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APRESENTAÇÃO 

Apresentamos a coleção “Ciências da Saúde: Políticas Públicas, Assistência e 
Gestão”, que reúne trabalhos científicos relevantes das mais diversas áreas da Ciência 
da Saúde. A coleção divide-se em dois volumes, em que o objetivo central foi apresentar 
de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas instituições de ensino e 
pesquisa nacionais e internacionais. 

O primeiro volume traz estudos relacionados à assistência em saúde com abordagem 
do uso correto dos medicamentos, com uma discussão relevante sobre a automedicação 
e adesão ao tratamento, bem como da importância de uma abordagem interprofissional; 
uso de fitoterápicos; alimentação saudável; segurança do paciente e qualidade do cuidado; 
assistência em saúde no domicílio e uso de ferramentas para avaliação em saúde. 

O segundo volume reúne variados estudos que abordam temáticas que continuam 
atuais e sensíveis às políticas públicas e para uma melhor gestão em saúde. Dentre algumas 
discussões, tem-se a violência contra a mulher e a necessidade do empoderamento 
feminino, bem como da adequada assistência às vítimas; questões psicossociais; o uso 
de tecnologias em saúde; abordagem de doenças negligenciadas; qualidade da água 
e de alimentos consumidos pela população; a importância da auditoria em saúde, do 
planejamento estratégico e da importância da capacitação profissional para o exercício da 
gestão em saúde. 

Espera-se que os trabalhos científicos apresentados possam servir de base para 
uma melhor assistência, gestão em saúde e desenvolvimento de políticas públicas mais 
efetivas. Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de 
oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores exporem e 
divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Introdução: este trabalho analisa o 
indicador “Internações por Condições Sensíveis 
à Atenção Básica”, responsável por avaliar a 
resolutividade da Atenção Primária em Saúde 
(APS). Objetivos: analisar o comportamento de 
internações por Doenças Pulmonares e Infecções 
de Rim e Trato Urinário nas microrregiões de 
saúde de Santa Catarina. Metodologia: estudo 
descritivo pautado na análise de dados das 
microrregiões de saúde de Santa Catarina, 
baseando-se na coleta de dados sobre os 
índices de internação e nas taxas de cobertura 
da Estratégia de Saúde da Família. Resultados: 
há importante, porém não solitária, relação 
entre os índices de internações e a cobertura 
da ESF. São dois conceitos interdependentes, 
mas não exclusivos objetos de análise na 

estruturação de uma Atenção Primária resolutiva. 
Conclusão: a análise do indicador é uma forma 
de institucionalizar a contínua preservação da 
garantia do cuidado integral da APS. 
PALAVRAS-CHAVE: Internação por Condições 
Sensíveis à Atenção Primária, Estratégia de 
Saúde da Família, Sistema de Informação.

SPACE-TIME ANALYSIS OF THE 
PATTERN OF THE HOSPITALIZATIONS 

BY AMBULATORY CARE SENSITIVE 
CONDITIONS IN SANTA CATARINA STATE
ABSTRACT: Introduction: this paper analyses 
the indicator “Hospitalizations for Ambulatory 
Care Sensitive Conditions”, that evaluates the 
resoluteness of the Ambulatory Care service. 
Objectives: make an analysis of the pattern of 
hospitalizations by Pulmonary Diseases and 
Kidney and Urinary Tract Infections in Santa 
Catarina state, Brazil. Methods: descriptive study 
based on the the hospitalization for ambulatory 
care sensitive conditions index and the coverage 
of the Family Health Strategy (FHS). Results: 
there is an important relation, but not lonely, 
between the hospitalizations index and the 
FHS’s coverage, that are interdependent, but not 
exclusives analysis objects to reach a resolute 
Primary Care structure. Conclusion: The analysis 
of the indicator it is established as a way to 
institutionalize the continuous preservation of 
the Brazilian Public Health System’s Ambulatory 
Care.
KEY-WORDS: Hospitalizations for Ambulatory 
Care Sensitive Conditions; Family Health 
Strategy; Information System.
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1 | 	INTRODUÇÃO
Teoriza-se que a Atenção Primária representa a porta de entrada em meio ao 

sistema de saúde brasileiro, o SUS (Sistema Único de Saúde), e, portanto, em tese, deve 
apresentar resolutividade sobre uma intensa parcela dos problemas de saúde da população 
brasileira, respondendo de forma eficiente a cerca de 75% a 80% das necessidades dos 
brasileiros no quesito saúde10. Assim, diz-se que a APS (Atenção Primária em Saúde) é 
indubitavelmente responsável – e protagonista – nos processos de prevenção, tratamento, 
cura e reabilitação de seus usuários em quase todas as enfermidades que, porventura, 
possam vir a afetá-los11.

A Atenção Primária representa, na realidade, uma lógica de comando de sistemas 
nacionais de saúde7, que visa a equidade e a resolutividade do cuidado em saúde, sendo 
uma filosofia protagonizada nas Assembleias Mundiais de Saúde da Organização Mundial 
de Saúde4, no período 1948-1975, e formalizada na Conferência de Alma-Ata, em 1978. 
Levando isso em consideração, ela surge tendo como base o estabelecimento de uma 
célula de controle não hospitalar, de sistemas universais, mas sim o desenvolvimento de 
cuidados primários por meio das Unidades Básicas de Saúde (UBS), sendo tais UBS’s 
espaços sociais lócus de produção de ações de baixa densidade e alta complexidade 
em saúde8. Em âmbito nacional, a APS foi conquistada por meio de incansáveis lutas 
sanitaristas nacionais, para coordenar o cuidado do Sistema Único de Saúde.

De tal maneira, quando se pensa em condições sensíveis à Atenção Primária, trata-
se justamente de condições que, em teoria, apresentariam responsividade adequada dentro 
da APS, extinguindo posteriores necessidades de internações e cuidado em níveis de 
complexidade distintos no Sistema Único de Saúde, como o nível hospitalar, por exemplo. 
Assim, infere-se que, ao avaliar o indicador intitulado “Internações por Condições Sensíveis 
à Atenção Primária” (ICSAP), tem-se a avaliação, na realidade, do poder, da qualidade, da 
resolutividade e da possibilidade de acesso ao cuidado integral da Atenção Primária9,3,2 

de determinada região e, consequentemente, tem-se a avaliação da real capacidade de 
atuação do sistema público de saúde do país distribuído pelos estados e municípios da 
União. Assim, “as condições sensíveis à atenção primária (CSAP) são agravos à saúde 
para os quais uma boa ação da APS pode reduzir o risco de internação”1 e, portanto, indica-
se que uma resolutividade adequada junto à APS é inversamente proporcional às taxas de 
ICSAP e, nisso, justifica-se sua importância ao ser analisada junto ao sistema público de 
saúde no Brasil.

Este artigo tem como objetivo analisar o comportamento da relação do 
indicador “Internação por Condições Sensíveis à Atenção Primária (ICSAP)” referente, 
especificamente, a “Doenças Pulmonares” e “Infecção do Rim e Trato Urinário” nas 
microrregiões de saúde do estado de Santa Catarina, no período de 2013 a 2018.
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2 | 	METODOLOGIA
Trata-se de um estudo descritivo que analisa as causas mais prevalentes nas 

internações por condições sensíveis à Atenção Primária, tendo como unidade de análise 
as microrregiões de saúde do estado de Santa Catarina entre os anos de 2013 e 2018.A 
coleta de dados foi baseada no sistema de informação hospitalar, buscando o indicador 
“Internações por Condições Sensíveis à Atenção Primária”, elegendo, para o estudo, duas 
das doenças mais prevalentes no estado: “doenças pulmonares” e “infecção no rim e trato 
urinário”, avaliando, depois, a frequência relativa por microrregião de saúde em Santa 
Catarina.

Na análise das doenças mais prevalentes, utilizamos como base os dois extremos 
temporais (os anos de 2013 e de 2019). No ano de 2013, a doença mais prevalente encontrada 
foi a Insuficiência Cardíaca, com 10.926 casos computados em todas as microrregiões de 
saúde, depois doenças pulmonares, com 10.397 casos e, por fim, infecções no rim e trato 
urinário, com 8.430 casos. No ano de 2019, obteve-se infecção no rim e trato urinário com 
12.189 casos, doenças pulmonares com 9.745 casos e doenças cerebrovasculares, com 
9.590 casos. A partir de tais dados, decidimos utilizar as doenças pulmonares e infecção 
no rim e trato urinário como doenças-base para o desenvolvimento desta análise dentro 
do intervalo 2013-2018. Os dados referentes às internações hospitalares foram obtidos 
a partir do sistema de informação hospitalar do SUS (Sistema Único de Saúde), ou seja, 
SIH-SUS, tendo como instrumento básico a internação hospitalar, isto é, AIH e, para a 
obtenção da classificação das doenças “sensíveis à Atenção Primária”, utilizou-se como 
base a classificação das doenças da Portaria de número 221 do Ministério da Saúde, de 17 
de abril de 2008, composta por 19 grupos constituídos por subitens específicos6,10. 

Depois de obtidos os dados referentes às taxas de internação de todas as 19 
doenças em todas as microrregiões de saúde o estado de Santa Catarina nos anos de 
2013 a 2018, analisamos quais dessas se encontravam no topo da prevalência, concluindo 
que “Doenças Pulmonares” e “Infecções do Rim e Trato Urinário” se mostravam duas das 
mais prevalentes tanto nos anos de 2013, quanto de 2019. A partir daí, portanto, realizamos 
o cálculo da frequência de tais internações pela população de cada microrregião (taxa 
de internação / população da microrregião), gerando uma razão que permitiu avaliar o 
comportamento das internações no intervalo analisado, interpretando a oscilação da 
taxa. Tais razões foram representadas de forma gráfica, facilitando a visualização de tal 
tendência de comportamento das internações. Para tanto, foram elaborados gráficos tanto 
das doenças pulmonares, quanto da infecção de rim e trato urinário, para cada microrregião 
de saúde, contendo o índice de internação encontrado (taxa de internações / população 
da microrregião) e o ano correspondente. Os dados relativos à população estimada para 
cada microrregião de saúde do estado de Santa Catarina foram obtidos a partir do Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística, ou seja, IBGE e suas projeções populacionais.
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Além de tal análise baseada na razão entre os índices de internação e a população 
de cada microrregião de saúde, comparou-se o resultado alcançado, em percentual, a 
partir de tal razão, com a taxa de cobertura desenvolvida pela Estratégia de Saúde da 
Família (ESF) para cada microrregião de saúde especificamente para o mês de junho 
de 2020, quando os dados para a realização de tal artigo foram obtidos. Para o cálculo 
de tal cobertura, utilizou-se a seguinte fórmula: número de equipes de ESF em junho de 
2020 X 3.000 habitantes / população da microrregião de saúde. Essencial é tal análise 
no que tange à averiguação da interconexão entre a atuação da ESF qualitativamente e 
quantitativamente e as internações por condições sensíveis ao palco de trabalho da ESF, 
ou seja, a APS. A cobertura da ESF também foi exposta graficamente (gráfico 3).

3 | 	RESULTADOS
Os gráficos abaixo expõem o comportamento de tais internações para cada uma 

das 16 microrregiões de saúde. Os dezesseis primeiros gráficos (1-16) correspondem às 
internações por quadros pulmonares, dispostos em pares. Também em pares, seguem 
outros dezesseis gráficos (17-32) referentes às internações por condições urinárias e 
renais.

Gráfico 1 - Índice de Internação por doenças 
pulmonares: Extremo Oeste.

Fonte: Os autores.

Gráfico 2 - Índice de Internação por doenças 
pulmonares: Oeste.

Fonte: Os autores.

O gráfico 1, relativo à microrregião Extremo Oeste, indica que houve um processo 
oscilatório com tendência quase integral de crescimento nas taxas de internações, com 
queda no ano de 2016, mas retorno de ascendência a partir de 2017, tendo em 2018 o 
maior dos índices de internação. 

No que tange à microrregião de saúde Oeste, exposta no gráfico 2, há também 

uma tendência ascendente até o ano de 2016 e, a partir de tal ano, inicia-se um ritmo 

descendente nas taxas de internações, porém praticamente constante, sem uma queda 

importante nos índices. Contudo, diferentemente da microrregião Extremo Oeste, não 

houve incremento dos índices. 
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Gráfico 3 - Índice de Internação por doenças 
pulmonares: Xanxerê.

Fonte: Os autores.

Gráfico 4 - Índice de Internação por doenças 
pulmonares: Alto Vale do Itajaí.

Fonte: Os autores.

Sobre a microrregião Xanxerê, identificada no gráfico 3, há uma apresentação 
extremamente oscilatória, porém sempre ascendente, com alguns períodos de constância. 
Comparando os anos de 2013 e 2018, há um intenso crescimento nos índices de 
internações, tendo, nesse intervalo, um crescimento exponencial entre o período de 20214 
e 2015, seguido por uma constância até o ano de 216, com novo incremento e, no ano 
de 2018, uma regularidade linear sem novos incrementos. O que marca é, sem dúvida, o 
crescimento intenso absoluto do intervalo 2013-2018.

O gráfico 4, identificando a microrregião do Alto Vale do Itajaí é o primeiro que nos 
traz uma importante tendência de queda absoluta no intervalo 2013-2013. Contudo, após a 
importante queda vista no intervalo 2013-2015, a representação gráfica nos indica valores 
ainda baixos se comparados ao início do período, porem em oscilação com tendência de 
constância e relativa ascensão. Contudo, comparando-se os índices absolutos do período 
total, há uma importante queda nas taxas totais de internação.

Gráfico 5 - Índice de Internação por doenças 
pulmonares: Foz do Rio Itajaí.

Fonte: Os autores.

Gráfico 6 - Índice de Internação por doenças 
pulmonares: Médio Vale do Itajaí.

Fonte: Os autores.

A partir do gráfico 5, identificando a microrregião da Foz do Rio Itajaí, conseguimos 
identificar novamente uma representação gráfica de queda nos valores de internações, 
mantendo-se com um pico importante no ano de 2015, mas uma queda considerável a 
partir de 2016, mantendo, entre 2016 e 2018, relativa constância nos índices, de forma 
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importante abaixo dos valores encontrados em 2013. 
O gráfico 6, tratando do Médio Vale do Itajaí, traz novamente índices com tendência 

de queda ao fim do período avaliado, entre 2016 e 2018. Entre 2013 e 2016, houve um 
processo oscilatório de queda inicial, seguida de nova ascensão e, a partir de 2016, uma 
importante queda sem tendência de nova ascensão, alcançando os menores índices de 
internação no ano de 2018.

Gráfico 7 - Índice de Internação por doenças 
pulmonares: Grande Florianópolis.

Fonte: Os autores.

Gráfico 8 - Índice de Internação por doenças 
pulmonares: Meio Oeste.

Fonte: Os autores.

O gráfico 7, tratando da Grande Florianópolis, traz uma tendência alternante entre 
ascensão e diminuição dos índices de internação, apresentando um pico importante nos 
anos de 2013, outro no ano de 2015 e um novo comportamento de potencial crescimento 
para a partir de 2018.

No Meio Oeste, representando pelo gráfico 8, tem-se, desde 2013 até 2016, uma 
relativa constância, com leves oscilações, nas taxas de internações e, a partir de 2016, 
uma importância tendência de queda nestes índices, alcançando o menor valor do período 
analisado no ano de 2018.

Gráfico 9 - Índice de Internação por doenças 
pulmonares: Alto Vale do Rio do Peixe.

Fonte: Os autores.

Gráfico 10- Índice de Internação por doenças 
pulmonares: Alto Urugaui Catarinense.

Fonte: Os autores.

O gráfico 9, demonstrando o comportamento no Alto Vale do Rio do Peixe, indica 
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que o comportamento absoluto da microrregião no período analisado foi de ascensão, 
ainda que com uma pequena queda no ano de 2014. A partir de 2015, os índices aumentam 
consideravelmente, alcançando, em 2018, a maior das taxas de internação. 

O gráfico 10, contendo informações do Alto Uruguai Catarinense, mostra um 
comportamento absoluto com tendência de queda especialmente no fim do período 
analisado, ainda que com uma importante ascensão nos índices de internação no período 
de 2013 a 2015. 2018 alcançou o menor dos índices, confirmando a tendência descendente 
do comportamento. 

Gráfico 11 - Índice de Internação por doenças 
pulmonares: Alto Vale do Rio do Peixe.

Fonte: Os autores.

Gráfico 12- Índice de Internação por doenças 
pulmonares: Planalto Norte.

Fonte: Os autores.

No gráfico 11, podemos ver um comportamento absoluto de aumento nos índices 
de internação da microrregião Nordeste, alcançando uma constância diminuída em relação 
aos demais valores no intervalo de 2014-2015, porém a partir de 2016, apresentando 
apenas comportamento ascendente com um pequeno intervalo de constância entre 2016 
e 2017, voltando, a partir daí, a crescer, alcançando o maior dos índices no ano de 2018. 

O gráfico 12, tratando do Planalto Norte, indicou um pico de internações importante 

no ano de 2014 após um 2013 com índices mais baixos. A partir de 2014, apresentou um 

caráter descendente, porém, a partir do intervalo 2016-2017, a tendência de elevação se 

mostrou novamente presente, alcançando 2018 o mesmo pico identificado em 2014.

Gráfico 13 - Índice de Internação por doenças 
pulmonares: Serra Catarinense.

Fonte: Os autores.

Gráfico 14- Índice de Internação por doenças 
pulmonares: Extremo Sul Catarinense.

Fonte: Os autores.



 
Ciências da saúde Políticas públicas, assistência e gestão 2 Capítulo 12 132

O gráfico 13, mostrando o comportamento da Serra Catarinense, trouxe dados 
de um comportamento absoluto descendente, com o maior dos índices de internação no 
primeiro ano analisado e, a partir daí, após uma queda importante entre 2013 e 2014, 
mostrando uma ligeira tendência de queda entre 2014 e 2018, apresentando a menor das 
taxas de internação no ano de 2018.

O gráfico 14, do Extremo Sul Catarinense, identificou um comportamento 
descendente importante de 2013 a 2016. Contudo, houve um pico importante (não capaz 
de superar 2013) em 2017 e uma nova tendência de queda em 2018, quando foi encontrado 
o menor valor para o índice de internações na população.

Gráfico 15 - Índice de Internação por doenças 
pulmonares: Carbonífera.

Fonte: Os autores.

Gráfico 16- Índice de Internação por doenças 
pulmonares: Laguna.

Fonte: Os autores.

O gráfico 15, da microrregião Carbonífera, trouxe um comportamento muito uniforme 
durante todo o período, com uma constância importante entre os anos de 2013 e 2015, uma 
ligeira queda em 2016, mantendo a partir deste ano um processo uniforme até 2018. 

O gráfico 16, da microrregião de Laguna, apresentou, também, um comportamento 
uniforme de queda entre o período de 2013 a 2016. Contudo, a partir de 2016, quando 
se apresentou o menor índice de internação, houve um incremento nos índices e uma 
tendência de ascensão até 2018, ainda que não tão preponderante. 

Agora, seguindo, abaixo, com os gráficos tratando sobre as condições urinárias e 
renais para as mesmas microrregiões de saúde:
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Gráfico 17 - Índice de Internação por infecção de 
rim e trato urinário: Extremo Oeste.

Fonte: Os autores.

Gráfico 18- Índice de Internação por infecção de 
rim e trato urinário: Oeste.

Fonte: Os autores.

O gráfico 17, tratando sobre a microrregião do Extremo Oeste, indica um 
comportamento ascendente nas taxas de internação, ainda que tenha tido um decréscimo 
no ano de 2016. O menor dos índices foi encontrado em 2013 e, a partir de tal ano, elevou-
se substancialmente, atingindo seu máximo no ano de 2018. 

O gráfico 18, indicando o comportamento da microrregião Oeste, mostra um 
comportamento ascendente importante de 2013 a 2016, com estabilização a partir de 2016 
e uma leve tendência de queda, porém ainda com valores elevados se comparados ao 
menos deles, em 2013. 

Gráfico 19 - Índice de Internação por infecção de 
rim e trato urinário: Foz do Rio Itajaí.

Fonte: Os autores.

Gráfico 20- Índice de Internação por infecção de 
rim e trato urinário: Médio Vale do Itajaí.

Fonte: Os autores.

A microrregião de Xanxerê, exposta no gráfico 19, apresentou uma elevação 
substancial durante todo o período analisado, com um pequeno traço de constância 
no intervalo 2015-2016, porém novamente estabelecendo elevação das internações a 
partir. Comparando os anos de 2013 e 2018, observa-se dois extremos distintos com um 
importante incremento nos índices de internações por infecções urinárias. 

A microrregião do Alto Vale do Itajaí, exposta no gráfico 20, denota um comportamento 
oscilatório com pequena elevação absoluta no intervalo de 2013 a 2016, seguida por um 
pico de internações no ano de 2017 e uma importante tendência de queda no ano de 2018. 
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Gráfico 21 - Índice de Internação por infecção de 
rim e trato urinário: Foz do Rio Itajaí.

Fonte: Os autores.

Gráfico 22- Índice de Internação por infecção de 
rim e trato urinário: Médio Vale do Itajaí.

Fonte: Os autores.

No gráfico 21, tem-se a representação da microrregião da Foz do Rio Itajaí, em 
que o comportamento apresentou uma queda dos índices depois de 2013, mantendo uma 
importância constância até o 2016, seguido de uma ascensão considerável em 2017, 
quando atingiu a maior das taxas de internação e, entre 2017 e 2018, seguiu-se com nova 
tendência de queda das internações. 

A microrregião do Médio Vale do Itajaí, exposta no gráfico 22, denota comportamento 

importante de queda nas internações desde 2013 até 2017. Entretanto, a partir de 2017, 

seguindo para 2018, houve nova ascensão das internações com tendência de elevação 

dos índices. 

Gráfico 23 - Índice de Internação por infecção de 
rim e trato urinário: Grande Florianópolis.

Fonte: Os autores.

Gráfico 24- Índice de Internação por infecção de 
rim e trato urinário: Meio Oeste.

Fonte: Os autores.

Na microrregião da Grande Florianópolis, com o comportamento apresentado no 
gráfico 23, denota-se elevação dos índices de internação entre 2013 e 2014 e, a partir 
daí, no intervalo entre 2014 e 2018, manteve-se relativa constância nas internações, sem 
tendência de ascensão ou decréscimo das taxas. 

Na microrregião do Meio Oeste, exposta no gráfico 24, após uma ascensão importante 
entre 2013 e 2014 e uma constância entre os anos de 2014 e 2015, houve importante 
decréscimo progressivo nas internações entre os anos de 2015 e 2018, apresentando o 
menor dos índices no último ano do intervalo analisado.



 
Ciências da saúde Políticas públicas, assistência e gestão 2 Capítulo 12 135

Gráfico 25 - Índice de Internação por infecção de 
rim e trato urinário: Alto Vale do Rio do Peixe.

Fonte: Os autores.

Gráfico 26- Índice de Internação por infecção de 
rim e trato urinário: Alto Uruguai Catarinense.

Fonte: Os autores.

No Alto Vale do Rio do Peixe, representando no gráfico 25, o comportamento 
oscilatório denota aumento absoluto dos índices de internação entre todo o intervalo, ainda 
que tenha apresenta uma pequena queda entre 2015 e 2016, seguida rapidamente de 
nova ascensão que se manteve até 2018, quando a maior das taxas de internação foi 
encontrada. 

Na microrregião do Alto Uruguai Catarinense, representada no gráfico 26, ainda 

que tenha se apresentado uma importante elevação nas internações entre o período de 

2013 e 2014, a partir deste ano, houve decréscimo dos índices absolutos, com uma leve 

oscilação positiva entre 2015 e 2016, mas com diminuição absoluta das internações, 

alcançando a menor taxa do período no ano de 2018. 

Gráfico 27 - Índice de Internação por infecção de 
rim e trato urinário: Nordeste.

Fonte: Os autores.

Gráfico 28- Índice de Internação por infecção de 
rim e trato urinário: Planalto Norte.

Fonte: Os autores.

A microrregião Nordeste, exposta no gráfico 27, apresentou comportamento 
oscilatório importante nas internações, alterando entre quedas e ascensões no período 
analisado, porém, ao fim, analisando o intervalo 2016-2018, identifica-se uma tendência de 
ascensão nos índices, alcançando, em 2018, praticamente o mesmo valor encontrado em 
2013, que foi o maior deles. 

No Planalto Norte, exposto no gráfico 28, identifica-se uma tendência absoluta 

de acréscimo nos índices de internação, especialmente ao fim do período analisando, 
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alcançando, no ano de 2018, o maior dos valores. Observa-se um período de constância 

entre 2014 e 2015 e uma relativa queda entre 2015 e 2016, porém, a partir do ano de 2016, 

o houve uma ascensão importante nas internações até o fim do período analisado. 

Gráfico 29 - Índice de Internação por infecção de 
rim e trato urinário: Serra Catarinense.

Fonte: Os autores.

Gráfico 30- Índice de Internação por infecção de 
rim e trato urinário: Extremo Sul Catarinense.

Fonte: Os autores.

A Serra Catarinense, exposta no gráfico 29, apresentou importante e considerável 
ascensão nas taxas de internação entre os anos de 2013 e 2015, alcançando o maior 
dos valores em 2015. Contudo, a partir de 2015, intercalado com uma constância entre 
o período 2015-2016 e 2017-2018, houve uma tendência de queda se comparada ao 
intervalo 2013-2015, contudo, no ano de 2018, ainda que praticamente constante, há maior 
tendência de ascensão do que manutenção da queda dos índices de internação. 

O Extremo Sul Catarinense, exposto no gráfico 30, apresentou uma tendência 

absoluta de ascensão nos índices de internação. Ainda que no período de 2014 a 2016 

tenha ocorrido uma relativa queda nas taxas, a tendência absoluta foi de aumento nos 

valores, especialmente seguindo o ano de 2016 até ser alcançado, em 2018, o maior dos 

índices.

Gráfico 31 - Índice de Internação por infecção de 
rim e trato urinário: Carbonífera.

Fonte: Os autores.

Gráfico 32- Índice de Internação por infecção de 
rim e trato urinário: Laguna.

Fonte: Os autores.

A microrregião Carbonífera, analisada no gráfico 31, apresentou um comportamento 
bem característico. Um processo importante de ascensão nas internações entre o período 
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de 2013 a 2015, seguida de uma queda entre 2015 e 2016, período de relativa constância 
de 2016 a 2017 e nova tendência de incremento nos valores em 2018, sendo o ano de 2015 
o que apresentou a maior taxa de internações. 

A microrregião de Laguna, analisada no gráfico 32, apresentou um comportamento 
total oscilatório, alternando com importante incremento nas internações entre os anos de 
2013 e 2015, e um período de relativa constância entre 2015 e 2017, seguindo com uma 
tendência de queda no ano de 2018, ainda que o menor dos índices de internações tenha 
sido identificado ainda em 2013. 

Estas análises realizadas acima foram baseadas no comportamento de cada 
microrregião de saúde, entre 2013 e 2018, para os dois quadros estudados neste 
trabalho, isto é, Doenças Pulmonares e Infecção de Rim e Trato Urinário. Contudo, para 
consubstanciar os achados representados nas tabelas e nos gráficos, decidimos por 
realizar uma análise da cobertura da Estratégia de Saúde da Família em tais microrregiões 
e, assim, buscar compreender os motivos dos comportamentos expostos acima e, quiçá, 
uma potencial correlação entre a cobertura da ESF e as internações desenvolvidas para os 
quadros que, teoricamente, seriam resolutivos a partir da própria ESF em meio à Atenção 
Primária.

Para tanto, elaborou-se um gráfico (gráfico 33) trazendo os achados no que tange 
à cobertura da Estratégia de Saúde da Família, para cada ano analisado, isto é, de 2013 
a 2018.

Gráfico 33 - Cobertura da ESF entre as microregiões de saúde de SC entre 2013 e 2018.

DISCUSSÃO
Primeiramente tratando dos gráficos que trazem os índices de internações, a primeira 

indicação a ser feita é sobre a heterogeneidade estabelecida em tais índices a depender 
da microrregião de saúde. Quando em algumas o processo foi oscilatório ascendente, em 
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outras foi descendente e ainda em outras não pudemos classificar nem como ascendente, 
nem como descendente, mas totalmente anárquico ou até mesmo relativamente constante. 
A segunda conclusão importante a ser desenvolvida é uma tentativa de correlação entre os 
índices de internações com a taxa de cobertura da Estratégia de Saúde da Família em cada 
microrregião no intervalo analisado, como segue abaixo:

Em se tratando da microrregião Extremo Oeste, houve um incremento da cobertura 
da ESF entre 2013 e 2014 e, após, uma tendência de constância. Em se tratando das 
internações, percebeu-se que houve, para ambas doenças, uma tendência global de 
crescimento, talvez devido a um déficit no crescimento da cobertura da ESF durante todo 
o período analisado. Sobre a microrregião Oeste, a taxa de cobertura da ESF se mostrou 
ascendente, porém de maneira discreta. Já em se tratando das taxas de internações 
para ambas condições, houve um crescimento inicial importante e uma estagnação final, 
mostrando uma potencial relação entre o déficit de aumento significativo na cobertura da 
ESF e o crescimento das internações durante o período analisado. 

Sobre a microrregião de Xanxerê, sobre a cobertura da ESF, houve um processo 
ascendente, ainda que não tão significativo, porém presente. Sobre as taxas de internações 
em ambas doenças, o intervalo mostrou um significativo crescimento dos índices, 
indicando duas potenciais possibilidades que, possivelmente, atuam em conjunto: o 
crescimento mínimo na cobertura da ESF não foi suficiente para suportar a necessidade de 
atendimento em baixa complexidade das doenças e, além disso, indica que não somente 
o crescimento nos índices de cobertura são suficientes para a geração de uma Atenção 
Primária resolutiva, mas também outros inúmeros fatores, como exemplos: a capacidade 
de pessoal, infraestrutura material e social, distribuição geográfica das Unidades Básicas, 
dentre outros mais. Sobre microrregião do Alto Vale do Itajaí, houve um crescimento 
relativo na taxa de cobertura da ESF, porém, no fim do período, um decréscimo. Ao mesmo 
tempo, as internações pulmonares apresentam um importante decréscimo e no fim uma 
tendência de estagnação e as internações renais apresentaram um crescimento global 
importante. Pensando na resultante ascendente nos índices de cobertura da ESF em tal 
microrregião, uma explicação para os achados citados acima é que não somente uma 
cobertura bem estabelecida é suficiente para manter a resolutividade da Atenção Primária, 
visto que as doenças pulmonares apresentarem relativo decréscimo nas internações, fato 
este que, de forma geral, não ocorreu com os acometimentos renais na maior parte do 
período analisado, indicando que a resolutividade da Atenção Primária tem na cobertura 
da ESF um papel central, mas que, solitariamente, pode não ser completamente suficiente. 

Na microrregião da Foz do Rio Itajaí, percebeu-se que a taxa de cobertura da ESF se 
mostrou abaixo dos índices das demais microrregiões citadas acima com uma importante 
estagnação nos índices. Contudo, analisando os índices de internação, percebeu-se que 
a falta de incremento na cobertura da ESF durante os anos não manteve relação com as 
internações, pois estas não mostraram um comportamento ascendente global durante o 
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período analisado. Houve picos de internações em alguns anos para ambas as doenças, 
mas o comportamento geral foi de decréscimo e constância nos índices, mostrando, mais 
uma vez, que a Estratégia de Saúde da Família depende muito além de uma estratégia 
meramente quantitativa, ou seja, não depende apenas de números elevados no tocante 
à cobertura populacional, mas sim de uma logística organizada pautada em ditames 
econômicos, estruturais e sociais que, de forma interdependente, mostrem-se efetivamente 
presentes. A microrregião do Médio Vale do Itajaí apresentou discreto crescimento nos 
índices de cobertura da ESF, praticamente num movimento de estagnação, elevando os 
índices durante todos os anos do período, mas de maneira discreta. Em se tratando dos 
índices de internação, percebeu-se que não houve um movimento intenso de crescimento, 
ainda que, nos acometimentos pulmonares, o fim do período analisado mostre uma tendência 
de elevação. Entende-se que a manutenção da cobertura da ESF, sem decréscimo, é 
essencial para tal comportamento que se mostrou, de forma geral, tendendo, ainda que de 
forma não linear, a um relativo controle. Em associação, a preocupação não somente com 
uma cobertura elevada, mas também com uma ESF bem desenvolvida em demais fatores 
é, ao fim, essencial. 

A microrregião da Grande Florianópolis mostrou, em se tratando da taxa de 
cobertura da ESF, um crescimento relativo, ainda que não exponencial, porém importante 
e longe de ser discreto. No que tange às internações, houve uma diferença entre as duas 
doenças, em que o comportamento global para as internações por doenças pulmonares 
foi alternante, apresentando picos de crescimento e, inclusive, uma potencial tendência de 
crescimento ao fim do intervalo analisado, mas, em contrapartida, um comportamento de 
constância em se tratando de infecções do rim e trato urinários, mostrando, mais uma vez, 
que a cobertura minimamente suficiente da ESF se faz importante para evitar aumento nas 
internações por condições sensíveis à Atenção Primária, mas que somente a cobertura, 
contudo, acaba por não ser suficiente para tal controle quando vista de forma individual, 
tanto que para enfermidades distintas, em uma mesma microrregião e, portanto, em se 
tratado de uma mesma cobertura, os índices de internações foram diferentes entre si. 
Em se tratando da microrregião do Meio Oeste, a cobertura da ESF mostrou um discreto 
crescimento que, a nível global, pode ser interpretado como um processo de constância 
nas taxas. No que tange às internações por ambas doenças, ainda que de forma anárquica 
no início do período analisado, o comportamento, especialmente da metade para o final do 
intervalo, mostrou-se em tendência de decréscimo. Tal fator mostra que uma cobertura de 
ESF sólida, ainda que não em crescimento –, sem perdas durante o intervalo, é essencial 
para a manutenção e, além disso, que não necessariamente o incremento da cobertura 
pode ser a solução para melhorar os indicadores de forma solitária, mas sim uma fusão de 
tal incremento (ou, no mínimo, a manutenção dos valores já existentes) com preocupações 
também relevantes à geração de uma Atenção Primária resolutiva, como a continuidade 
do cuidado, vínculo entre usuário e equipe, preocupação com o cuidado e não meramente 
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com a assistência, longitudinalidade do cuidado, dentre outros mais. 
Sobre a microrregião do Alto Vale do Rio do Peixe, houve um importante crescimento 

na cobertura da ESF indicando preocupação do poder público na consolidação da ESF. 
Nas internações para ambas as doenças, contudo, houve importante aumento dos índices. 
Tal fato corrobora à necessidade de uma cobertura quantitativamente desenvolvida, mas 
sem desprezar a infraestrutura qualitativa, pautada em conceitos que regulamentam o 
SUS, como a integralidade, universalidade e longitudinalidade, profissionais qualificados, 
engajados e vinculados a comunidade. Em se tratando do Alto Uruguai Catarinense, a 
cobertura da ESF se mostrou com crescimento discreto. Nas internações para ambas as 
doenças, houve um comportamento descendente nos índices, mostrando que o zelo pela 
manutenção da cobertura da ESF. 

Sobre a microrregião Nordeste, houve importante crescimento na cobertura da ESF. 
No que tange às internações para ambas as doenças, percebeu-se um comportamento 
global de crescimento nos índices, especialmente pulmonar. Percebe-se, novamente, que 
a ESF não pode ser vista pelo gestor de saúde como solitária pauta a ser desenvolvida, 
sendo de essencial importância o zelo por uma qualificação do serviço que detenha 
valores intrínsecos sociais, econômicos e humanos, como a necessidade de continuidade 
de cuidado, busca pela prevenção, promoção e proteção da saúde, territorialização e 
ambientação geográfica, qualificação profissional, dentre outros. Na microrregião de saúde 
do Planalto Norte, percebe-se, na cobertura da ESF, uma tendência de aumento. Nas 
internações para ambas as doenças, um certo controle dos índices, culminando ao fim 
numa tendência de elevação, trazendo à tona novamente a necessidade de mesclar a 
procura por um serviço quantitativamente e qualitativamente bem desenvolvido. 

Sobre a microrregião de saúde da Serra Catarinense, houve uma relativa constância 
nos índices de cobertura da ESF, mesclando ascensão e decréscimo. Sobre as internações, 
os acometimentos pulmonares apresentarem descendência já os renais apresentaram, após 
um significativo crescimento, um comportamento de constância. Tem-se a heterogeneidade 
do processo de cuidado da população na APS, quando os índices de certas doenças 
aumentam nas internações, já de outras doenças ocorre diminuição, tendo relação intrínseca 
com a cobertura populacional da Estratégia de Saúde da Família e seus contextos. Na 
microrregião de saúde do Extremo Sul Catarinense, percebeu-se uma tendencia anárquica 
na cobertura da ESF. Já sobre os índices de internações, os acometimentos pulmonares 
apresentaram uma tendencia de decréscimo, já os acometimentos renais apresentam uma 
tendência alternante, podendo este último ser resultado da inconstância da cobertura da 
ESF.

Sobre a microrregião Carbonífera, a cobertura da ESF se mostrou relativamente 
constante. Nas internações, os acometimentos pulmonares mesclaram um comportamento 
descendente com certa constância durante todo o período, já os renais se mostram 
menos uniformes, mesclando períodos de ascendência e descendência. A manutenção 
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da cobertura neste caso não foi suficiente para períodos de aumento nas internações 
por doenças renais, sendo essencial a compreensão de que a busca por uma cobertura 
adequada é indispensável, mas não de forma solitária, devendo prezar por um serviço 
qualitativamente bem estruturado em todos os âmbitos. A microrregião de saúde de Laguna 
apresentou valores alterantes no que tange à cobertura da ESF. Sobre as internações, viu-
se uma certa elevação uniforme dos índices para acometimentos renais e uma tendência 
global de diminuição para os acometimentos pulmonares, ainda que neste o final do 
intervalo analisado indique uma predisposição para o aumento. A falta de uniformidade na 
cobertura da ESF na microrregião é um fator diferencial para as alternâncias encontradas 
nas internações.

4 | 	CONCLUSÃO
Assim, ao fim, percebeu-se pela análise quantitativa dos achados durante o intervalo, 

que há uma importante relação entre as taxas de internações por condições sensíveis à 
Atenção Básica e o nível de cobertura da Estratégia de Saúde da Família nas microrregiões, 
e que alterações nesta influenciam de forma importante os níveis de internações5. Contudo, 
urge o entendimento de que não somente de princípios quantitativos se forma uma Atenção 
Primária de qualidade e que, portanto, a cobertura da ESF bem estrutura deve ser um 
ideal a ser colocado em prática, mas não de forma solitária, sendo essencial o zelo por 
uma APS bem estrutura em outros conceitos que abranjam as questões sociais, humanas, 
econômicas e geográficas, sejam tais conceitos princípios primos da saúde pública 
brasileira, como a longitudinalidade, integralidade, continuidade do cuidado, influência dos 
determinantes sociais na saúde, protagonismo do paciente em seu cuidado, dentre outros, 
como também o zelo por estruturas qualificadas no que tange aos trabalhadores primários 
que, na realidade, personificam a roda que permite a movimentação do grande sistema 
público de saúde brasileiro.
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