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RESUMO

O Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil organiza-se em trés niveis de complexidade crescente, que
estruturam os tratamentos e servigos oferecidos. Nesse contexto, o indicador de Internagdes por
Condigdes Sensiveis a Aten¢ao Primaria (ICSAP) abrange agravos que poderiam ser evitados caso
fossem adequadamente manejados na atencdo primaria. A pandemia de COVID-19 impactou
diretamente esse indicador devido a suspensdo de atendimentos, ao isolamento social e a consequente
reducdo da procura por servicos basicos de saude. Este estudo ecoldgico descritivo analisou dados do
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS para o Brasil e o estado de Sao Paulo, entre 2018 e 2023,
expressos como taxas de internacao por 100.000 habitantes. As trés principais causas de internacao
em ambos o0s cenarios foram pneumonia bacteriana, doengas cerebrovasculares e insuficiéncia
cardiaca. No Brasil, os maiores aumentos no periodo ocorreram nas internagdes por doencas
cerebrovasculares, anemia e epilepsia, enquanto as maiores reducdes envolveram hipertensao e
gastroenterite infecciosa. Em Sao Paulo, os maiores aumentos foram observados em asma e doengas
cerebrovasculares, e as maiores quedas em gastroenterite infecciosa e hipertensdo. Entre 2018 e 2020,
os registros de ICSAP diminuiram para as dez principais causas de internacdo em ambos os cendrios;
entretanto, de 2021 a 2023, aumentaram no Brasil para todas essas causas, enquanto em Sao Paulo os
maiores incrementos ocorreram em pneumonia bacteriana, asma ¢ infecgdes da pele e do tecido
subcutaneo. Conclui-se que os atendimentos adiados durante a pandemia contribuiram para o aumento
das internagdes por ICSAP em 2023, especialmente por pneumonia bacteriana, doencas
cerebrovasculares e insuficiéncia cardiaca.

Palavras-chave: Sistema Unico de Saude (SUS). Condigdes Sensiveis a Atengdo Ambulatorial.
Pandemia de COVID-19.

ABSTRACT

The Brazilian Unified Health System (SUS) is organized into three levels of increasing complexity,
which structure the treatments and services offered. In this context, the indicator of Hospitalizations
for Primary Care Sensitive Conditions (ICSAP) encompasses conditions that could be avoided if
adequately managed in primary care. The COVID-19 pandemic directly impacted this indicator due
to the suspension of services, social isolation, and the consequent reduction in demand for basic health
services. This descriptive ecological study analyzed data from the SUS Hospital Information System
for Brazil and the state of Sao Paulo, between 2018 and 2023, expressed as hospitalization rates per
100,000 inhabitants. The three main causes of hospitalization in both scenarios were bacterial
pneumonia, cerebrovascular diseases, and heart failure. In Brazil, the largest increases during the
period occurred in hospitalizations for cerebrovascular diseases, anemia, and epilepsy, while the
largest reductions involved hypertension and infectious gastroenteritis. In Sao Paulo, the largest
increases were observed in asthma and cerebrovascular diseases, and the largest decreases in
infectious gastroenteritis and hypertension. Between 2018 and 2020, hospitalizations for ambulatory
care-sensitive conditions (ACSCs) decreased for the ten main causes of hospitalization in both
scenarios; however, from 2021 to 2023, they increased in Brazil for all these causes, while in Sao
Paulo the largest increases occurred in bacterial pneumonia, asthma, and skin and subcutaneous tissue
infections. It is concluded that delayed care during the pandemic contributed to the increase in
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hospitalizations for ACSCs in 2023, especially for bacterial pneumonia, cerebrovascular diseases, and
heart failure.

Keywords: Unified Health System (SUS). Ambulatory Care Sensitive Conditions. COVID-19
Pandemic.

RESUMEN

El Sistema Unico de Salud (SUS) de Brasil se organiza en tres niveles de complejidad creciente que
estructuran los tratamientos y servicios ofrecidos. En este contexto, el indicador de Hospitalizaciones
por Condiciones Sensibles a la Atencion Primaria (ICSAP) abarca condiciones que podrian evitarse
con una gestion adecuada en la atencion primaria. La pandemia de COVID-19 impact6 directamente
en este indicador debido a la suspension de servicios, el aislamiento social y la consiguiente reduccion
en la demanda de servicios basicos de salud. Este estudio ecoldgico descriptivo analizd datos del
Sistema de Informacion Hospitalaria del SUS para Brasil y el estado de Sdo Paulo, entre 2018 y 2023,
expresados como tasas de hospitalizacion por cada 100.000 habitantes. Las tres principales causas de
hospitalizacion en ambos escenarios fueron la neumonia bacteriana, las enfermedades
cerebrovasculares y la insuficiencia cardiaca. En Brasil, los mayores aumentos durante el periodo se
produjeron en las hospitalizaciones por enfermedades cerebrovasculares, anemia y epilepsia, mientras
que las mayores reducciones se registraron en la hipertension y la gastroenteritis infecciosa. En Sao
Paulo, los mayores aumentos se observaron en asma y enfermedades cerebrovasculares, y las mayores
disminuciones en gastroenteritis infecciosa e hipertension. Entre 2018 y 2020, las hospitalizaciones
por afecciones sensibles a la atencion ambulatoria (ACSC) disminuyeron para las diez principales
causas de hospitalizacion en ambos escenarios; sin embargo, de 2021 a 2023, aumentaron en Brasil
para todas estas causas, mientras que en Sao Paulo los mayores aumentos se produjeron en neumonia
bacteriana, asma e infecciones de la piel y del tejido subcutaneo. Se concluye que la atencion tardia
durante la pandemia contribuy6 al aumento de las hospitalizaciones por ACSC en 2023, especialmente
por neumonia bacteriana, enfermedades cerebrovasculares e insuficiencia cardiaca.

Palabras clave: Sistema Unico de Salud (SUS). Afecciones Sensibles a la Atencion Ambulatoria.
Pandemia de COVID-19.
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1 INTRODUCAO

A Rede de Atengdo a Satide no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) foi organizada em
trés niveis de densidades tecnoldgicas: atencao primaria, atengdo secundaria e atencao terciaria e de
acordo com a tecnologia predominante ele ¢ caracterizado em um determinado nivel, ndo obstante
seja frequente que os servigos de saude apresentem mais de uma densidade tecnologica na sua
estrutura. (KADRI, 2019). Esse arranjo organizativo foi estabelecido pela Portaria 4.279 de 30 de
dezembro de 2010. (BRASIL, 2010).

Os niveis sao usados para organizar os tratamentos e servigos oferecidos pelo SUS a partir de
parametros determinados pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), objetivando proteger, restaurar
e manter a saude dos cidaddos com equidade, qualidade e resolutividade. (GARBIN, 2019).

O nivel primdrio, ou atencdo primadria, favorece a populacdo, pois garante uma maior
imediacao aos servigos de satde, melhora na qualidade do cuidado, aumentando o foco na prevengao
e administrando problemas de satide mais prevalentes. (LINS, 2021).

Estudos elucidam que um atendimento em tempo oportuno na atengdo bdasica, realizado de
modo eficaz, impacta diretamente na utilizagdo do nivel de atencdo terciaria, visto que diminui a
necessidade de cuidados especializados. (SILVEIRA, 2023).

Nesse contexto, ¢ utilizado o indicador ambulatory care sensitive conditions, traduzindo para
o portugués como condicdes sensiveis a atencdo primaria, desenvolvido na década de 1990.
(BILLINGS, 1993).

O indicador de condi¢des sensiveis a atengdo primaria (ICSAP) caracteriza um conjunto de
adversidades em saude para as quais uma melhora na resolutividade da aten¢do primaria, nao levaria
a internacao hospitalar, a titulo de exemplo: agdes de prevengao de doengas, tratamentos de patologias
agudas, acompanhamento de doencas cronicas, entre outros, diminuiria o risco de internagdes.
Elevados indices de internagdes por condi¢des sensiveis a atengdo primaria em uma populagdo podem
indicar sérios problemas de acesso ao sistema de saide ou de seu desempenho. (ALFRADIQUE,
2009).

Diversos fatores sdo capazes de remodelar os indices de internagdes por condigdes sensiveis a
atenc¢do primaria, entre eles € possivel citar o Covid-19 que foi classificado como uma pandemia em
11 de marco de 2020 pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). (LIMA, 2020).

Como se tratava de uma pandemia, cujo agente etioldgico era pouco conhecido, o isolamento
social, de inicio, foi indicado como a mais eficiente medida para diminuir o ritmo de sua propagagao.

(COUTO, 2020).
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No Brasil a resposta sanitaria foi focalizada nos niveis secundario e terciario, com agdes de
pronto atendimento e ampliagao do numero de leitos hospitalares, porém, mesmo com essas agdes,
houve uma sobrecarga do servigo especializado, demandando a reorganizagdo da aten¢ao basica para
simultaneamente enfrentar a pandemia. (MEDINA, 2020).

Especialistas revelam que a pandemia do Covid-19 interferiu diretamente nas taxas de [ICSAP
(BARBOSA NETO, 2023), pois alguns atendimentos foram suspensos a fim de diminuir o fluxo de
pessoas na UBS e promover o isolamento social, nesse contexto era preconizado o atendimento de
pacientes com sintomas respiratorios, € doentes com outras queixas eram encorajados a ficar em casa
caso ndo apresentassem algo grave (LOPES, 2020). Além disso, houve uma menor procura dos
servigos basicos de saude pelos proprios usuarios, que expressavam temor de contdgio ao frequentar
ambientes que realizavam atendimento de pacientes com suspeita de COVID-19. (PIMENTA, 2023).

Nesse cenario, os autores buscaram desvelar o impacto da redugdo dos atendimentos de
aten¢do primaria na pandemia do COVID-19 no indicador ICSAP, considerando a intrinseca ligagdo

entre as duas variaveis.

2 JUSTIFICATIVA

A presente pesquisa se justifica dada as repercussdes da pandemia do COVID-19 em todos os
aspectos da vida humana, com destaque para os seus efeitos pos-pandémicos no nivel de saude das
pessoas, incluindo aquelas que indiretamente foram afetadas pela reducdo do acesso aos servigos de
saude, seja por colapso do atendimento ou receio de contagio, situagdes essas que poderiam impactar
no controle de doengas sensiveis a aten¢do primaria, aumentando ou reduzindo as internagdes por

€8sas causas.

3 OBJETIVOS
Analisar a evolucdo do indicador ICSAP, comparando os periodos pré-pandémicos,

pandémicos e pés-pandémicos, no estado de Sao Paulo e no Brasil.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Levantar o numero das internacGes das doengas da lista de morbidade do CID disponivel no
SIH/SUS e presente no ICSAP, nos anos pré- pandémicos de 2018 e 2019, pandémicos de
2020 e 2021 e pds- pandémicos de 2022 e 2023.
¢ Analisar as internacgdes por condi¢des sensiveis a atencao primaria que foram impactadas pela
pandemia do COVID-19.
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4 MATERIAIS E METODOS
4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo do tipo ecoldgico com abordagem quantitativa e qualitativa
dos dados obtidos sobre os indices de internagdes por condigdes sensiveis a atencdo primaria nos
periodos pré-pandémico, pandémico e pds pandémico, comparando os dados do estado de Sao Paulo

e do Brasil.

4.2 COLETA DOS DADOS

Os dados foram coletados no Sistema de Informacdo Hospitalar do SUS (SIH/SUS),
considerando os dados relativos ao estado de Sao Paulo e ao Brasil no periodo entre os anos de 2018
e 2023, por abranger dados de antes, durante e depois da pandemia do COVID-19.

Serao analisados os indices de internagdes por condigdes sensiveis a atengao primaria.

4.3 LOCAL DE ESTUDO

O Brasil ¢ o maior pais da América do Sul, com area territorial de 8.510.417,771km? km?;
populagdo estimada de 203.080.756 pessoas e Indice de Desenvolvimento Humano (IDH): 0,754. E
dividido em 27 estados que sdo agrupados em 5 regides.

O estado de Sao Paulo, localizado na regido sudeste, tem area territorial de 248.219,485km?;
populagio estimada 44.411.238 pessoas; Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) 0,806. E o estado

cuja economia ¢ a mais desenvolvida, detém o maior PIB entre os estados brasileiros.

4.4 ASPECTOS ETICOS

Quanto aos aspectos éticos, € valido esclarecer que, como os dados obtidos do DataSUS estao
disponiveis livremente para consulta, e ndo possuem nenhuma identificacdo dos usuérios (dados
agregados), ndio sera necessaria para esta pesquisa aprovacgio de um Comité de Etica em Pesquisa

envolvendo seres humanos.

4.5 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram apresentados em taxas de internagdes a cada 100.000 habitantes para o Brasil
e Estado de Sao Paulo. Foram calculadas as medianas do periodo (2018 a 2023) para melhor
visualizagao das diferencas entre as causas de internagdo. Também foram calculadas as variagdes das
taxas para trés intervalos do periodo, 2018 —2023,2018 —2020 e 2021 —2023. Tais calculos consistem

em dividir a diferenga entre a taxa final e a taxa inicial pela taxa inicial. Apresentamos também um
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resumo das taxas por ICSAP para as dez principais causas de internagdo no periodo, tanto para o Brasil

quanto para o Estado de Sao Paulo.

5 RESULTADOS

As taxas de internacdes por ICSAP a cada 100.000 habitantes para o Brasil e Estado de Sao
Paulo estdao apresentadas nas tabelas 1 e 2, respectivamente.

Observamos que as trés principais causas de internagcdes foram pneumonias bacterianas
(mediana de 299,07 a cada 100.000 no Brasil, e de 237,16 a cada 100.000 no Estado de Sao Paulo),
doengas cerebrovasculares (mediana de 105,79 a cada 100.000 no Brasil, e de 101,85 a cada 100.000
no Estado de Sao Paulo) e Insuficiéncia cardiaca (mediana de 94,51 a cada 100.000 no Brasil, e de
84,62 a cada 100.000 no Estado de Sdo Paulo) (Figuras 1 e 2).

No Brasil, de 2018 para 2023 os maiores aumentos ocorreram para as taxas de doencas
cerebrovasculares (16%), anemia (16%) e epilepsias (16%). E as maiores quedas ocorreram para
hipertensao (-32%) e gastroenterites infecciosas e complicagdes (-29%) (Tabela 3). Ja no Estado de
Sao Paulo, para esse mesmo periodo, os maiores aumentos ocorreram para asma (34%) e doengas
cerebrovasculares (11%). E as maiores quedas ocorreram para gastroenterites infecciosas e
complicagdes (-32%) e hipertensao (-28%).

De 2018 para 2020, todas dez principais causas de internacdes por condi¢des sensiveis a
atenc¢do primaria no Brasil sofreram queda, com destaque para asma (-46%) pneumonias bacterianas
(-39%), gastroenterites infecciosas e complicacgdes (-39%) e hipertensao (30%) (Tabela 3). No Estado
de Sao Paulo, também foram observadas quedas para todas as dez principais causas de internagao
(Tabela 4), com destaque para gastroenterites infecciosas e complicagdes (-44%), asma (-34%),
pneumonias bacterianas (-33%) e hipertensdo (-26%).

De 2021 para 2023 os registros das ICSAP tiveram aumento para todas as dez principais causas
de interacdes, com destaque no Brasil para pneumonias bacterianas (82%), asma (57%) e infecgdes
da pele e tecido subcutaneo (37%) (Tabela 3). No Estado de Sao Paulo os principais aumentos foram
para pneumonias bacterianas (57%), asma (42%) e infecgdes da pele e tecido subcutaneo (38%)

(Tabela 4).
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Tabela 1 — Distribuicdo das internagdes por condi¢des sensiveis a atengdo primaria no Brasil, de 2018 a 2023. Taxas a
cada 100.000 habitantes. Sistema de informagdes hospitalares.

ICSAP - BRASIL 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Anemia 40,78 42,51 35,38 37,47 43,73 47,38

Asma 41,77 38,04 22,65 25,80 38,83 40,58

Coqueluche (A37) 0,70 0,57 0,15 0,09 0,13 0,11

Diabetes melitus 64,09 64,85 58,86 60,05 63,92 63,89

Difteria (A36) 0,03 0,04 0,04 0,02 0,05 0,08

Doenga inflamatoria 6rgdos pélvicos femininos 9,55 9,79 7,27 7,47 9,06 9,80
Doengas cerebrovasculares 104,18 107,39 98,62 102,17 115,37 120,91
Eplepsias 25,89 26,56 23,24 25,09 28,88 29,92

Febre amarela (A95) 0,48 0,04 0,03 0,02 0,01 0,01

Febre reumatica (I00 a 102) 1,14 0,96 0,70 0,58 0,59 0,62
Gastroenterites infecciosas e complicagdes 56,73 55,97 34,47 31,42 37,74 40,55

Hepatite B (B16) 0,50 0,47 0,46 0,37 0,40 0,33
Hipertensio 26,64 24,88 18,52 16,95 18,42 18,09

Infecgdes da pele e tecido subcutianeo 46,93 49,07 37,17 36,46 41,97 49,80
Insuficiéncia cardiaca 96,33 95,10 80,14 76,62 93,93 95,68

Malaria (B50 a B54) 1,04 0,94 0,70 0,81 0,98 0,99

Meningite 3,11 3,38 2,08 1,62 2,66 3,16

Parotidite (B26) 0,28 0,28 0,18 0,16 0,29 0,32
Pneumonias bacterianas 300,48 304,37 182,11 169,21 297,66 308,16

Rubéola (B06) 0,01 0,01 0,01 0,00 0,00 0,01

Sarampo (B05) 0,43 0,40 0,26 0,08 0,03 0,02

Sifilis (A51 a A53) 9,86 9,87 10,03 11,14 10,85 9,90

Tétano (A33 a A35) 0,10 0,10 0,09 0,07 0,07 0,08
Tuberculose 7,21 7,37 6,63 6,81 7,96 8,99

Ulcera gastrointestinal 5,55 5,51 4,79 4,92 5,15 5,32

ICSAP: internagdes por condigdes sensiveis a aten¢ao primaria.
Fonte: Autores.

Tabela 2 — Distribuicdo das internagdes por condigdes sensiveis a atengdo primaria no Estado de Sdo Paulo, de 2018 a
2023. Taxas a cada 100.000 habitantes. Sistema de informacdes hospitalares.

ICSAP - Séo Paulo 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Anemia 40.67 41.27 32.55 34.71 39.69 43.28

Asma 26.40 22.04 17.42 24.82 33.98 35.30

Coqueluche (A37) 0.83 0.51 0.13 0.08 0.12 0.09

Diabetes melitus 47.99 48.33 44.08 44.22 46.47 47.55

Difteria (A36) 0.00 0.02 0.01 0.01 0.04 0.03

Doenga inflamatoria 6rgaos pélvicos femininos 8.81 9.08 6.60 6.59 8.00 8.37
Doengas cerebrovasculares 101.73 101.96 96.41 98.43 107.77 112.44
Eplepsias 25.92 26.39 23.20 23.97 27.05 27.63

Febre amarela (A95) 0.62 0.11 0.00 - 0.00 0.01
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ICSAP - Séo Paulo 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Febre reumatica (100 a 102) 0.93 0.72 0.56 0.38 0.43 0.46
Gastroenterites infecciosas e complicacdes 24.67 24.35 13.78 12.67 15.45 16.87

Hepatite B (B16) 0.32 0.37 0.26 0.22 0.29 0.27
Hipertensao 22.31 20.16 16.49 14.06 15.44 16.14

Infecgdes da pele e tecido subcutineo 39.31 40.65 31.27 29.74 33.94 40.98
Insuficiéncia cardiaca 84.66 84.59 74.44 71.57 86.47 87.32

Malaria (B50 a B54) 0.11 0.13 0.10 0.08 0.09 0.09

Meningite 4.48 4.43 2.46 1.98 3.45 3.67

Parotidite (B26) 0.25 0.23 0.12 0.11 0.18 0.25
Pneumonias bacterianas 262.62 254.48 175.56 153.51 233.72 240.60

Rubéola (B06) 0.00 0.01 0.00 - 0.00 0.01

Sarampo (B05) 0.01 1.24 0.15 0.01 0.02 0.02

Sifilis (AS1 a A53) 5.95 6.12 6.90 7.17 7.56 7.37

Tétano (A33 a A3)5) 0.03 0.02 0.02 0.01 0.03 0.04

Tuberculose 7.67 7.71 7.01 7.21 8.33 9.22

Ulcera gastrointestinal 6.37 6.56 6.03 5.56 5.97 5.95

ICSAP: internagdes por condigdes sensiveis a aten¢do primaria.
Fonte: Autores.

Tabela 3 — Dez maiores causas de internacao por condi¢des sensiveis a atengdo primaria de 2018 a 2023, no Brasil.
Taxas a cada 100.000 habitantes, e variagdes percentuais dos periodos 2018-2023, 2018-2020 e 2021-2023. Sistema de
Informagdes Hospitalares.

Variagdo  Variagdo  Variagdo
ICSAP - BRASIL 2018 2019 2020 2021 2022 2023, e e 20l 2003
Preumonias bacterianas 30048 30437 18211 16921 297.66 308.16 3% -39% 82%
Doengas cerebrovasculares 10418 10739 9862  102.17 11537 12091 16% 5% 18%
Insuficiéncia cardiaca 9633 9510  80.14  76.62 9393 9568 1% 17% 25%
Diabetes melitus 6409 6485 5886  60.05 6392  63.89 0% 8% 6%
Infecgdes da pele ¢ tecido 4693  49.07 3717 3646 4197 4980 6% 21% 37%
subcutianeo
Anemia 4078 4251 3538 3747 4373 4738 16% -13% 26%
Gastroenterites infecciosas e 5673 5597 3447 3142 3774 4055  -29% -39% 29%
complicagdes
Asma 4177 3804 2265 2580 3883 4058 -3% -46% 57%
Epilepsias 2580 2656 2324 2509 2888  29.92 16% -10% 19%
Hipertensio 26.64 2488 1852 1695 1842  18.09 -32% -30% 7%

ICSAP: internagdes por condigdes sensiveis a atencao primaria.
Fonte: Autores.
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Tabela 4 — Dez maiores causas de internag@o por condicdes sensiveis a aten¢do primaria de 2018 a 2023, no Estado de
Sao Paulo. Taxas a cada 100.000 habitantes, e variagdes percentuais dos periodos 2018-2023, 2018-2020 e 2021-2023.

Sistema de Informacdes Hospitalares.

~ Variagdo  Variagdo  Variagdo
ICSAP - Séao Paulo 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018-2023 2018-2020 2021-2023
Pneumonias bacterianas 262.62 25448 17556  153.51 233.72  240.60 -8% -33% 57%
Doengas cerebrovasculares 101.73  101.96 96.41 98.43 107.77  112.44 11% -5% 14%
Insuficiéncia cardiaca 84.66 84.59 74.44 71.57 86.47 87.32 3% -12% 22%
Diabetes melitus 47.99 48.33 44.08 44.22 46.47 47.55 -1% -8% 8%
Anemia 40.67 41.27 32.55 34.71 39.69 43.28 6% -20% 25%
Infecgoes da pele e tecido 39.31 40.65 31.27 29.74 33.94 40.98 4% -20% 38%
subcutaneo
Asma 26.40 22.04 17.42 24.82 33.98 35.30 34% -34% 42%
Epilepsias 25.92 26.39 23.20 23.97 27.05 27.63 7% -11% 15%
Gastroenterites infecciosas e 24.67 24.35 13.78 12.67 15.45 16.87 -32% -44% 33%
complicagdes
Hipertensdo 22.31 20.16 16.49 14.06 15.44 16.14 -28% -26% 15%

ICSAP: internagdes por condigdes sensiveis a aten¢do primaria.
Fonte: Autores.

Figura 1 - Dez maiores causas de internag@o por condigdes sensiveis a atengdo primaria de 2018 a 2023, no Brasil. Taxas
a cada 100.000 habitantes, e varia¢des percentuais dos periodos 2018-2023,2018-2020 ¢ 2021-2023. Sistema de
Informagdes Hospitalares.
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Fonte: Autores.
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Figura 2 - Dez maiores causas de internag@o por condi¢des sensiveis a atengdo primaria de 2018 a 2023, no Estado de
Sao Paulo. Taxas a cada 100.000 habitantes, e variagdes percentuais dos periodos 2018-2023, 2018-2020 e 2021-2023.
Sistema de Informagdes Hospitalares.
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Fonte: Autores.
6 DISCUSSAO

Durante a pandemia, muitos servigos de salde foram sobrecarregados, reorientados ou até
mesmo paralisados, muitas pessoas que necessitavam de cuidado continuo tiveram o0 manejo de suas
doencas crdnicas interrompido, e com o enfoque da aten¢do médica no controle da Covid-19 houve
um atraso no diagndstico de outras patologias (OPAS, 2020). A disseminacdo do clima de tensao,
medo e inseguranga quanto ao risco de contaminagdo fez com que pacientes evitassem buscar ajuda
médica, mesmo quando necessario e esse padrdo de comportamento se perdura, muitas pessoas
passaram a priorizar o tratamento de doencas mais graves ou agudas, negligenciando o
acompanhamento regular (BECKER, 2022).

Ao comparar os resultados obtidos no Brasil e no estado de S&o Paulo observamos que, para
as trés causas principais de internagdes - pneumonias bacterianas, doencas cerebrovasculares (DCBV)
e insuficiéncia cardiaca (IC) - no periodo analisado (2018 a 2023), o estado de Sdo Paulo apresentou
valores menores que os do Brasil.

Analisando os dados do Brasil, ao estratificarmos por ano, verificamos que a pandemia
impactou nos valores de morbidade para as trés principais causas citadas anteriormente, pois houve
uma queda nos valores verificados nos anos de 2020 e 2021 (pandémicos) e um aumento das
ocorréncias nos anos 2022 e 2023 (pds pandémicos).

De acordo com os resultados obtidos, observamos que as doencas transmissiveis, que
necessitam e proximidade fisica para sua propagacao, apresentaram uma diminui¢do dos casos no

periodo pds pandémico, mostrando que o isolamento social e as medidas de higiene sanitarias
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acabaram por diminuir a disseminacdo dos casos, a cada 100.000 habitantes, como por exemplo, a
coqueluche (2018: 0,70; 2023:0,11), a febre amarela (2018: 0,48; 2023: 0,01), algumas gastroenterites
(2018: 56,3; 2023: 40,55), hepatite B (2018: 0,50; 2023: 0,33), sarampo (2018: 0,43; 2023: 0,02) e
tétano (2018: 0,1; 2023: 0,08).

Em contra partida doengas associadas ao estilo de vida, condi¢des sociais e psicoldgicas e
doencas infecciosas cronicas tiveram uma diminui¢do no periodo pandémico e um aumento de casos
imediatamente apos a pandemia, o que poderia ser justificado por reducéo de renda do trabalhador,
devido ao impacto econémico gerado, que pode resultar em uma deficiéncia alimentar qualitativa e
quantitativamente impactando nos casos de anemia (2020: 35,38; 2023: 47,38 a cada 100.000
habitantes), ou refletindo talvez menor acompanhamento de suas patologias no periodo pandémico o
que pode ter contribuido para um aumento da incidéncia desses agravos no periodo de declinio do
COVID-19, exemplificando-se os casos de epilepsia (2020: 23,24; 2023: 29,92 a cada 100.000
habitantes).

Um achado interessante no estudo diz respeito ao fato das doencas cerebrovasculares terem
aumentado, no pds Covid-19, para niveis superiores aos verificados antes da pandemia (2018: 104,18;
2023: 120,91 a cada 100.000 habitantes).

Esse aumento pode estar relacionado aos efeitos diretos do SARS-CoV-2 no sistema vascular
e no cérebro. O virus, ao adentrar as células humanas por meio do receptor ACE2, presente ndo apenas
nos pulmdes, mas também nos vasos sanguineos e no sistema nervoso central pode levar a inflamacao
cronica, formacdo de codgulos e comprometimento endotelial. Ndo podemos esquecer de citar 0s
efeitos indiretos da pandemia, como o atraso no atendimento médico e diagndstico e aumento do
estresse que quando crénico pode contribuir para o aumento da pressdo arterial, inflamacgéo e
distdrbios do ritmo cardiaco, que sao fatores de risco para AVC. (VOSKO,2023).

A realidade das incidéncias observadas no estado de Sdo Paulo, segue a mesma tendéncia
verificada no Brasil, com algumas pequenas exce¢des nos valores, calculados a cada 100.000
habitantes, como o ocorrido com a asma que apresentou aumento dos casos (2018: 26,40; 2023:
35,30), tendo a incidéncia justificada aumento do estresse e a interrup¢do de tratamentos reguladores
durante o lockdowns. (DA SILVA ALVES, 2024).

Duas doencas apresentaram destaque com relacdo a diminuigdo dos indices, tanto no estado
de S&o Paulo quanto no Brasil. A primeira delas é a hipertensdo, que pode se justificar através da
adocgdo de habitos mais saudaveis por parte das pessoas durante a pandemia, ou a0 menos, eludiram
comportamentos de risco, aumento da utilizagdo de telemedicina e acompanhamento remoto ou até

mesmo a possibilidade de subnotificacdes. (KREUTZ, 2019). A outra doencga que merece aten¢ao sao
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as gastroenterites infecciosas, a queda em seus indices pode ser reflexo do aumento das praticas de
higiene, distanciamento social e mudancas nos habitos de alimentacao e até mesmo do fechamento de
escolas e outros espacos publicos. (CHEN, 2021).

Quanto as internacbes por CSAP (condicBes sensiveis a atencdo primaria), em todas as 10
principais causas, esse movimento de menor ocorréncia no periodo pandémico e de aumento
acentuado no periodo p6s pandémico foi uma constante. Com destaque nessa listagem para a posicéo
ocupada pelas pneumonias bacterianas, ocuparam o primeiro lugar e tiveram o maior aumento das
internac6es em 2023 comparado com os anos de 2018 e 2019.

O fato descrito a cima pode ter ligagdo com as consequéncias do Covid-19 e aos seus danos
no sistema respiratorio, isso pode ocasionar uma maior susceptibilidade a infec¢Ges secundarias, como
por exemplo pneumonias bacterianas, nos meses ou anos seguintes a infec¢do, 0os mecanismos podem
envolver dano alveolar e inflamacéo, aumento da colonizacao bacteriana e sindrome pés-Covid longo.
Além do uso inadequado de antibidticos durante a pandemia que pode ter como desdobramento o
aumento da resisténcia bacteriana e alteracdes na microbiota respiratoria. (NAKAGAWARA, 2023).

As andlises iniciais realizadas a partir dos valores obtidos no presente trabalho apontam que
houve uma real influéncia do Covid-19 nas internacdes por condi¢des sensiveis a atencdo primaria,
com destaque para pneumonias bacterianas, apresentando uma variagdo de 82% (2021 a 2023),
doencas cerebrovasculares com uma variagdo de 18% (2021 a 2023) e insuficiéncia cardiaca, variando
25% (2021 a 2023), tanto no estado de Sdo Paulo como no restante do Brasil.

Diante do exposto, analisar o impacto da pandemia do COVID-19 oferece licbes que podem
ajudar no manejo de pandemias futuras. A maneira como os sistemas de saude, as politicas publicas,
e as respostas sociais procederam durante esse evento global pode funcionar como guia para melhorar

respostas as novas crises sanitarias. (machado, 2023).

7 CONCLUSAO
Os atendimentos represados durante a pandemia elevaram as internagdes por CSAP em 2023,
principalmente nas pneumonias bacterianas, doengas cerebrovasculares e insuficiéncia cardiaca, em

todo Brasil.
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