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RESUMO

Objetivo: analisar as internacbes por condicdes sensiveis a Atencdo Priméaria (ICSAP)
relacionadas a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) em municipios do estado de Santa Catarina
segundo porte populacional. Método: estudo transversal com uso de dados secundarios de internacéo
hospitalar coletados no Sistema de InformacGes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e dados populacionais
coletados no IBGE, no ano de 2018, em municipios com até 150 mil habitantes, totalizando 270
municipios. Calculou-se a propor¢do de internacGes e a taxa de ICSAP-HAS segundo cinco portes
populacionais. O teste de Kruskal-Wallis comparou as proporgdes de internacdo entre os portes
populacionais. Resultados: o total de internac@es hospitalares, no ano de 2018 foi de 189.010, dentre as
quais 2.931 devido & HAS. A insuficiéncia cardiaca foi a principal causa de internacdo hospitalar
(62,3%). No Porte I, 46,4% das internagdes hospitalares foram devido a Hipertensdo Essencial. Nos
demais portes populacionais a Insuficiéncia Cardiaca foi a principal causa. Houve diferencas
estatisticamente significativas entre o Pl e PI1I (p=0,001) e entre Pl e PIV (p=0,001) na taxa de ICSAP-
HAS. Em relacdo a proporgéo das causas de internacdes hospitalares, houve diferengas estatisticamente
significativas entre o Porte | e Porte Il (p=0,003) na internacdo por Outras Doencas Hipertensivas.
Conclusao: as taxas de ICSAP-HAS e as principais causas de internacfes hospitalares variam de acordo
com o porte populacional, indicando que a organizagéo dos servigos da Rede de Atencéo e da linha de
cuidado seja considerada como um dos fatores que podem influenciar as interna¢@es hospitalares pela
Hipertensdo Arterial e suas complicacdes.
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ABSTRACT

Objective: To analyze hospitalizations due to conditions sensitive to Primary Health Care related to
Systemic Arterial Hypertension by municipalities population size in Santa Catarina. Method: A cross-
sectional study using secondary data on hospitalizations collected from the Brazilian Unified Health
System Hospital Information System (SIH/SUS) and population data collected from the Brazilian
Institute of Geography and Statistics (IBGE) for the year 2018, in municipalities with up to 150,000
inhabitants, totaling 270 municipalities. Proportion of hospitalizations and the rate of Systemic Arterial
Hypertension in Primary Health Care were calculated. The Kruskal-Wallis test was used to compare the
proportions of causes of hospitalization according to five population size categories. Results: The total
number of hospitalizations in 2018 was 189,010, of which 2,931 were due to hypertension. Heart failure
was the main cause of hospitalizations (62.3%). In Size |, 46.4% of the hospitalizations analyzed were
caused by Essential Hypertension. In other population sizes, Heart Failure was the main responsible for
hospitalizations. There were statistically significant differences between PI and PIIl (p=0.001) and
between Pl and PI1V (p=0.001) and differences between Size | and Size 111 (p=0.003) in hospitalization
for Other Hypertensive Diseases. Conclusion: the Systemic Arterial Hypertension in Primary Health
Care rates and the main causes of hospital admissions vary according to the population size, indicating
that the organization of the services of the Network Health Care and the care line are considered as one
of the factors that influence hospitalizations by the High Blood Pressure and its complications.

Keywords: Hypertension; Primary Health Care Sensitive Conditions; Hospitalization; Primary Health
Care.

INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é considerada um fator de risco para as doencas
cardiovasculares, ocupando lugar entre as principais causas de morbimortalidade no pais, e com
prevaléncia crescente em adultos na regido sul do Brasil 43, A Atencédo Primaria a Satde (APS) tem a
capacidade de resolver 80% dos problemas de salde, sendo concebida como porta de entrada
preferencial e coordenadora do cuidado na rede de atencéo & satde no Sistema Unico de Satde (SUS).
Na atencdo as pessoas com HAS, a APS desempenha a¢des que abrangem o rastreamento, a prevencao,
o diagndstico, o tratamento, o controle da doenca e de suas complicacGes e 0 acompanhamento dos
individuos®.

Para algumas condices de saude, como é o caso da HAS, uma APS oportuna e qualificada pode
evitar ou reduzir a frequéncia de hospitalizagcdes, sendo esse indicador denominado Internagdes por
Condic0es Sensiveis a Atencao Primaria (ICSAP). O ICSAP foi adaptado para as condi¢des brasileiras,
e em 2008 foi publicada a Lista Brasileira de ICSAP, composta por 19 grupos de causas e diagndsticos
de acordo com a CID-10, incluindo a HAS®9 -

As taxas de ICSAP ligadas a HAS e suas complicacBes apresentam variagdes entre as regides
do pais, sendo que alguns estudos indicam queda nas taxas de internacdo hospitalar por HAS,
especialmente vinculadas ao avango da cobertura da APS, com melhoria do diagndstico e
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acompanhamento das condicdes cronicas e coordenacéo do cuidado pelas equipes de Satde da Familia
9. A insuficiéncia cardiaca permanece como a causa mais prevalente de ICSAP em algumas regides do
pais, incluindo a regido Sul®.

Os estudos sobre ICSAP se concentram na analise das causas mais prevalentes, da distribuicdo
etaria e por sexo, e da distribuicdo geografica no pais segundo as regides®?. As analises também
contemplam a expansdo da cobertura e a qualidade da APS®® No entanto, ndo foram encontrados
estudos que analisam as taxas de ICSAP e o porte populacional dos municipios. Assim, o presente estudo
teve como objetivo analisar as internagdes por condic¢Oes sensiveis a atengdo primaria relacionadas com
a HAS na populacédo adulta em municipios do estado de Santa Catarina comparando os diferentes portes
populacionais.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal sobre as internages por condi¢des sensiveis a Atencdo
Primaria (ICSAP) relacionadas com a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) ocorridas em municipios
do estado de Santa Catarina com uso de dados secundarios de acesso aberto.

Os dados de internacao hospitalar foram coletados no Sistema de Informagdes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS), do Departamento de Informatica do Ministério da Saide (DATASUS). As causas de
internacdo relacionadas com a HAS foram: Hipertensdo Essencial (CID10 110), Outras Doengas
Hipertensivas (Doenca Cardiaca Hipertensiva - CID10 111 e Hipertensdo Secundéria - CID10 115) e
Insuficiéncia Cardiaca (CID10 150), conforme a Lista Brasileira de ICSAP®. Os dados de internacdes
hospitalares foram coletados considerando-se o local de residéncia (municipio), a faixa etaria de 20 a
59 anos (populagdo adulta), em ambos os sexos, no periodo de 2016 a 2018. Do total de internagdes
hospitalares, excluiram-se aquelas causadas por eventos obstétricos (gravidez, parto e puerpério). As
estimativas populacionais foram extraidas do DATASUS, que utiliza os dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

Foram incluidos no estudo todos os municipios do estado de Santa Catarina. Para permitir a
homogeneidade da analise, os municipios foram agrupados em trés portes populacionais de acordo com
0 numero de habitantes (Porte I: até 10 mil habitantes; Porte 1l: 10.001 a 20.000 habitantes; Porte IlI:
de 20.001 a 80.000 habitantes; Porte 1V: de 80.001 a 150.000 habitantes; Porte V: acima de 150 mil
habitantes). Foi utilizado o triénio de 2016 a 2018 para permitir a analise de consisténcia dos dados,
sendo excluidos os municipios com auséncia de dados em todos os anos do triénio. O ano de referéncia
para o estudo foi 2018 e para aqueles municipios com informagdes zeradas neste ano, calculou-se a
média dos anos anteriores analisados (2016 e 2017). Naqueles municipios onde foi utilizada a média
dos anos de 2016 e 2017, as causas de internacdo foram atribuidas aquelas que ocorreram no ano de
2017. Os municipios de Anita Garibaldi e Treze de Maio foram excluidos da andlise por serem
considerados outliers em relacdo ao nimero de internacdes hospitalares, quando comparados aos demais
municipios com 0 mesmo numero de habitantes.
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Os dados foram tabulados no Microsoft Office Excel® e as analises estatisticas foram realizadas
no software estatistico SPSS® Statistics 20.0 (IBM Corporation, New York, Estados Unidos), adotando-
se nivel de significancia de 5% (p < 0,05). Foram calculadas a propor¢éo (%) de cada uma das causas
de internacdo hospitalar em relacdo ao somatorio de todas as causas analisadas. A taxa de ICSAP por
condicdes ligadas 8 HAS (ICSAP-HAS) foi realizada pelo calculo: (n° de ICSAP-HAS, em determinado
local e periodo/ populacdo residente em determinado local e periodo) x 1.000 habitantes. O teste de
Kruskal-Wallis foi utilizado para a comparacéo, entre os portes populacionais, das propor¢des de cada
uma das causas de internagdo hospitalar em relagéo ao somatdrio de todas as causas analisadas e da taxa
de ICSAP-HAS.

Por utilizar dados secundarios de dominio publico, sem identificacdo dos individuos, o estudo
foi dispensado de apreciacdo por Comité de Etica, conforme a Resolu¢do CNS n° 510/2016.

RESULTADQOS

Foram analisados 270 municipios de Santa Catarina (91,5%). O total de internagdes
hospitalares, no ano de 2018 e na faixa etéaria analisada no estudo, foi de 189.010, dentre as quais 2.931
foram em decorréncia das causas relacionadas a HAS, correspondendo a um percentual de 1,5%.

Na Tabela 1 é apresentada a proporgdo de cada uma das causas de internacdo hospitalar em
relacdo ao somatdrio das causas analisadas, de acordo com o porte populacional. Destaca-se que no
Porte 1, 46,4% das internacdes hospitalares analisadas tiveram como causa a hipertensdo essencial. Nos
demais portes populacionais a insuficiéncia cardiaca foi a principal responsavel pelas internacGes
hospitalares. A insuficiéncia cardiaca também foi a principal causa de internacdo hospitalar (62,3%)
dentre todas as causas analisadas. Foi possivel identificar diferencas estatisticamente significativas entre
o Pl e PIII (p=0,001) e entre Pl e PIV (p=0,001) na taxa de ICSAP-HAS. Em relacéo a propor¢éo das
causas de internacdes hospitalares, houve diferencas estatisticamente significativas entre o Porte | e
Porte 111 (p=0,003) na internag&o por outras doencas hipertensivas.

DISCUSSOES

No presente estudo, as taxas de ICSAP-HAS reduziram de acordo com o aumento do porte
populacional e as causas de internacfes hospitalares por HAS diferem de acordo com o porte
populacional. Os municipios com até 10 mil habitantes (Porte I) apresentaram a maior taxa de ICSAP-
HAS entre os portes populacionais analisados e a insuficiéncia cardiaca foi a principal causa das
internacdes hospitalares. O estudo de Santos, Lima e Fontes, embora ndo tenha analisado os
municipios por porte populacional, encontrou resultados semelhantes no estado de Rondbnia. No
referido estudo, enquanto o municipio de Pimenteiras do Oeste/RO (2.410 habitantes) apresentou uma
taxa de ICSAP de 128,6/1.000 habitantes, no municipio de Cacoal/RO (87.877 habitantes) a taxa de
ICSAP foi de 90,0/1.000 habitantes.
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A taxa de ICSAP por HAS apresenta variacdo de acordo com a regido do pais e faixa etaria
analisada. No Brasil, a regido com maior taxa de ICSAP na faixa etaria de 20 a 59 anos é a regido sul,
que também apresentou a menor reducéo no periodo de 2015-2019®. Em uma regido do interior paulista,
identificou-se que a HAS esteve entre as cinco principais causas de ICSAP entre adultos na faixa etaria
de 20 a 59 anos, no periodo de 2008 a 2010, com variacdo da taxa de internagdo entre 1,0 e 4,5 (por
1.000 habitantes)?. A HAS é um precursor da insuficiéncia cardiaca cronica e em quatro dos cinco
portes populacionais analisados, a principal causa de internac&o foi a insuficiéncia cardiaca. Na regido
sul, em Pelotas, a insuficiéncia cardiaca foi a causa mais prevalente de ICSAP, com percentual de
13,2%. Ja na regido de saude de S&o José do Rio Preto/SP a taxa de internacdo por insuficiéncia
cardiaca variou entre 2,4 e 14,9 internagdes (por 1.000 habitantes), igualmente, sendo a principal causa
de ICSAP®Y, No Brasil, a insuficiéncia cardiaca se mantém entre as cinco principais causas de ICSAP
no sexo feminino e masculino, mesmo apresentando reducéo da taxa desde a década de 2010,

Em relacéo as outras causas de internacao por HAS (doenca cardiaca hipertensiva e hipertensao
secundaria), ressalta-se que nas informagdes disponibilizadas pelo SIH/SUS, via Tabnet, a doenca
cardiaca hipertensiva e a hipertensdo secundaria estdo agregadas na morbidade “Outras doengas
hipertensivas”, na sele¢@o “Lista de morbidades CID10”, sendo necessario considerar que as causas da
hipertensdo secundaria estdo ligadas a doencas enddcrinas, doencas renais, coartacdo da aorta e
acromegalia. A doenca cardiaca hipertensiva é uma das complicagfes cardiacas secundérias & HAS
decorrente do aumento persistente da pressao arterial, 0 que gera lesdes em drgaos-alvo, destacando-se
a doenca arterial coronariana e a insuficiéncia cardiaca®.

Os municipios com diferentes portes populacionais possuem diferentes configuracdes de rede
de atencdo e caracteristicas, como exemplo, a percentagem de cobertura por equipes de saude da familia
e existéncia de Unidades de Pronto Atendimento (UPA). Ao analisar as internagfes hospitalares deve-
se considerar que as doengas competem por um namero finito de leitos, geralmente inferior & demanda
e, com isso, a reducdo proporcional de um grupo pode refletir o aumento proporcional de condicGes
competidoras®. Outra situacdo diz respeito aos demais servicos que constituem portas de entrada na
Rede de Atencdo & Salde, especificamente os servi¢os de urgéncia e emergéncia em municipios com
mais de 10 mil habitantes. A procedéncia dos usuérios das Unidades de Pronto Atendimento (UPA)
segue a légica da proximidade geografica, portanto, a demanda pode estar sendo absorvida pelas UPAs,
nao se refletindo nas internagdes hospitalares®?, bem como a HAS pode estar competindo pelos leitos
ocupados pelas internagdes por outras doengas cardiovasculares.

Na analise das ICSAP-HAS, outro fator importante a se considerar é a implantacao das redes de
atencdo e das linhas de cuidado. Apesar do acompanhamento efetivo das pessoas com HAS ser realizado
preferencialmente pela APS, em algumas situagdes, para a garantia da integralidade do cuidado, se faz
necessario o0 apoio especializado de cardiologista e 0 apoio diagndstico e terapéutico pela realizagdo de
exames de glicose, colesterol, eletrocardiograma, entre outros, realizados na atencdo secundaria e
laboratdrios da rede®. Os estudos que avaliaram o desenvolvimento da rede de atencéo e das linhas de
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cuidado para pessoas com HAS identificaram fragilidades na comunicacdo entre os diferentes pontos
dos servicos, na implementacdo da linha de cuidado e na macro e micropolitica regional e municipal,
bem como dificuldades de articulagéo entre as equipes de APS e a aten¢do ambulatorial especializada,
baixa procura pela APS no caso de intercorréncias e baixa valorizacdo das a¢des educativas realizadas
pelas equipes™®® 14,

A cobertura de equipes de Salde da Familia em Santa Catarina é maior que 70%, sendo 100%
em 215 municipios (72,9%), no entanto, a literatura ndo é concordante quanto aos efeitos observados
entre ampliacdo de cobertura de APS e a reducdo das ICSAP®®, O aumento da cobertura de equipes de
Saude da Familia ou de atencdo primaria ndo necessariamente repercute em um aprimoramento no
acesso e uso dos servicos e nos processos assistenciais®”. Além disso, para as ICSAP-HAS, corrobora-
se que a ampliacdo da APS sem o compromisso com a resolubilidade, qualidade e acesso, ndo geram
impactos sobre as ICSAP. Uma vez que a APS é responsavel pelas acdes de tratamento, controle da
doenca e de suas complicagcles, € imperativo a coordenagdo do cuidado e a adesdo a protocolos e
diretrizes clinicas para alcangar bons resultados terapéuticos e a continuidade do cuidado das pessoas
com HAS pelas equipes &9,

As principais limitagGes do presente estudo estiveram relacionadas com a disponibilidade dos
dados secundérios no DATASUS. No SIH/SUS, as internagdes registradas sdo apenas de hospitais
publicos, o que pode ndo refletir adequadamente as internagdes hospitalares em municipios onde a
populacdo coberta pela satde suplementar € maior. Outras limitacdes envolveram as informagdes sobre
as internag@es hospitalares em alguns municipios, as quais estavam zeradas durante o triénio analisado,
e a inclusdo da hipertensdo arterial secundaria como causa de internacgao, por ndo ser possivel desagrega-

la da morbidade CID10 “Outras doengas hipertensivas” na coleta de dados.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados no presente estudo demonstram que as taxas de ICSAP- HAS e as
principais causas de internagfes hospitalares variam de acordo com o porte populacional. Tal dado
levanta a hipdtese de que a organizagdo municipal e regional dos servicos da rede de atencgdo e da linha
de cuidado para pessoas com HAS é um dos fatores que influenciam as internacfes hospitalares pela
HAS e suas complicacBes. Sugere-se a realizagdo de futuros estudos sobre internagdo por ICSAP-
HAS incluindo varidveis demograficas, socioeconémicas, e de caracteristicas dos sistemas de salde
municipal, bem como a comparacdo temporal das taxas de internacdo por ICSAP-HAS nos municipios
e regides de satde do estado.

@ @®E)| Este trabalho estd licenciado sob uma licenga Creative Commons Arg. Catarin Med. 2026 jul-set; 55(3): 197-205
TN Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 International License

202



=

Arquivos Catarinenses de Medicina ISSN (Impresso) 0004-2773 - A M B
+ ISSN (online) 1806-4280 :
- L}

Associagao Catarinense de Medicina Associacao Médica Brasileira

REFERENCIAS

1. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica.
Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica: hipertenséo arterial sistémica.
Brasilia, DF: Ministério da Saude; 2013. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_pessoa_doenca_cronica.pdf.

2. Julido NA, Souza A de, Guimar&es RR de M. Tendéncias na prevaléncia de hipertenséo
arterial sisttmica e na utilizacdo de servigos de saude no Brasil ao longo de uma década
(2008-2019). Ciénc Saude Colet. 2021;26(9):4007-19. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1413-81232021269.08092021.

3. Stracke E, Mueller K, Valle G, Vietta G. Tendéncia temporal da prevaléncia de hipertensao
arterial sisttmica em Floriandpolis entre 2006 a 2020. Arq Catarin Med. 2023;52(3):63-71.

4. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Portaria n® 221, de 17 de abril de
2008. Lista de CondicOes Sensiveis a Atencdo Priméria. 2008. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2008/prt0221 17 _04_2008.html

5. Pinto LF, Giovanella L. Do Programa a Estratégia Saude da Familia: expansdo do acesso e
reducao das internacgdes por condicdes sensiveis a atencdo basica. Ciénc Saude Colet.
2018;23(6):1903-13. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-81232018236.05592018

6. Castro DM, Oliveira VB, Andrade ACS, Cherchiglia ML, Santos AF. Impacto da qualidade da
atencdo primaria a saude na reducédo das internacdes por condicdes sensiveis. Cad Saude
Publica. 2020;36(11):1-12. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0102-311X00209819

7. Stahnke DN, Medeiros BM, Martins RB, Costa JSD da. Tendéncia de internac@es por condicbes
sensiveis a atencdo primaria em Pelotas, Brasil, de 2000 a 2021. Ciénc Saude colet.
2024;29(11):e07632023. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-812320242911.07632023

8. Santos FM, Macieira C, Machado ATGM, Borde EMS, Santos AF. InternacGes por condicbes
sensiveis a atencdo primaria (ICSAP): uma andlise segundo caracteristicas
sociodemograéficas, Brasil e regides, 2010 a 2019. Rev Bras Epidemiol. 2022;25. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1980-549720220012.2.

9. Pinto LF, Mendonca CS, Rehem TCMSB, Stelet B. Internacdes por Condicdes Sensiveis a
Atencdo Primaria (ICSAP) no Distrito Federal: comparacdo com outras capitais brasileiras
no periodo de 2009 a 2018. Ciénc Salde Colet. 2019;24(6):2105-14. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1413-81232018246.08582019

10. Santos BV, Lima DS, Fontes CJF. InternacGes por condicdes sensiveis a aten¢ao primaria no
estado de Rondonia: estudo descritivo do periodo 2012-2016. Epidemiol Serv Saude.
2019;28(1):e2017497. Disponivel em: https://doi.org/10.5123/S1679-49742019000100001

11. Ferreira JBB, Borges MJG, Santos LL, Forster AC. Internagdes por condic@es sensiveis a
atengdo primdria a salde em uma regido de satde paulista, 2008 a 2010. Epidemiol Serv
Saude. 2014;23(1):45-56. Disponivel em: https://doi.org/10.5123/S1679-49742014000100005

@ @®E)| Este trabalho estd licenciado sob uma licenga Creative Commons Arg. Catarin Med. 2026 jul-set; 55(3): 197-205
TN Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 International License

203


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_pessoa_doenca_cronica.pdf
https://doi.org/10.1590/1413-81232021269.08092021
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2008/prt0221_17_04_2008.html
https://doi.org/10.1590/1413-81232018236.05592018
https://doi.org/10.1590/0102-311X00209819
https://doi.org/10.1590/1413-812320242911.07632023
https://doi.org/10.1590/1980-549720220012.2
https://doi.org/10.1590/1413-81232018246.08582019
https://doi.org/10.5123/S1679-49742019000100001
https://doi.org/10.5123/S1679-49742014000100005

Associagdo Catarinense de Medicina Associacao Médica Brasileira

m >
Arquivos Catarinenses de Medicina ISSN (Impresso) 0004-2773 A M B
+ ISSN (online) 1806-4280 :
= X

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Medeiros RVV, Costa JGA, Cardoso LCB. O efeito das UPAs na taxa de internagdes por
condicdes sensiveis & atencdo primaria. Estud Econ (Séo Paulo). 2021;51(4):677-698.
Disponivel em: https://dx.doi.org/10.1590/1980-53575142rjl.

Santos CM, Barbieri AR, Gongalves CCM, Tsuha DH. Avaliacdo da rede de atencéo ao
portador de hipertensao arterial: estudo de uma regido de satude. Cad Saude Publica.
2017;33(5):e00052816. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0102-311X00052816

Andrade MV, Noronha K, Oliveira CDL, Cardoso CS, Calazans JA, Julifo NA, et al. Analise da
linha de cuidado para pacientes com diabetes mellitus e hipertensdo arterial: a experiéncia
de um municipio de pequeno porte no Brasil. Rev Bras Estud Popul. 2019;36:1-21. Disponivel
em: https://doi.org/10.20947/S0102-3098a0104

Estado de Santa Catarina. Secretaria de Estado da Saude. Plano Estadual de Saude: 2016-2019.
Floriandpolis: SES; 2016. Disponivel em:
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/pt/servicos/planejamento-em-saude/plano-estadual-de-
saude-pes

Veloso MAA, Caldeira AP. Namero de equipes assistenciais e internacgdes por condicoes
sensiveis a atencdo primaria. Ciénc Saude Colet. 2022;27(7). Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1413-81232022277.20952021.

Castro Vargas S, Bauhoff S. Evaluating health systems through ambulatory care-sensitive
conditions. Rev Panam Salud Publica. 2025;49:75. Disponivel em:
https://doi.org/10.26633/RPSP.2025.75.

TABELAS

Tabela 1. Taxa de ICSAP-HAS e proporcdo das causas de internagGes por HAS, segundo o porte
populacional. Santa Catarina, 2018.

Taxa Pl Pl PllI PIV PV Total p-valor
Taxa ICSAP-HAS 1,01 0,76 0,39 0,24 0,24 0,42 0,001*
V. min 0,13 0,07 0,05 0,12 0,09 0,05 -
V. max 9,08 545 2,43 0,34 0,42 9,08 -
Desvio padrdo 1,42 0,94 0,40 0,07 0,11 1,17 -
Proporgéo das causas%  n % n % n % n % n % n p-valor

Hipertensdo
Essencial

46,4 320 30,6 197 17,7 143 55 7 86 58 247 725 0,378

Insuficiéncia

Cardiaca
Outras doencas
hipertensivas

38,7 267 54,7 352 69,9 562 89,7 114 79,4 531 62,3 1.826 0,070

148 102 146 94 123 99 47 6 118 79 129 380 0,008**

Total 100 689 100 643 100 804 100 127 100 668 100 2.931 -

Diferenca entre os portes populacionais analisada pelo teste de Kruskal-Wallis
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*Taxa ICSAP-HAS: Pl e PII (p=0,009), PI e PHII (p=0,001), PI e PIV (p=0,007), Pl e PV (p=0,001),
PIl e P11 (0,037), Pll e PIV (p=0,073), Pll e PV (p=0,015), PlIl e PIV (p=0,347), Plll e PV (p=0,205),
PIV e PV (p=0,996)

**Qutras doencas hipertensivas: Pl e Pl (p=0,210), Pl e PIlI (p=0,003), Pl e PIV (p=0,294), Pl e PV
(p=0,014), Pl e PIII (p=0,119), Pll e PIV (p=0,539), Pll e PV (p=0,074), PIV e PIII (p=0,985), PIV e
PV (p=0,555), Plll e PV (p=0,363)

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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