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Resumo

Objetivo: descrever as proporgdes e taxas de hospitalizacio por Condicdes Sensiveis 2 Atencio Primdria (CSAP) em
menores de 5 anos de idade no estado de Santa Catarina, Brasil, em 2012. Métodos: estudo descritivo, com dados do
Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH/SUS), classificados segundo a Lista Brasileira de CSAP.
Resultados: foram registradas 32.445 hospitalizacdes em <5 anos de idade; as CSAP representaram 25,7% delas, com taxa
de 20,1/1.000 habitantes do mesmo grupo etdrio; as principais causas foram gastroenterites infecciosas e complicagdes
(26,7%), pneumonias bacterianas (22,2%) e doencas pulmonares (16,9%); houve maior taxa de hospitalizacio por CSAP
no sexo masculino (21,1/1.000) e em menores de 1 ano de idade (43,8/1.000). Conclusao: os resultados evidenciaram que
o estado de Santa Catarina apresentou taxas e proporcoes inferiores as observadas em outros estudos brasileiros, embora as
CSAP tenham sido causa de um quarto das internacoes em <5 anos.
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I Hospitalizagdo por Condicdes Sensiveis a Atengédo Primdria em menores de cinco anos

Introducao

A efetividade da Atengio Primdria 2 Saide (APS)
¢ de grande interesse para gestores, profissionais
da satide e cidaddos. Com a intencdo de verificar se
a APS tem desempenhado seu papel com presteza e
efetividade, sdo necessarios instrumentos capazes de
avalid-la de maneira simples e concisa.' O indicador de
internacio por Condicdes Sensiveis 2 Atencdo Primdria
(CSAP) tem sido um desses instrumentos, utilizado na
medicdo da capacidade de resolugo de problemas de
satide pela primeira instincia de atencio de um sistema
de saide.? Data do inicio dos anos 1990 a defini¢io
das CSAP como condigdes de satide de interesse para
uma APS oportuna e efetiva, capaz de reduzir o risco
de hospitalizagdo pela prevencio de agravos, controle
de episddios agudos e manejo de doengas cronicas.’

Em 2005, iniciou-se o processo de construgio
da Lista Brasileira de Internagdes por CSAP com o
levantamento das correspondentes listas nacionais
e estrangeiras, reunidoes para elaboracio e revisio,
validacio pela Sociedade Brasileira de Medicina de
Familia e Comunidade e, entre outubro e novembro
de 2007, sua disponibilizaco para consulta piblica.*
Finalmente, a Portaria do Ministério da Satide SAS/
MS n° 221, de 17 de abril de 2008, instituiu a Lista
Brasileira de Internaces por CSAP, composta por 19
grupos de problemas de satide.’

A descri¢do das hospitalizacoes por
Condigoes Sensiveis a Aten¢do Primdria
permite aos gestores estabelecer
regides ou municipios prioritdrios

no estabelecimento de politicas para
melhor organizagdo da Aten¢do
Primdria a Satide.

De acordo com revisdo bibliogrifica realizada por
estes autores nas bases de dados Pubmed, Lilacs, Scopus,
entre outras, foram encontrados 25 artigos estrangeiros,
publicados no periodo de 1996-2016, e 25 artigos brasi-
leiros, de 2008-2016, que abordaram as hospitalizacdes
por CSAP na populagdo pedidtrica em suas andlises.’
Esses estudos assinalaram diferencas significativas nas
taxas de hospitalizacio por CSAP segundo faixas etdrias,
com maior prevaléncia e/ou incidéncia em criangas
mais jovens.®” Altas taxas de admissdo hospitalar por

CSAP em uma drea ou subgrupo populacional podem
indicar problemas sérios de acesso ou funcionamento
do cuidado ambulatorial ® Estudos brasileiros mostram
que o risco de hospitalizagdo por CSAP em menores de 5
anos € maior quando comparado a0 de individuos de 5
459 anos de idade.’ O evidente protagonismo das altas
taxas de internacdo hospitalar por CSAP em menores
de 5 anos estimula seu estudo nessa populacio.'*" Nio
foram encontrados trabalhos de pesquisa no estado
de Santa Catarina sobre admissoes hospitalares por
CSAP na populacdo pedidtrica, que utilizassem todos
os cddigos da Lista Brasileira de Internagdes por CSAP.
A descricdo das hospitalizacdes por CSAP permite a0s
gestores estabelecer regides ou municipios prioritarios
no estabelecimento de politicas para melhor organizacio
da Atencdo Primdria a Satide.

0 presente estudo teve por objetivo descrever as
proporgdes e taxas de hospitalizagio por CSAP em
menores de 5 anos de idade no estado de Santa Cata-
rina, Brasil, em 2012.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo sobre as pro-
porcoes e as taxas de hospitalizacio por CSAP em
menores de 5 anos de idade residentes no estado de
Santa Catarina em 2012.

Segundo dados do Censo de 2010, Santa Catarina
abrigava 6.248.430 habitantes, 84% deles vivendo em
dreas urbanas." Cerca de 80% dos 293 municipios
possuiam menos de 20 mil habitantes. A proporcio de
criangas menores de 5 anos de idade diminuiu de cerca
de 11,2% do total populacional em 1990, para 6,5%
em 2010."” O estado apresenta nove macrorregioes
de satde (Extremo Oeste, Meio Oeste, Planalto Norte,
Nordeste, Vale do Rio Itajai, Foz do Rio Itajai, Grande
Florian6polis, Planalto Serrano e Sul), estruturadas e
organizadas para atender 2 demanda de atendimentos
de média e alta complexidade."

A totalidade de hospitalizacdes, por municipio de
residéncia, e as caracteristicas epidemioldgicas ana-
lisadas foram obtidas das Autorizaces de Internago
Hospitalar (AIH) pagas e registradas no Sistema de
Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide
(SIH/SUS), disponibilizadas no sitio eletronico do
Departamento de Informdtica do SUS (Datasus). Foram
incluidas ATH de pacientes admitidos em 2012, embora
contabilizadas em 2013: por exemplo, no banco de
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maio de 2013 ainda constavam AIH de pessoas ad-
mitidas por unidades hospitalares-SUS em dezembro
de 2012. Fatos como esse ocorrem devido a erros
ou inconsisténcias no preenchimento da AIH, a qual
retorna ao profissional que a assinou para corregio.
Este procedimento, somado ao tempo de retorno e
envio 20 Ministério da Satide, pode demorar meses,
razdo por que a busca das AIH foi estendida até junho
de 2013. Cumpre reafirmar que foram analisadas
somente as admissdes hospitalares de menores de 5
anos de idade residentes no estado de Santa Catarina
entre 1° de janeiro e 31 de dezembro de 2012.

A classificacio como Condicao Sensivel 2 Atencio
Primdria seguiu a Lista Brasileira de Internagdes por
CSAP, instituida pelo Ministério da Saide em 2008.
Essa lista é composta por 19 grupos de causas de
hospitalizacio, com base na Classificacio Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
a Satide — 10* Revisao (CID-10).°

Foi realizado teste de consisténcia dos dados para
verificacio do nimero de hospitalizacdes por CSAP
em menores de 5 anos de idade entre 2007 e 2012.
0 teste de consisténcia tem a finalidade de identificar
discrepancias no nimero de hospitalizacdes contabi-
lizadas, alertando para possiveis erros no sistema ou
fraudes; por isso foi escolhido o periodo de 5 anos
anteriores a0 ano estudado. Caso a diferenca entre o
mimero de admissdes hospitalares por CSAP faturadas
sobre um determinado ano fosse maior que o dobro do
ano anterior, seria feita a andlise por cada més daquele
ano. Como o0 ano considerado para estudo foi 2012, tdo
somente, houve analise mensal deste ano. Constatou-
-se que os municipios Anchieta (6.172 hab.), Brago
do Trombudo (3.498 hab.), Lageado Grande (1.478
hab.), Mirim Doce (2.477 hab.), Palmeira (2.410
hab.), Passo de Torres (6.964 hab.) e Presidente Nereu
(2.281 hab.) nido registraram nenhuma internago
por CSAP em menores de 5 anos de idade, no ano de
2012. Contudo, criangas catarinenses menores de 5
anos podem ter sido admitidas em hospitais de outros
estados, visto que a busca se limitou as hospitalizacdes
em Santa Catarina.

0 tamanho da populacio residente na faixa etdria
estudada foi obtido de estimativa populacional para
2012, com base no Censo de 2010 da Fundagdo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Na descricio
das hospitalizagdes, foram calculadas as proporcoes
pelo quociente entre o niimero de hospitalizacoes por
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CSAP e o total de hospitalizacdes, multiplicado por 100;
e as taxas, pelo quociente entre o nimero de hospita-
lizagdes por CSAP e o total de habitantes, multiplicado
por 1.000. Para os resultados globais, o numerador e
o0 denominador corresponderam 2o total das criangas
com até 5 anos de idade; e para resultados especificos,
o numerador e o denominador corresponderam (i) a0
sexo (masculino; feminino), (ii) a faixa etdria (menor
de um ano e 1 a 4 anos de idade), (iii) aos grupos
de causas de internacdo (gastroenterites infecciosas
e complicacOes; pneumonias bacterianas; doencas
pulmonares; asma; infeccio no rim e no trato urindrio;
epilepsias; infecciio de pele e subcutanea; infecgdes de
ouvido, nariz e garganta; doencas preveniveis por imu-
nizagdo e condigdes sensiveis; deficiéncias nutricionais;
doengas relacionadas ao pré-natal e parto; insuficiéncia
cardiaca; diabetes mellitus; anemia; tilcera gastrointes-
tinal; doencas cerebrovasculares; hipertensao; doenca
inflamatéria de 6rgaos pélvicos femininos; e angina) e
(iv) macrorregides de satide.

As taxas de hospitalizacio foram padronizadas
por sexo e faixa etdria, pelo método indireto. Como a
correlacio entre a razio de hospitalizagio padronizada
e as taxas brutas foi alta (coeficiente de correlagio
de Pearson=0,99), considerou-se desnecessdria a
padronizacdo e analisou-se a taxa bruta.

Os arquivos das ATH reduzidas foram expandidos
do formato .DBC para .DBE, pelo programa TabWin,
o processamento dos dados e as andlises estatisticas
foram feitos pelo software Stata versio 14.2; e o mapa
de distribuicio geogrifica das taxas, desenhado pelo
programa R, com auxilio dos pacotes tmap e tmpatools.

As informagdes utilizadas sdo de dominio puiblico,
sem identificacio individual. O projeto do estudo, em
conformidade com a Resolugzo do Conselho Nacional de
Satide (CNS) n° 466, de 12 de dezembro de 2012, pres-
cindiu de apreciagio por Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados

Referentes ao ano de 2012, foram registradas
32.445 hospitalizacdes em menores de 5 anos de idade
residentes no estado de Santa Catarina (78,2 por 1.000
habitantes); 25,7% dessas hospitalizacdes foram por
CSAP (20,1 por 1.000 hab.) (Tabela 1). Na Figura
1, observa-se a distribuiciio geogrifica das taxas de
hospitalizacio por CSAP em menores de 5 anos, majo-
ritariamente concentradas na regido central do estado.
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Os trés principais grupos de causas de hospitalizacio
por CSAP identificados foram gastroenterites infecciosas e
complicagdes (26,7%), pneumonias bacterianas (22,2%)
e doengas pulmonares (16,9%); este conjunto correspon-
de, aproximadamente, a dois tercos das hospitalizacdes por
CSAP em menores de 5 anos de idade em Santa Catarina. A
proporgio de gastroenterites infecciosas e complicagoes
foi cerca de 20,0% maior em relagdo a de pneumonias
bacterianas, entre os internados por CSAP (Tabela 1).

A proporgio de hospitalizacdes por CSAP foi 12,0%
maior em criangas do sexo feminino, comparadas as
do sexo masculino; para criancas entre 1 e 4 anos de
idade, essa proporcdo foi 25% maior, relativamente 2
de menores de 1 ano.

A macrorregido do Meio Oeste apresentou maior
proporg¢io e maior taxa de hospitalizacio por CSAP,

sendo essa propor¢io 2,8 vezes maior e a taxa de
hospitalizacio 3,5 vezes maior que as correspondentes
para Foz do Rio Itajai, macrorregido de saide onde
foram observados os menores valores do estado. O
Planalto Serrano apresentou a segunda maior taxa e a
terceira maior proporcao de hospitalizacoes por CSAP,
enquanto a macrorregiao Sul referiu a terceira maior
taxa e a segunda maior propor¢io correspondentes
(Tabela 2).

A taxa de hospitalizacdo por CSAP em criancas do
sexo masculino foi cerca de 11,0% maior (21,1 por
1.000 hab.) em relagio a de criancas do sexo feminino
(19,1 por 1.000 hab.). Quanto 2 faixa etdria, a taxa
de hospitalizacio por CSAP foi aproximadamente trés
vezes maior em criancas menores de 1 ano, em relacdo
a de criangas de 1 a 4 anos de idade (Tabela 2).

Tabela 1 — Numero de hospitalizacées em menores de 5 anos de idade, proporgées e taxas de hospitalizacao por
Condicdes Sensiveis a Atencao Primaria (por 1.000 habitantes), segundo grupo de causas e demais
causas de hospitalizacdes, Santa Catarina, 2012

N Total CSAP

Grupo de causas de hospitalizacao por CSAP>® % % Taxa
Gastroenterites infecciosas e complicagdes 2.230 6,87 26,72 538
Pneumonias bacterianas 1.854 5,71 22,21 4,47
Doencas pulmonares 1413 4,36 16,93 3,41
Asma 663 2,04 7,94 1,60
Infeccdo no rim e no trato urindrio 548 1,69 6,57 1,32
Epilepsias 434 1,34 5,20 1,05
Infecqdo de pele e subcuténea 378 117 4,53 0,91
Infecgdes de ouvido, nariz e garganta 328 1,01 3,93 0,79
Doencas preveniveis por imunizagao e condi¢des sensiveis 214 0,66 2,56 0,52
Deficiéncias nutricionais 130 0,40 1,56 0,31
Doencas relacionadas ao pré-natal e parto 39 0,12 0,47 0,09
Insuficiéncia cardiaca 36 0,11 0,43 0,09
Diabetes mellitus 31 0,10 0,37 0,07
Anemia 19 0,06 0,23 0,05
Ulcera gastrointestinal 13 0,04 0,16 0,03
Doencas cerebrovasculares 10 0,03 0,12 0,02
Hipertensao 4 0,01 0,05 0,01
Doenca inflamatéria de 6rgéos pélvicos femininos 2 0,01 0,02 0,00
Angina 1 - 0,01 -
Total por CSAP? 8.347 2573 100,00 20,13
Demais causas 24098 74,27 - 58,12

Total 32.445 100,00 - 78,25

a) CSAP: Condicoes Sensiveis a Atencao Primdria.
b) Portaria SAS/MS n° 221, de 17 de abril de 2008.°

4 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 27(3):e2017322, 2018



Tatiana da Silva Oliveira Mariano e Fulvio Borges Nedel

Taxa por mil hab.

Quintil 1:0,0--9,6
Quintil2a4:9,6--35,6
Quintil 5:35,6 - 113,8

Serra Catarinense

> =

“ap
e
‘{‘:ﬁ:},

~

100 150km

Nota: em destaque, circunscritas por linhas mais grossas, as macrorregioes de satide de Santa Catarina.

Figura 1 - Distribuicao geografica das taxas de hospitalizacao por Condicdes Sensiveis a Atencao Primaria em
menores de 5 anos de idade (por 1.000 habitantes), por municipios, Santa Catarina, 2012

Discussao

Em Santa Catarina, no ano de 2012, aproximada-
mente uma a cada 50 criancas residentes no estado
foi internada em hospitais por causas que poderiam
ser evitadas se houvesse um melhor funcionamento
do sistema de satide em sua primeira instancia de
atencdo. Considerando-se a capacidade da APS em
resolver as necessidades de satide da populagio,
aproximadamente um quarto das hospitalizacoes
de menores de 5 anos de idade seria evitado se
esse cuidado fosse prestado de forma efetiva, no
momento oportuno. A taxa de hospitalizacdo foi
maior em criancas do sexo masculino, menores de
1 ano e residentes na macrorregido Meio Oeste. As
principais causas de hospitalizacio por CSAP em
menores de 5 anos de idade foram gastroenterites
infecciosas e complicagdes, pneumonias bacterianas
e doencas pulmonares.

Comparada com os estados do Piaui (61/1.000
hab. em 2010), Espirito Santo (31/1.000 hab.
em 2009) e Pernambuco (62/1.000 hab. em
2009), Santa Catarina apresentou menor taxa de

hospitalizacio por CSAP em menores de 5 anos.'1°
Estudo realizado na Carolina do Sul, Estados Unidos,
encontrou uma taxa de hospitalizacio de 25/1.000
hab. em 1995." Uma andlise das hospitalizacdes
ocorridas em 2010 no Equador, utilizando-se da
lista brasileira de CSAP, evidenciou maior risco de
hospitalizacio em menores de 1 ano, relativamente
a faixa etdria de 1 a 4 anos.'” No presente estudo,
a proporcdo de CSAP entre hospitalizacdes de
criangas de 1 a 4 anos foi 25% maior em relagdo
as hospitalizacdes de menores de 1 ano. A taxa de
internacdo hospitalar entre criangas menores de 1
ano foi trés vezes maior que a da faixa de 1-4 anos,
semelhantemente ao encontrado em outros locais
do Brasil.'*'%1° Em Valéncia, Espanha, criangas
entre 2 e 4 anos de idade apresentaram odds ratio
de 0,50 (0,29-0,84), em relacido aquelas com
menos de um ano de vida.” Para estas criancas,
a maior taxa de hospitalizacdo seria justificada
pela maior susceptibilidade a infeccdes e maior
tendéncia de encaminhamento para internacio
hospitalar pelos profissionais.”® Sem a adequada
abordagem na APS, essas criancgas estariam mais
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Tabela 2 - Frequéncias absoluta e relativa e taxas de hospitalizacao por Condi¢des Sensiveis a Atencao Primaria
(por 1.000 habitantes menores de 5 anos de idade), segundo sexo, faixa etdria e macrorregiao de

satde, Santa Catarina, 2012

Variavel N % (SgeoP' Taxa
Sexo
Feminino 3.881 46,50 27,37 19,10
Masculino 4.466 53,50 24,45 21,12
Faixa etdria (em anos)
<1 3.795 45,47 22,92 43,76
1-4 4.552 54,53 28,65 13,88
Macrorregiao de satide
Meio Oeste 1.510 18,09 37,4 37,0
Sul 1.496 17,92 32,07 25,60
Vale do Itajai 1.067 12,78 21,96 17,71
Nordeste 1.038 12,44 23,38 17,03
Extremo Oeste 952 1,4 22,57 20,15
Grande Floriandpolis 900 10,78 26,27 14,48
Planalto Serrano 596 714 29,95 30,24
Foz do Rio Itajai 1 5,04 13,39 10,63
Planalto Norte 367 4,40 22,39 14,35
Total 8.347 100,00 25,73 20,13

a) CSAP: Condigdes Sensiveis a Atenao Priméria.

sujeitas as danosas consequéncias de possiveis
falhas no sistema. Na literatura, o sexo masculino
associa-se a maior probabilidade de hospitalizacio
por CSAP na populacio pedidtrica.'™*' Estudo com
base na Pesquisa Nacional de Demografia e Satide da
Crianga e da Mulher (PNDS/2006),*' sobre menores
de 2 anos de idade hospitalizados por CSAP no ano
anterior, encontrou uma razio de prevaléncias de
1,47 (p=0,004) para o sexo masculino; em Valéncia,
porém, a odds ratio de hospitalizacio por CSAP em
meninos foi de 0,60 (0,41-0,89) para a populagio
menor de 15 anos de idade.” No presente estudo, o
sexo masculino apresentou taxa 11% maior, embora
a proporg¢io de CSAP entre as internagdes tenha
sido 11% menor nos meninos. Na Carolina do Sul,
as hospitalizagdes por CSAP em menores de 18 anos
de idade registraram uma propor¢io cerca de 4%
menor para o sexo masculino.'’

Na macrorregido de saide do Meio Oeste houve
maior propor¢do de diagndsticos de CSAP entre as
hospitalizacdes, e maior taxa de hospitalizacdo por
CSAP. A justificativa para esse achado pode estar na

associacdo entre altas taxas de hospitalizacio por
CSAP e menor porte populacional .?»* A macrorre-
gido do Meio Oeste catarinense apresenta mediana
de 4.632 hab. entre seus municipios (maior apenas
que a macrorregiao de satiide do Extremo Oeste,
com 4.328,5 hab.), o que, por sua vez, pode estar
relacionado 2 chamada “lei de Roemer” — “Se hd
leitos hospitalares, eles tendem a ser usados.” —, que
sinaliza o uso dos leitos hospitalares em ociosidade
independentemente da necessidade da populagio.*
Um estudo de 2010 sobre a associacdo entre dis-
ponibilidade de leitos hospitalares e taxas de hos-
pitalizacdo no estado de Michigan, Estados Unidos,
constitui uma forte evidéncia da “lei de Roemer”
a0 demonstrar associacdo positiva consistente entre
os niveis de agregacio para taxas de hospitalizacdo
por CSAP, infarto do miocdrdio, acidente vascular
cerebral e fratura pélvica, cobertura de plano de
saide, propor¢do de afro-americanos, elevadas
renda e educacdo, e maior morbidade.* Outras
possiveis justificativas para esse achado podem
estar relacionadas a caracteristicas econdmicas,
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politico-administrativas, estruturais, de processo de
trabalho em saiide, entre outras.>?3%

A pneumonia bacteriana é a principal causa
de internacdo por CSAP no pais.”* No estado
norte-americano da Carolina do Sul, a principal
causa de hospitalizacio por CSAP foi pneumonia
bacteriana em menores de 18 anos de idade, com
taxa de 2/1.000 hab. para os residentes em dreas
mais ricas e de 5/1.000 hab. para os mais pobres."
Em menores de 5 anos de idade, o grupo de causas
‘Gastroenterites infecciosas e complicagdes’ se
apresenta como o principal problema de hospita-
lizagio por CSAP no Brasil,”® em consonéncia com
os resultados deste estudo e os encontrados para os
estados do Piaui, Espirito Santo e Pernambuco.'*'* No
Equador, as gastroenterites foram a principal causa
de hospitalizacio por CSAP no pais, e representaram
05% das CSAP em menores de 5 anos.'” A ocorrén-
cia de gastroenterites infecciosas e complicacoes
estd associada a infraestrutura sanitdria do local de
moradia da familia, enquanto a hospitalizacio por
essas causas indica abordagem tardia de criangas
desidratadas, ou seja, uma falha da APS.*!

Um fator limitador para as andlises deste estu-
do estd no fato de somente contabilizar dados de
internacoes em unidades geridas ou conveniadas
ao SUS. Apesar disto, 70% dos catarinenses se
internam pelo SUS,”” permitindo que os resultados
observados sejam aplicados a gestdo da APS no
estado. Outro ponto a se discutir remete 2 quali-
dade da informacdo disponivel. Pode-se admitir,
e até enfatizar, entre os maiores problemas da
confiabilidade, a possibilidade de fraude visando
aumentar o reembolso financeiro por internagdes.
Contudo, desde a criagio do SUS, houve um reco-
nhecido avanco nas auditorias do sistema como
pritica regular, o que minimizou esse problema.?
Estudo sobre confiabilidade do diagnéstico de
GSAP nos registros do SIH/SUS concluiu por sua
validade, tendo encontrado concordancia subs-
tancial a quase perfeita (k=0,784), sensibilidade
de 78,2% e especificidade de 97% entre as ATH e
os prontudrios hospitalares.? Outra limitagcdo foi
a utilizacdo de AIH somente do estado de Santa
Catarina, sem contabilizar admissdes hospitalares
por CSAP de menores de 5 anos de idade residentes
em Santa Catarina mas ocorridas em outros esta-
dos do pais. Supoe-se que estas internacdes nio

Tatiana da Silva Oliveira Mariano e Fulvio Borges Nedel

sejam significativas para o estudo, dado o total de
hospitaliza¢des analisadas.

O fundamento do indicador de internacdes por
CSAP reside na elevada capacidade resolutiva da APS,
atribuivel a medidas de promocio de satide, preven-
tivas e de tratamento ambulatorial, que deveriam im-
plicar uma diminuicdo das hospitalizacdes em funcio
de deteccdo precoce e controle de enfermidades em
estdgios menos avancados.**

0 presente estudo contribuiu para o conhecimento
do perfil das hospitalizacdes por CSAP em menores
de 5 anos de idade no estado de Santa Catarina,
no ano de 2012. O estado exibiu a menor taxa de
hospitalizacio, comparado a trés outros estados do
pais, analisados por outros estudos. Entre as criangas
internadas, houve maior propor¢io de diagndsticos
de CSAP nas meninas e criangas de 1 a 4 anos de
idade. Observou-se maior taxa de hospitalizagdo
por CSAP entre criangas do sexo masculino e em
menores de um ano de idade. O principal grupo de
causas de CSAP foi o das gastroenterites infecciosas,
em concordancia com outros estudos sobre o tema,
0 que sugere investigacdes quanto 2 cobertura de sa-
neamento bisico, distribui¢io do soro de reidrataco
oral e oportunidade da abordagem terapéutica de
criancas em desidratacdo. O Meio Oeste catarinense
apresentou as maiores proporgoes e taxas de hospi-
talizacio por CSAP em menores de 5 anos de idade,
possivelmente um resultado da alta concentragio de
municipios de pequeno porte nessa macrorregiao de
satide. Tais informagdes a respeito das caracteristicas
epidemioldgicas das internacdes hospitalares por
GSAP no grupo pedidtrico podem auxiliar no planeja-
mento de acdes especificas e resolutivas, pela melhor
Atengdo Primdria 2 Satide nos municipios do estado
de Santa Catarina.
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Abstract

Objective: to describe proportions and rates
of hospitalization for Ambulatory Care Sensitive
Conditions (ACSC) among children under 5 years old,
in Santa Catarina State, Brazil, 2012. Methods: this is a
descriptive study using Brazilian National Health Service
Hospital Information System (SIH/SUS) data, classified
according to the Brazilian ACSC List. Results: a total
0f 32,445 children aged <5 years old were hospitalized,
25,7% of whom were ACSC cases, representing a rate of
20.1/1,000 inhabitants in the same age group; the main
causes were infectious gastroenteritis and complications
(26.7%), bacterial pneumonia (22.2%) and pulmonary
diseases (16.9%); there was a higher hospitalization rate
due to ACSC in males (21.1/1,000), and in children <1
year old (43.8/1,000). Conclusion: The results showed
that the State of Santa Catarina bad lower rates and
proportions than those found in other Brazilian studies,
even though ACSC were the cause of one quarter of
hospitalizations in children aged <5 years.

Keywords: Primary Health Care; Epidemiology, Descriptive;
Hospitalization; Pediatrics; Health Status Indicators.

Resumen

Objetivo: describir proporciones y tasas de
hospitalizacion por Condiciones Sensibles a la Atencion
Primaria (CSAP) en menores de 5 afios de edad en el
estado de Santa Catarina, Brasil, en 2012. Métodos:
estudio descriptivo, utilizando las bases del Sistema de
Informaciones Hospitalarias del Sistema de Salud Brasileiio
(SIH/SUS), clasificadas de acuerdo a la Lista Brasilefia de
CSAP. Resultados: se registraron 32.445 hospitalizaciones
en menores de 5 aiios; 25,7% de ellas representadas por
las CSAP, con una tasa de 20,1/1.000 habitantes del mismo
grupo de edad, las principales causas fiseron gastroenteritis
infecciosas y complicaciones (26,7%), neumonias
bacterianas (22,2%) y enfermedades pulmonares (16,9%),
se observo una mayor tasa de bospitalizacion por CSAP
en el sexo masculino (21,1/1.000) y en <I aiio de edad
(43,8/1.000). Conclusion: los resultados evidenciaron
que el estado de Santa Catarina presento tasas y
proporciones menores que las observadas en estudios
brasilerios, aunque las CSAP hayan sido la causa de % de
las internaciones.

Palabras-clave: Atencion Primaria de Salud;
Epidemiologia descriptiva; Hospitalizacion, Pediatria;
Indicadores de Salud.
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