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RESUMO

Objetivo: analisar a prevaléncia das Internagdes por
CondigcGes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP) e suas
principais causas em idosos segundo as macrorregides de
salde no Estado de Santa Catarina. Métodos: trata-se de
um estudo ecoldgico descritivo dos dados do Sistema de
InternagGes Hospitalares (SIH — DATASUS), com base, no
periodo de 2008 a 2014. Resultados: Foram avaliadas
262.104 internagdes. As enfermidades mais frequentes
foram a Insuficiéncia Cardiaca, as Doencas Pulmonares,

Doengas Cerebrovasculares, Angina e Diabetes Mellitus.
As regides do estado que mais registraram internagdes
foram a Sul e a Oeste. Contudo, constatou-se que houve
diminuicdo no numero de internagGes em idosos no
periodo estudado, sugerindo uma boa resolutividade da
atengdo primaria a saude no Estado. Conclusdo: as ICSAP
em idosos sdo relevantes quando comparado ao total de
internagdes feitas pelo Sistema Unico de Salde, nessa
populagdo, no estado de Santa Catarina.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliagdo em saude, Planejamento em saude, Atengdo Basica, Saude publica.

HOSPITALIZATIONS FOR AMBULATORY CARE SENSITIVE CONDITIONS IN ELDERLY
IN SANTA CATARINA STATE

ABSTRACT

Objective: analyze the hospitalizations prevalence for
Ambulatory Care Sensitive Conditions (ACSCs) and its
main causes in elderly according to the healthy macro-
regions in Santa Catarina State. Methods: this is a
descriptive ecological study where were picked
Hospitalizations System data (SIH — DATASUS). Results: in
the study period, there were 262.104 hospitalizations of
elderly for ambulatory Care Sensitive Conditions in Santa
Catarina. The most frequent diseases were Heart Failure
Lung Diseases, Cerebrovascular Diseases, Angina and

Diabetes Mellitus. The regions from the state that had
more hospitalizations were the South and West.
However, it was found that there was a decrease in the
total number of elderly hospitalizations during the study
period, suggesting a good resolution of primary health
care in the State. Conclusion: the ACSCs in elderly is
relevant when it is compared to the total number of
hospitalizations made by the Unified Health System, in
this population, in the state of Santa Catarina.
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1 INTRODUCAO

As Internagbes por Condi¢cOes Sensiveis a Atencao Primaria (ICSAP) sao
definidas pelo Ministério da Saude, pela Portaria 221 de 2018 (BRASIL, 2008), como um
importante parametro de avaliagdao da atenc¢do basica de uma populagdo, em que se
pode avaliar o acesso aos servicos de salde, a abrangéncia da rede de atencdo basica e
a resolutividade do sistema de saude.

O estudo das ICSAP teve inicio no final da década de 1980 nos Estados Unidos,
por Billings e Teicholz, que desenvolveram a ideia de internacdes potencialmente
evitaveis ou condicdes sensiveis a atencdo primdria como um mecanismo de avalia¢do
do acesso e a efetividade dos cuidados da atencdo basica (ALFRADIQUE et al., 2009). No
intuito de avaliar a assisténcia a salde na atencdo primaria, que é o eixo estrutural do
Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil, as ICSAP foram propostas como um indicador
indireto da qualidade da atencdo primadria (CARDOSO et al., 2013).

No Brasil foi formulado o indicador das ICSAP a partir de uma lista de problemas
de saude para as quais acOes efetivas na atencdo primaria, tais como prevencao de
doencas, diagndstico e tratamento precoce de patologias agudas e o controle e
acompanhamento de patologias cronicas diminuiria o risco de internacgdes. Essa lista
representa situacées que podem ser bem manejadas por equipes da Atencdo Primaria
em Saude (APS) e cujas hospitalizagbes seriam indicadores de falta de acesso e/ou
qualidade deficitaria dos cuidados em satde (LEAO; CALDEIRA, 2021)

As causas das ICSAP foram definidas a partir da lista brasileira para a
classificacdo de causas/condicGes de internacdo hospitalar (BRASIL, 2008) e os dados
estdo disponiveis no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS).

A idade avancada é um dos principais fatores relacionados as internagdes
hospitalares por doengas sensiveis a Ateng¢ao Primaria. Além de apresentarem alta
prevaléncia, a internacdo de idosos envolve maior tempo de permanéncia no hospital e
tratamentos mais complexos (OLIVEIRA et al., 2021). A velhice é um periodo da vida em
gue hd necessidade de atencdo e cuidado a fim de promover sadde e prevenir
internacoes.

Nas ultimas décadas, o Brasil passou por uma acelerada transicdo demografica,
sendo os idosos o segmento populacional que mais cresceu em termos absolutos e
relativos (DAUFENBACH et al., 2014). Em menos de 40 anos, o pais passou de um cenario
de mortalidade préprio de uma populacdo jovem para um quadro de enfermidades
complexas, tipica dos paises longevos. Um dos resultados dessa dinamica é a maior
procura dos idosos por servicos de saude.

Os idosos sdo os mais vulneraveis a internacdes por ICSAP, evidenciando a
necessidade de medidas que reduzam esses indices e evitar internacdes que poderiam
ser tratadas na APS (CETOLIN et al., 2021). Esse cenario torna a saude dos idosos um dos
grandes desafios e prioridades da saude publica contemporanea. Portanto, em razao da
crescente demanda de hospitalizacdes de idosos no Brasil, estudar as internagdes por
condicOes sensiveis a atencdo primadria em idosos é importante, pois é a partir destes
indices que pode ser feito um planejamento em saude voltado para esta demanda,
possibilitando uma melhor resolutividade e efetividade nos atendimentos.

Conhecer o perfil das hospitalizacbes dos idosos é necessdrio para o
planejamento e otimizac¢dao dos recursos destinados a saude. Ademais, atentar para o
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fato de que a populagdo estad envelhecendo é outro fator que ratifica a importancia a
ser dada ao estudo das ICSAP nessa populagdao. Em vista disso, o objetivo deste estudo
foi descrever o perfil das internagdes por condi¢cdes sensiveis a atengdo primaria de
idosos no estado de Santa Catarina.

2. METODOS

Este € um estudo ecoldgico-descritivo. Nos estudos ecolégicos compara-se a
ocorréncia da doenca/condicdo relacionada a salde e a exposi¢cdo de interesse entre
agregados de individuos (populacdes de paises, regides ou municipios, por exemplo)
para verificar a possivel existéncia de associacdo entre elas (LIMA-COSTA; BARRETO,
2003). As medidas usadas representam caracteristicas de grupos populacionais,
portanto, a unidade de andlise é a populacdo e ndo o individuo (CAMARA; TAMBELLINI,
2003).

Fizeram parte deste estudo todos os registros de internacdes hospitalares do
Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH) do DATASUS, de pessoas com sessenta anos
ou mais, de ambos os sexos, que foram acometidas por uma das 19 causas de
hospitalizagdo e diagndsticos de acordo com a décima revisao da Classificagao
Internacional de Doencas e Causas de Morte, no Estado de Santa Catarina, relativo ao
periodo de 2008 a 2014. Foram excluidos os idosos internados por outras causas.

As informacg@es analisadas foram retiradas do banco de dados do sistema SIH—
DATASUS referente as ICSAP nas diferentes regides do Estado de Santa Catarina. O
numero da populacdo idosa foi adquirido no site do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica referente aos anos de 2008 a 2012 (IBGE, 2012). Quanto aos anos de 2013 e
2014 foi realizada uma projecao de crescimento da popula¢do usando como referéncia
a média aritmética de crescimento referente aos anos de 2008 a 2012. A populagao foi
analisada separadamente por cada regido do estado e comparado ao numero de
internacdes nas respectivas regides, obtendo assim o percentual da populagao afetada
por patologias consideradas sensiveis a aten¢ao primaria.

Para a coleta dos dados referente a sazonalidade, os meses foram divididos
entre os considerados com temperaturas historicamente mais elevadas (novembro a
fevereiro) e os meses considerados com temperaturas mais frias (maio a agosto). Nao
foram analisados os anos de 2008 e 2014 referente a sazonalidade pois abrangeriam
meses dos anos de 2007 e 2015, respectivamente, que ndo fazem parte deste estudo.

Os dados foram sistematizados em planilha eletrénica Excel® e analisados por
meio de estatistica descritiva (frequéncia simples e relativas) no programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®) versdo 20. Foram consideradas as
variaveis: idade, sexo, regides do estado de Santa Catarina em que foi realizada a
internacao, causas da hospitalizacdo e sazonalidade das internagdes. Por se tratar de
dados de dominio e acesso publico, ndo foi necessaria a analise e aprovag¢do do Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos. Contudo, foram observados todos os
preceitos éticos previstos na Resolugdo 466/2012.

3. RESULTADOS

Ao todo, foram identificadas 262.104 internacdes de idosos por ICSAP em Santa
Catarina, no periodo avaliado. As enfermidades mais frequentes foram a Insuficiéncia
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Cardiaca (23,76%), Doengas Pulmonares (18,89%), Doengas Cerebrovasculares
(14,84%), Angina (8,92%) e Diabetes Mellitus (6,75%). As regides do estado que mais
tiveram internagdes foram a Sul (20,33%) e a Oeste (16,55%) (Tabela 1).

Tabela 1: Internagées de idosos por Condi¢des Sensiveis a Atengao Primaria, em Santa
Catarina, no periodo de 2008 a 2014 (N=262.104).

Causa da Grand Mei Fozdo Valedo Grand Sul Nordes  Planal  Serra Total Prevalén
Internagdao e o Rio Itajai e te to Catarin cia
Oeste Oest  Itajai Floria Norte ense (%)
e népoli
3
Insuficiéncia 10444 6156 3032 9284 5082 1634 3050 4759 4124 62276 23,76
cardiaca 5
Doengas 12719 6542 1118 6666 3879 9043 2443 3502 3589 49501 18,89
pulmonares
Doengas 4451 3482 2557 5464 5433 6921 5689 2591 2305 38893 14,84
cerebrovasculares
Angina 1722 1333 3035 4311 3756 5022 1868 817 1503 23367 8,92
Diabetes mellitus 2622 2513 714 2267 1622 4240 1098 1260 1346 17682 6,75
Pneumonias 2759 1876 174 2496 2165 3210 1725 1143 684 16232 6,19
bacterianas
Infecgdo no rim e 1681 1748 953 2668 1628 2446 1662 994 831 14611 5,57
trato urindrio
Gastroenterites 3097 2872 263 1584 693 1449 552 979 684 12173 4,64
infecciosas e
complicagdes
Hipertensdo 1025 980 157 921 378 1438 161 670 467 6197 2,36
Asma 1072 489 62 699 291 717 189 271 1123 4913 1,87
Infecgdes da pele 316 405 261 960 520 742 527 219 110 4060 1,55
e tecido
subcutaneo
Deficiéncias 442 675 374 437 244 527 279 647 295 3920 1,50
nutricionais
Ulcera 390 337 191 769 585 487 520 332 209 3820 1,46
gastrointestinal
Epilepsias 143 210 158 224 315 288 452 226 81 2097 0,80
Anemia 309 163 25 110 64 117 66 39 43 936 0,36
Doengas 79 39 34 79 184 151 59 24 68 717 0,27
preveniveis  por
imunizagdes
InfecgBes de 90 46 10 84 30 105 66 19 21 471 0,18
ouvido, nariz e
garganta
Doenga 29 24 19 23 62 41 22 6 9 235 0,09
inflamatdria
o6rgdos  pélvicos
Femininos
Doengas 0 0 1 0 0 1 1 0 0 3 0,00

relacionadas  ao
pré-natal e parto
Total 43390 2989 13138 39046 26931 5329 20429 18498 17492 262104 100,00

Todas as 19 enfermidades constantes na Portaria SAS/MS n° 221 de 17 de abril
de 2008, que trata das enfermidades sensiveis a atencao primaria, foram notificadas nas
internacdes de idosos, no periodo deste estudo, sendo que a maioria das internagdes
foram do sexo feminino (54,99%).

Destacam-se os altos indices de hospitalizacdes por doencas pulmonares na
regido oeste do estado em relagdo com as outras regides (Tabela 1). No ano de 2008,

HOLOS, Ano 38, v.1, e7371, 2022 -
@@@@ Este es un articulo publicado con acceso abierto con una licencia Creative Commons.
BY NC ND



DYNKOSKI ET AL. (2022) H l]

ISSN 1807 - 1600

2,86% da populagdo idosa da regido do Grande Oeste foi internada por doengas
pulmonares preveniveis na aten¢do primaria, sendo que no mesmo periodo na regiao
da Grande Florianépolis apenas 0,67% da populacao idosa foi internada pelo mesmo
motivo.

Nas doengas cerebrovasculares, nos anos de 2008 e 2009 houve maior
prevaléncia de internagdes do sexo feminino. A regido em que mais foram registradas
internacgdes, por esta ICSAP, foi a regido Sul do estado.

Com relagdo a insuficiéncia cardiaca houve diminuicdo do numero total de
internagdes de 2008 a 2014, sendo a maior taxa no sexo feminino, principalmente nos
idosos acima de 80 anos (Tabela 2). Quanto as principais interna¢des de idosos no
periodo analisado observa-se que, para as hospitalizaces por insuficiéncia cardiacas e
doencas pulmonares, ocorreu um decréscimo de 18,73% e 27,31%, respectivamente.
Por outro lado, doencas cerebrovasculares tiveram aumento nas internacdes (14,69%),
assim como as internagdes por angina (29,91%) (Figura 1).

Figura 1: Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atencao Primaria mais prevalentes,
em idosos no estado de Santa Catarina, no periodo de 2008 a 2014.
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As principais causas de internagdes do sexo feminino foram a insuficiéncia
cardiaca (12,94%), doencas pulmonares (7,49%) e doencas cerebrovasculares (5,50%).
No sexo masculino foram as doencas pulmonares (11,4%), insuficiéncia cardiaca (9,82%)
e doencas cerebrovasculares (5,56%) (Tabela 2).

Tabela 2: Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atencdo Priméria mais prevalentes
nos idosos de Santa Catarina em relacéo ao sexo e idade no periodo de 2008 a 2014.
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Faixa Sexo Insuficiéncia Doengas Doengas Angina Diabetes
Etaria Cardiaca (%) Pulmonares  Cerebrovascular (%) (%) Mellitus
(%) (%)
60— 64 Masculino 16,20 16,31 19,47 32,96 24,15
Feminino 12,16 17,04 12,59 27,43 19,29
65— 69 Masculino 18,89 20,51 20,73 26,50 23,05
Feminino 14,55 19,19 15,37 24,96 20,57
70-74 Masculino 19,89 22,51 20,78 20,36 21,28
Feminino 18,77 20,74 18,28 20,77 21,55
75_79 Masculino 19,74 19,25 18,33 12,04 16,89
Feminino 20,31 18,46 20,01 15,07 18,56
806+ Masculino 25,27 21,42 21,57 8,15 14,64
Feminino 34,21 24,58 33,75 11,77 20,03

A sazonalidade das ICSAP de idosos referente as doencas pulmonares
apresentou aumento nos meses de inverno em relagao aos meses mais quentes do ano
(Tabela 3). Quanto as internagdes por angina, destaca-se aumento nos meses de maio a
agosto, considerados meses mais frios do ano, em relacdo aos meses de novembro a
fevereiro, meses que tém o predominio de temperaturas mais elevadas. Por outro lado,
na insuficiéncia cardiaca ocorreu pequeno predominio nos meses de novembro a
fevereiro em relacdo aos meses de maio a agosto do periodo estudado (Tabela 3).

Tabela 3: Sazonalidade das internag¢des por condi¢des sensiveis a atengao primaria em
idosos de Santa Catarina por doengas pulmonares, angina e insuficiéncia cardiaca no
periodo de 2009 a 2013*.

Novembro/Fevereiro % Maio/Agosto %
Doencgas Pulmonares 10885 47,0 12265 53,0
Angina 5209 47,8 5681 52,2
Insuficiéncia Cardiaca 14835 50,2 14717 49,8

*Nao foram utilizados os dados de 2014 pois abrangeriam o ano de 2015 que nao faz parte deste estudo.
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4. DISCUSSAO

O estudo evidencia que das 702.127 internagdes de idosos pelo SUS no Estado de Santa
Catarina no periodo de 2008 a 2014, 37,33% (n=262.104) s3ao Internagdes por ICSAP. As
enfermidades mais prevalentes foram insuficiéncia cardiaca, doencas pulmonares, doencas
cerebrovasculares, angina e diabetes mellitus. Esse grupo de doengas configura 73,1% das ICSAP.

As internacOes registradas por ICSAP em 2008 (39.421) em relagdao as de 2012
(35.702) representou uma queda de 9,43%. Neste mesmo periodo a populagdo com 60 anos ou
mais aumentou de 605.037 em 2008 para 670.028 em 2012 (IBGE, 2012), representando um
aumento da populagdo idosa de 10,74% e, segundo a proje¢do da populagdo para 2014 foi de
683.384, aumento de 12,95%. Desse modo, infere-se que as ICSAP em idosos no periodo estudado
diminuiram sensivelmente, pois ao mesmo tempo em que diminuiu o niUmero de internagdes nesta
faixa etdria também teve aumento da populagdo o que tenderia a um aumento das internagdes.
Esta reducdo das ICSAP ja vinha ocorrendo na populagdao em geral do Brasil nos anos de 1998 a
2009 (BOING et al., 2011). O resultado corrobora Pinto et al. (2019) que associam a melhora deste
indicador a recente expansao de cobertura de Equipes de Saude da Familia.

As causas principais de internacdes por ICSAP em idosos em Santa Catarina (insuficiéncia
cardiaca, doencas pulmonares e doencas cerebrovasculares), diferenciam-se do Distrito Federal
gue foram insuficiéncia cardiaca seguido de doencas cerebrovasculares e diabetes mellitus
(JUNQUEIRA, DUARTE, 2012). Marques et al. (2014) relatam que as doencas do aparelho
circulatério, aparelho respiratério, enddcrinas, nutricionais e metabdlicas representaram 80% das
ICSAP em idosos nos anos de 2000 e 2010 no Estado do Rio de Janeiro. Os principais fatores
associados a doencas pulmonares em idosos sdo o tabagismo tanto ativo quanto passivo, uso de
medicamentos, autoavaliacdo do estado de sadude como ruim ou muito ruim e depressdo
(DONALISIO et al., 2006). Esses resultados corroboram Rodrigues, Alvarez e Rauch (2019) que
apontaram as Doencas Cronicas ndo Transmissiveis como as causas mais frequentes de internacdes
de idosos, contudo, também com tendéncia de reducdo diante da expansao da rede de Atencdo
Basica.

No tocante as principais ICSAP no Brasil, estudos de anos anteriores ao periodo avaliado,

mostram que os maiores indices das ICSAP foram gastroenterites, insuficiéncia cardiaca e
pneumonias bacterianas (ALFRADIQUE, 2009). Percebe-se que o que predomina nas ICSAP em
idosos, em relagdo a populacao em geral, sdo as internagdes relacionadas ao sistema circulatério
como insuficiéncia cardiaca, doencgas cerebrovasculares, angina e diabete mellitus.
Sobre a prevaléncia das doencas cerebrovasculares, as regides que tiveram esta como a principal
causa de internagdo foram a grande Floriandpolis e a regido Nordeste do estado (20,17% e 27,85%
respectivamente). No periodo de 2008 a 2014, 0,75% dos idosos da regido da Grande Floriandpolis
e 1,03% da regiao Nordeste foram internados por doengas cerebrovasculares suscetiveis a atengao
primaria, o que também foi observado por Marques et al. (2014) em 2010 no Estado do Rio de
Janeiro. A hipertensao arterial é um dos fatores de risco para as doengas cerebrovasculares, e seu
controle exerce impacto direto sobre o decréscimo na incidéncia desta complicacdo e consequente
reducdo das internacdes. Ainda, o fortalecimento de atividades que busquem a melhora na
assisténcia a saude de idosos, sobretudo os de baixas condi¢des socioecondmicas, contribuem para
diminuir o nimero de internagdes e dbitos (AVIZ et al., 2021).

O presente estudo identificou que a insuficiéncia cardiaca foi a mais prevalente das
internacdes (23,75%). Destaca-se, também, o predominio de internag¢des por doencas pulmonares
nas regioes do grande oeste (4,85%) e meio oeste (2,5%) quando comparado ao restante do
estado. Observa-se ainda um predominio de ICSAP no sexo masculino de doencas pulmonares,
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doencas cerebrovasculares e angina. J4 no sexo feminino ocorre predominancia de insuficiéncia
cardiaca e diabetes mellitus. Evidenciou-se, a exemplo do que ocorre no Pais, que a insuficiéncia
cardiaca se constitui na primeira causa de internacao hospitalar, em pacientes acima de 60 anos
de idade (SANTOS et al., 2021).

A insuficiéncia cardiaca, foi a principal causa de internacdo na regidao do Vale do Itajai, na
regido Sul do estado assim como a regido de Planalto Norte e da Serra Catarinense. Neste cendrio
pode-se aferir que os fatores de riscos, mais conhecidos em idosos, tanto para a angina como para
insuficiéncia cardiaca, sdo hipertensdo arterial ou pressdo arterial limitrofe, tabagismo,
obesidade/sobrepeso e atividade fisica insuficiente (EYKEN, MORAES, 2009). Esta realidade
também foi observada por Marques et al. (2014) no Estado do Rio de Janeiro, sendo a insuficiéncia
cardiaca a mais prevalente das internagdes. O territdrio brasileiro se configura por um mosaico de
determinantes sociais e ambientais, etnias, culturas, fatores de risco e vulnerabilidades que afetam
o estado de saude de individuos e da populagdao. Esta multiplicidade de fatores também
determinam as variagcdes das ICSAP nas diferentes regides brasileiras e apontam para a
necessidade de politicas publicas voltadas a redugdo das iniquidades e das desigualdades na
prestacdo dos servicos de satide (MARGALHAES, AMPARO-SANTOS, 2020).

As internagdes por diabetes mellitus em idosos do Estado de Santa Catarina estao
diminuindo, principalmente no sexo feminino, como se observa ao longo do periodo um
decréscimo de 15,82%, assim como também foi demonstrado por Rodrigues, Alvarez e Rauch
(2019), nesse estado. Este resultado demonstra a sensibilidade nas a¢Ges na atengdo primdria. A
reducdo de ICSAP em idosos identificada neste estudo, pode estar relacionada com as atividades
desenvolvidas pela atenc¢do basica de saude, cuja descentralizacdo dos atendimentos via unidades
basicas de salde, assim como as a¢bes dos agentes de salde sugerem contribuir com os principios
de universalidade e acessibilidade preconizados pela atenc¢do bdsica.

Dentre os fatores para a ocorréncia do diabetes destacam-se a idade avancada,
obesidade, sedentarismo, presenca de antecedentes familiares da doenca e baixos niveis de
colesterol High Density Lipoprotein (AZEVEDO, 2012). Em relacdo, ainda, as ICSAP do sexo
feminino, segundo Rodrigues-Bastos et al. (2013), no municipio de Juiz de Fora — MG, as principais
causas de internacdes a partir de 60 anos foram angina, doencas pulmonares e diabetes mellitus,
respectivamente, no ano de 2002 a 2009. As ICSAP em idosos do sexo masculino, principalmente
por doencas pulmonares, podem estar relacionadas ao estilo de vida, assim como aos cuidados
com a saude, pois os homens se expdem mais a riscos a saude ao longo da vida e procuram menos
o servico de saude (RODRIGUES-BASTOS et al., 2013).

Em relacdo a sazonalidade, este estudo apontou a ocorréncia de maior niumero de
internacdes nos meses mais frios do ano, principalmente por angina e doencas pulmonares. Outro
fator das ICSAP sdo as doencas do sistema respiratoério, dentre elas a influenza. Estudos reforcam
o fato de que a mortalidade relacionada a influenza estd associada a sazonalidade, sendo os meses
de maio a agosto os de maior ocorréncia deste evento, no entanto, as regidoes norte e nordeste do
Brasil apresentam padrées sazonais distintos deste indicador (CAMPAGNA et al., 2014). Conforme
Kock (2015), em um estudo realizado na regido sul de Santa Catarina, foi observada relacdo entre
problemas respiratérios e a variabilidade climatica, aumentado o numero de internacdes,
principalmente nos meses de junho, julho e agosto, sendo os meses mais frios do ano naquela
regiao.

Alguns fatores que podem contribuir para esses registros por regido, sdao os do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica que Santa Catarina possui um total de 580 industrias extrativas,
gue correspondem as atividades de extracdo de minerais (IBGE, 2021a), 40.137 industrias de
transformacdo, que envolvem atividades de transformacao quimica, fisica e biolégica da matéria
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prima (IBGE, 2021b) e 5.400.020 veiculos circulando no estado em janeiro de 2020 (BRASIL, 2021).
Esses fatores de poluicdo do ar podem ter contribuido para o adoecimento e internacdo de idosos.
Destaca-se a importancia da Estratégia de Saude da Familia (ESF) que operacionaliza a
atencdo primaria no SUS e que contribui para a qualificacdo da assisténcia em saude a populacao.
Desse modo, é evidente a relacdo entre ICSAP e atencdo basica em saude, pois conforme Moura
et al. (2010), as internacGes por condi¢cdes sensiveis a atencdo primaria sdo um importante
parametro de avaliacdo da atencdo basica de uma populacdo, em que se pode avaliar o acesso aos
servicos, a abrangéncia da rede de atencdo basica e a resolutividade do sistema de saude. Este
estudo demonstrou que no periodo analisado ocorreu aumento da populacdo idosa e ao mesmo
tempo houve diminuicdo no numero de internacdes o que demonstra, provavelmente, uma
melhora da atengdo basica tanto em abrangéncia como em resolutividade em sua demanda.

A amplia¢dao do numero de idosos e a maior utilizacdo do sistema de saude, consequéncia
do maior tempo de vida e das multiplas patologias vivenciadas nessa fase da vida, configuram-se,
como um gargalo e desafio para o sistema de salde. Portanto, para aten¢do primaria a saude
estruturar uma atencdo a saude do idoso que seja efetiva precisa implementar programas com um
fluxo bem desenhado de agbes de educagdo, de promogdo a saude, de prevencao de doengas
evitaveis, de postergacao das enfermidades e de reabilitacdao de agravos (VERAS, 2009). Contudo,
na atengao basica, as intervengdes direcionadas aos idosos sdo pontuais e com base no modelo de
campanhas, haja vista as realizadas em prol da imunizagao da populacao idosa (CAVALCANTI et al.,
2016). Portanto o conhecimento das ICSAP nessa populagdo torna-se um indicador para o
planejamento em salde nesse estado.

A Atencdo Primdria em Saude é a base do sistema de saude, e sua atuagdo como primeira
porta de acesso aos servigos de saude e impacto nas reducdes de ICSAP deve ser frequentemente
analisada. O estudo das ICSAP e os resultados obtidos, reiteram a necessidade da avaliagdo da
Atencdo Primdria como eixo estrutural do sistema de saude, e todo estudo que busque avaliar e
aprimorar a assisténcia bdsica merece atencdo de gestores e profissionais de saude.

5. CONCLUSAO

As principais causas de internagdes por condi¢des sensiveis a aten¢ao primaria no Estado
de Santa Catarina em idosos foram insuficiéncia cardiaca, doengas pulmonares, doencas
cerebrovasculares, angina e diabetes mellitus.

A sazonalidade nas internag¢des por condi¢Ges sensiveis a atengdo primaria mostrou-se
evidente no que concerne as internagdes por doengas pulmonares e angina, sendo observado
aumento nos meses de maio a agosto, periodo caracterizado por temperaturas mais baixas, em
comparac¢ao aos meses de novembro a fevereiro.

As internacgodes relativas as faixas etarias demostraram que com o avancar da idade ha um
predominio das hospitalizagdes no sexo feminino, principalmente por insuficiéncia cardiaca. No
sexo masculino ha maior prevaléncia de internacdes nas faixas etarias iniciais, dos 60 aos 69 anos.

Por fim, observou-se neste estudo que houve diminuicdo no nimero de internagdes em
idosos no periodo de estudo. Isto pode representar uma melhor atua¢do da atencdo primaria a
saude, com uma oferta de servicos mais abrangente nesta demanda.

Os resultados deste estudo podem subsidiar medidas que possam ser tomadas como
campanhas de preveng¢do contra o tabagismo em relacdo as doencas pulmonares, prevencao e
controle da glicemia para os portadores de diabetes mellitus, incentivos a atividades fisicas,
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controle do peso e orientacdes no consumo de sddio voltado para as internagdes por complicacdes
no sistema circulatério.
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