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RESUMO

Obijetivo: descrever as Internagfes por Condigdes Sensiveis a Atencdo Priméria (ICSAP) em Santa
Catarina no periodo de 2017 a 2019. Métodos: estudo ecoldgico baseado em dados do Sistema de
InformagBes Hospitalares do Sistema Unico de Sadde. Resultados: observaram-se 1.265.759
internacBes ndo obstétricas em SC no periodo, das quais 21,4% foram por CSAP, com taxa de 12,7 por
mil habitantes-ano. Os principais grupos de causas foram infeccdo urinéria, insuficiéncia cardiaca,
doencas pulmonares, doencas cerebrovasculares e pneumonias bacterianas. Constataram-se maiores
taxas de ICSAP nos extremos de idade. Observou-se predominio de municipios com menores taxas a
nordeste do estado e de maiores a sul e a oeste do estado. Municipios com maior porte populacional e
menor cobertura da ESF obtiveram menores taxas de ICSAP. Concluséo: agbes de melhoria da APS
em municipios de pequeno porte e nas regides sul e oeste devem melhorar as taxas do estado.

Descritores: CondicOes Sensiveis a Atencdo Primaria; Atencdo Primaria a Salde; Hospitalizacao;
Estudos Ecoldgicos; Indicadores de Salde; Brasil.

ABSTRACT

Objective: to describe the hospitalizations for Ambulatory Care Sensitive Conditions (ACSC) in Santa
Catarina from 2017 to 2019. Methods: an ecological study based on data from the Hospital Information
System of the Brazilian Unified Health System. Results: there were 1.265.759 non-obstetric
hospitalizations in SC during the period, of which 21.4% were due to ACSC, with a rate of 12.7 per
thousand inhabitants per year. The main groups of causes were urinary tract infection, heart failure,
Chronic Obstructive Pulmonary Disease, cerebrovascular diseases, and bacterial pneumonias. Higher
hospitalizations rates were observed at extremes of age. A predominance of municipalities with lower
rates was noted in the northeast of the state, while higher rates were observed in the south and west.
Municipalities with larger populations and lower Family Health Strategy coverage had lower rates.
Conclusion: improving primary healthcare in small municipalities and in the southern and western
regions should improve the state's rates.
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RESUMEN

Objetivo: describir las hospitalizaciones por Condiciones Sensibles a la Atencién Primaria (CSAP) en
Santa Catarina en el periodo de 2017 a 2019. Métodos: estudio ecoldgico basado en datos del Sistema
de Informacion Hospitalaria del Sistema Unico de Salde brasilefio. Resultados: hubo 1.265.759
hospitalizaciones no obstétricas, siendo 21,4% por CSAP, con una tasa de 12,7 por mil habitantes-afio.
Los principales grupos de causas fueron infeccion urinaria, insuficiencia cardiaca, Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Cronica, enfermedades cerebrovasculares y neumonias bacterianas. Se
constataron mayores tasas de hospitalizaciones en los extremos de edad y predominio de municipios con
menores tasas en el noreste del estado y de mayores tasas al sur y oeste. Los municipios con mayor
poblacion y menor cobertura de la Estrategia Salud de la Familia obtuvieron menores tasas. Conclusion:
acciones de mejora de la APS en municipios de pequefio tamafio y al sur y oeste deben mejorar las tasas
del estado.

Palabras clave: Condiciones Sensibles a la Atencion Ambulatoria; Atencién Primaria de Salud;
Hospitalizacién; Estudios Ecoldgicos; Indicadores de Salud; Brasil.

INTRODUCAO

A Atencdo Priméria a Satde (APS) representa a principal porta de entrada do sistema de salde
e é caracterizada pelo cuidado generalista realizado por uma equipe multiprofissional a satde individual,
familiar e coletiva de uma populacéo sob sua responsabilidade.! Nesse modelo, a atencdo é marcada
pela universalidade do acesso, longitudinalidade, integralidade e coordenacgdo do cuidado, além de ser
realizada com orientagdo comunitéria e familiar e competéncia cultural.2 Com a declaragdo de Alma Ata
em 1978 e o direcionamento para uma APS abrangente e a salde como direito universal, esse modelo
ganhou proeminéncia internacionalmente como integrante estratégico na organizagdo do cuidado a
sade com maior efetividade, equidade e seguranga na sociedade. Contudo, destaca-se também o
impasse entre 0s conceitos evidenciados em Alma Ata e as estratégias reducionistas e focalizadas através
da “APS seletiva”, apesar da ampla evidéncia existente a favor dos sistemas universais de saude
associados a uma APS integral.3

No Brasil, a APS constitui a base do Sistema Unico de Satde (SUS) e, através da Estratégia de
Saude da Familia (ESF), representa a estratégia organizacional do sistema de saude brasileiro. Dentro
disso, ela tem responsabilidade desde a prevencdo de agravos e promocdo de salde a diagnostico,
manejo e reabilitacdo de afeccdes, além de outras acGes em salde.! Dada sua relevancia na prestacéo de
cuidados a saude e no funcionamento eficaz do SUS, evidencia-se a necessidade e importancia de
monitoramento e avaliacdo da qualidade da atengdo basica.* Dentro disso, existem diversos indicadores
gue podem ser utilizados, que avaliam desde a estrutura e processo de trabalho a resultados da APS.

Destaca-se dentre esses as Internacdes por CondicOes sensiveis a Atencdo Primaria, que, diferentemente
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de outros indicadores como a mortalidade infantil e cobertura vacinal, € um indicador composto,
avaliando de forma integrada diferentes aspectos da atencdo basica.4

As ICSAP se referem a afec¢des de salde que teriam a hospitalizagéo potencialmente prevenida
pelo manejo adequado na atengdo basica, seja pela prevencao, cura ou controle da doenca, e constituem
um indicador indireto da efetividade e resolubilidade da APS.5 Assim, altas taxas de ICSAP indicam
déficits importantes na eficiéncia do sistema de saude.4 No Brasil, esse indicador é composto, conforme
a Lista Brasileira de Condigdes Sensiveis a Atencdo Priméria, por 19 grupos de causas, delimitadas
conforme o contexto de satde e doenga no pais.6 Além disso, o estudo das ICSAP também é facilitado
no Brasil devido ao facil acesso dos dados no Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico
de Salde (SIH/SUS).7 Dessa forma, evidencia-se as ICSAP como um importante instrumento de
monitoramento e avaliacdo da APS brasileira.4

Dentro disso, apesar de ja existir na ciéncia brasileira uma descri¢éo e analise consideravel sobre
as ICSAP a nivel nacional, ndo ha ainda as mesmas informagdes disponiveis na literatura referindo-se a
Santa Catarina. Destaca-se também a importancia do estudo do contexto de salde brasileiro prévio a
pandemia por COVID-19, com registro das condi¢des de normalidade anteriormente a esse evento,
considerando que esse modificou de forma importante o cuidado a satde e conjuntura e funcionamento
usual do sistema de satde no pais. Considerando esse contexto e a importancia da avaliagdo da APS no
Brasil, o presente estudo tem o objetivo de descrever as ICSAP em Santa Catarina no periodo de 2017

a 2019, o qual abrange o marco temporal anterior ao inicio da pandemia por COVID-109.

METODOS

Estudo descritivo-analitico, ecoldgico e transversal sobre as internacdes de residentes no estado
de SC ocorridas nos anos de 2017 a 2019 e registradas no Sistema de Informacbes Hospitalares do
Sistema Unico de Salde (SIH/SUS)8. O periodo foi escolhido objetivando a inclusdo do Gltimo
momento de normalidade no contexto de salde prévio a pandemia por COVID-19, a qual alterou o
padrdo usual de funcionamento e de internagfes no sistema de saude brasileiro. Além disso, devido a
baixa frequéncia das ICSAP, os anos foram agrupados a fim de gerar maior estabilidade na distribuicdo
de taxas e considerando um periodo de mesma gestdo municipal, devido ao potencial impacto de
politicas locais nas hospitalizagdes.

Os dados foram obtidos dos “arquivos reduzidos” da Autorizacdo de Internagdo Hospitalar
(AIH) das Bases de Dados do SIH/SUS (BD-SIH/SUS). Foram lidos os arquivos RD*.DBC de todo o
pais do periodo de janeiro de 2017 a junho de 2020, a fim de contabilizar hospitaliza¢des ocorridas entre

2017 e 2019, incluindo as registradas posteriormente. Dentro desses, foram selecionadas as internagdes
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ocorridas no periodo de 01/01/2017 até 31/12/2019 e de residentes do estado de Santa Catarina,
independentemente de onde tenham acontecido.

Para o célculo das taxas brutas e padronizadas, bem como para a categorizagdo do porte
populacional do municipio, foi utilizado o “Estudo de estimativas populacionais para os municipios
brasileiros, desagregadas por sexo e idade, 2000-2021°9, por meio do programa R.7,10

As taxas de hospitalizacdo foram calculadas por sexo, faixa etaria e municipio de residéncia e
sdo, portanto, a medida do nimero de casos por habitante-ano no periodo e a estimativa do risco médio
de um habitante do municipio, internar por CSAP no periodo de estudo. As taxas foram padronizadas
pelo método indireto, a populagdo padréo considerada foi a do estado e o célculo dos casos esperados
foi realizado por distribuicdo de Poisson, de forma que a Razdo de Hospitalizacdo Padronizada (RHP)
corresponde, equivalendo fatores demogréficos, a quantas vezes a taxa de hospitalizagdo municipal é
maior ou menor do que a estadual.

S4ao descritas proporgdes e taxas de internagdo por sexo, faixa etéria, municipio de residéncia e
causas mais frequentes. Os municipios catarinenses foram categorizados segundo porte populacional,
sendo as categorias: populagdo menor de 5 mil habitantes, populacéo de 5 mil a 9.999 mil habitantes,
populagédo de 10 mil a 19.999 mil habitantes e populacdo de 20 mil ou mais habitantes. S&o descritas,
entdo, as taxas e RHP por porte populacional dos municipios e testada a hipotese de diferenca de RHP
por porte populacional através dos testes de Kruskall-Wallis e teste honesto de Tukey. Foi calculada a
mediana da cobertura mensal da ESF por municipio no periodo e foi considerada cobertura alta quando
a mediana da cobertura for equivalente a 100% e baixa quando menor do que esse valor.11 Foram, entdo,
descritas as taxas por cobertura municipal de ESF e os resultados foram analisados em relacdo a RHP
através do Teste de Wilcoxon. Procedeu-se a coleta, analise e manejo dos dados através de planilhas
eletrébnicas e do programa R, no qual foram utilizados os pacotes csapAlH, microdatasus e
epitools.7,12,13

O estudo foi baseado em informacdes obtidas em bases de dados secundarios, de dominio
publico e sem identificagdo individual e ndo foi necesséria, portanto, submissdo a Comité de Etica em
Pesquisa. Dentro disso, estd em conformidade com a Resolugdo do Conselho Nacional de Saide (CNS)
n® 674, de 06 de maio de 2022.

RESULTADOS

No periodo de 01/01/2017 a 31/12/2019 foram registrados no estado de Santa Catarina
1.484.603 internacOes hospitalares. Dessas, 14,5% foram procedimentos obstétricos e 0,2% registros de
AlH de longa permanéncia, que foram excluidos, restando 1.265.759 internagdes, das quais 270.603

(21,4%) foram por CSAP (23,4% no sexo feminino e 19,5% no sexo masculino), correspondendo a uma

Arg. Catarin Med. 2024 jul-set; 53(3):42-57
45



m
P % o ISSN (impresso) 0004-2773
o A' M Arquivos Catarinenses de Medicina o #AM B
ISSN (online) 1806-4280 .

Associagao Médica Brasileira

taxa de 12,7 por mil habitantes-ano (13,4 por mil hab.-ano entre as mulheres e 12,1 por mil hab.-ano
entre os homens). A maioria das ICSAP foi de pessoas do sexo feminino (53,1%), enquanto para o total
de internacdes a proporcao e taxa de internagdo foi maior no sexo masculino.

Os principais grupos de causa (Tabela 1) foram infeccdo urindria, insuficiéncia cardiaca,
doencas pulmonares, doengas cerebrovasculares e pneumonias bacterianas, que somam 56% dos casos.
No sexo masculino, as principais causas de ICSAP foram doencas pulmonares, angina e doengas
cerebrovasculares, insuficiéncia cardiaca e pneumonias bacterianas, que somam 58% das internacoes
nesse sexo, enquanto no sexo feminino foram infecgdo urinaria, insuficiéncia cardiaca, doengas
cerebrovasculares, doencgas pulmonares e pneumonias bacterianas, que somam 57% dos casos.

Referindo-se as ICSAP por grupos de faixas etarias (Figura 1), o grupo de 0 a 14 anos
correspondeu a um numero de ICSAP em Santa Catarina de 37.543 e 13,8% das internacdes em todas
as idades, e dentro dessa faixa as principais causas encontradas foram gastroenterite (20%), pneumonias
bacterianas (17%) e doencas pulmonares (16,3%). J& a faixa de 15 a 59 anos correspondeu a 100.691
ICSAP e 37,2% do total de ICSAP no estado no periodo, sendo as principais causas associadas a essas
internacdes nesse grupo: infeccdo urinéria (19,4%), angina (10,2%) e gastroenterite (9,1%). Por fim, no
grupo de 60 anos ou mais ocorreram 132.369 ICSAP, equivalente a 48,9% do total de ICSAP, e as
principais causas associadas a essas internagfes foram insuficiéncia cardiaca (17,9%), doengas
cerebrovasculares (15,4%) e doengas pulmonares (13,3%).

Quanto as taxas padronizadas de ICSAP por sexo e faixa etéaria (Figura 2), foi encontrado
predominio de maiores valores nos extremos de idades em ambos 0s sexos, principalmente em idades
mais avangadas. Ha um primeiro pico da taxa na faixa etaria dos 0 aos 4 anos, que decresce a partir dos
5 anos de forma similar nos dois sexos. Apos isso, até a faixa etaria de 50 a 54 anos, 0 sexo masculino
mantém uma estabilidade na taxa de ICSAP, enquanto no sexo feminino é encontrado um novo aumento,
mais expressivo entre 15 e 30 anos, que novamente volta a valores menos expressivos apds essa faixa
de idade. Por fim, ha um novo aumento a partir da faixa etaria de 50 a 54 anos em ambos 0s sexo0s, com
crescimento progressivo da taxa com o aumento da idade.

Em relagdo & RHP por municipio em SC (Figura 3), é observado um predominio de municipios
com menores taxas padronizadas na regido litoranea e a nordeste do estado, e 0s municipios catarinenses
com menores valores de RHP foram Balneério Camborit (0,4), Santa Terezinha do Progresso (0,4),
Treviso (0,4) e Sdo Domingos (0,4). Em contrapartida, ha predominio de municipios com maiores taxas
padronizadas na porcdo ao sul e a oeste no estado, sendo que 0s maiores valores de RHP foram
encontrados nos municipios de Treze de Maio (9), S&o Bonifacio (8,8), Ponte Serrada (6,8) e Anitapolis
(6,3).
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Referindo-se a RHP média por porte populacional dos municipios (Tabela 2), observou-se
melhor resultado no grupo de municipios com maior porte, sendo a RHP média dos municipios com 20
mil ou mais habitantes de 0,93. Ja os outros portes populacionais apresentaram RHP média maior do
que 1, dentre os quais o grupo de municipios com porte de 5 a 10 mil habitantes apresentou 0 maior
valor, com uma RHP média de 1,81. A analise com teste honesto de Tukey demonstrou diferenca
estatistica significativa (p<0,001) entre a RHP dos municipios de porte populacional de 20 mil ou mais
habitantes em comparacdo com 0s demais portes populacionais, enquanto outras comparac@es entre
portes populacionais ndo demonstraram diferenca estatistica significativa.

O grupo de municipios com cobertura baixa pela ESF obteve uma RHP média 1,03, enquanto o
com cobertura alta apresentou uma RHP média de 1,55 (Tabela 2), representando um risco de ICSAP

50% maior nos municipios com alta cobertura do que nos demais.

DISCUSSAO

Foi encontrada no estudo a proporgdo de 21,4% de ICSAP dentro do total de internagdes em
Santa Catarina de 2017 a 2019, valor similar, mas mais elevado do que o observado em um estudo
anterior, que indicou a propor¢do de ICSAP de 19,4% das internagdes do estado no periodo de 2013 a
2014.14 Esse aumento de proporcdo das ICSAP dentro do total de internagBes vai ao encontro do
observado por Cetolin et al.15 no Extremo Oeste Catarinense, que evidenciou uma elevacao de 22,82%
a 26,48% das ICSAP no total de internacGes no periodo de 2014 a 2018. Entretanto, a taxa de ICSAP
em SC de 2017 a 2019 encontrada foi de 12,7 por mil habitantes, valor menor do que o encontrado nesse
outro estudo anterior de 2013 a 2014, de 15,8 por mil habitantes, achado condizente com a reducéo de
ICSAP no pais no periodo ja indicada em um estudo prévio.14,16

Destaca-se a maior taxa e proporcao de ICSAP no sexo feminino, em contraste ao maior nimero
de internagbes no sexo masculino encontrado nas hospitalizacGes por todas as causas. No estudo
realizado por Santos et al.16, que analisou as ICSAP no Brasil e regides de 2010 a 2019, é possivel
observar também esse predominio de maiores taxas de ICSAP no sexo feminino na maioria das regifes
brasileiras, com excecdo da regido Sudeste, na qual o sexo masculino apresenta maiores taxas. Uma
possivel justificativa para essa maior propor¢édo é devido a maior incidéncia de ITU em individuos do
sexo feminino durante a pré-menopausa em relacdo a individuos do sexo masculino na mesma faixa
etaria, além da alta incidéncia de ITU em gestantes.17 Além disso, a diferenca entre ICSAP e
hospitalizacbes por todas as causas em relacdo ao predominio dos sexos pode ocorrer devido a
predominancia de internacBes por causas externas no sexo masculino em relagcdo ao sexo feminino,

causa nao inclusa nas CSAP.18
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Constatou-se, na faixa etaria de 0 a 14 anos, a gastroenterite como a principal causa das ICSAP,
dado encontrado também em outros estudos sobre SC e outros estados brasileiros19-21, evidenciando a
relevancia dessa condigdo na faixa etéria pediatrica e a importancia de maior aten¢do na APS para sua
prevencdo, a qual envolve desde vacinagao a orientagdes de higiene; além de manejo adequado, com
destaque para a reposi¢do hidrica, principal medida terapéutica desses quadros.22 Além disso, as
pneumonias bacterianas também tiveram destaque como causas importantes das ICSAP, principalmente
nos grupos de 0 a 14 anos e de 60 anos ou mais, destacando sua importancia ndo s6 na faixa etaria
pediatrica, mas também nos idosos. De forma similar, Santos et al.16 apontou tanto a gastroenterite
quanto a pneumonia bacteriana como integrantes das 10 principais causas dessas hospitalizages em
ambos 0s sexos no Brasil. Considerando que a Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) é um
problema importante de saude publica e uma das principais causas de morte no Brasil e no mundo, é
evidente a importancia do papel da APS na prevencdo e manejo dessas afecces para reducdo de
morbimortalidade.23

As doengas cronicas ndo transmissiveis também se demonstraram como causas importantes de
ICSAP em SC, principalmente na faixa etaria 60 anos ou mais. Esse achado reflete o impacto
significativo associado a essas condigdes no processo de salde-doenga na sociedade atual e que
evidencia a importancia de priorizacdo de a¢Ges de promocao de saude e prevencdo dessas afecgdes,
assim como seu diagndstico precoce e manejo adequado, a fim de evitar a deterioracdo do quadro,
aumento de morbimortalidade e prejuizo da qualidade de vida. Como é demonstrado no “Plano de agoes
estratégicas para o enfrentamento das doengas cronicas ¢ agravos ndo transmissiveis no Brasil”, langado
pelo Ministério da Saide em 2011 e com sua Gltima versdo de 2021, essa é uma preocupagao crescente
das autoridades e do cuidado a satde no Brasil, sendo a APS uma area de atuacdo fundamental dentro
desse contexto. Entretanto, é importante destacar também a dependéncia do manejo dessa conjuntura a
politicas publicas e melhora de fatores socioecondémicos, ja que sdo doencas fortemente associadas ao
estilo e qualidade de vida.24

Foi observado no estudo predominio de valores mais elevados da taxa de internacéo por ICSAP
nas faixas etarias de 0 a 4 anos e, principalmente, em maiores de 60 anos em ambos 0s sexos, dado
encontrado também em um estudo sobre as ICSAP no Brasil de 2010 a 2019, que pode ser devido a
maior vulnerabilidade associada aos extremos de vida.16

Ainda dentro das taxas de ICSAP por faixa etaria e sexo, foi observada a presen¢a de um
aumento da taxa de internacdo na faixa etéria de 15 a 30 anos no sexo feminino, que contrasta com a
manutencdo da taxa em valores menores no sexo masculino na mesma faixa de idade, contexto que pode
ser devido a maior incidéncia de ITU em individuos do sexo feminino e na idade pré-menopausa e em

gestantes, como ja foi citado anteriormente.17 Esse contexto e a importancia das ITU dentro dos grupos
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de causas associadas as ICSAP podem indicar necessidade de melhoria no diagnostico e manejo dessa
condicdo na APS a fim de prevencéo de agravacdo dos quadros e necessidade de hospitalizacéo.

O estudo indicou a associagdo entre maior porte populacional do municipio, nos com mais de
20 mil habitantes, com melhores taxas de internagdo por CSAP, em compara¢do com municipios de
menor porte populacional. Essa relagdo ¢ condizente com o encontrado no estudo “Associacdo entre
internagdes por condigdes sensiveis e qualidade da atengdo primaria”, no qual os municipios de médio
e grande porte populacional e metropoles apresentaram menores taxas de ICSAP comparados a
municipios de menor porte.25 Além disso, observa-se em SC um predominio de melhores taxas de
internacdo por CSAP a nordeste do estado, enquanto h& predominio de taxas piores no sul e no extremo
oeste. Um possivel fator associado a esse achado € a presenca de maior quantidade de municipios
populosos na regido com melhores resultados. Entretanto, indica-se a necessidade de realizacdo de
estudos que descrevam o padrdo de interna¢do no estado em outros periodos e de analises sobre 0s
possiveis fatores associados a esses resultados.

Destaca-se a associagdo encontrada no estudo entre piores taxas de ICSAP e municipios com
alta cobertura por ESF, achado que vai de encontro ao encontrado em outros estudos anteriores, que
indicam a associacao entre altas taxas de ICSAP e déficit da cobertura da atencdo primaria, além da
evidéncia ja existente de impacto positivo da expansdo da ESF na salde brasileira.5,25,26 Entretanto,
como foi indicado em uma revisdo sistematica anterior, apesar de a maioria dos estudos apontarem o
impacto positivo da qualidade da APS nas ICSAP, é necessaria cautela ao interpretar o efeito de
indicadores dessa qualidade individualmente, ja que os resultados mostram-se mais contraditdrios.27
Ainda, um estudo recente sobre as ICSAP em Minas Gerais apontou a associac¢ao positiva de melhores
resultados das ICSAP a ampliacdo de equipes de ESF, e ndo de cobertura pela APS.28 Indica-se,
portanto, a necessidade de outros estudos para melhor investigacdo e analise desse contexto.

Reconhece-se como limitacdo do estudo a falta de descritores bem estabelecidos relacionados
ao tema, com maior dificuldade na busca de estudos e revisdo da literatura. Além disso, por ser baseado
em dados secundarios, depende da confiabilidade e precisdo diagnostica nas AlH registradas no SIH-
SUS, que impactam diretamente nos resultados do trabalho.

O presente estudo demonstrou, portanto, maiores taxas de ICSAP em SC no sexo feminino,
além de predominio de taxas mais elevadas nos extremos da idade, principalmente na faixa etaria de 60
anos ou mais, corroborando achados prévios da literatura. As principais causas de ICSAP no estado
foram, respectivamente, infeccdo urinaria, insuficiéncia cardiaca, doengas pulmonares, doencas
cerebrovasculares e pneumonias bacterianas, destacando o impacto tanto de doencas infecciosas quanto
de doencas cronicas na populacdo catarinense. Além disso, 0 grupo de gastroenterites, apesar de ndo

estar entre as 5 principais, representou a causa predominante de ICSAP na faixa etaria pediéatrica.
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Observou-se uma distribuicdo desigual das taxas de ICSAP no estado, com predominio de melhores
taxas de internacdo nos municipios mais a nordeste e de piores taxas nos municipios no sul e no extremo
oeste do estado. Os municipios com maior porte populacional, de 20 mil habitantes ou mais, foram
associados a melhores taxas de ICSAP em comparacdo aos com menor porte, dado similar ao apontado
por outros estudos anteriormente. Dentro disso, acdes de melhoria da APS em municipios de pequeno
porte populacional e a sul e a oeste do estado poderiam ter impacto positivo nas taxas de ICSAP em SC.
Por fim, a alta cobertura por ESF no municipio foi associada com piores taxas por ICSAP em
comparagdo com municipios com baixa cobertura, achado aparentemente contraditorio e que destaca a
importancia de maiores investigacdes de outros possiveis fatores subjacentes. Por conseguinte, este
estudo traz informagdes fundamentais sobre o contexto de satide no ultimo periodo de normalidade antes
da COVID-19 em SC, estado sobre o qual ha escassa literatura com descri¢do e analise das ICSAP.
Esses resultados sdo importantes ndo somente como subsidio para novos estudos sobre o indicador e a
APS no estado, mas também tém implicacOes significativas para profissionais de salde e gestores da
atencdo basica no direcionamento de politicas e praticas em saude. Destaca-se, assim, a importancia de
estudo desse tema e sugerem-se novas pesquisas, a fim de ampliacdo do conhecimento e entendimento

da atengdo basica em SC e no Brasil e aperfeicoamento da gestéo e do cuidado a salde.
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TABELAS

Tabela 1. Distribuicdo proporcional de ICSAP por grupos de causas e sexo em Santa Catarina no
periodo de 2017 a 2019.

Masculino Feminino Ambos 0s sexos
Grupo Casos % Taxa  Casos % Taxa  Casos % Taxa
* * *

Doengas 1.868 15 1,8 971 0,7 0,9 2.839 1,0 1,3
preveniveis  por
imunizagédo e
condicdes
sensiveis
Gastroenterite 10.099 8,0 9,6 11.926 8,3 11,2 22025 8,1 10,4
Anemia 499 0,4 0,5 586 0,4 0,5 1.085 0,4 0,5
Deficiéncias 2.385 1,9 2,3 2.004 1,4 1,9 4.389 1,6 2,1
nutricionais
Infeccéo de 2.268 1,8 2,2 2.273 1,6 2,1 4.541 1,7 2,1
ouvido, nariz e
garganta
Pneumonias 13.862 109 13,2 13.162 9,2 12,3 27.024 10,0 12,7
bacterianas
Asma 3.236 2,5 3,1 4.468 3,1 4,2 7.704 2,9 3,6
Doengas 15.950 126 151 13.215 9.2 124 29.165 10,8 13,7
pulmonares
Hipertenséo 2.302 1,8 2,2 3.833 2,7 3,6 6.135 2,3 2,9
Angina 15.187 120 144 9.990 7,0 9,3 25177 9,3 11,9
Insuficiéncia 14.024 111 13,3 15.817 11,0 14,8 29.841 11,0 14,1
cardiaca
Doengas 15.159 119 144 14.004 9.8 13,1 29.163 10,8 13,7
cerebrovasculare
S
Diabetes mellitus  6.370 5,0 6,0 7.117 5,0 6,7 13.487 5,0 6,4
Epilepsias 3.180 2,5 3,0 2.635 1,8 2,5 5.815 2,1 2,7

Infeccdo urindria ~ 9.747 7,7 9,3 25.616 17,8 240 35363 13,1 16,7
Infeccdo de pelee  6.714 53 6,4 5.288 3,7 4,9 12.002 44 5,7
subcutaneo

Doencas 0 0,0 0,0 2.865 2,0 2,7 2.865 1,1 1,3
inflamatorias de

orgdos pélvicos

femininos
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Ulcera 3.519 2,8 3,3 1.969 14 18 5.488 2,0 2,6
gastrointestinal
Pré-natal e parto 575 0,4 0,5 5.920 4,1 55 6.495 2,4 31
Total CSAP 126.94 100, 1205 143.65 100, 1343 270,60 100, 1275
4 0 9 0 3 0
*Taxa bruta por 10.000 habitantes-ano.

Tabela 2. Internacdes por Condigdes Sensiveis a Atencdo Primaria. Distribuicdo da Razéo de
Hospitalizacdo Padronizada (RHP) segundo o porte populacional e a cobertura da Estratégia Satde da
Familia do municipio. Santa Catarina, 2017 a 2019.

Variavel n Média DP CV  Mediana 11Q  Assimetria  Valorp
(%)

Porte <0,001*

<5mil 106 1,48 1,23 83 1,05 0,82 3,06 0,01**

5|-10 mil 60 1,81 1,51 84 1,23 1,36 2,27 <0,001**

10]-20mil 62 1,51 1,05 70 1,18 1,00 2,67 0,019**

20 mil ou 67 0,93 0,32 35 0,85 0,45 0,75

mais **

Cobertura <0,001***

ESF

Baixa 68 1,03 0,65 63 0,81 0,49 3,22

Alta 227 1,55 1,25 81 1,14 0,98 2,95

n: N° de municipios; DP: Desvio-padrdo; CV: Coeficiente de variacdo; 11Q: Intervalo interquartilico;
Assimetria: Coeficiente de assimetria; * Teste de Kruskal-Wallis; ** Categoria estatisticamente
diferente das demais e valores p da comparagao com as demais categorias, ajustados pelo teste “honesto”
de Tukey; *** Teste de Wilcoxon.
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FIGURAS

Figura 1. Distribuicéo proporcional das ICSAP por grupos de causas e faixas etarias em Santa Catarina
no periodo de 2017 a 20109.
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Figura 2. Taxas de ICSAP por faixa etaria e sexo em Santa Catarina no periodo de 2017 a 2019.
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Figura 3. Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atengdo Priméria. Distribui¢io espacial da Razéo de
Hospitalizacdo Padronizada (RHP) por municipio em Santa Catarina no periodo de 2017 a 2019.
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