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O contexto do estudo das ICSAP em 
idosos - SC  

ü Billings e colaboradores (1990) propuseram um 
conjunto de problemas de saúde que uma efetiva e 
oportuna ação da atenção primária contribuiria para 
reduzir o risco de internação.  

 
ü Atividade como prevenção de doenças, promoção 

de saúde, diagnóstico e tratamento de problemas 
agudos, acompanhamento e controle de doenças 
crônicas teriam impacto direto na redução da 
internação por uma série de patologias. 
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Um conjunto de problemas de saúde para os quais 
a efetiva ação da atenção primária diminuiria o risco 
de internações. Essas atividades, como a 
prevenção de doenças, o diagnóstico e o 
tratamento precoce de patologias agudas, o 
controle e acompanhamento de patologias crônicas, 
devem ter como consequência a redução das 
internações hospitalares por esses problemas  
 

Internações	por	Condições	Sensíveis		
à	Atenção	Primária	(ICSAP)	
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ü    A reorganização da rede básica de saúde representa um 
processo importante da reforma do setor saúde no Brasil.  

ü  A  partir de 1994, o Programa Saúde da Família (PSF), 
posteriormente ampliado para o atual ESF, foi desenvolvido com 
a finalidade de melhorar o acesso à atenção primária e a 
qualidade desta em todo o país.  

ü  O debate sobre avaliação do desempenho da Atenção primária 
se intensifica no Brasil no final dos anos 90.  

ü  Em 2008 a Secretaria de Atenção a Saúde estabelece a lista 
brasileira de ICSAP . 
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Internações	por	Condições	Sensíveis		
à	Atenção	Primária	(ICSAP)	

A Organização Mundial da Saúde (OMS) orienta que os sistemas de saúde 
invistam na atenção primária à saúde (APS) como modalidade assistencial 
potencialmente capaz de melhorar os indicadores de saúde da população 
e influenciar a incorporação racional da tecnologia biomédica, repercutindo 
diretamente na eficiência dos sistemas 

A análise dessas internações vem sendo empregada não apenas como 
indicador do acesso e da qualidade da atenção primária e ainda, como 
também para avaliar o desempenho do sistema de serviços de saúde nos 
âmbitos internacional e nacional, tornando-se um instrumento de gestão 
do cuidado na atenção primária, desde que adaptado a cada realidade, 
periodicamente revisto e atualizado 



POR QUE ESTUDAR ICSAP DE IDOSOS? 
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ü  Os estudos internacionais demonstram que as taxas de ICSAP em idosos 
são maiores que nas demais faixas etárias.  
                                                                          (Niti,2003; Valenzuela, 2007; Caminal,2001).  

ü  Acelerado envelhecimento populacional brasileiro:  demanda reorganização 
dos serviços de saúde para atender de forma adequada as necessidades 
específicas dos idosos. 

ü  Desafio OMS: adicionar qualidades ao anos de vida adquiridos  

ü  A busca pela qualidade de vida dos idosos depende que aparecimento de 
doenças crônicas não-transmissíveis e suas complicações seja “empurrado” 
o mais próximo possível da morte do indivíduo em idades mais avançadas 
(Compressão da morbidade).  

ü  A qualidade de vida dos idoso está traduzida pela autonomia e 
independência  
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Internações por Condições Sensíveis à 
Atenção Primária em Saúde - ICSAP 

Grupo 1: Doenças preveníveis por 
imunização e condições sensíveis 
Grupo 2: Gastroenterites Infecciosas e 
complicações 
Grupo 3: Anemia 
Grupo 4: Deficiências Nutricionais 
Grupo 5: Infecções de ouvido, nariz e 
garganta 
Grupo 6 : Pneumonias bacterianas 
Grupo 7: Asma 
Grupo 8: Doenças Pulmonares 
Grupo 9: Hipertensão 
Grupo 10: Angina 
 
              

Grupo 11: Insuficiência Cardíaca 
Grupo 12: Doenças Cerebrovasculares 
Grupo 13: Diabetes mellitus 
Grupo 14: Epilepsias 
Grupo 15: Infecção no Rim e Trato Urinário 
Grupo 16: Infecção da pele e tecido subcutâneo 
Grupo 17: Doença inflamatória órgãos pélvicos 
femininos 
Grupo 18: Úlcera gastrointestinal 
Grupo 19: Doenças relacionadas ao Pré-natal e 
Parto 
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Metodologia do estudo das ICSAP de 
Idosos 
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ü População – Idosos acima de 70 anos 
ü Período – 2008 a 2015 
ü Busca no DATASUS, excluindo o grupo 19 
ü Foram calculadas as taxa bruta de ICSAP  
ü Padronizadas por idade pelo método direto- utilizada    
como padrão a população padrão mundial (DOLL).  
ü Para suavizar a série histórica, em função da oscilação 
dos pontos foi calculada a média móvel centrada em três 
termos  
ü Análise através do programa Joinpoint, versão 4.3.1,  
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RESULTADOS DE SANTA CATARINA 
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Grupos de causas CSAP  

Proporção de internações de idosos por CSAP 
(%) 

2008 2015 

Insuficiência cardíaca 25,13 19,84 
DPOC 22,12 15,20 
Doenças cerebrovasculares 13,90 15,88 

Pneumonias bacterianas 4,26 9,21 
Angina pectoris 7,34 9,39 
Diabetes mellitus 7,08 6,24 
Gastroenterites Infecciosas e complicações  4,74 4,56 
Infecção no rim e trato urinário 4,63 8,36 
Hipertensão 3,05 2,49 
Asma 2,71 1,07 
Outras ICAPS 0,10 0,08 

RESULTADOS DE SANTA CATARINA 
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RESULTADOS DA MACRO REGIONAL 8 
Porte Populacional  Frequência  Porcentual  

Até 10 mil habitantes  18 40,0 

De 10 a 25 mil habitantes  18 40,0 

De 25 a 50 mil habitantes  5 11,1 

De 50 a 100 mil habitantes  2 4,4 

Mais de 100 mil habitantes  2 4,4 

Proporção de Idosos na População  Frequência  Porcentual  

Até 10% de idosos 11 24,4 

De 10 a 15% de idosos 19 42,2 

De 15 a 20% de idosos 9 20,0 

De 20 a 30% de idosos 3 6,7 

Mais de 30% de idosos 3 6,7 
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RESULTADOS DE SANTA CATARINA 

REDUÇAO DAS ICSAB 2008-2015 Frequência  Porcentual 

Reduziram 7 9,3 
Não reduziram  47 61,8 
Aumentaram  22 28,9 



Prof˚. Dr˚. Keila Cristina Rausch Pereira 

 
              

O que esperamos para o futuro? 
•  Qual o problema que impede chegar onde 

queremos? 
•  O que fazer para chegar ao objetivo? 
•  Como fazer? 

•  Metas 
•  Responsável 
•  Prazo 



“ A melhor idade é aquela que você tem” 
keilarausch@gmail.com 

OBRIGADA 


