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Apresentacao

O Boletim de Satde: Andlise da Situagio das Internagdes por Condigoes
Sensfveis & Atengdo Priméria no Norte do Brasil oferece uma visio detalhada e
criteriosa das hospitalizacdes que poderiam ser evitadas com um atendimento
primdrio eficaz e acessivel. Este eBook foi concebido como uma ferramenta
essencial para profissionais de sadde, gestores, pesquisadores e formuladores de
politicas publicas interessados em compreender e enfrentar os desafios do sistema
de saude na regiao Norte do Brasil.

Nos ultimos anos, a Atenc¢do Primaria a Saude (APS) tem sido amplamente
reconhecida como a base de um sistema de saude eficiente e equitativo. No entanto,
as Internacdes por Condicdes Sensiveis a Atencdo Priméria (ICSAP) continuam a
representar uma parcela significativa das admissoes hospitalares, refletindo falhas
na organizacdo e na efetividade dos servicos de satde. Este boletim traz uma
andlise aprofundada das ICSAP, com foco nas peculiaridades regionais do Norte do
Brasil, onde fatores geograficos, socioecondmicos e culturais desempenham um
papel determinante na satde da populacio.

Ao longo dos capitulos, exploramos dados recentes sobre as taxas de internacio,
identificamos as principais condi¢des que levam as hospitalizac¢des evitdveis.

Este eBook ndo apenas fornece uma andlise estatistica, mas também
contextualiza os resultados dentro de um panorama mais amplo, considerando o
contexto histérico e as politicas de saude vigentes na regido. Nosso objetivo é
promover uma reflexdo critica sobre os desafios enfrentados pela APS no Norte do
Brasil e fornecer subsidios para a formulagdo de politicas publicas mais eficazes e
inclusivas.

Esperamos que este Boletim de Satude contribua para o aprimoramento das
praticas de gestdo em saude e inspire acOes concretas que visem & reducdo das
ICSAP, fortalecendo a Atengdo Primadria e, por conseguinte, melhorando a satde e a
qualidade de vida da populacido no Norte do Brasil.

Os Autores.
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CAPITULO 1 _
CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA

No inicio da década de 90, Billings et al desenvolveram um Indicador de Satde que se baseia nas
atividades hospitalares como medida da efetividade da Atencdo Primdria. Esse indicador foi chamado
ambulatory care sensitive conditions, livremente traduzido para o portugués como “Condicdes Sensiveis
a Atencdo Priméria” (Billings et al., 1993).

O indicador de Saude Internacdes por Condicdes Sensiveis & Atencdo Primaria (ICSAP), é um
indicador indireto da qualidade da APS, ¢ mundialmente reconhecido e utilizado e é uma importante
fonte de avaliagdo de um sistema de sadde. Seu uso ¢ comum em diversos paises, porém, a sua
construcdo tem intima relacdo com o que se espera de uma aten¢do primdria, podendo variar entre os
diferentes sistemas de saude dos paises (Rocha et al., 2020).

As internagdes por esses diagndsticos poderiam ter sido evitadas com ac¢des de prevencdo, tratamento
oportuno de causas agudas e acompanhamento adequado dos casos de condi¢des cronicas, ou seja, a
efetiva atuac@o da APS levaria a uma reducdo das internacdes por essas causas (Alfradique et al., 2009).

No Brasil, a Portaria 221 de 17 de abril de 2008 define uma lista de condi¢des que sio consideradas
CSAP. Essa lista é formada por 19 grupos de doencas, que englobam diversos diagnosticos (MS, 2023).

Na construcao da Lista de CSAP Brasileira os autores usaram um modelo de Marco Conceitual das
Internagdes por Condigdes Sensiveis a Aten¢do Primdria que representada a sequéncia das
possibilidades de percurso desde a procura pela atencio a satde até o seu desfecho.

A construcéo da lista brasileira de CSAP levou em consideracéo os seguintes critérios:

1. Existir evidéncia cientifica de que a causa de internacgdo é sensivel a atencdo primdria a satde;

2. Ser uma condicéo de facil diagnéstico;

3. Ser um problema de saude "importante” (ou seja, ndo ser evento raro);

4. Ser uma condicdo para a qual a atencio primaria a saude teria capacidade de resolver o problema
e/ou prevenir as complicacdes que levam a hospitalizagao;

5. Haver necessidade de hospitalizagdo quando a condi¢io estiver presente;

6. O diagndstico ndo é induzido por incentivos financeiros ((Alfradique et al., 2009).

Figura 1: Marco Conceitual das Interna¢oes por Condicdes Sensiveis a Aten¢do Priméria.
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Fonte: (Adaptado de Alfradique et al., 2009).



Para ganhar outra perspectiva sobre a relevancia ainda foi realizada uma consulta & Sociedade
Brasileira de Medicina da Familia e Comunidade (SBMFC), que teve como objetivo certificar se o estado
atual da pratica da atenciio primdria no Brasil é capaz de provocar a reducdo das internagdes por
condicOes sensiveis a atencdo primdria propostas e na etapa final houve uma consulta puiblica que
proporcionou a abrangéncia nacional da lista e sensibilizou varios atores sobre a importancia de uma
lista validada para o pais inteiro (Alfradique et al., 2009). Assim como o Brasil, diversos paises possuem

listas de condigdes que consideram sensiveis a intervencdo em nivel primdrio de atencdo. Essas
condigdes levam em consideracio caracteristicas especificas de cada sistema de satde e também de cada
nacao, como pode ser visto na figura abaixo.

Tabela 1: Comparacdo entre as condi¢des presentes em diferentes metodologias de identificacio de
ICSAP.
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Fonte: (Rocha et al., 2020)

Importante considerar que, para a construcio dessas listas, além das condicoes locais de satde da
populacdo, a percepcio de gestores dos sistemas de satide também se tornou relevante. Pois, em cada
sistema se tem uma construcao distinta do que pode ser considerado evitavel, além de que em diversas
situacdes as varidveis analisadas sdo diferentes, como, por exemplo, faixa etdria e grupos
sociodemograficos (Rocha et al., 2020). Fato esse que dificulta as comparacdes entre paises em estudos
cientificos.

Diferentes estudos tém trazido discussdes sobre ICSAP no Brasil. A literatura cientifica nacional
apresenta trabalhos com diferentes recortes e distintos espagos temporais e espaciais.



As tendéncias temporais de interna¢do no perfodo de 2010 a 2019 encontraram reducdo nas taxas
de ICSAP para o Brasil e em todas as regides no periodo, entretanto, com uma reducéio da velocidade de
queda no perfodo de 2015 a 2019. As criancas de zero a quatro anos e cinco a 19 anos apresentaram
aumento ou reducdo na velocidade de queda nas taxas, no periodo de 2015 a 2019. Houve reducéo para a
maioria das causas, entretanto, doencas cerebrovasculares tiveram aumento entre mulheres e homens,
bem como angina e infec¢des de pele entre homens (Santos et al., 2022b).

Os estudos demonstram a importancia de olhar para esse indicador e analisar as hospitalizagdes
que poderiam ter sido evitadas por cuidados eficientes na APS, direcionando uma melhor utilizacdo do
atendimento na APS do norte.

Os estudos demonstram a importancia de olhar para esse indicador e analisar as hospitalizages
que poderiam ter sido evitadas por cuidados eficientes na APS, direcionando uma melhor utilizacdo do
atendimento na APS do norte.

Esse boletim traz um breve relato sobre as ICSAP na Regido Norte e na sequéncia apresenta uma
andlise desse indicador por unidades federativas.

Condicdes Sensiveis a Atencao Primaria na Regiao Norte

A regido Norte é conhecida por ser a maior do Brasil em extensdo territorial, e é também a que
possui a menor concentracdo populacional. Formada por sete estados - Amazonas (AM), Para (PA), Acre
(AC), Roraima (RR), Rondonia (RO), Amapa (AP) e Tocantins (TO) -, a regido abriga a maior
biodiversidade do planeta, com uma extensa fauna e flora, na floresta Amazonica.

A Populacgdo da Regido Norte em 2022 chegou a 17 milhdes de habitantes. O Pard ¢ o maior Estado
da regidao com mais de oito milhdes de habitantes. O segundo Estado mais populoso da Regido é o
Amazonas com 3.941.175 habitantes. O terceiro lugar ¢ do Estado de Rondénia com 1.581.016 habitantes.
A populagdo do Tocantins é 1.511.459 de habitantes. O Acre é o terceiro menor estado com 830.026
habitantes. O estado do Amapd é o segundo menor com 733.580 pessoas.Roraima foi o estado que teve o
maior crescimento populacional proporcional nos ultimos anos, com aumento de 41,2% e hoje registra
636,6 mil habitantes (Oliveira, 2023).
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As ICSAP na regido norte, assim como no restante do Brasil apresentaram queda no periodo de
2010 a 2019, porém com comportamentos distintos entre os grupos de condi¢des sensiveis e faixas
etarias. No Norte a faixa etdria que apresentou a maior queda das ICSAP foi em menores de 5 anos,
porém, apesar da reducao, a regido manteve as maiores taxas de ICSAP em todos os anos do estudo em
ambos o0s sexos. Para o sexo masculino, a taxa de internagdo em 2010 era de 465,7/10.000 e em 2019 foi
de 305,8/10.000. J4 para o sexo feminino em 2010 foi de 465,7/10.000 e 305,8/10.000 em 2019. A critério de
comparacdo, a regido Sudeste teve em 2010, taxa de ICSAP no sexo masculino de 259,1/10.000 e em 2019
taxa de 212/10.000, J4 no sexo feminino na regido Sudeste as taxas foram em 2010 e 2019, 229,3/10.000 e
193,7/10.000, respectivamente (Santos et al., 2022a).

Apesar das reducoes ja registradas na literatura, é possivel identificar diferencas regionais muito
grandes, que demonstram os piores indicadores na regiao norte, (Santos et al., 2022a).

Isso pode ser explicado pelo menor desenvolvimento socioeconémico nessa regiao, bem como pelos
vazios assistenciais, com menor oferta de servicos de satide. Garantir integralidade, universalidade e
equidade em todas as regides brasileiras é um grande desafio do sistema de satde, dado as distin¢des
regionais de um pais grande como o Brasil (Silva et al., 2017).

A regido Norte apresenta desafiosque levam em considerac¢do o contexto geografico, social e politico
em um territério especifico do pais (Schweickardt et al., 2015). Sdo desafios referentes aos ciclos das
4guas, onde a logistica de locomocdo das equipes dentro dos territérios precisa considerar as cheias,
vazantes e secas o0 que impacta no custo com a logistica de funcionamento dessas equipes. (Schweickardt
et al., 2017). A dificuldade de fixagdo de profissionais nos municipios do interior, (Dolzane; Schweickardt,
2020). As questdes geograficas, principalmente quando se analisa as popula¢cdes que habitam em 4reas
rurais, pois ha padroes diferentes de uso da rede assistencial (Caminal et al., 2002).

A dispersao populacional também é um tema de discussio, pois os estudam demonstram que apesar
das proporc¢des de coberturas, muitas regides no Norte, principalmente a regido Amazonica apresenta
equipes implantadas fora do seu territério de abrangéncia. Sdo equipes destinadas a atender popula¢des
rurais que se encontram localizadas em regido urbana, dificultando o acesso e a criagdo de vinculo entre
profissionais e usudrios (Soares Filho et al., 2022).

Logo, a andlise das ICSAP nos permite indiretamente avaliar a qualidade da Atencdo Priméria,
olhando além da cobertura de equipes.

Foram analisadas 2.965.708 ICSAP ocorridas na regido Norte durante os periodos de 2010 a 2023. As
taxas anuais de ICSAP mais altas foram encontradas nos estados de Rondonia, 203, 4ICSAP/10.000hab e
Par4, 204, 7ICSAP/10.000hab, ambas no ano de 2010. No ano de 2020 é perceptivel uma reducéo das taxas
em todos os estados, conforme visualizado na Figura 1.

Figura 1: Taxas de ICSAP anuais, por UF de residéncia e Regido Norte, 2010-2023.
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Na tabela abaixo, podemos observar a evolugéo das coberturas de APS nos estados da regido.

Tabela 1: Evolugio das coberturas de APS em % por UF no periodo de 2010 a 2023, Regido Norte.
Brasil, 2014.
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Fonte: e-5us AB.

Em relacdo a evolucdo da cobertura de APS nos estados da regido norte ¢ possivel identificar
aumento da proporcdo de cobertura nos estados do Acre, Amazonas, Pard, Ronddnia. Roraima e
Tocantins. O tnico estado que apresentou uma redu¢do na comparacdo da propor¢ao de cobertura entre
o primeiro e Ultimo ano da série foi o Amapa, que me 2010 tinha 89,94% de cobertura de APS e em 2023
teve uma queda para 85,51%.






CAPITULO 2
ACRE

Acre surgiu de “Aquiri”, que significa “rio dos jacarés” na lingua nativa dos indios Apurinas, os
habitantes originais da regiao (Brasil, 2023). O Estado do Acre, possui uma 4rea territorial de 164.173,429
km2 (IBGE, 2023), é composto por 22 municipios. Seus habitantes sio chamados de acrianos.

O estado ¢é dividido em uma macrorregiao de satde e trés regides de saide - Alto Acre, Baixo Acre e
Purus, e Jurud e Turuaca/Envira (CONASEMS). Faz fronteira com os estados de Rondonia (L) e Amazonas
(N), além de fronteiras internacionais com a Bolivia (SE) e o Peru (S e O). Segundo o censo do IBGE de
2022, o Acre possui uma populacio residente de 830.018 pessoas, resultando em uma densidade
demogréfica de 5,06 habitantes/km? (IBGE, 2023).

0 Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do estado ¢ de 0,71, conforme o Programa das Nac¢oes
Unidas para o Desenvolvimento (PNUD). O Acre pertencia originalmente a Bolivia e ao Peru, mas com o
passar dos anos foi ocupado por brasileiros, devido a extrag¢do de latex, houve conflitos entre os paises
até 1903 com a assinatura do Tratado de Petropolis, e foi elevado a estado em 1962.

No periodo analisado (2010 a 2023), o estado do Acre teve um total de 688.939 internacdes registradas no

Sistema de Informacdo Hospitalar (SIATH), dessas, 117.608 consideradas ICSAP. A maior proporc¢do de
ICSAP ocorreu no ano de 2012 onde 21,88% das internac¢des ocorridas no estado foram classificadas
como CSAP. A tabela 2 demonstra a proporcdo anual da ICSAP.

Em rela¢do a composicao das causas de internacdo por grupos de CSAP observamos que houve uma
mudanca na composi¢do proporcional nos grupos de causas de ICSAP, em 2010 a principal causa de
internacéo era o grupo 2, que corresponde as Gastroenterites infecciosas e complica¢tes. J4 em 2023 as
Doencas Pulmonares foram a principal causa de internagao (15,05%), Tabela 4.

Na sequéncia apresentamos a evolugéo temporal das taxas de ICSAP (por 10.000 habitantes), pelos
grupos de causas da portaria 221 de abril de 2008, demonstrando os crescimentos e decréscimos
ocorridos durante o perfodo, Figuras 3, 4, 5 e 6. Em relagdo ao sexo, é possivel verificar um ntmero
maior de internagdes por condicdes sensiveis no sexo feminino. Esse achado foi identificado em todos os
anos analisados (Figura 7).

Quando analisamos as taxas de ICSAP por faixa etdria, (figuras 8, 9, 10 e 11) identificamos as maiores
taxas nos extremos etarios, criancas e idosos. No Acre, idosos detém as maiores taxas, com concentracio
e maiores de 80 anos, o que ja e esperado. Entre criancas podemos identificar menores de 1 ano como
aqueles com maior risco de sofrer uma internacdo por CSAP. O ano de 2012 registrou em menores de 1
ano a taxa de 562,28/10.000. As menores taxas de ICSAP foram identificadas na faixa etdria de 15 a 19
anos, no ano de 2020 (15,76/10.000).

Tabela 2: Proporcéo de ICSAP no periodo de 2010 a 2023, Acre. Brasil, 2024.

Ano Total Internagdes ICSAP % HAD CSAP %
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Fonte: SIH/SUS, 2024.
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A figura abaixo traz a representacéo grafica da composicdo das ICSAP durante o perfodo estudado.

Figura 2: Proporcdo da ICSAP no total de internagdes ocorridas no perfodo de 2010 e 1013, Acre. Brasil,
2024.
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Tabela 8: Total de ICSAP por grupos de causas ocorridas no periodo de 2010 a 2023 no Acre. Brasil, 2024.

Ana Total Internagses ICSAP % NAQ CSAP ®
aoid 45687 10645 2142 35042 7858
2011 senb 10270 15,67 41548 Bog3
2012 1027 ETLEY 21,58 39863 7832
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2016 4830 8395 w7 3979 8224
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2020 43071 4831 2 38240 8878
a2t 48568 6467 15,30 423 86,64
zozz 48545 33 1308 43915 86,82
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Fonte: SIH/SUS, 2024,



Tabela 4: Composicdo proporcional (%) dos Grupos de CSAP nas internag¢des ocorridas no periodo de
2010 a 2023, Acre. Brasil, 2024.
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Figura 3: Taxas de ICSAP pelos 4 primeiros grupos de causas no periodo de 2010 a 2023, Acre. Brasil,
2024.
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Figura 4: Taxas de ICSAP por condi¢des respiratérias, no periodo de 2010 a 2023, Acre. Brasil, 2024.
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Figura 5: Taxas de ICSAP por condic¢oes cerebrovasculares e diabetes melitus no perfodo de 2010 a 2023,
Acre. Brasil, 2024.
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Figura 6: Taxas de ICSAP pelos 6 tltimos grupos de causas no periodo de 2010 a 2023, Acre Brasil, 2024.

T dis ICSAP X Gerupas

3800
2508
EEr
50

g

-
il w— R ——

20 U B0 May oM sl w2t aosd 2omp o900 ol aear  dedy
Aza

&5, Eafecgdo no sime Lratn crindrie
7. Doenga Eaflamaties drphos phlvicos Semininog
—— o, loera pastrolooe Sl ——— i Dowogas pebacomadas 4o pok-satal ¢ parto

4, Dplepaian
——— 15, Infeegio  pele ¢ tecido sibtizen

Fonte: SIH/SUS, zo24.



Figura 7: Taxas de ICSAP no periodo de 2010 a 2023 por sexo, Acre. Brasil, 2024.
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Figura 8: Taxas de ICSAP em criancas no perfodo de 2010 a 2023, por faixa etdria, Acre. Brasil, 2024.
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Figura 9: Taxas de ICSAP em criancas e adolescentes no periodo de 2010 a 2023 por faixa etdria, Acre.
Brasil, 2024.
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Figura 10: Taxas de ICSAP em adultos no periodo de 2010 a 2023 por faixa etdria, Acre. Brasil, 2024.
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Figura 11: Taxas de ICSAP em idosos no periodo de 2010 a 2023 por faixa etdria, Acre. Brasil, 2024.
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CAPITULO 3
AMAPA

O nome do Estado do Amap4, assim como um de seus municipios originou-se de uma espécie de
arvore brasileira, ou amazonica, chamada amapazeiro, que possui um tronco volumoso com uma casca
espessa, por onde escorre um abundante leite branco: o leite de Amapd (Amapd, 2023). A capital é o
Macap4, e aqueles naturais do estado sdo conhecidos como amapaenses, o Amapd possui 16 municipios,
e 3 regides de satde - Area Central, Area Norte e Area Sudoeste - faz fronteira internacional com a
Guiana Francesa, e nacional com o Pard, o estado possui um territério de 142.470,762 km2 com uma
populacdo residente de 733.759 pessoas, sua densidade demografica é de 5,15 hab/km? (IBGE, 2022). Com
um Indice de desenvolvimento humano (IDH) de 0,688. Em 13 de setembro de 1943, plena Segunda
Guerra Mundial, o entdo presidente da Republica, Getilio Vargas, assinou decreto-lei criando cinco
novos territérios federais, entre eles o do Amapa (Radio Senado, 2023). Com forte investimento na
infraestrutura inicialmente, Amapd foi transformado em estado com a promulgacdo da atual
Constituicdo Federal (1988).

No periodo analisado (2010 a 2023), o estado do Amapa teve um total de 536.848 internacdes
registradas no SiAlIH, dessas, 71.058 consideradas ICSAP. A maior proporc¢éo de ICSAP ocorreu no ano de
2018 onde 14,89% das interna¢des ocorridas no estado foram classificadas como CSAP. A tabela 5
descreve a propor¢do anual das taxas de ICSAP e a figura 12 demonstra a representa¢éio proporcional
das ICSAP.

Até o ano de 2019, a principal causa de internacdo por CSAP no estado do Amapa também foi a
Gastroenterite infecciosa e suas complicages (2010:17,38%; 2011: 20,01%; 2012: 20,62%; 2013: 18,54%;
2014: 15,78%; 2015: 11,75%; 2016: 12,48%; 2017: 13,97%; 2018: 12,67% e 2019: 13,31%). Nos anos seguintes
h4 uma mudanca na composicéo dos grupos, em 2020 e 2022 a principal causa é o grupo 16; Infeccéo de
pele e tecido subcutaneo, com 14,56% e 13,07%, respectivamente. Em 2021 e 2023 as Infec¢oes do Rim e
trato Urindrio foram as principais causas, 12,80% e 13,89%. As figuras 13, 14, 15 e 16 apresentam a
evolucdo temporal das ICSAP por grupos de causas.

Na andlise das taxas de ICSAP por sexo, 0 Amapé apresenta uma especificidade, as taxas de internacéo
sdo muito similares entre os sexos, nos anos de 2016 e 2023 a taxa de ICSAP foi maior na populacido
masculina, 52,17/10.000 e 79,63/10.000, respectivamente, (figura 17).

Chama a atenc¢éo na andlise da internagdes por faixa etdria o grande aumento das ICSAP em menores de
1 ano (figura 18). Em 2010, a taxa de ICSAP em menores de 1 ano era de 261,45/10.000, chegou a
634,66/10.000 em 2019 e no tGltimo ano, em 2023 foi de 555,76/10.000.

Tabela 5: Proporcéo de ICSAP no periodo de 2010 a 2023, Amapa. Brasil, 2024.
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A figura abaixo traz a representa¢éo grafica da composicdo das ICSAP durante o perfodo estudado.

Figura 12: Proporcdao da ICSAP no total de internagdes ocorridas no periodo de 2010 e 1013, Amapa.
Brasil, 2024.
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Tabela 6: Total de ICSAP por grupos de causas ocorridas no estado do Amapa no periodo de 2010 a
2023.Brasil, 2024.
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Tabela 7: Composic¢io proporcional (%) dos Grupos de CSAP nas internag¢des ocorridas no periodo de
2010 a 2023, Amapd. Brasil, 2024.
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Figura 13: Taxas de ICSAP pelos 4 primeiros grupos de causas, no periodo de 2010 a 2023, Amap4. Brasil,
2024.
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Figura 14: Taxas de ICSAP por condi¢des respiratérias, no periodo de 2010 a 2023, Amapd. Brasil, 2024.
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Figura 15: Taxas de ICSAP por condicdes cerebrovasculares e diabetes melitus, no periodo de 2010 a
2023, Amapa. Brasil, 2024.
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Figura 16: Taxas de ICSAP pelos 6 ultimos grupos de causas no periodo de 2010 a 2023, Amapa.
Brasil,2024.
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Figura 17: Taxas de ICSAP por sexo no periodo de 2010 a 2023, Amap4, Brasil, 2024.
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Figura 18: Taxas de ICSAP em criangas por faixa etaria no periodo de 2010 a 2023, Amap4. Brasil.
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Figura 19: Taxas de ICSAP em criancas e adolescentes por faixa etdria, no periodo de 2010 a 2023,
Amapad. Brasil, 2024.
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Figura 20: Taxas de ICSAP em adultos por faixa etdria, no periodo de 2010 a 2023, Amap4. Brasil, 2024.
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Figura 21: Grafico das taxas de ICSAP em idosos por faixa etdria, no periodo de 2010 a 2023, Amapa.
Brasil, 2024.
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CAPITULO 4
AMAZONAS

O Estado do Amazonas ¢ o maior do Brasil, com uma é4rea de 1.570.745,0 km? ¢ uma densidade
populacional de aproximadamente 2,53 habitantes por km2 Geograficamente, a regido possui
caracteristicas que dificultam o acesso aos servicos de satde, devido as distancias entre os municipios e
a predominancia de areas de dificil acesso, como rios e florestas. A populacdo de aproximadamente 3,9
milhdes de habitantes é composta por grupos com caracteristicas distintas, incluindo ribeirinhos e
indigenas, que habitam tanto 4reas urbanas quanto rurais (IBGE, 2022).

O Amazonas é entrecortado por uma extensa rede hidrografica, formada por rios, lagos, paranés e
igarapés. O estado tem preservado suas florestas através de politicas ambientais e socioecondmicas, com
excecdo da regido sul, onde o agronegécio estd se expandindo desde a década de 1970. Parte da
populacdo vive em comunidades localizadas nas margens das aguas (Rios-Villamizar; Piedade; Junk,
2016). A baixa densidade demografica impacta nos servicos de satide, concentrando a maioria das a¢des
e servicos na sede dos municipios, devido as grandes distancias entre as comunidades e a sede (Garnelo
et al., 2018).

Municipios distantes da capital do Amazonas enfrentam maior dificuldade em manter a qualidade
da Atencdo Primdria a Saude, devido a insuficiéncia de resolubilidade, a baixa quantidade de
profissionais e a alta rotatividade destes, causada pelo dificil acesso e precariedade dos servigos
acessiveis. Esses locais sdo considerados negligenciados e desfavordveis para a implementagéo de agoes
de satde (Dolzane; Schweickardt, 2020)

Entre 2010 e 2023 o estado do Amazonas teve um total de 2.518.585 internacdes registradas no
SiAIH, dessas, 467.285 consideradas ICSAP. A maior propor¢do de ICSAP ocorreu no ano de 2012 (tabela
8), onde 20,88% das internacdes ocorridas no estado foram classificadas como CSAP. A figura 22
demonstra a composi¢do proporcional anual das taxas de I[CSAP.

As Gastroenterites infecciosas e suas complicagdes também sdo responsdveis pela maioria das
interna¢des no Amazonas. Ocuparam o primeiro lugar entre as causas nos anos de 2010, com 20,11%
das internacgdes, em 2011 com 19,06%; em 2012 com 19,13% do total das ICSAP, em 2013 com 16,83%, em
2014 com 16,76%, em 2015 com 14,56% e em 2016 com 15,03%. Nos anos seguintes houve mudancas, em
2017 a principal causa de ICSAP foi o grupo 15 que corresponde as Infec¢des do Rim e trato Urindrio,
com 12,56% das hospitalizacdes. No ano de 2018, 2019 e 2020 também o grupo 15 continuou sendo a
principal causa (11,83%, 13,88% e 12,92%), respectivamente. Em 2021 e 2022 as Gastroenterites voltam a
ocupar o primeiro lugar nas causas de ICSAP (13,03% e 12,83%) e no ano de 2023 ocorre outra mudanca,
o grupo 6, das Pneumonias bacterianas é o responsdvel pela maior propor¢do de internagdes, 13,33%
(tabela 10). As figuras 23, 24, 25 e 26 trazem a evolu¢do temporal das taxas de ICSAP por grupos de
causas.

Em relacio ao sexo das ICSAP no estado do Amazonas o sexo feminino é responsavel pela maioria
das internagoes em todos os anos analisados (figura 27). Menores de um ano concentram as maiorias
das ICSAP e criancas, com taxas de 529,08/10.000 em 2011 e 535,27/10.000 em 2012 (figura 28).

Tabela 8: Propor¢éo de ICSAP no periodo de 2010 a 2023, Amazonas. Brasil, 2024
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TOTAL DE

ANO INTERNACOES CSAP % N CSAP %

2010 160880 30906 19,21 129974 80,79
2011 167585 32940 19,66 134645 80,34
2012 164109 34279 20,89 129830 79,11
2013 167015 32076 19,21 134939 80,79
2014 152568 29857 19,57 122711 80,43
2015 168896 32930 19,50 135966 80,50
2016 166305 21556 18,97 134749 81,03
2017 175069 32881 18,78 142188 81,22
2018 184790 25777 19,36 149013 80,64
2019 196792 36235 18,41 160557 81,59
2020 179730 27222 15,15 152508 84,85
2021 211514 23254 15,72 178260 84,28
2022 209258 36088 17,25 173170 82,75
2023 214074 41284 19,28 172790 80,72

TOTAL 2518585 467285 2051300

Fonte: SIH/SUS, 2024.

A figura abaixo traz a representacio grafica da composicdo das ICSAP durante o perfodo estudado.

Figura 22: Proporcdo da ICSAP no total de internagdes ocorridas no periodo de 2010 e 1013, Amapa.
Brasil, 2024.
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Tabela 9: Total de ICSAP por grupos de causas ocorridas no estado do Amazonas no periodo de 2010 a
2023. Brasil, 2024.
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Tabela 10: Composicdo proporcional (%) dos Grupos de CSAP nas internag¢des no periodo de 2010 a 2023.
Amazonas. Brasil, 2024.
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Figura 23: Taxas de ICSAP pelos 4 primeiros grupos de causas, no periodo de 2010 a 2023, Amazonas.
Brasil, 2024.
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Figura 24: Taxas de ICSAP por condi¢bes respiratérias, no periodo de 2010 a 2023, Amazonas. Brasil,
2024.
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Figura 25: Taxas de ICSAP por condicdes cerebrovasculares e diabetes melitus, no periodo de 2010 a
2023, Amazonas. Brasil, 2024.
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Figura 26: Taxas de ICSAP pelos 6 tltimos grupos de causas, no periodo de 2010 a 2023, Amazonas.

Brasil, 2024.
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Figura 27: Grafico das taxas de ICSAP por sexo, no periodo de 2010 a 2023, Amazonas. Brasil, 2024.
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Figura 28: Taxas de ICSAP em criangas por faixa etdria, no periodo de 2012 a 2023, Amazonas. Brasil,
2024.

Tx [CSAP em Criangas
fon00

500,00
e

ot

ke STE ]

TO0,00

- p\k—'_—‘\-f—"()

O8T ow  zem | ded | ibuj | 2ow | onh e son  aoad | 20w | iode  som  aoas  d0dg
———Tocim 47250 52908 53527 4muad 43326 43572 42295 safide ainbs 38528 2be. dose 4zns aBo0sE
——— Trzagemes 3861 oy togfg arafe abupo ibng Wb agnTn agRaT gm0 o828 agnog 178ty amagr
Tegagantk 5539 5759 Shop | 5333 | 4578 an7o 4508 4548 anmo | anby 3230 4545 shbo dnaeb

Ano

—Trcume  ———Tilasmes ———Txsasme

Fonte: SIH/SUS, 2024.

30



Figura 29: Taxas de ICSAP em criancas e adolescentes por faixa etdria, no periodo de 2010 a 2023,
Amazonas. Brasil, 2024.
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Figura 30: Taxas de ICSAP em adultos por faixa etdria, no periodo de 2010 a 2023, Amazonas. Brasil, 2024.
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Figura 31: Taxas de ICSAP em idosos por faixa etdria, no periodo de 2010 a 2023, Amazonas. Brasil, 2024.
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CAPITULO 5
PARA

Pard é um estado da regiao Norte do Brasil, reconhecido por sua imensa diversidade ambiental e
cultural, além de suas florestas tropicais e rios caudalosos. A capital do estado, Belém, é uma cidade
historica e culturalmente rica, localizada as margens da Baia do Guajard, sendo um importante polo de
conexdo entre o Brasil e o mundo desde a época colonial. O Pard faz fronteira com os estados do Amapa,
Maranh@o, Tocantins, Mato Grosso, Amazonas e Roraima, além de compartilhar limites internacionais
com o Suriname e a Guiana Francesa (Para, 2024). Composto por 144 municipios, o estado apresenta
uma grande variedade geografica e econdmica. Enquanto Belém se destaca por sua importancia politica
e cultural, outras cidades como Santarém e Marabd tém papel central na economia do estado devido a
producdo agricola e & mineracdo. Parauapebas, por exemplo, ¢ um dos maiores polos de extracdo de
minério de ferro do pais, contribuindo significativamente para as exportagoes brasileiras. Cidades como
Altamira e Itaituba sdo essenciais para a expansiao agropecudria e a logistica da regido (Pard, 2024).

A populagio do Pard é composta por um mosaico de culturas e etnias, incluindo descendentes de
indigenas, africanos, nordestinos e migrantes de diversas partes do Brasil e do exterior. Este cenério
multicultural reflete-se nas tradicdes, gastronomia e festividades do estado. Conforme o Censo de 2022
realizado pelo IBGE, o Pard possui aproximadamente 9.118.756 habitantes, com uma densidade
demografica de 6,8 habitantes por km2 (IBGE, 2022).

A economia do Pard é altamente diversificada. A mineragdo é um dos pilares, destacando-se a
extracdo de bauxita, minério de ferro e ouro, o que torna o estado um dos maiores exportadores desses
recursos no Brasil (Pard, 2024). O estado também é uma poténcia em energia hidrelétrica, com a Usina
Hidrelétrica de Belo Monte, situada no rio Xingu, sendo uma das maiores do mundo em capacidade
instalada(Norte Energia, 2024).

Nos ultimos anos, o Pard tem liderado iniciativas para o desenvolvimento sustentavel e a conservagao
ambiental, procurando equilibrar o avanco econdmico com a preservacio das suas vastas dreas naturais,
essenciais para o equilibrio ecolégico da Amazdnia (IPAM, 2023).

Entre 2010 e 2023, o estado do Pard teve um total de 6.846.913 internac¢des registradas no SiAlH, dessas,
1.636.006 consideradas ICSAP. Foi o estado que apresentou as maiores proporcdes de ICSAP, chegando a
30,07% do total das hospitaliza¢des no ano de 2010. A tabela 11 demonstra a propor¢do anual das taxas
de ICSAP.

O Par4 foi o tnico estado que ndo apresentou mudancas na principal causa de internacdo. Em todos
os anos analisados o Grupo 2 (Gastroenterites infecciosas e suas complica¢des), foi a principal
justificativa das hospitaliza¢des sensiveis a Atencdo Primdria. No ano de 2010, 42,09% das internac¢des
foram por Gastroenterites infecciosas e suas complicacdes. Da mesma forma as internag¢des por Infeccdo
do Rim e trato Urindrio ocuparam a segunda causa de internacdo em todos os anos estudados.

A figura 37 demonstra a predominancia das ICSAP no sexo feminino, assim como nos outros
estados. As internacoes em criangas sdo predominantes na faixa etdria menor de 1 ano, chegando a uma
taxa de 936,52/10.000 no ano de 2010. O Pard também apresenta as maiores taxas de ICSAP em adultos,
no ano de 2010 a taxa de internacio em adultos de 20 a 39 anos foi de 122,75/10.000 e em 2011 alcangou
170,31/10.000 habitantes em adultos de 40 a 59 anos.

Tabela 11: Proporc¢do de ICSAP no perfodo de 2010 a 2023, Para. Brasil, 2024.
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TOTAL DAS NAO

ANO reny ACOES ICSAP % CSAP %

2010 528520 158028 30,07 260592 60,03
2011 511097 146755 28,71 364342 71,29
2012 487950 139384 28,57 348566 71,43
2013 498765 139527 27,97 359238 72,03
2014 490632 136072 27,73 154560 72,27
2015 471753 118874 25,20 352879 74,80
2016 463631 117879 25,43 345752 74,57
2017 480382 116806 24,32 363576 75,68
2018 493920 115146 23,31 378774 76,69
2019 484950 111009 22,89 373941 77,11
2020 433599 77602 17.90 355997 82,10
2021 473399 78723 16,63 394676 83,37
2022 501556 85976 17,14 415580 82,86
2023 526759 93325 17,72 433434 82,28

6846913 1636006 5210907
Fonte: SIH/SUS, 2024.

A figura abaixo traz a representacio grafica da composicdo das ICSAP durante o perfodo estudado.

Figura 32: Proporcdo da ICSAP no total de internag¢des ocorridas no periodo de 2010 a 2023, Pard. Brasil,
2024.
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Tabela 12: Total de ICSAP por grupos de causas ocorridas no periodo de 2010 a 2023, Para. Brasil 2024.
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Tabela 13: Composi¢éo proporcional (%) dos Grupos de CSAP nas internagdes de 2010 a 2023. Par4,
Brasil.
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Figura 33: Taxas de ICSAP pelos 4 primeiros grupos de causas, no perfodo de 2010 a 2023, Par4. Brasil,
2024.
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Fonte: SIH/SUS, 2024.

Figura 34: Taxas de ICSAP por condicdes respiratorias, no periodo de 2010 a 2023, Para. Brasil, 2024.
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Figura 35: Taxas de ICSAP por condicdes cerebrovasculares e diabetes melitus, no perfodo de 2010 a
2023, Paré. Brasil, 2014.
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Figura 36: Taxas de ICSAP pelos 6 tultimos grupos de causas, no perfodo de 2010 a 2023, Par4. Brasil, 2024.
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Fonte: SIH/SUS, 2024.

Figura 37: Taxas de ICSAP por sexo, no periodo de 2010 a 2023, Pard. Brasil, 2024.
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Figura 38: Taxas de ICSAP em criancas por faixa etaria no periodo de 2010 a 2023, Par4. Brasil, 2024.
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Figura 36: Taxas de ICSAP pelos 6 tultimos grupos de causas, no perfodo de 2010 a 2023, Par4. Brasil, 2024.
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Fonte: SIH/SUS, 2024.

Figura 37: Taxas de ICSAP por sexo, no periodo de 2010 a 2023, Pard. Brasil, 2024.
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Fonte: SIH/SUS, 2024.

Figura 38: Taxas de ICSAP em criancas por faixa etaria no periodo de 2010 a 2023, Par4. Brasil, 2024.
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Figura 39: Taxas de ICSAP em criancas e adolescentes por faixa etdria, no periodo de 2010 a 2023, Para.

Brasil, 2024.
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Figura 40: Taxas de ICSAP em adultos por faixa etdria, no periodo de 2010 a 2023, Par. Brasil, 2024
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Fonte: SIH/SUS, 2024.

Figura 41: Taxas de ICSAP em idosos por faixa etdria, no periodo de 2010 a 2023, Para. Brasil, 2024.
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CAPITULO 6
RONDONIA

Rondoénia ¢ um estado localizado na regiao Norte do Brasil, conhecido por sua rica biodiversidade e
vastas florestas. Sua capital é Porto Velho, situada as margens do rio Madeira, uma das principais vias
fluviais da regido. Rondonia faz fronteira com os estados do Acre, Amazonas e Mato Grosso, além de
compartilhar fronteira internacional com a Bolivia. O estado ¢ composto por 52 municipios, cada um
com caracteristicas distintas e importancia regional. Porto Velho é o centro politico, econémico e
cultural do estado, enquanto municipios como Ji-Parand e Ariquemes se destacam na agropecudria e
industria. Vilhena, localizada no sul do estado, é um importante centro agricola e pecudrio. Outros
municipios como Cacoal, Rolim de Moura e Pimenta Bueno contribuem significativamente com suas
atividades agricolas e agroindustriais.

A populacdo de Rondodnia é diversificada, composta por descendentes de nordestinos, sulistas,
indigenas e imigrantes de varias partes do Brasil e do mundo que vieram para a regido em busca de
oportunidades, especialmente durante os ciclos de colonizagio incentivados pelo governo federal nas
décadas de 1970 e 1980. De acordo com o tltimo censo de 2022 do IBGE, a populacio de Rondonia era de
aproximadamente 1.581.196 pessoas, com uma densidade demografica de 6,65 habitantes por km2.

A economia do estado é baseada principalmente na agropecudria, sendo um dos maiores produtores
de café, soja e gado do pais. A industria madeireira também tem um papel importante, embora
enfrentando desafios relacionados & sustentabilidade e conservacido ambiental. Além disso, ele tem um
grande potencial hidrelétrico, exemplificado pela Usina Hidrelétrica de Santo Antonio, localizada em
Porto Velho, que contribui significativamente para a matriz energética do Brasil.

Nos tultimos anos, Ronddnia tem se destacado pela producdo de energia renovével e pelo aumento
de iniciativas voltadas & conservacdo ambiental e ao desenvolvimento sustentdvel, buscando equilibrar o
crescimento econdmico com a preservacdo de suas riquezas naturais.

Entre 2010 e 2023, o estado do Ronddnia teve um total de 1.465.238 internagdes registradas no SIH/SUS,
dessas, 358.734 consideradas ICSAP. Ronddnia, assim como o Pard também apresentou uma proporc¢ao
de ICSAP maior do que 30% em relacdo as hospitalizagdes totais. No ano de 2010 as ICSAP foram
responséveis por 32,44% do total das interna¢des no estado. A tabela abaixo demonstra a propor¢ao
anual das taxas de ICSAP.

Rondonia, assim como os outros estados da regido Norte apresenta nos primeiros anos da série
temporal as Gastroenterites infeciosas como a principal causa de internacdo evitdvel. Em 2010 as
Gastroenterites infecciosas corresponderam a 24,94% do total de ICSAP, em 2011, 21,82% e em 2012
chegou a 22,33%. Nos anos seguintes a principal causa de ICSAP passa a ser aquelas condicdes do grupo
15, Infec¢do no rim e trato urindrio, que é um grupo composto pela Nefrite tibulo-intersticial aguda,
Nefrite ttbulo-intersticial cronica, Nefrite tibulo-intersticial NE aguda crénica e também pela Cistite e
Uretrite e ainda outras Infec¢do do trato urindrio de localiza¢do ndo especificada.

Ronddnia também o sexo feminino com a maior quantidade de ICSAP, no ano de 2021 as taxas de
internacdo por sexo foram muito similares, com taxa de 102,62/10.000 no sexo feminino e 102,59/10.000
no sexo masculino.

Menores de um ano mantém as maiores taxas de ICSAP em criangas com taxa de 692,39/10.000
habitantes no ano de 2023. Também podemos identificar altas taxas de ICSAP em criancgas de 1 a 4 anos,
com taxa de 412,23/10.000 no ano de 2010. Em adultos, observamos as maiores taxas na faixa etaria de 40
a 59 anos, no ano de 2010 a taxa de ICSAP nessa faixa foi de 174,38/10.000 habitantes.

Tabela 14: Proporcdo de ICSAP no periodo de 2010 a 2023, Ronddnia. Brasil, 2024.
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TOTAL DAS NAO

ANO INTERNACOES 1csar % CSAP %

2010 100265 32528 32,44 67737 67,56
2011 98808 29544 29,90 69264 70,10
2012 94517 27890 29,51 66627 70,49
2013 107322 28535 26,59 78787 73,41
2014 116066 30097 25,93 85969 74,07
2015 111558 25879 23,20 85679 76,80
2016 111299 24102 21,66 87197 78,34
2017 113432 25525 22,50 87907 77,50
2018 119878 26197 21,85 93681 78,15
2019 122900 26490 21,55 96410 78,45
2020 104572 18529 17,72 86043 82,28
2021 115341 19038 16,51 96303 83.49
2022 120617 21475 17,80 99142 82,20
2023 128928 22905 17,77 106023 82,23

TOTAL 1465238 358734 1206769

Fonte: STH/SUS, 2024.
A figura abaixo traz a representacio grafica da composicdo das ICSAP durante o perfodo estudado.

Figura 42: Proporc¢do da ICSAP no total de internagdes ocorridas no periodo de 2010 a 2023, Rondonia.
Brasil, 2024.
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Tabela 15: Total de ICSAP por grupos de causas ocorridas no periodo de 2010 a 2023, Rondonia. Brasil
2024.
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Tabela 16: Composi¢io proporcional (%) dos Grupos de CSAP nas internagdes de 2010 a 2023, Rondonia,
Brasil.
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Figura 43: Taxas de ICSAP pelos 4 primeiros grupos de causas, no perfodo de 2010 a 2023, Rondoénia.
Brasil, 2024.
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Fonte: SIH/SUS, 2024.
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Figura 44: Taxas de ICSAP por condi¢des respiratérias, no periodo de 2010 a 2023, Rondonia. Brasil, 2024.
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Fonte: SIH/SUS, 2024,

Figura 45: Taxas de ICSAP por condicdes cerebrovasculares e diabetes melitus, no periodo de 2010 a
2023, Rondonia. Brasil, 2024.
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Figura 46: Taxas de ICSAP pelos 6 tltimos grupos de causas, no periodo de 2010 a 2023, Rondonia. Brasil,
2024.
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Fonte: SIH/SUS, 2024.

Figura 47: Taxas de ICSAP por sexo, no periodo de 2010 a 2023, Rondonia. Brasil, 2024.
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Fonte: SIH/SUS, 2024.

Figura 48: Taxas de ICSAP em criancas por faixa etdria, no periodo de 2010 a 2023, Rondénia. Brasil,
2024.
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Figura 49: Taxas de ICSAP em criancas e adolescentes por faixa etdria, no periodo de 2010 a 2023,
Rondénia. Brasil, 2024.
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Fonte: SIH/SUS, 2024.

Figura 50: Taxas de ICSAP em adultos por faixa etdria, no periodo de 2010 a 2023, Rond6nia. Brasil, 2024.
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Figura 51: Taxas de ICSAP em idosos por faixa etaria, no periodo de 2010 a 2023, Rondénia. Brasil, 2024.
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CAPITULO 7
RORAIMA

Roraima é um estado localizado na regido Norte do Brasil, sendo o menos populoso do pais. Sua
capital é Boa Vista, que também ¢é a tnica capital brasileira localizada ao norte da linha do Equador. Faz
fronteira com a Venezuela e a Guiana Inglesa, além disso, é composto por 15 municipios, cada um com
caracterfsticas préprias e importancia regional. A capital é o centro politico e econdmico do estado,
enquanto municipios como Rorainépolis e Caracarai se destacam na agricultura e pecudria. Pacaraima,
na fronteira com a Venezuela, ¢ um ponto para o comércio e assisténcia humanitdria. Outras cidades
como Alto Alegre, Bonfim e Cantd contribuem com suas atividades agricolas. J& em Uiramutd e
Normandia h4 paisagens naturais e comunidades indigenas (Roraima, 2024).

A populagéo de Roraima é diversificada, composta por indigenas, descendentes de nordestinos e

imigrantes que vieram para a regido em busca de oportunidades. De acordo com o ultimo censo de 2022
do IBGE, a populagdo roraimense era de 636.707 pessoas, com uma densidade demografica de 2,85
habitantes por km2 (IBGE, 2022).
Com a crise econdmica na Venezuela, o fluxo de cidaddos venezuelanos para o Brasil cresceu
macicamente nos ultimos anos. Entre 2015 e maio de 2019, o Brasil registrou mais de 178 mil
solicitagdbes de refigio e de residéncia tempordria. A maioria dos migrantes entra no Pais pelos
municipios de Pacaraima e Boa Vista, buscando melhores condi¢des de vida e assisténcia, o que gerou
desafios logisticos e humanitérios (UNICEF, 2019).

Roraima é um estado localizado na regido Norte do Brasil, conhecido por sua rica biodiversidade e
vastas florestas. Sua capital é Boa Vista, situada as margens do Rio Branco, uma das principais vias
fluviais da regido. Roraima faz fronteira com os estados do Amazonas e do Pard, além de compartilhar
fronteiras internacionais com a Venezuela e Guiana. O estado é composto por 15 municipios, cada um
com caracteristicas distintas e importancia regional. Boa Vista é o centro politico, econémico e cultural
do estado, enquanto municipios como Caracarai e Roraindpolis se destacam na agropecudria e
exploracdo de recursos naturais (Roraima, 2024).

A popula¢do de Roraima ¢ diversificada, composta por descendentes de nordestinos, indigenas,
africanos e imigrantes de varias partes do Brasil e do mundo que vieram para a regido em busca de
oportunidades, especialmente durante os ciclos de explora¢do de recursos naturais. De acordo com o
ultimo censo de 2022 do IBGE, a populacdo de Roraima era de aproximadamente 652.713 pessoas, com
uma densidade demografica de 2,01 habitantes por km?2 (IBGE, 2023). Entre 2010 e 2023, o estado do
Roraima teve um total de 535.699 internac¢oes registradas no SIH/SUS, dessas 93.808 consideradas ICSAP.
Roraima teve a maior proporc¢do de internagdes por condicdes sensiveis a APS no ano de 2011, quando
alcangou 22,72% do total de hospitalizacdes. A tabela 17 demonstra a propor¢ido anual das taxas de
ICSAP.

Em Roraima, as internac¢des por Gastroenterites infecciosas foram a principal causa apenas no ano
de 2010, onde correspondeu a 18,68% do total das ICSAP, nos anos seguintes a principal causa geral de
internacdo sensivel foi o grupo 16, que corresponde as Infec¢des de pele e tecido subcutaneo. Em 2018 e
2019 a Pneumonia Bacteriana foi a principal justificativa de hospitalizacio, com 18,68% e 17,86%,
respectivamente. Em 2020 novamente o Grupo 16 é o principal responsdvel, com 17,42 dos casos e nos 3
anos restantes, 2021, 2022 e 2023, novamente a Pneumonia bacteriana ocupa a principal causa de ICSAP,
(22,40%; 24,02%; e 27,95%).

Nos anos de 2021 e 2022 Roraima apresentou taxa de ICSAP maior na populacio de sexo masculino.
Com taxa de 107,46/10.000 em 2021 e 126,54/10.000 em 2022 na popula¢do masculina, para 101,43/10.000
em 2021 e 123,44/10.000 em 2022 para o sexo feminino. Chama a aten¢io no estado de Roraima as
internag¢des por CSAP em menores de 1 ano, visto o claro crescimento dessas taxas no periodo avaliado.
Em 2010 as taxas de ICSAP em menores de 1 ano era de 671,87/10.000 e esse valor praticamente dobra
em 2023, chegando a 1.264,9/10.000 habitantes. Foi o maior crescimento observado nos estados.
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Tabela 17: Proporcdo de ICSAP no periodo de 2010 a 2023, Roraima. Brasil, 2024.

ANO TOTAL DE INTERNACOES ICSAP % NAO CSAP %

2010 31199 6664 21,36 24535 78,64
2011 27269 6196 22,72 21075 77,28
2012 32082 4929 15,36 27153 84,64
2013 33884 5617 16,58 28267 83,92
2014 30329 5501 18,14 24828 81,86
2015 348134 6212 17,83 28622 82,17
2016 40269 6721 16,69 33548 83,31
2017 43658 7950 18,21 35708 81,79
2018 43745 7447 17,02 36298 82,08
2019 44672 B557 19,16 36115 80,84
2020 39561 5648 14,28 33913 85,72
2021 42230 7428 17.59 34802 82,41
2022 46613 7481 16,05 39132 83,05
2023 45354 7457 16,44 37897 83,56
TOTAL 535600 93808 441801

Fonte: SIH/SUS, 2024.

A figura abaixo traz a representacéo grafica da composicdo das ICSAP durante o perfodo estudado.

Figura 52: Proporcao da ICSAP no total de internagées ocorridas no periodo de 2010 a 2023, Roraima.
Brasil, 2024.
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Tabela 18: Total de ICSAP por grupos de causas ocorridas no estado do Roraima, no periodo de 2010 a
2023. Brasil, 2024.
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Fonte: SIH/SUS, 2024.

Tabela 19: Composi¢éo proporcional (%) dos Grupos de CSAP nas internagdes de 2010 a 2023, Rondonia.
Brasil, 2024.
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Figura 53: Taxas de ICSAP pelos 4 primeiros grupos de causas, no periodo de 2010 a 2023, Roraima.
Brasil, 2024.
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Fonte: SIH/SUS, 2024.

Figura 54: Taxas de ICSAP por condi¢des respiratérias, no periodo de 2010 a 2023, Roraima. Brasil, 2024.
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Fonte: SIH/SUS, 2024.

Figura 55: Taxas de ICSAP por condictes cerebrovasculares e diabetes melitus, no periodo de 2010 a
2023, Roraima. Brasil, 2024.
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Figura 56: Taxas de ICSAP pelos 6 tltimos grupos de causas, no perfodo de 2010 a 2023, Roraima. Brasil,
2024.
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Fonte: SIH/SUS, 2024.

Figura 57: Taxas de ICSAP por sexo, no periodo de 2010 a 2023, Roraima. Brasil, 2024.
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Fonte: SIH/SUS, 2024.

Figura 58: Taxas de ICSAP em criancas por faixa etdria, no periodo de 2010 a 2023, Roraima. Brasil, 2024.
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Figura 59: Taxas de ICSAP em criancas e adolescentes por faixa etdria, no periodo de 2010 a 2023,
Roraima. Brasil, 2024.
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Fonte: SIH/SUS, 2024.

Figura 60: Taxas de ICSAP em adultos por faixa etdria, no periodo de 2010 a 2023, Roraima. Brasil, 2024.
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Fonte: SIH/SUS, 2024.

Figura 61: Taxas de ICSAP em idosos por faixa etdria, no periodo de 2010 a 2023, Roraima. Brasil, 2024.
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CAPITULO 8
TOCANTINS

Tocantins é um estado situado na regidao Norte do Brasil, conhecido por sua vasta drea de Cerrado e
por ser uma das mais novas unidades federativas do pais, criado em 1988 a partir do desmembramento
do norte de Goids. A capital do estado é Palmas, planejada e construida para ser a sede administrativa do
Tocantins.

O estado de Tocantins possui uma drea de aproximadamente 277.423 km? e é subdividido em 139
municipios. A populacdo estimada, de acordo com o IBGE em 2022, é de cerca de 1,5 milhdo de
habitantes.

O sistema de satde do estado ¢é constituido por uma rede de servicos que inclui 18 hospitais
estaduais, 27 hospitais municipais e um federal, todas essas unidades putblicas atendem a populacio que
depende do SUS no Estado que ¢ cerca de 93% de acordo com a Secretaria de Estado da Saude (SES) e o
restante possui plano de saude. Tocantins possui uma das maiores coberturas de atenc¢éo basica do pais,
94,65% em 2019. As politicas de saiude sdo continuamente adaptadas para atender as necessidades da
populacdo, com o objetivo de garantir uma boa cobertura sendo eficiente e equitativa em todo o estado.

Entre 2010 e 2023, o estado do Tocantins teve um total de 1.255.902 internacdes registradas no
SIH/SUS, dessas, 221.209 consideradas ICSAP. O ano de 2010 teve a maior propor¢do de ICSAP, com
21,79% das hospitalizacdes. A tabela 20 demonstra a propor¢ao anual das taxas de ICSAP.

Entre 2010 e 2023, o estado do Tocantins teve um total de 1.255.902 internacdes registradas no
SIH/SUS, dessas, 221.209 consideradas ICSAP. O ano de 2010 teve a maior propor¢do de ICSAP, com
21,79% das hospitaliza¢des, alcancando em 2021 a menor proporcdo, 12,66%. A tabela 20 demonstra a
proporcéo anual das taxas de ICSAP.

Até o ano de 2015 as Gastroenterites infecciosas e complica¢des foram a principal causa de internacdo
em Tocantins. A partir de 2016 as causas se alteram, em 2017 e 2019 a Pneumonia Bacteriana foi a
principal causa 12,87% e 14,53%, respectivamente, nos anos de 2018(12,77%), 2020 (11,86%), 2022
(12,19%) e 2023 (12,92%), as infec¢des no rim e trato urindrio lideraram as internacdes sensiveis a APS.
As doencas cerebrovasculares foram a principal causa de interna¢des no ano de 2021 (12,93%).

Em Tocantins as internacoes por CSAP foram maiores no sexo feminino até o ano de 2016, a partir
de 2017, ocorre uma mudanca nesse evento, e nos préximos anos as ICSAP no sexo masculino passam a
apresentar as maiores taxas. No ano de 2023 as taxas de ICSAP no sexo masculino é de 87,05/10.000 e de
84,14/10.000 no sexo feminino.

Os extremos etarios sdo responsaveis pelas maiores taxas de interna¢des, em menores de um ano as
taxas sdo de 892.16/10.000 no ano de 2010, com decréscimo. No ano de 2023 as taxas de ICSAP em
menores de um ano sio de 489,74.

Tabela 20: Proporcio de ICSAP no periodo de 2010 a 2023, Tocantins. Brasil, 2024.

ANO  iinmacops  1CSAP %  NAOCSAP %

2000 104030 22665 21,79 B1374 78,21
2011 107184 22496 20,99 BqbEG 7901
2012 105564 21167 20,05 Baza7 005
2013 105152 zoB01 15,78 84351 8o,z
2014 102788 18706 18,20 84082 81,80
2013 82838 14572 17.59 GG B2.41
2016 78520 14346 18,27 64183 81,73
2017 7420 142040 18,59 L Brq1
2018 68011 12016 18,00 55005 8101
2019 8159 14015 1727 67144 Ba,73
2020 o U 10062 14,32 [T 85.78
a0zl 82822 10488 12,66 72334 Braq
2022 86831 1366 13,00 75405 86,01
2023 97442 12498 12,83 84044 Bra7

TOTAL 1255002 21200 1034607

Fonte: SIH/SUS, zo24.
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A figura abaixo traz a representa¢éo grafica da composicdo das ICSAP durante o perfodo estudado.

Figura 62: Proporc¢ao da ICSAP no total de internagées ocorridas no periodo de 2010 a 2023, Tocantins.
Brasil, 2024.
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Fonte: SIH/SUS, 2024.

Tabela 21: Total de ICSAP por grupos de causas ocorridas no estado do Tocantins, no periodo de 2010 a
2023. Brasil, 2024.
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Tabela 22: Composicao proporcional (%) dos Grupos de CSAP nas internac¢des de 2010 a 2023, Tocantins.
Brasil, 2024.
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Figura 63: Taxas de ICSAP pelos 4 primeiros grupos de causas, no perfodo de 2010 a 2023, Tocantins.
Brasil, 2024.
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Figura 64: Taxas de ICSAP por condi¢des respiratérias, no periodo de 2010 a 2023, Tocantins. Brasil, 2024.
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Fonte: SIH/SUS, 2024.

Figura 65: Taxas de ICSAP por condicdes cerebrovasculares e diabetes melitus, no periodo de 2010 a
2023, Tocantins. Brasil, 2024.
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Fonte: SIH/SUS, 2024.

Figura 66: Taxas de ICSAP pelos 6 ultimos grupos de causas, no periodo de 2010 a 2023, Tocantins. Brasil,
2024.

Tx ICSAP x Grupes

E]
20,00
g =
E’!m M
Pr
a00
2000 000 Mz M3 o a5 3md 2y e 2o 2000 om aer 3ol
Aoy
— 1y, Cplepsias e 15, [mfeogio no rim ¢ teato windnc
4, [mfeviio da pele ¢ teesds subostines 17. Doensn Dnflm wina Seghos pelvacas leminincg.
—— 18 Ukoem ganiroiniestinal —— 19 Doencas pel acionadas a0 pré-matal ¢ paric.

Fonte: SIH/SUS, 2024,



Figura 67: Taxas de ICSAP por sexo, no periodo 2010 a 2023, Tocantins. Brasil, 2024.
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Fonte: SIH/SUS, z024.

Figura 68: Taxas de ICSAP em criancas por faixa etdria, no periodo de 2010 a 2023, Tocantins. Brasil,
2024.
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Fonte: SIH/SUS, 2024.

Figura 69: Taxas de ICSAP em criancas e adolescentes por faixa etdria, no periodo de 2010 a 2023,
Tocantins. Brasil, 2024.
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Figura 70: Taxas de ICSAP em adultos por faixa etdria, no periodo de 2010 a 2023, Tocantins. Brasil, 2024.
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Fonte: SIH/SUS, 2024.
Figura 71: Taxas de ICSAP em idosos por faixa etdria, no periodo de 2010 a 2023, Tocantins. Brasil, 2024.
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Conclusao

As ICSAP na regido norte apresentaram reducdo significativa durante todo o
periodo estudado, com exce¢do o estado do Amazonas. Em relacdo as coberturas de
APS nos estados, também houve aumento da cobertura, exceto no estado do Amapa.
O estado do Amazonas, que teve aumento das taxas de ICSAP apresentou
crescimento das coberturas de atencido primdria. Alguns estados demonstraram
cobertura de APS acima de 100%, como Acre, Roraima e Tocantins. A cobertura de
APS no norte teve um crescimento de mais de 30%.

As maiores taxas de ICSAP foram identificadas nos estados de Rondonia e Par4.
Todos os estados apresentaram queda das taxas no ano de 2020, periodo que
corresponde a pandemia de COVID19.

O comportamento dos grupos de causas é distinto, apesar das quedas nas taxas
gerais. As gastroenterites infeciosas e suas complicacdes tiveram comportamento
de queda em todos os estados. Outras causas tiveram crescimento, como a
pneumonia bacteriana, angina e doencas pulmonares.

Em relacdo a andlise por faixas etdrias, foi identificado queda na maioria delas,
exceto em menores de um ano nos estados do Amap4, Acre e Roraima, onde houve
comportamento de crescimento dessas internagdes.

Apesar o avanco da cobertura de APS, em algumas faixas etdrias e grupos de
causas houve crescimento das ICSAP, evidenciando fragilidades especificas, como
as internacdes em menores de 1 ano.

O indicador de ICSAP é um bom parametro de avaliacdo da APS e seus resultados
levam a reflexdo de que a cobertura da APS por si s6 nio é sinobnimo de qualidade,
especificamente para determinados grupos. Reflete a necessidade de
direcionamento de acbes e estratégias para aqueles grupos de causas e faixas
etadrias em que ndo houve queda.
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