em graficos e tabelas, demonstrando-se a ocorréncia das internages por grupos e
subgrupos de causas.

Na Tabela 1 segue lista de adequagdes feitas de maneira detalhada, por grupo, seguindo a lista de ICSAP. Portanto,

esse estudo apresenta essa limitacdo, podendo ter superestimado o nimero de internac6es por condigdes sensiveis a Atengdo
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Primaéria.
Tabela 1 — adaptac@es realizadas pelo autor para fins de coleta de dados.
Grupo 1
1) “Meningite por Haemophilus” (ICSAP) esta como “Meningite bacteriana, ndo classificada em outra parte” no DAT ASUS.

2) O cddigo A17 (tuberculoses do sistema nervoso) € subdividido em A17.0-A17.9. Porém, néo foi possivel fazer essa diferenciagéo na coleta de dados, uma vez que no DAT ASUS s existe o dado
A17 no total. Assim, foi adequado & pesquisa:
- Meningite tuberculosa (A17.0): A17 total;
- Tuberculoses (A15.4-A15.9, A16.3-A16.9, A17.1-A17.9): somente A15.4-A15.9 e A16.3-A16.9.
3) “Tétano” (ICSAP): foram somados os dados de “T étano neonatal” e “Outros tétanos” do DAT ASUS.
4) “Sifilis” (ICSAP): foram somados os dados de “Sifilis precoce” e “Outras sifilis” do DAT ASUS.
Grupo 2

1) “Desidratagdo” (ICSAP) esta como “Deple¢do de volume” no DAT ASUS.
2) “Gastroenterites” (ICSAP): foram somados os dados de “Colera”, “Febres tifoide e paratifoide”, *“Shiguelose”, “ Amebiase”, “Diarréia e gastroenterite origem infecciosa presumivel” e “Outras

doengas infecciosas intestinais”.

Grupo 4
1) “Kwashiorkar e demais desnutri¢des proteico caléricas” (ICSAP) esta como “Desnutrigdo” no DAT ASUS.
2) “Outras deficiéncias nutricionais” (ICSAP): foram somados os dados de “Deficiéncia de vitamina A”, “Outras deficiéncias vitaminicas” e “ Sequelas de desnutri¢do e de outras deficiéncias
nutricionais” do DATASUS.

Grupo 5

1) “Faringite aguda (J02)” e “amigdalite aguda (J03)” tiveram que ser agrupadas.
2) “Infec¢do aguda das VAS (J06)” esta presente no grupo “Outras infec¢des agudas das vias aéreas superiores (J00-J01, J05-J06)”.
3) “Nasofaringite aguda (resfriado comum) (J00)” esta presente no grupo “Outras infecgdes agudas das vias aéreas superiores (J0O0-JO1, J05-J06)”.

4) “Otite média supurativa (H66)” esta presente no grupo “Otite média e outros transtornos do ouvido médio e da ap6fise mastoide (H65-H75)”.
5) “Rinite, nasofaringite e faringite cronica (J31)” esta presente no grupo “Outras doengas do nariz e dos seios paranasais (J30-J31, J33-J34)”.
6) “Sinusite aguda (JO1)” esta presente no grupo “Outras infec¢des agudas das vias aéreas superiores (J00-JO1, J05-J06)”.

Grupo 6
O grupo 6 todo (ICSAP) foi agrupado nos dados de “Pneumonia (J12-J18)” do DAT ASUS.

Grupo 8

“Bronquite néo especificada como aguda ou cronica (J40)”, “Bronquite cronica simples e a mucopurulenta (J41)”, “Bronquite cronica ndo especificada (J42)”, “Enfisema (J43) e “Outras doengas
pulmonares obstrutuvas cronicas (J44)” (ICSAP) foram agrupadas em “Bronquite, enfisema e outras doengas pulmonares obstrutivas cronicas (J40-J44)”.
Grupo 9
“Doenga cardiaca hipertensiva (I11)” (ICSAP) esta presente no grupo “Outras doengas hipertensivas (I11-115)” do DAT ASUS.
Grupo 10
“Angina pectoris (120, 124)” (ICSAP) esta presente no grupo “Outras doengas isquémicas do coragdo (120, 123-125)” do DAT ASUS.
Grupo 11
“Edema agudo de pulmio (J81)” (ICSAP) est4 presente no grupo “Outras doengas do aparelho respiratorio (J22, J66-199)” do DAT ASUS.
Grupo 12
O grupo 12 contempla a soma de: “Infarto cerebral (I63)”, “Acidente vascular cerebral, ndo especificado como hemorragico ou isquémico (164)”, “Outras doengas cerebrovasculares (165-169)”,
“Acidentes vasculares cerebrais isquémicos transitorios e sindromes correlatas (G45)” e “Outras doengas do sistema nervoso (G36-G37, G46-G47, G60-G73, G90-G99)”.

Grupo 13
O grupo 13 todo foi agrupado em “Diabetes mellitus (E10-E14)” do DAT ASUS.
Grupo 15
1) “Nefrite tubulo-intersticial aguda (N10)”, “Nefrite tubulo-intersticial cronica (N11)” e “Nefrite tubulo-intersticial ndo especificada (N12)” (ICSAP) foram agrupadas e adequadas ao grupo

“Doengas renais tibulo-intersticiais (N10-N16)” do DAT ASUS.
2) “Infec¢do do trato urindrio de localizagdo nao especificada (N39.0)” (ICSAP) foi adequada ao grupo “Outras doengas do aparelho urinario (N25-N29, N31-N39)” do DAT ASUS.
Grupo 16
O grupo 16 todo foi agrupado em “Infecgdes da pele e do tecido subcutaneo (L00-L08)” do DAT ASUS.
Grupo 17
“Doenga inflamatoria do utero (exceto colo) (N71)”, “Outras doengas inflamatorias pélvicas femininas (N73)”, “Outras afec¢des inflamatorias da vagina e vulva (N76)” e “Doengas da glandula
de bartholin (N75)” (ICSAP) foram agrupadas em “Outras doengas inflamatorias dos 6rgdos pélvicos femininos (N71, N73-N77)” do DAT ASUS.
Grupo 18
“Ulcera gastrointestinal com hemorragia e/ou perfuragio (K25-K28, K92.0, K92.1, K92.2)” (ICSAP) corresponde a soma de “Ulcera gastrica e duodenal (K25-K27)”, “Outras doengas do es6fago,
estomago e duodeno (K20-K23, K28, K30-K31)” e “Outras doengas do aparelho digestivo (K82-K83, K87-K93)” do DAT ASUS.

Grupo 19
1) “Infec¢do do trato urindrio na gravidez (023)” (ICSAP) corresponde a “Outras complicagdes da gravidez e do parto (020-029, 060-063, 067-071, 073-075, 081-084) do DAT ASUS.
2) “Sindrome da rubéola congénita (P35.0)” (ICSAP) corresponde a “Doengas infecciosas e parasitarias congénitas (P35-P37)”.

Fonte: Autoria propria.

A Tabela 1 explicita minuciosamente as adaptacdes feitas para que a coleta de dados pelo DATASUS fosse a mais
parecida possivel com a lista brasileira de ICSAP. E interessante que o leitor que desejar realizar pesquisa semelhante no Brasil
se atente aos detalhes dessa tabela.

Por se tratar de um estudo com uso de dados secundarios, de dominio publico e que tem a identidade dos participantes

preservadas, ndo houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa.

3. Resultados e Discusséo
No periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2023, foram realizadas 37.783.243 internagdes nos servicos publicos de

salde no estado de Séo Paulo. Destas, 28,81% (10.888.681) sdo internagdes por condigdes sensiveis a atencdo primaria
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(ICSAP).

O Grafico 1 se refere a porcentagem de Internagdes por Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria em relacéo ao total
de internacdes em cada ano, no Estado de Sao Paulo, de 2008 a 2023. Os resultados da analise apontam que houve reducédo das
internacdes ao longo dos anos. Observou-se que, entre os anos de 2008 e 2013 os percentuais se mantiveram acima de 30%,
passando a alcancar valores abaixo desse patamar a partir de 2014, chegando a 24,10% em 2021, ano em que se atingiu o
menor percentual. Porém, os percentuais aumentaram nos Ultimos dois anos da andlise, periodo “pds-pandemia” da COVID-
19, atingindo os percentuais de 26,96% em 2022 e 27,03% em 2023.

Grafico 1 - Percentual de Internacdes por CondigGes Sensiveis a Atencdo Primaria, em relacdo ao total de internagdes, por ano
de processamento, Estado de Séo Paulo, 2008 a 2023.
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Fonte: DATASUS.

Observe no Grafico 1 que houve uma reducdo lenta e gradual do percentual de ICSAP ao longo dos anos (2008-2021),
sendo que a reducdo ocorrida dos anos 2008 a 2019 é mais provavelmente explicada pelo aumento da cobertura da Estratégia
de Sadde da Familia. J& a reducéo do percentual dos anos 2020 e 2021, que serd melhor visualizada no gréafico 2 (em nameros
absolutos), acreditamos ter ocorrido por motivo distinto, relacionado a pandemia, que sera posteriormente discutido. Por fim, o
aumento do percentual nos anos de 2022 e 2023 ocorreu, provavelmente, por consequéncias da pandemia, o que também sera
bem discutido no decorrer do estudo.

No Gréfico 2, observa-se o nimero absoluto de ICSAP em cada ano, no estado de S&o Paulo. Os anos de 2020 e 2021
foram os que tivemos 0s menores valores de ICSAP, periodo de auge da pandemia, em que houve reducdo nas internacdes
hospitalares por ndao-COVID-19. Brant et al (2021) pesquisaram 0 impacto da pandemia do COVID-19 no nimero e na
gravidade das internagdes por causas naturais em Belo Horizonte (MG) e concluiram que as internagdes por causas especificas
diminuiram significativamente, com maior aumento de internacdes em UTI e de O&bitos por doencas infecciosas,
cardiovasculares e respiratérias do que por neoplasias, sugerindo que as hospitalizagGes priorizaram individuos mais
gravemente doentes ou que a prestacdo de cuidados foi de qualidade inferior/atrasada a pacientes ndo-COVID-19 durante a
pandemia. Na verdade, analises anteriores em outro local mostraram que a reducao nas visitas ao pronto-socorro foi maior para

casos menos graves e que condi¢Bes agudas com tratamento urgente, como infarto agudo do miocérdio, receberam tratamento
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tardio. Tais conclusdes sdo corroboradas pelos resultados do presente estudo, no estado de S&o Paulo.

Gréfico 2 - valores absolutos de Internagdes por CondicGes Sensiveis a Atencdo Primaria, por ano de processamento, Estado
de S&o Paulo, 2008 a 2023.
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Fonte: DATASUS.

Observe no Grafico 2 o comportamento do ndmero absoluto de internacdes por condigdes sensiveis & atencéo
priméaria. Num primeiro momento, chama nossa atencdo a queda drastica que ocorreu nos anos de 2020 e 2021, o que ja se
associa imediatamente com o periodo da pandemia do COVID-19. Se dos anos de 2008 a 2019 a queda lenta e gradual das
internacdes ja é explicada por diversos estudos, como sendo consequéncia do aprimoramento da qualidade da APS, o que
aconteceu nos anos de 2020 e 2021 que explica uma queda tdo acentuada? Acreditamos que o medo das pessoas de contrairem
0 coronavirus fez com que ndo procurassem os servicos de sadde no inicio do adoecimento, e ao postergar o tratamento, muitas
faleciam antes de sequer serem internadas (0 que corrobora essa explicacdo é o aumento da mortalidade geral nesses dois anos,
conforme noticia publicada na agéncia IBGE, 2023). Um outro motivo é a concorréncia de leitos com os infectados pelo virus,
sendo que algumas doengas que teriam indicacdo de tratamento hospitalar ficaram desassistidas pela falta de leitos. Além
disso, houve o adiamento de procedimentos eletivos para evitar um colapso do sistema de salde.

De acordo com o censo do IBGE, temos que a populagdo total do estado de S&o Paulo no ano de 2010 era de
41.252.160 pessoas e no ano de 2022 era de 44.411.238 pessoas. Considerando a taxa de crescimento anual do Sudeste
(0,45%), temos que a populacdo aproximada do estado de S&o Paulo no ano de 2019 era de 43.816.154, 2021 era de
44.211.387 e no ano de 2023 era de 44.611.088. O nimero total de internagdes foi de 2.334.227 no ano de 2010, 2.521.380 no
ano de 2019, 2.304.693 no ano de 2021 e 2.614.465 no ano de 2023. J4 o nimero total de ICSAP foi de 730.680 no ano de
2010, 677.725 no ano de 2019, 558.720 no ano de 2021 e 705.858 no ano de 2023. Com esses dados, pudemos calcular a taxa
de internacdo e a taxa de ICSAP por 100 mil habitantes em cada ano. Em 2010, tivemos uma taxa aproximada de 5.658
internagdes por cem mil habitantes e uma taxa aproximada de 1.771 ICSAP por cem mil habitantes. Em 2019, tivemos uma
taxa aproximada de 5.754 interna¢Ges por 100 mil habitantes e uma taxa aproximada de 1.546 ICSAP por cem mil habitantes.
Em 2021, tivemos uma taxa aproximada de 5.212 internac¢Ges por cem mil habitantes e uma taxa aproximada de 1.263 ICSAP
por cem mil habitantes. Ou seja, embora a taxa de internagfes por cem mil habitantes tenha oscilado até atingir o menor valor

em 2021, a taxa de ICSAP por cem mil habitantes seguiu em queda. Ja no ano de 2023, tivemos uma taxa aproximada de 5.860
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internagdes por cem mil habitantes e uma taxa aproximada de 1.582 ICSAP por cem mil habitantes. Ou seja, tanto a taxa de
internagdes quanto a de ICSAP por cem mil habitantes aumentaram em relagdo ao ano 2021, sendo que a taxa de internagdes
foi a maior observada em todo o periodo do estudo. A partir desses resultados, é possivel dividir a analise em trés periodos:
Periodo 1 — pré-pandemia (2008 a 2019), Periodo 2 — pandemia (2020 a 2021) e Periodo 3 — pds-pandemia (2022 a 2023).

Rehem & Egry (2011) fizeram um estudo semelhante no periodo de 2000 a 2007 e concluiram que, embora o0 nimero
de internacdes registradas no SUS tenha crescido 4,0% (DATASUS) no Estado, no periodo estudado, a cobertura de internacéo
hospitalar sofreu uma reducéo, devido ao aumento da populacéo. Tal concluséo é vista também neste estudo durante o Periodo
1 e 0 Periodo 2. Analisando os dados, observa-se que no Estado o percentual das internagdes por condigdes sensiveis a atencéo
priméria em relagdo as internacdes gerais segue uma tendéncia de redugdo até 2021, o que também foi visto nos anos em que
Rehem & Egry (2011) estudaram. Alfradique et al (2009) verificou que no periodo de 2000 a 2006, as internagcdes por
condigdes sensiveis a atencdo primaria cairam 15,8% no pais, e o declinio dessas hospitalizagdes foi maior do que as
internagdes gerais. Tal tendéncia também é vista para as ICSAP no estado de Sdo Paulo no periodo de 2008 a 2021 se
considerarmos as taxas de interna¢des a cada 100 mil habitantes.

Apesar dessa tendéncia de queda das internages até 2021 ser vista, num primeiro momento, como resultado dos
mesmos fatores, ja que 0s nimeros decrescem progressivamente, ndo podemos nos deixar levar a este engano, uma vez que 0
periodo de 2020-2021, com a pandemia, trouxe alteracBes drésticas para a sociedade mundialmente, principalmente no sistema
de satde. Assim, no contexto pandémico, a reducdo das ICSAP ndo significa, necessariamente, melhora na resolutividade da
APS, mas que este tradicional indicador pode ter outros significados. Por isso, os fatores que levaram a queda das taxas de
internagdes no periodo de 2008 a 2019 e no periodo de 2020 a 2021 devem ser analisados separadamente e criteriosamente,
para evitar conclusdes equivocadas. Os resultados até 2019 apontam que a melhoria no quadro de internagfes sensiveis a
atengdo primaria tem como possivel causa a ampliacdo de cobertura da Estratégia de Salde da Familia no Estado de Séo Paulo
(Rehem & Egry, 2011). Ja os resultados no periodo de 2020 e 2021, que também apontam um declinio nas admissGes
hospitalares por condi¢Bes sensiveis ao cuidado primario, tem como possiveis causas (Brant et al., 2021): o adiamento de
procedimentos eletivos para evitar um colapso do sistema de salde, o evitamento de cuidados médicos pelas pessoas devido a
recomendacdo do distanciamento social ou medo de contrair COVID-19 em hospitais ou UBS e a concorréncia dos leitos
hospitalares no pico de hospitalizagdes por COVID-19.

Ap0s o periodo de 2021, pds-pandemia, seguiu-se a tendéncia oposta a anteriormente observada. Houve um aumento
na taxa de internacBes por condicdes sensiveis a Atencdo Primaria e na taxa de internagdes gerais por cem mil habitantes. E
provavel que isso seja resultado da negligéncia do cuidado de condi¢Bes cronicas, que ficaram desassistidas durante a
pandemia, e tiveram suas consequéncias apds esse periodo. Observando-se a Tabela 1 e o comportamento de doencas
relacionadas a aterosclerose (Grupos 10 e 12), nota-se que muitas vezes as internacdes podem ser em decorréncia de falhas no

tratamento.
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Tabela 2 - Numero absoluto de internaces por condigdes sensiveis a Atencdo Primaria em cada ano, seguindo a lista
brasileira de ICSAP publicada em 2020, com adaptacdes. Brasil, 2008 a 2023.

Grupo de doengas segundo a lista de ICSAP 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Grupo 1: Doencas preveniveis por imunizacéo e condigdes sensiveis

Coqueluche 225 145 97 410 700 792 1.276 538 360 304 376 234 58 36 56 43
Difteria 23 6 11 4 10 10 5 6 1 11 1 9 4 5 19 15
Hepatite B 568 268 169 123 141 160 135 105 109 132 148 169 120 100 137 132
Meningite por Haemophilus 113 36 40 45 38 38 551 898 993 997 1.033 1131 666 575 1.032 1.114
Meningite tuberculosa 32 55 62 75 61 44 54 63 55 62 79 91 95 72 92 94
Parodite 89 55 75 71 56 47 91 112 191 134 112 104 54 52 83 120
Rubéola 27 3 4 6 3 5 3 4 1 1 2 3 1 NI 1 4
Sarampo 6 2 4 5 5 1 2 2 1 NI 4 568 68 6 9 9
Tétano 12 13 20 12 26 24 13 7 16 9 14 7 7 6 13 19
Tuberculose miliar 31 58 61 103 105 121 122 151 128 128 129 148 113 150 162 148
Febre reumatica 966 1.075 619 673 546 500 401 385 311 350 424 329 257 178 202 212
Sifilis 99 116 172 234 258 257 303 339 319 327 391 428 360 458 555 643
Tuberculoses 491 401 341 395 452 561 569 707 698 748 741 776 733 566 650 699
Tuberculose pulmonar 2.056 881 841 1796 1.842 1684 1749 2055 2.286 2324 2414 2372 2142 2121 2387 2.663

Grupo 2: Gastroenterites infecciosas e complicagdes
Grupo 2: Gastroenterites infecciosas e complicagdes 9955 11.284 12653 10.282 10.039 8957 8197 7.967 7.058 5.384 4843 4704 3.001 2660 3231 3.489

Gastroenterites 28.221 24.446 28.747 22.033 22.700 19.164 21.181 18297 17.848 15.675 15.227 15.002 8.467 7.563  9.258 9.988
Grupo 3: Anemia
Deficiéncia de ferro 2773 2564 2448 2263 2231 2195 2280 2424 2535 2729 2716 2500 2538 3.002 3.197 3.542

Grupo 4: Deficiéncias nutricionais
Kwashiorkar e demais desnutrigdes proteico caléricas 6.747 6.752 6.552 6.518 6.281 5582 5363 4.815 4575 4139 3579 3485 2592 2665 2.831 2.856
Outras deficiéncias nutricionais 10 67 99 9 6 5 6 22 38 28 29 50 34 38 57 51

Grupo 5: Infecgdes de ouvido, nariz e garganta

Amigdalite aguda }

573 779 1013 1236 1205 1070 1370 1300 1423 1423 1490 1443 665 528 990 947
Faringite aguda
Infeccdo aguda das VAS* - - - - - - - - - - - - - - - -
Nasofaringite aguda (resfriado comum)* - - - - - - - - - - - - - - - -
Otite média supurativa 5177 4949 5324 5520 5260 4788 4550 4314 4140 4068 3642 3.930 1980 2129 3500 3.766
Rinite, nasofaringite e faringite cronica 6.187 6,500 6.964 7.052 6376 6545 6806 6.861 6.395 6.694 7.131 3377 3308 3752 6.301 6.333
Sinusite aguda™ - - - - - - - - - - - - - - - -
*Grupo “Outras infec. agudas das VAS" 3.026 5184 4.885 5089 4763 4743 4266 4.057 4376 4329 4227 3891 3118 2599 3.394 3.027

Grupo 6: Pneumonias bacterianas

Bacteriana ndo especificada

Lobar néo especificada

Por Haemophilus influenzae 116.805 139.671 137.840 134.848 129.214 136.180 129.572 122.761 129.709 123.442 119.594 116.853 81.263 71.545 109.773 113.626
Pneumocécica

Por Streptococus

Grupo 7: Asma
Asma 18.888 17.115 16.585 15.351 13.688 13.844 11.122 12.753 11.187 11.007 12.023 10.122 8.064 11.560 15.961 16.690
Grupo 8: Doengas das vias aéreas inferiores
Bronquite aguda 10.692 11.777 12711 14524 14041 13.988 13.075 14.598 14.961 16.848 18.730 18.217 7.014 16.285 23.232 27.665
Bronquite n&o especificada como aguda ou cronica
Bronquite cronica simples e a mucopurulenta
Bronquite cronica ndo especificada 17.287 18555 19.221 21.466 19.198 19.769 18339 19.136 19.029 19.736 17.790 18553 12.752 13.617 20.213 19.798
Enfisema
Outras doengas pulmonares obstrutuvas cronicas
Brongquectasia 589 501 652 690 379 360 239 245 230 208 214 186 147 149 196 184
Grupo 9: Hipertenséo
Doenga cardiaca hipertensiva 4422 3539 2824 2743 2793 2387 2717 2341 2069 1730 1.637 1784 1662 1463 1.771 1.646
Hipertenséo essencial 21.035 20.020 19.661 18.394 17.147 15545 14.387 12412 11.790 11.031 10.158 9.257 7.634 6.553  7.262 7.634
Grupo 10: Angina pectoris
Angina pectoris 35.661 38.435 39.590 38.825 39.752 38.199 39.754 37.798 38450 37.582 34.662 34.756 27.626 25426 27.574 28.969
Grupo 11: Insuficiéncia cardiaca
Insuficiéncia cardiaca 45194 48.798 48.150 48.684 45.610 45.012 43.046 42.145 41816 41246 38552 38.843 34460 33373 40.659 41.281
Edema agudo de pulmao 25,514 26.398 26.912 25.880 24.636 24.593 24.969 26.915 26.515 27.128 27.351 28.146 34.031 33.206 35.779 37.595
Grupo 12: Doencas cérebro-vasculares
Doengas cérebro-vasculares 49.442 53249 56.436 54.317 53.499 53.132 54.414 55327 56.058 57.048 59.153 60.344 55.075 56.497 62.416 65.770

Grupo 13: Diabetes mellitus

Com coma ou cetoacidose
Sem comp licages especificas 22.389 22982 23.646 23.144 22,021 21.787 21.225 21.245 20.592 21531 21.853 22.193 20.402 20.641 21.831 22.463

Com comp licagbes

Grupo 14: Epilepsia
Epilepsia 13.787 13.751 14.117 14474 13.368 12910 12.783 12.749 12390 11.548 11.803 12.116 10.737 11.217 12.797 13.229
Grupo 15: Infecgdo do rim e trato urinario

Nefrite tGbulo-intersticial aguda
Nefrite tbulo-intersticial cronica 16.145 15749 14634 14271 14497 13534 13844 13200 11.693 11.856 11.724 12.759 9.605 8.823 10.600 10.741

Nefrite tGbulo-intersticial ndo especificada
Infecgéo do trato urinario de localizagéo n&o espec. 29.194 35494 38445 40.187 42917 42856 46.969 48.099 45138 46.221 46.984 49.159 38.479 36.930 45.595 51.096
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Grupo 16: Infecgdo de pele e tecido subcutaneo

Abcesso cutaneo, furtnculo e carbinculo
Celulite

Impetigo

Linfadenite aguda

10.158 13.295 15574 16.802 16.458 15.749 16.437 17.134 17.185 17.562 17.902 18.665 14.473 13.895 15.954 19.397

Grupo 17: Doenca inflamatdria 6rgéos pélvicos femininos

Salpingite e ooforite 1961 1719 1667 1439 1225 1226 1239 1301 1469 1166 1212 1.259 975 836 891 948
Doenca inflamatdria do Utero (exceto colo)*
Doenca inflamatdria do colo do Utero 17 84 49 75 67 55 57 47 49 44 56 57 47 37 39 41

Outras doencas inflamatdrias pélvicas femininas*

Outras afecgdes inflamatérias da vagina e vulva*

Doengcas da glandula de bartholin*

*Qutras doeng. inflamatérias dos 6rg. pélvicos fem. 3531 4.033 4133 3956 4.232 4041 4.011 3954 4090 3979 4011 4171 3.057 3.066 3.763 3.960
Grupo 18: Ulcera gastrointestinal

Ulcera gastrointestinal com hemorragia e/ou perfuragio  32.823 35.109 35.233 36.745 37.491 37.720 38.659 37.902 37.882 39.467 41281 43.390 37.551 38403 45.373 50.160

Grupo 19: Doengas relacionadas ao pré-natal e parto

Infecgdo do trato urinario na gravidez 116.723 128.783 129.096 132.187 131.878 132.252 134.195 134.100 130.072 132.368 133.164 127.669 127.079 120.868 123.383 129.286
Sifilis congénita 438 413 447 658 861 1019 1316 1557 1866 2238 2318 2381 2834 2886 2994 2.845
Sindrome da rubéola congénita 1133 1533 1856 2099 1967 2.091 2294 2418 2061 1976 2.071 2094 2212 2.054 2246 1.920

Fonte: DATASUS.

Observe na Tabela 2 o nimero de internagBes de cada condicéo sensivel & atengdo primaria ao longo dos anos, que
representa toda a coleta de dados que foi feita. A discussdo do comportamento de cada condi¢do ndo é objetivo desse estudo,
que apresenta essa limitacdo. Porém, essa tabela pode servir de base para comparagdo com outros achados de pesquisas futuras.

O Gréfico 3 apresenta a distribuicdo percentual de ICSAP de cada sexo em relacdo ao total de ICSAP registradas no
Estado de S&o Paulo, de 2008 a novembro de 2021. Portanto, 41,9% das ICSAP foram de pessoas do sexo masculino, enquanto
58,1% foram de pacientes do sexo feminino. Considerando que a populacdo brasileira seja majoritariamente feminina, por
exemplo, em 2010, 51,03% da populagéo era composta por mulheres, podemos afirmar que as mulheres internam mais do que
0s homens. Quando feito o percentual de ICSAP em relacéo ao total de interna¢cBes em cada sexo, as mulheres ainda ficam
ligeiramente em maior proporcéo, tendo-se a taxa de 29,61% no sexo feminino e 28,45% no sexo masculino. N&o foram

encontrados estudos que fizeram a mesma pesquisa por sexo, portanto, ndo teremos base para comparacao.

Gréfico 3 - Distribuicdo percentual do total de Internaces por Condicfes Sensiveis & Atengdo Primaria, em relagdo ao total de

internacdes, por sexo. Estado de S&o Paulo, 2008 a hovembro de 2021.
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Fonte: DATASUS.
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Considerando as causas mais frequentes por sexo, é possivel observar que, em mulheres, a maior causa de ICSAP é a
infeccdo do trato urinario na gravidez, representando quase 33% do total de ICSAP. As segunda e terceira maiores causas sdo,
respectivamente, pneumonias bacterianas (14,17%) e doencas cérebro-vasculares (6,64%). Em homens, a maior causa de
ICSAP ¢ a pneumonia bacteriana, representando quase 23% do total de ICSAP. As segunda e terceira maiores causas sao,
respectivamente, doencas cérebro-vasculares (10,19%) e angina pectoris (7,76%).

O Gréfico 4 se refere a porcentagem de ICSAP de cada faixa etaria em relacdo ao total de internacdes por todas as
causas registradas no Estado de S&o Paulo, de 2008 a novembro de 2021. Observou-se que as criangas foram 0s grupos que
apresentaram maiores percentuais de ICSAP entre todas as internacfes. Na faixa etaria das criancas de 1 a 4 anos as ICSAP
corresponderam a 50,6% das internacfes, enquanto entre aqueles com 80 anos ou mais tiveram 48,4% das suas internacdes por
ICSAP.

Gréfico 4 - Distribuicdo percentual do total de Internages por Condi¢des Sensiveis a Atencdo Primaria, em relagéo ao total de

internagdes por todas as causas, por faixa etéaria. Estado de Séo Paulo, 2008 a novembro de 2021.
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Fonte: DATASUS.

Observe no Grafico 4 como as populagcBes mais vulnerdveis (criancas e idosos) sdo as que mais internam por
condigdes sensiveis a atencdo primaria. Acreditamos que isso ocorre porque essas populagfes sdo as que demandam maior
atencdo, e na maioria das vezes sdo dependentes de adultos para terem acesso ao sistema de sa(de e para terem um cuidado
longitudinal. Essa dependéncia pode levar ao atraso e a falta de tratamento adequado, culminando na internacao.

O Gréfico 5 se refere a porcentagem de ICSAP de cada faixa etaria em relagdo ao total de ICSAP registradas no
Estado de S&o Paulo, de 2008 a novembro de 2021. Considerando-se o total de ICSAP, 14% ocorreram no grupo etario de 20 a

29 anos e, em seguida, os idosos de 60 a 69 anos contribuiram com 12,7% e os de 70 a 79 compuseram 12%.
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Gréfico 5 - Distribuicdo percentual do total de Internagdes por Condicoes Sensiveis a Atengdo Primaria, em relacéo ao total de

internacdes por Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria, por faixa etaria. Estado de Séo Paulo, 2008 a novembro de 2021.

9.83% 6.93%

® Menor 1 ano &5,
1ad4anos
®"5a9anos 11.97% 2.91%
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B]0al4anos
15a 19 anos 5.15%
20 a 29 anos :

=30a39anos

=40 a 49 anos 12.65%

50 a 59 anos 14.01%
=60 a 69 anos
=70 a 79 anos

80 anos e mais 10.42%

7.42%

Fonte: DATASUS.

Considerando as causas mais frequentes por faixa etaria, é possivel observar que, em menores de um ano, as
gastroenterites infecciosas e complicagdes, as pneumonias bacterianas e as doencas das vias aéreas inferiores assumem mais de
65% (431.809) das causas de ICSAP. De 1 a 19 anos, as gastroenterites infecciosas e complica¢des, as pneumonias bacterianas
e as doencas relacionadas ao pré-natal e parto representam mais de 55% (889.201) das causas de ICSAP. De 20 a 59 anos, as
pneumonias bacterianas, a infeccdo do rim e trato urinario e as doencas relacionadas ao pré-natal e parto representam mais de
54% (2.136.252) das causas de ICSAP. Por fim, na populacdo acima de 60 anos, pneumonias bacterianas, insuficiéncia
cardiaca e doencas cérebro-vasculares representam mais de 50% (1.727.269) das causas de ICSAP. Nota-se que pneumonias
bacterianas estdo entre as trés doencas de maior incidéncia em todos os grupos de faixa etaria aqui citados (dados ndo
apresentados).

Sales et al (2019) fizeram estudo semelhante no estado de Minas Gerais, em 2019, e encontraram resultados
semelhantes em menores de 1 ano. Além disso, identificaram a insuficiéncia cardiaca como responsavel por quase 35% das

causas de ICSAP na populacdo acima de 40 anos.

4. Concluséao

A reducdo no nimero de internacGes pode ser consequéncia das mudancgas que vém acontecendo na APS, pois,
quando os servigos implementam novas estratégias de prevencdo, controlam de maneira eficaz os pacientes com doencgas
cronicas e auxiliam no diagndstico precoce das doengas (Santos e Bordin, 2017). Apesar do fechamento de muitas unidades
basicas durante a pandemia (entre marco de 2020 e meados de 2021), a redugdo nas ICSAP ndo parou até 2021, mas por causas
diferentes. Até 2019 a reducdo das ICSAP pode sim ser atribuida as melhorias na APS, como apontam diversos estudos,
porém, a partir do inicio da pandemia, a redu¢do das ICSAP pode ser atribuida as dificuldades de acessos aos servicos de saide
por causas néo relacionadas ao COVID-19, ao medo de contrair o novo virus e & competi¢do por leitos hospitalares. Com o fim
da pandemia, o nimero de ICSAP assume novo comportamento, passando a subir, podendo ser atribuido a falta de assisténcia
a condigdes cronicas no contexto prévio de fechamento das unidades de satde.
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Ao longo dos anos, ndo houve diminuicdo nas despesas com a atencdo primaria. Os gastos em salde, 0 gasto per
capita e a cobertura da ESF aumentaram significativamente, porém sem relagdo com as ICSAP (Morimoto & Costa, 2017). Os
grupos mais sensiveis a internacfes é o sexo feminino e os extremos de idade, menores que 4 anos e maiores que 80 anos,
tornando-os grupos que merecem uma maior atencdo. O envelhecimento populacional atual pode ser uma das justificativas
para a maior prevaléncia em pessoas com idade avancada, pois isso ocasiona sobrecarga nos servicos para o publico nessa
faixa etaria. Dessa maneira, aumenta, também, o ndmero de ICSAP nessa idade, com predominancia de doengas como
pneumonias bacterianas, insuficiéncia cardiaca e doengas cérebro-vasculares. O nimero de internagGes na faixa etaria menor
de 4 anos foi representativo na presente pesquisa, 0 que corrobora com outros estudos que revelam que criancas menores de
cinco anos também estdo mais vulneraveis as ICSAP (Pinto Junior et al, 2020).

A PNAB de 2017 tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria para expanséo e consolidacdo da Atencdo Basica,
principal porta de entrada e centro de comunicacéo da Rede de Atencéo & Salde (RAS), coordenadora do cuidado e ordenadora
das agdes e servicos disponibilizados na rede (Brasil, 2017). Diante disso, o presente estudo permitiu observar a ocorréncia das
ICSAP no periodo de 2008 a 2023 e entender que, embora tal percentual estivesse decrescendo até o fim da pandemia, ainda
representa mais de 20% do total de internac@es realizadas.

Com relagdo ao impacto financeiro dessas internagdes no estado de S&o Paulo, os gastos séo relevantes e poderiam ser
redirecionados para 0 avanco e o desenvolvimento da APS. Apesar da complexidade que envolve a avaliagdo da Atencdo
Basica, a lista de internacGes por condi¢des sensiveis a atengdo priméria é uma ferramenta que pode ser usada para comparar 0
desempenho de diferentes servigos de saude, para avaliar os efeitos de politicas de salde, como parte da avaliacdo da
resolutividade, qualidade e acessibilidade da atencdo priméaria e pode contribuir para avaliar a aten¢do primaria no pais e
comparar seu desempenho (Alfradique et al, 2009; Castro et al, 2020). Por isso, diante dos resultados encontrados, ratifica-se a
analise das ICSAP no contexto do estado de S&o Paulo como um indicador indireto que revela aspectos essenciais da
organizacéo da APS no estado.

Este estudo foi inicialmente planejado para investigar se a restricdo do acesso da populacdo as unidades de atengdo
priméria a salude durante a pandemia poderia provocar um aumento das ICSAP. Os resultados finais demonstram que houve
sim um aumento das ICSAP, mas apds o auge da pandemia, indicando que os efeitos deletérios de um cenério de baixo acesso
a cuidados primarios pode ndo ser visto de imediato. Portanto, estamos até hoje enfrentando os atrasos e prejuizos causados
pelo virus da COVID-19, que ndo apenas elevou a mortalidade mundial, mas também elevou a morbidade por diversas doencas
que tinham potencial de serem evitadas pela Atencéo Priméria.

Existe uma necessidade inerente de dar continuidade aos estudos nesse tema para que sirvam de base para a melhoria
dos servigos de APS e para que sejam aplicadas estratégias de organizagdo da Atencdo Basica nos territdrios, que devem seguir
0s principios e diretrizes da Atencdo Basica e do SUS, configurando um processo progressivo e singular que considera e inclui
as especificidades locorregionais, ressaltando a dinamicidade do territorio e a existéncia de populagdes especificas, e ainda
para que os reflexos desses avangos possam ser mensurados na consolidacdo de uma politica de salide mais equanime para o
usuario e para o proprio sistema. O estudo apresenta limitagdes inerentes as pesquisas com dados secundarios, possiveis de
subnotificagdes, e no que diz respeito a aplicacdo da lista de ICSAP durante a busca de dados no DATASUS, que precisou ser
adequada a nomenclatura CID-10. Apesar das limitagOes, os dados ndo divergiram de outros estudos ja realizados sobre o
tema. Além disso, as limitacdes foram reduzidas através de andlises de qualidade rigorosas e buscas especificas visando a

diminuigdo de vieses.
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