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RESUMO 0 indicador de salide das condicdes sensiveis & atencdo priméria é um instrumento de avaliacdo
importante, podendo indicar indiretamente a falta de atengao basica oportuna e efetiva. O objetivo deste estudo é

analisar os coeficientes de internagdes por condigdes sensiveis a atencao primaria (CSAP) das doencgas cronicas nao
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INTRODUCAO
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transmissiveis, em dois municipios de grande porte localizados em regioes brasileiras distintas. Estudo ecoldgico, que
analisou as internacdes por condicdes sensiveis a atencao primaria das doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT)
segundo sexo, faixa etdria, diagndsticos especificos e cobertura populacional por equipes de salide da familia, em
Londrina (PR) e Ribeirdo Preto (SP), entre 2011 e 2015. A tendéncia observada das DCNT foi de coeficientes de
hipertensao arterial, insuficiéncia cardiaca e diabetes semelhantes nos dois locais. A gestao, cobertura populacional e
processo de trabalho das equipes multiprofissionais sao aspectos que podem explicar os coeficientes de internacdes
das DCNT observados nas duas cidades, entre 2011 e 2015.

PALAVRAS-CHAVE: Atencao Primaria a Salde. Hospitalizacdo.Cobertura Efetiva dos Servicos de Salide. Estratégia
de Satde da Familia. Sistema Unico de Salide.

ABSTRACT The health indicator of ambulatory care sensitive conditions is an important assessment tool, and
can indirectly indicate the lack of timely and effective primary care. This study aims to analyze the coefficients
of hospitalizations for ambulatory care sensitive conditions (ACSC) of chronic noncommunicable diseases in two
large municipalities located in different Brazilian regions. This is an ecological study that analyzed hospitalizations
for ambulatory care sensitive conditions due to chronic noncommunicable diseases (NCDs) according to gender,
age, specific diagnoses and population coverage by family health teams in the cities of Londrina (state of Parand)
and Ribeirao Preto (Sao Paulo), between 2011 and 2015. The observed trend of NCDs was similar blood pressure,
heart failure and diabetes coefficients in both sites. Management, population coverage, and work process of
multiprofessional teams are aspects that can explain the NCDs hospitalization coefficients observed in both
cities, between 2011 and 2015.

KEYWORDS: Primary Health Care. Hospitalization. Effective Coverage of Health Services. Family Health Strategy.
Unified Health System.

indicador  Internacoes por  Condicoes e utilizacao das internacoes hospitalares’.

Sensiveis a Atencao Primaria (ICSAP) é No Brasil, a tendéncia histérica no periodo de

um instrumento de avaliacdo da Atencao 2001 a 2016 indica reducdo da taxa padronizada

Primaria a Saude/Atencao Basica, (APS/AB) que
pode indicar indiretamente a falta de atencao
basica oportuna e efetiva, como também apontar
para a gestao da rede de salude, que define oferta
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de internacoes por CSAP (ICSAP), passando de
120 para 66 internacoes por 10.000 habitantes,
0 que representa uma reducao de 45%; fenomeno
também observado na média das capitais, em
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24%, e de forma mais importante nos municipios
do interior, onde a reducao meédia foi de 49%,
evitando-se internacoes desnecessarias?

As Secretarias Estaduais de Saude tém
procurado estudar o desempenho da atencao basica
por meio das taxas de ICSAP, em séries historicas
de anos mais recentes, sequndo a distribuicao por
regionais de saude.

O acompanhamento das taxas de ICSAP
por grupos de diagnosticos de acordo com a
lista brasileira* tem apontado para melhoria das
internacoes por doencas agudas e aumento das
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT),
como causas basicas das internacoes. Analisar os
reflexos das mudancas da transicao demografica
e epidemioldgica nas taxas gerais da ICSAP e
das DCNT, em municipios de grande porte, pode
contribuir para entender como a APS tem sido
organizada para enfrentar esses desafios no cenario
das regioes brasileiras. Uma das caracteristicas
percebida no modelo de implantacao da estratégia
da Saude da Familia (ESF) é a alta cobertura
populacional por equipes de SF nos municipios
pequenos e médios, porém é baixa nos municipios
de grande porte. Estes se caracterizam como
centros médicos de exceléncia, principalmente nos
estados da Regiao Sul e Sudeste. Nesse sentido,
este trabalho selecionou duas cidades, Londrina
e Ribeirao Preto, sedes de regionais de saude,
das regioes Sul e Sudeste, respectivamente, por
disporem de hospitais universitarios e funcionarem
como polos de referéncia médica secundaria e
terciaria para suas regioes.

Este estudo objetiva analisar os coeficientes
de internacoes por condicoes sensiveis a atencao
primaria  (ICSAP) das doencas cronicas nao
transmissiveis, em dois municipios de grande porte
localizados em regioes brasileiras distintas.

METODOLOGIA

Estudo ecoldgico, realizado nos municipios
de Londrina (Regiao Sul) e Ribeirao Preto (Regiao

Sudeste), entre 2011 e 2015. Foi utilizada a lista
brasileira de CSAP, das Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) - 9. Hipertensao; 10.
Angina; 11. Insuficiéncia cardiaca; 12. Doencas
cerebrovasculares e 13. Diabetes mellitus®. Os
numeros de internacoes gerais, numeros e
coeficientes de ICSAP por 10.000 habitantes foram
obtidos e calculados com os dados dos Sistemas
de Informacoes Hospitalares do Sistema Unico de
Saude (SIH/SUS)*> e dos planos municipais®”. As
estimativas populacionais para os municipios foram
calculadas anualmente pelo IBGE, sendo utilizada
como populacao-padrao a do censo demografico
do IBGE (2010) por faixa etaria®”.

O calculo da cobertura populacional, em
percentual nos dois municipios, utilizou a formula,
que tem no numerador o nuUmero de equipes de
Saude da Familia, do més de julho (padronizacao
dos autores)?, de cada ano do periodo multiplicado
por 3.450 pessoas, e no denominador a populacao
total residente no municipio em 2010, multiplicado
por 1007

Foi realizada a andlise descritiva dos dados
através das frequéncias absolutas e relativas das
variaveis e a analise estatistica utilizou o coeficiente
de correlacao de Pearson e sua significancia®. Neste
estudo foi adotado o nivel de significancia de 5%
e o valor de 28% como parametro nacional do
indicador ICSAP/AB, convencionalmente utilizado
como medida indireta da resolutividade da atencao
basica’.

Londrina é municipio sede da 172 Regional
de Saude (172 RS) no estado do Parana, centro de
servicos de salde para a regiao, que possui rede
complexa de servicos proprios e contratados,
dispondo de um hospital de alta complexidade,
denominado Hospital Universitario - HU, da
Secretaria de Estado da Salde do Parana (SESA),
ligado a Universidade Estadual de Londrina (UEL).
Ribeirao Preto é sede do 13° Departamento
Regional de Saude (DRS 13) no estado de Sao
Paulo, e apresenta as caracteristicas referidas, pois
possui hospital de alta complexidade, o Hospital das
Clinicas - HC, da SES de SP, ligado a Universidade
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de Sao Paulo (USP) de Ribeirao Preto.

No ano de 2010, residiam em Londrina
506.701 pessoas®. A populacao na faixa etaria de
20 a 60 anos ou mais era de 359761 pessoas,
sendo 168.612 (47%) masculina e 191149 (53%)
residiam 619.746
pessoas’. A populacao na mesma faixa etaria
era de 450933, sendo 212.086 (47%) do sexo

masculino e 238.847 (53%) do sexo feminino Os

feminina. Em Ribeirao Preto,

dois municipios tém distribuicao similar por género
nesta faixa etaria e, segundo a classificacao de
tamanho populacional, ambos possuem mais de
100 mil habitantes, portanto caracterizam-se como
municipios de grande porte'™.

Os coeficientes de mortalidade geral de
Ribeirao Preto e de Londrina, no periodo de 2008
- 2012, alcancaram 628 e 675 obitos por 100 mil
habitantes, respectivamente. As causas basicas
nos dois municipios foram doencas isquémicas do
coracao, doencas cerebrovasculares, neoplasias
malignas de orgaos digestivos, para a primeira
e doencas

neoplasias e causas externas, para a sequnda®’,

cidade, do aparelho circulatorio,

Os planos municipais consultados fazem
mencao ao atendimento do Plano Ministerial de
Enfrentamento das DCNT de 2011 - 2022"%
destacando algumas metas, tais como, diminuir ao
ano em 2% a taxa de mortalidade prematura (30

- 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT
(doencas do aparelho circulatorio, cancer, diabetes
e doencas respiratorias cronicas), reducao da
prevaléncia do tabagismo e reducao do consumo
abusivo de bebidas alcodlicas em 10%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

implantada a ESF (1994)
como modelo prioritario para desenvolver a APS

Desde que foi

no Brasil, os municipios de grande porte tém
pela ESF,
lentamente, conforme mostraram os estudos de

expandido a cobertura populacional

série temporal™ ™. Nesses locais, a gestao municipal

nao tem conseguido reestruturar o modelo

tradicional por unidades de saude da familia'®'®

O quadro 1 mostrou duas tendéncias:
a cobertura de Ribeirao Preto com taxas
de crescimento de cobertura populacional

modestas, ano a ano, atingindo no maximo
22%. acompanhando o ritmo de crescimento da
estratégia no estado de Sao Paulo, que no maximo
atingiu 39%. A segunda tendéncia, mostrada por
Londrina, com altas coberturas populacionais por
equipes de salde da familia, crescendo anualmente
até 65%, enquanto o estado do Parana cresceu ate

67%", respectivamente.

Quadro 1 Numero de equipes de Salde da Familia e cobertura populacional proporcional (%), dos residentes em Londrina e Ribeirdo Preto,

estados de Parana e Sao Paulo 2011 - 2015.

ANO 201 2012 2013 2014 2015

Londrina

N °© equipes* 76 73 77 96 90

Cobertura %** 52% 50% 52% 65% 61%
Estado do Parana

Cobertura %** 55% 56% 58% 63% 67%
Ribeirao Preto

N° equipes” 24 29 30 31 39

Cobertura %** 13% 16% 17% 7% 22%
Estado de Sao Paulo

Cobertura %** 28% 30% 31% 35% 39%

*DAB, historico cobertura SF, n° equipes no més 07 de cada ano de 2011 a 20158,

** Cobertura proporcional (%) com a populacdo total do municipio do IBGE, 2010.
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Em algumas cidades, identificaram-se
equipes de agentes comunitarios de saude (EACS),
articuladas as unidades basicas de saude, modelo
misto denominado de “unidades parametrizadas”.
Este modelo foi encontrado em alguns municipios

do Parana e em Ribeirao Preto’s.

Assim, no estudo, considerando 0s grupos
e diagnosticos da Lista Brasileira®, as ICSAB dos
residentes das cidades de Londrina e Ribeirao
Preto, no periodo de 2011 a 2015, variaram entre
13 a 17%. As internacoes sensiveis do grupo das
DCNT, no grupo etario estudado (pessoas com 20
anos e mais de idade), atingiram em torno de 50%

ou mais, das ICSAB nas duas cidades (Tabela 1),
refletindo que boa parte da demanda da populacao
atendida na atencao hospitalar apresenta uma
condicao cronica de saude, com custos para o SUS.

A associacao entre as duas variaveis foi
analisada através do coeficiente de Pearson.
Assim, para o total das duas cidades o coeficiente
foi de aproximadamente zero (Coef. = 0,0745).
Enquanto para Londrina o coeficiente encontrado
foi alto (Coef. = - 0,9114), mostrando associacao
fortemente negativa (associacao inversa entre as
duas variaveis), mas para Ribeirao Preto nao houve
associacao (Coef. = 0,4353)°

Tabela 1 N2 e % de Internagdes gerais, ICSAB e DCNT de pacientes residentes em Londrina e Ribeirdo Preto, com 20 anos e mais, 2011-2015.

ANO DE_ TOTAL _ TOTAL ICSAB TOTAL DCNT/ICSAB
INTERNACAO INTERNACOES ICSAB NTERNACOES % DCNT %
Londrina: a correlagao de Person - 0,91 (forte e negativa)
20M 26.884 4633 7% 2322 50%
2012 27116 4689 17% 2492 53%
2013 27191 4.752 17% 251 53%
2014 25584 4288 16% 2.080 48%
2015 26.541 4635 17% 2225 48%
2016 27986 4721 17% 2261 48%
Ribeirao Preto: a correlacao de Person 0,43 (moderada e positiva)
20M 30198 4341 14% 2.661 61V%
2012 29799 4168 14% 2405 58%
2013 31936 4216 13% 2410 57%
2014 33.783 4393 13% 2528 57%
2015 34.881 5.068 14% 2.785 55%
2016 36.851 5.491 15% 2.816 51%

Fonte: SIH/SUS, Brasil, 2018.

A importancia das CSAB e CSDCNT para
gerar internacoes, com repercussao na saude da
populacao de Londrina e Ribeirao Preto, mostrou-
se por meio de elevados coeficientes populacionais
no periodo do estudo (tabela 2).

Analisados os coeficientes de ICSAB e
ICSDCNT de Londrina e Ribeirao Preto, o quadro
das DCNT mostrou comportamento semelhante,
com coeficientes maximos de 70/10.000
habitantes, em Londrina, e 68/10.000 habitantes,
em Ribeirao Preto (tabela 2).
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Tabela 2 Coeficientes de ICSAP e ICSDCNT (X 10.000 habitantes) em residentes em Londrina e Ribeirdo Preto, com 20 anos e mais, 2011-

2015.

LONDRINA RIBIRAO PRETO
ANO
ICSAP ICSDCNT ICSAP ICSDCNT

20M 129 64 107 65
2012 130 69 102 59
2013 132 70 104 59
2014 19 58 108 62
2015 129 62 125 68

Fonte: SIH/SUS, Brasil, 2018.

Quando se detectam nuUmeros elevados de
DCNT,

@ provavel existirem problemas ligados a rede

internacoes hospitalares evitaveis por

de servicos de saude, tais quais: gestao, oferta
e dispensacao de medicamentos, oferta de
recursos diagnosticos, manejo e acompanhamento
ambulatorial, sistema de referéncia e contra-
referéncia, além de baixa adesao dos pacientes aos

planos de tratamento’.

Os dois planos municipais de saude do
periodo® apontaram para situacoes de saude
similares nos dois municipios estudados, que
recursos de

proporcionaram leitos e outros

saude de boa qualidade nas regioes. Como
Santos et al. comentaram, a populacdo residente
de Ribeirao Preto nao sente necessidade de
recorrer a outros grandes centros para receber
assisténcia meédico-hospitalar™. Qutro aspecto
gue se destacou em Londrina é a mencao de
um Consorcio Intermunicipal de Salude do Médio
Paranapanema (CISMEPAR), que articula diversos
municipios da regiao. Essa agenda politica envolve
setores privados da saude, valoriza determinantes
sociais e condicionantes de saude, destacando
acoes intersetoriais, sob a coordenacao de outros

setores®.

0O estudo mostrou, nos dois locais, letalidade

hospitalar que variou entre 47 e 79%. Em
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Londrina, pareceu haver discreta tendéncia de
aumento do numero total de ICSAB das DCNT,
maior acometimento dos pacientes masculinos
(percentuais das ICSAB), com maior taxa de
letalidade no periodo (79%), em 2012. Enquanto em
Ribeirao Preto, os numeros de casos distribuiram-
se aproximadamente em 50% nos dois sexos, com
pouca variabilidade nas internacoes que resultaram
em obitos, e a letalidade média foi de 6,5% (Tabela

3).

Na Tabela 4, os coeficientes de internacoes
por DCNT apresentaram perfis semelhantes nos
dois municipios segundo as faixas etarias, crescendo
nas faixas mais avancadas, porém os coeficientes
foram mais altos em Londrina comparativamente
aos encontrados em Ribeirao Preto, exceto nas
faixas etarias de 20 a 39 anos. A tendéncia em
Ribeirao Preto é de constante crescimento dos

coeficientes na mesma faixa etaria no periodo.

A implantacao e ampliacao da estratégia de
saude da familia, nas Ultimas décadas no Brasil,
tém se refletido na reducao da proporcao das
internacoes por causas sensiveis a atencao basica
e no numero medio de internacoes por doencas
cronicas  nao  transmissiveis, porém a razao
de internacoes sofreu um crescimento, como
observado em estudos anteriores realizados no

Parana®.
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Tabela 3 Distribuicao de internagdes ICSAB (%), 6bitos (%) e letalidade hospitalar de pacientes com DCNT, residentes em Londrina e Ribeirdo

Preto, com idade maior de 20 anos, segundo sexo, 2011 — 2015.

LONDRINA
ANO 201 2012 2013 2014 2015
ICSAB (%)
Masculino 1237 (53%) 1363 (55%) 1332 (53%) 1.086 (52%) 1178 (53%)
Feminino 1.085 (47%) 1129 (45%) 1179 (47%) 994 (48%) 1.047 (47%)
Obitos 144 184 161 94 140
Sem 6bitos 2178 2308 2350 1986 2.085
Letalidade
hospitalar (/100) 6.6 79 6.8 47 67
Total 2.322 2.492 2,51 2.080 2.225
RIBEIRAO PRETO
ANO 201 2012 2013 2014 2015
ICSAB (%)

Masculino 1293 (49%) 1205 (50%) 1155 (48%) 1290 (51%) 1418 (509)
Feminino 1368 (51%) 1200 (50%) 1255 (52%) 1238 (49%) 1367 (49%)
Obitos 165 145 168 169 182
Sem 6bitos 2496 2260 2242 2359 2603
Letalidade
hospitalar (/100) 66 6.4 75 72 70
Total 2.661 2.405 2.410 2.528 2.785

Fonte: Elaborado pelos autores (2019)

Tabela 4 Coeficientes de internagdes por DCNT (X 10 000 habitantes) em residentes em Londrina e Ribeirdo Preto, com 20 anos e mais,
segundo a faixa etéria, 2011-2015.

LONDRINA
201 2012 2013 2014 2015
sl Coeficiente DCNT (10 mil hab.)
20 - 29 38 32 4.4 32 44
30 - 39 95 13 123 13 23
40 - 49 301 201 340 291 340
50 - 59 838 906 1233 906 1233
60 - 69 1693 1982 192.9 1982 1929
70 e+ 3216 3307 3356 3307 3356
RIBEIRAO PRETO
201 2012 2013 2014 2015
ANO Coeficiente DCNT (10 mil hab.)
20 - 29 47 32 40 34 34
30 - 39 94 93 74 99 107
40 - 49 259 232 239 236 273
50 - 59 783 68.0 667 709 784
60 - 69 1624 1435 1527 1634 1674
70 e+ 2959 2781 2728 2800 3213

Fonte: Elaborado pelos autores (2019)
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A analise da Tabela 5 mostrou coeficientes
de
semelhantes entre os dois municipios: Londrina

internacoes do total dos cinco capitulos
com tendéncia de decréscimo variando de 70 a
58 por 10.000 hab. enquanto Ribeirao Preto, com
tendéncia a crescimento, apresentando valores de
59 a 68 por 10.000 hab.

Quando se examinaram os capitulos das DCNT

na tabela 5, perceberam-se valores semelhantes
de
insuficiéncia cardiaca e diabetes nos dois locais;

dos  coeficientes hipertensao  arterial,
para angina os coeficientes de Londrina superaram
os da populacao de Ribeirao Preto. A tendéncia dos
coeficientes das doencas cerebrovasculares foi de
decréscimo em Londrina, e, em Ribeirao Preto de

estabilidade.

Tabela 5 Numero e Coeficiente das internacdes de DCNT (X 10 000 habitantes) segundo capitulos da lista brasileira das CSAP*, em residentes

de Londrina e Ribeirao Preto, com 20 anos e mais, 2011 - 2015.

MUNICIiPIOS LONDRINA RIBEIRAO PRETO
ANOS 201 2012 2013 2014 2015 201 2012 2013 2014 2015
CAPITULOS CSAP N (Coefic. X10.000 hab.) N (Coefic. X10.000 hab.)
S, Hipertensso Arterial 97 136 134 59 62 95 14 109 99 107
-Hip 7) (38) (37) (16) 17) 21 (25) (2.4) 21 (23)
; 619 829 831 833 868 688 666 657 654 769
10. Angina (1721) (23.04) (2310) (2315) (24.1) (152)  (14.7) (145) (145)  (170)
. Insuficiencia cardiaca 677 608 640 576 651 1002 808 782 916 914
: (188)  (16,9) (178)  (16,0)  (18.0) (222)  (179) (173)  (203) (202)
12. Doencas 657 696 625 389 473 660 663 671 656 769
cerebrovasculares (1822)  (193) (173) (10,8) (13.1) (146) (14.7) (14,8) (14,5) (170)
13. Diabetes Melitus 272 223 281 223 171 216 154 191 203 226
: (75) (62) (7.8) (6.2) (47) 47) (34 (42)  (45) (5.0)
Total IDCNT 2322 2492 2511 2080 2225 2661 2405 2410 2528 2785
Coefic X 10 000 hab (64)  (69) (70) (58) (62) (65)  (59) (59) (62) (68)

* Lista brasileira das Condicoes Sensiveis a AB, 2008.

Fonte: Elaborado pelos autores (2019)

Esses resultados apontam para a situacao
complexa do controle das DCNT e para a limitacao
dos dados secundarios, que nao permitem
aprofundar a analise de como a organizacao da
APS e o aumento da cobertura da SF possam
estar interferindo no perfil da distribuicao dos
diagnosticos principal e secundario das internacoes.
No trabalho das DANT® os autores puderam
identificar que ao lado de aumento de 59% das
internagoes por todas as causas, a mengao de
diabetes como diagnostico aumentou de 32,9%,

embora as internacoes com diagndstico principal
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por diabetes diminuiram de 177% e aumentaram
em 52,.9%, enquanto diagnostico associado. Esse
achado apontou para a reducao do diabetes como
diagnostico principal, provavelmente pela melhoria
da assisténcia ambulatorial para os portadores
dessa doenca, e o aumento da citacao do diabetes
se deve ao aumento da prevaléncia e principalmente
da sobrevida desses pacientes, que passaram a
apresentar complicacoes cronicas do diabetes'.

Sobre o papel da APS na abordagem das
DCNT, Franco®
das evidéncias sobre a efetividade da atencao

afirmou que “a maior parte
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primaria parece estar na area da prevencao
secundaria atraveés da gestao de fatores de risco
e da coordenacao dos cuidados e do tratamento
medicamentoso.” A APS também se mostra efetiva
na prevencao primaria, atuando sobre fatores de
risco da hipertensao arterial e diabetes, através de
acoes das equipes multiprofissionais de SF, atuando
sobre o rastreamento do tabagismo e uso abusivo
de alcool nos atendimentos individuais, salas de
espera e visitas, realizando acoes coletivas de
combate aos fatores de risco, incentivo a atividade
fisica, e estimulo a alimentacao saudavel, entre
outras

CONSIDERACOES FINAIS

O método do trabalho focando as DCNT no
contexto da APS, usando o indicador das ICSAP e a
lista brasileira mostrou-se viavel.

A investigacao focando dois municipios de
grande porte, pertencentes a regioes brasileiras e
gestoes estaduais diferentes, foi desafiador, porém
os resultados obtidos foram satisfatorios.

Um dos limites da pesquisa foi trabalhar
com a cobertura populacional por equipes de SF,
pois aborda a oferta de APS, porém necessita
do cenario do processo de trabalho em equipes
multiprofissionais. O processo das equipes de
SF é constituido por acoes de promocao da
saude, prevencao primaria e implementacao dos
protocolos clinicos, etc., acoes imprescindiveis nos
cuidados dos portadores das DCNT.

Sugerem-se outras pesquisas que possam
aprofundar a analise da assisténcia aos portadores
de DCNT.

Para Londrina o coeficiente de Pearson foi alto,
igual a -0,9114, mostrando associacao fortemente
negativa entre as duas variaveis (proporcao de
ICSAP e proporcao de cobertura populacional por
equipes de SF), mas para Ribeirao Preto nao houve
associacao.

OsICSAP de Londrina foram aproximadamente
iguais a 17% e de Ribeirao Preto, aproximadamente
14%, portanto inferiores ao parametro nacional de
28%, cumprindo a meta do indicador.3"

Os coeficientes de internacoes do total dos
cinco capitulos foram semelhantes entre os dois
municipios: Londrina decresceu de 70 a 58 por
10.000 hab. enquanto Ribeirao Preto cresceu de
59 a 68 por 10.000 hab.

Os coeficientes de hipertensao arterial,
insuficiéncia cardiaca e diabetes foram semelhantes
nos dois locais; os coeficientes de angina em
Londrina superaram os da populacao de Ribeirao
Preto. A tendéncia dos coeficientes das doencas
cerebrovasculares foi de decréscimo em Londrina,
e de estabilidade em Ribeirao Preto.

A gestao, cobertura populacional e processo
de trabalho das equipes multiprofissionais sao
aspectos que podem explicar os coeficientes
de internacoes das DCNT observados nas duas
cidades, entre 2011 e 2015.
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