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APRESENTACAO

A atencédo primaria a saude € marcada por diferentes abordagens, portanto ndo
h& uniformidade, quanto ao conceito. Existem quatro linhas principais de interpretacao:
programa focalizado e seletivo, com cesta restrita de servigos; servicos ambulatoriais
médicos especializados de primeiro contato, incluindo ou nao amplo espectro de acoes
de saude publica e de servicos clinicos direcionados a toda a populagao; abrangente
ou integral como uma concepg¢édo de modelo assistencial de organizacdo do sistema
de saude; filosofia que orienta os processos emancipatorios pelo direito universal a
saude.

No Brasil, implementacdo da Atencao Primaria em Saude ndo se desenvolveu
de maneira uniforme. Porém, foi durante a década de 70, diante da crise econdmica,
das altas taxas de mortalidade que a configuracao do sistema de saude brasileiro e a
concepgao de seguro social passaram a ser questionadas dentro das universidades e
pela sociedade civil.

Com a reestruturacéo da politica social brasileira, entrou em voga, o modelo de
protecao social abrangente, justo, equanime e democratico. A salude passa a ser um
direito social e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducéo do risco de doencas e agravos e ao acesso universal e igualitario das
acoes e servicos para promogao, protecao e recuperagao. A Constituicdo Federal de
1988 aponta como principios e diretrizes do SUS: a universalidade, descentralizacéo,
integralidade da atencéo, resolutividade, humanizagéo do atendimento e participagao
social.

A Estratégia de Saude da Familia foi criada como eixo prioritario do SUS, com
0 objetivo de estabelecer a integracdo e promocao das atividades em um territorio
definido. Atualmente é considerada a porta de entrada principal da Rede de Atencao
a Saude (RAS), sendo o ponto de interlocucé&o entre os demais niveis do sistema de
saude.

Apesar do aumento do acesso e da oferta dos servicos de saude no Brasil, existe
uma disparidade na implementacdo de uma atencao primaria integral no pais, pautado
no desenvolvimento de agdes comunitarias e mediacdo de agdes intersetoriais para
responder aos determinantes sociais da doenga e promover saude.

Diante do exposto, ao longo deste volume discutiremos a Atengdo Primaria a
Saude, abordando diversas nuances como: aspectos histéricos, a interlocugcdo com
as pesquisas avaliativas, a transversalidade com as diversas politicas de saude, o
caminho percorrido até aqui e os desafios que ainda persistem na Atencao Primaria.

Elisa Miranda Costa
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ANALISE EPIDEMIOLOGJCA DAS INTERNAQOES DE
IDOSOS POR CONDICOES SENSIVEIS AATENCAO
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Victoria Farias do Nascimento
Universidade Federal de Pernambuco
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RESUMO: O presente estudo tem como
objetivo analisar a situacao epidemiologica das
internacdes de idosos por condi¢cdes sensiveis
a Atencdo Primaria a Saude em no estado de
Pernambuco. Trata-se deumestudotransversal,
descritivo com abordagem quantitativa. A
populacéo de estudo foi constituida por idosos
com faixa de 60 a 79 anos, residentes no estado
de Pernambuco, no periodo de 2012 a 2016. Os
dados de dominio publico do foram proveniente
do registro de Autorizagcbes de Internacdes
Hospitalares (AlHs) dos bancos de dados do
Sistema de Informa¢des Hospitalares do SUS

Bases Conceituais da Saude 2

DE 2012 A2016

(SIH/SUS) na website do Datasus. O aplicativo
de tabulacéo utilizado foi o Tabwin (Versao 3.6).
Para analise dos dados, a pesquisa foi dividida
em dois eixos: dos aspectos demograficos e
dos clinico- epidemioldgico. No primeiro eixo
foram identificadas as principais causas de
internagcdes de acordo com os capitulos da
CID-10; no segundo eixo foram analisados
os aspectos demograficos de acordo com as
variaveis de faixa etaria e sexo. Registrou-
se um total de 131.382 internacbes de idosos
por condicbes sensiveis a atencdo primaria.
De acordo com o0s sexos, apresentaram um
total de 66.379 (50,52%) de ICSAP no sexo
feminino e 66.003 (49,47%) no masculino. A
faixa que mais acometeu os idosos foi dos 70
aos 74 anos com 34.410 (26,19%). Evidencia-
se que a qualificacdo da APS é imprescindivel
podendo contribuir na reducédo do numero de
internacées por causas evitaveis através de
acOes de promogao e prevencao das doencas
crénicas nao transmissiveis, assim como maior
atencdo ao controle de infecgbes do rim e do
trato urinario e das gastroenterites infecciosas e
complicagdes, agravos mais prevalentes dentre
as ICSAP.

PALAVRAS-CHAVE: Atencao
Saude. Hospitalizag¢do. Idoso.

Primaria a
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ABSTRACT: The present study aimed to analyze the epidemiological situation of the
hospitalizations of the elderly due to conditions sensitive to Primary Health Care in
Pernambuco. This is a cross-sectional, descriptive study with a quantitative approach.
The study population consisted of elderly individuals aged 60 to 79 years, living in the
state of Pernambuco, in the period from 2012-2016. The data were collected from the
Hospital Information System of SUS (SIH / SUS), which is responsible for processing
hospital admissions authorizations (AlIHs), using the Tabwin application (Version 3.6).
For data analysis, the research was divided into two axes: Clinical-epidemiological
and demographic aspects. In the first axis, the main causes of hospitalizations were
identified according to the ICD-10 chapters; in the second axis the demographic aspects
were analyzed according to the variables of age group and gender. A total of 131,382
hospitalizations of the elderly were registered for conditions sensitive to primary care.
According to the sexes, they presented a total of 66,379 (50.52%) of ICSAP in females
and 66,003 (49.47%) in males. The range that most affected the elderly was from 70
to 74 years old with 34,410 (26.19%). It is evidenced that the qualification of PHC is
essential and can contribute to reduce the number of hospitalizations due to preventable
causes through actions to promote and prevent chronic noncommunicable diseases,
as well as greater attention to the control of infections of the kidney and the urinary tract
and infectious gastroenteritis and complications.

KEYWORDS: Primary Health Care. Hospitalization. Old man.

11 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fenbmeno mundial, marcado pela transicéo
demografica, no qual se observa um grande aumento da populagcao idosa. Porém,
vem acontecendo de forma distinta entre os paises em desenvolvimento e nos paises
ja desenvolvidos. No Brasil, esse processo ocorre de forma bastante acelerada e
progressiva, em decorréncia das modificagcdes de alguns indicadores, principalmente
pelo constante aumento da expectativa de vida e o declinio da fecundidade (FELIX,
2007).

O envelhecimento populacional se traduz em uma maior demanda nos servigos
de saude devido ao perfil epidemiolégico desse grupo etario, marcado pela alta taxa
de hospitalizacao por doencas crénicas e degenerativas, causando assim, um impacto
na saude publica devido a gravidade dos casos, muitas vezes ocasionada pela nao
procura dos servigos de saude por finalidades preventivas e falhas no processo de
trabalho dos servicos de saude (CAMPOS et al., 2013).

Portanto, a Atencdo Primaria a Saude (APS) é imprescindivel na atencéo integral
a saude do idoso por possuir acbes voltadas principalmente para a promog¢ao da
saude e prevencao de doencgas, auxiliando na diminuicdo da demanda na atencao
secundaria, além proporcionar, um envelhecimento com mais qualidade de vida.
Para avaliar e monitorar a qualidade da APS utiliza-se o indicador de Internagdes por
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Condicbes Sensiveis a Atencao Primaria a Saude (ICSAP) (ROMERO et al., 2016).

De acordo com Boing (2012), entre 1998 e 2009 ocorreram 4.304.012 ICSAP no
Brasil, 16.484.932 (48,1%) entre os homens e 17.819.080 (51,9%) entre as mulheres,
havendo uma média anual de 2.858.668 internacdes, apresentando uma taxa de
internacao média igual a 157,6 por 10.000 homens e 165,1 por 10.000 mulheres.

Nesse sentido, pelo grande impacto do ICSAP nos servicos de saude, o presente
estudo visa analisar a situacao epidemiologica das internag¢des de idosos por condicoes
sensiveis a Atencdo Primaria a Saude em Pernambuco, no periodo de 2012-2016.
Desta forma, esse estudo contribuira com o fornecimento de subsidio cientifico para
criacdo e/ou reformulacdo de politicas publicas voltadas para esse publico.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo com abordagem quantitativa. A
populacéo de estudo foi constituida pela populagéo de pessoas idosas com faixa de
60 a 79 anos, residentes no Estado de Pernambuco. O limite de idade até 79 anos
deve-se a alta prevaléncia de co-morbidade nas idades acima de 80 anos, o que
dificulta a definicdo da causa basica da internagédo (PROJETO ICSAP, 2012).

Analisou-se as internagdes por grupos de causas de idosos por condi¢des
sensiveis a APS, e verificou-se a sua relagdo com as seguintes varaveis: sexo e faixa
etaria. A selecédo das causas prevalentes de ICSAP foi realizada com base na Lista
Brasileira publicada pelo Ministério da Saude classificadas segundo a 10° Revisdo da
Classificacao Internacional de Doencas (CID-10).

Os dados foram coletados do Sistema de Informacbdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS) sistema que processa as autorizagdes de internagcdes hospitalares (AlHs),
utilizando-se do programa tabwin (Versédo 3.6) desenvolvido pelo Departamento de
Informac&o em Saude do SUS (DATASUS/Ministério da Saude). Utilizou-se o software
Microsoft Excel (versdo 2010) para a tabulagéo dos dados, calculos e constru¢ao dos
gréaficos de acordo com os objetivos propostos.

Para analise dos dados, a pesquisa foi dividida em dois eixos: Clinico-
epidemiologico e aspectos demogréaficos. No primeiro eixo foram identificadas as
principais causas de internagdes de acordo com os capitulos da CID-10 entre o
periodo de 2012 a 2016; no segundo eixo foram analisados os aspectos demograficos
de acordo com as variaveis de faixa etaria e sexo.

Quanto aos aspectos éticos, de acordo com a Resolugdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, no que se refere a pesquisa em
seres humanos, se torna necessaria a aprovacao do protocolo de pesquisa por um
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP). Sendo que, por se tratar
de um estudo realizado com dados secundarios de dominio publico, disponiveis no
DATASUS, n3o foi necessario submeter o estudo ao Comité de Etica em Pesquisa,
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visto que ndo foram usados qualquer tipo de identificacao individual ou base nominal.
Os dados foram analisados de forma global, n&o incorrendo, portanto, qualquer risco
a populacao estudada.

31 RESULTADOS

No periodo de 2012 a 2016 registrou-se um total de 131.382 interna¢des de idosos
por condi¢cdes sensiveis a atencdo primaria. As ICSAP entre idosos apresentaram
aumento da sua frequéncia absoluta de 24.447 (2012) para 26.630 (2016).

Ao analisar as ICSAP desagregadas por grupos de causas observa-se que
0s cinco principais diagnésticos de internacdes evitaveis foram: Grupo 12 (doencas
cerebrovasculares), com 21,20% (27.850) das internagdes, representando a condigéo
sensivel que acometeu mais 0s idosos, no qual apresentou um aumento significativo
a partir do ano 2013, e uma pequena reducao no ano 2016; Grupo 11 (insuficiéncia
cardiaca) com 16,04% (21.078) tem uma queda no ano 2013 e seguiu em ascendéncia
nos anos seguintes; Grupo 13 (diabetes melitus) com 10,46% (13.743) apresentou-se
uma reducao continua nos anos iniciais; Grupo 15 (infeccao no rim e trato urinario) com
8,10% (10.646) obtiveram crescimento continuo até o ano 2014, reduzindo em 2015 e
tornando a crescer em 2016; e Grupo 2 (gastroenterites infecciosas e complicagdes)
com 7,95% (10.447) internacdes sensiveis a APS apesar de apresentar um aumento
significativo em 2013 obtiveram uma tendéncia de diminuicdo nos anos seguintes.
(Grafico 1)

As doencas cerebrovasculares estiveram na primeira posicdo em todos os
anos do estudo, com excecao em 2012, que este diagnostico foi ultrapassado pela
insuficiéncia cardiaca com pequena diferenca entre os dois (17,09% para o Grupo 11
e 12,56% para o Grupo 12). (Grafico 1).
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Gréfico 1 — Distribuicdo das cinco principais causas de ICSAP na faixa etaria de 60 a 79 anos,
no Estado de Pernambuco, no periodo de 2012 a 2016.

Fonte: Préprios autores baseados em dados do SIH/Datasus/MS.

As analises das ICSAP apresentaram um total de 66.379 (50,52%) de ICSAP no
sexo feminino e 66.003 (49,47%) no masculino. Demostra que as mulheres internam
mais que os homens, porém com uma discreta diferenca de apenas 2%. A média da
taxa de ICSAP no sexo feminino foi de 3,49 internagdes por mil habitantes durante
todo o periodo estudado, enquanto para o sexo masculino a média da taxa foi menor
com 3,42 internaces/mil habitantes. (Tabela 1)

Para as mulheres, os cinco grupos de causas com maior representacdo nas
internacdes foram: Grupo 12 (doencgas cerebrovasculares), com 20,13%; Grupo 11
(insuficiéncia cardiaca), com 14,73%; Grupo 13 (diabetes melitus), com 12,27%; Grupo
2 (gastroenterites infecciosas e complicagdes) com 9,42% e Grupo 15 (infecgéo do rim
e trato urinario), com 7,36%. (Tabela 1)

Dessas cinco, as trés maiores causas de internacao (doencas cerebrovasculares,
insuficiéncia cardiaca e diabetes melitus) entre as mulheres se classificaram em
posicdes semelhantes entre os anos, havendo uma pequena variagcdo de posicéo
apenas no ano 2012. Portanto, as doencas que nao ocuparam 0O grupo das cinco
principais causas em alguns anos foram: gastroenterites infecciosas e complicacdes e
infeccao do rim e trato urinario. (Tabela 1)

Observa-se que as doencas cerebrovasculares corresponderam a primeira
causa de internagao para ambos 0s sexos, no periodo de 2012 a 2016, porém suas
elevacdes foram mais acentuadas entre os homens. A insuficiéncia cardiaca também
foi a segunda causa para ambos sexos com exce¢ao do ano 2012. (Tabela 1)
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Grupos de Causas Sensiveis a Feminino Masculino Total
Atencao Primaria (CSAP) N % N % N %
1. Doencas preveniveis
por imunizagdes e 1.056 1,59 1.569 2,41 2.625 2,00
condicOes sensiveis
ﬁbﬁ?"t;g;gg"es Infecciosase | go54 | 942 | 4193 | 645 | 10447 | 795
3. Anemia 724 1,09 617 0,95 1.341 1,02
4. Deficiéncias nutricionais 1.080 1,63 1.325 2,04 2.405 1,83
gé'r'g:r‘:&aes de ouvido, narize | g3 0,25 162 0,25 325 0,25
6. Pneumonias bacterianas 2.603 3,92 2.441 3,76 5.044 3,84
7. Asma 1.136 1,71 778 1,20 1.914 1,46
8. Doencas pulmonares 3.731 5,62 3.618 5851 7.349 5,59
9. Hipertensao 3.896 5,87 2.797 4,30 6.693 5,09
10. Angina 4.627 6,97 4.834 7,44 9.461 7,20
11. Insuficiéncia cardiaca 9.776 14,73 11.302 17,39 21.078 16,04
12. Doencas cerebrovasculares | 13.360 20,13 14.490 22,29 27.850 21,20
13. Diabetes melitus 8.146 12,27 5.597 8,61 13.743 10,46
14. Epilepsias 861 1,30 1.175 1,81 2.036 1,55
1% Infecgdo no rim e trato sg8a | 736 | 5762 | ses | t0ea6 |
;ﬁb':l:f:g:g CE D E 2045 | 308 | 1737 | 267 | 3782 2,88
;?é'hﬁggggzrm:";'zzt°r'a 0rgaos | 433 0,20 0 0,00 133 0,10
18. Ulcera gastrointestinal 1.888 2,84 2.588 3,98 4.476 3,41
;?é_agf;'?:: relacionadas ao 16 0,02 18 0,03 34 0,03
Total 66.379 | 100,00 | 65.003 | 100,00 | 131.382 | 100,00

Tabela 1 — Distribuicao dos niUmeros e percentuais de ICSAP na faixa etaria de 60 a 79 anos,
segundo grupo de causas e sexo, no Estado de Pernambuco, no periodo de 2012 a 2016.

Fonte: Préprios autores baseados em dados do SIH/Datasus/MS

A partir dos dados apresentados no grafico 2, verifica-se que, no sexo feminino, as

causas evitaveis de insuficiéncia cardiaca, infecgao no rim e no trato urinario obtiveram

uma tendéncia de aumento. As doencgas cerebrovasculares seguiu em evolugéo até

0 ano 2015, reduzindo em 2016. Enquanto que a diabetes melitus e a gastroenterites

infeciosas apresentaram uma diminuicao no decorrer dos anos.

Bases Conceituais da Saude 2

Capitulo 3




3500 -+

3000 -

2500

Numero de Internagdes
N
8
(= ]

g
o

\

—

e — cerebrovasculares

s 12. Doengas

= 11. Insuficiéncia cardiaca

===13. Diabetes melitus

g

] =) Gastroenterites

Infecciosas e
complicagbes

0
2012

2013 2014 2015

e 15. Infec¢do no rim e
trato urindrio

2016

Gréfico 2 — Trajetoria das cinco principais causas de ICSAP na faixa etéria de 60 a 79 anos
segundo o sexo feminino, no Estado de Pernambuco durante os anos de 2012 a 2016.

Fonte: Préprios autores baseados em dados do SIH/Datasus/MS

Para os homens, as cinco principais causas de ICSAP foram semelhantes das

mulheres, divergindo apenas entre um diagnostico e na posicao em que se classificaram.

A primeira causa foi em consequéncia do Grupo 12 (doencas cerebrovasculares),

com 22,29%; em seguida revelou o Grupo 11 (insuficiéncia cardiaca), com 17,39%; o

Grupo 15 (Infeccdo no rim e trato urinario), na terceira posicdo com 8,86; o Grupo 13

(diabetes melitus), em quarto lugar com 8,61% e por ultimo, o Grupo 10 (angina), com

7,44%. (Grafico 3)
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Graéfico 3 — Trajetoria das cinco principais causas de ICSAP da faixa etaria de 60 a 79 anos
segundo o sexo masculino, no Estado de Pernambuco durante os anos de 2012 a 2016.

Fonte: Préoprios autores baseados em dados do SIH/Datasus/MS

No que serefere asdiferencas entre as causas de ICSAP presentes nacomparagao

entre masculino e feminino, verifica-se que o Grupo 11 (insuficiéncia cardiaca), Grupo

12 (doencas cerebrovasculares), Grupo 15 (infeccao do rim e trato urinario), Grupo 18

(Ulcera gastrointestinal) e Grupo 1 (doencas prevenieis) atingiram significativamente
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0 sexo masculino, nesta ordem. (Grafico 4)

As causas de internacdo que se aproximaram em quantidade, entre 0s sexos
foram: Grupo 5 (infecgbes de ouvido, nariz e garganta), Grupo 3 (anemia), Grupo 8
(doencas pulmonares) e Grupo 6 (pneumonias bacterianas). (Grafico 4)

Com excec¢ao do grupo 17 (doenca Inflamatéria 6rgaos pélvicos femininos),
por ser exclusivo entre mulheres e o Grupo 19 (doencas relacionadas ao pré-natal e
parto), justificado pela ocorréncia de bebés masculinos, logo depois do nascimento,
terem suas internacdes sensiveis registradas por causas congénitas, como a sifilis
e a rubéola na mesma AIH de sua mée que foi internada para os procedimentos
obstétricos. As principais distingdes nos grupos de CSAP com base no sexo feminino
foram: Grupo 13 (diabetes melitus), Grupo 2 (gastroenterites), Grupo 9 (hipertenséo),
Grupo 7 (asma) e Grupo 16 (infeccao da pele e tecido subcutaneo). (Grafico 4)

® Masculino ™ Feminino

19. Doengas relacionadas ao pré-natal e parto
18. Ulcera gastrointestinal
17. Doenga Inflamatodria drgdos pélvicos..(
16. Infeccdo da pele e tecido subcutdneo
15. Infecgdo no rim e trato urinario
14. Epilepsias
13. Diabetes melitus
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10. Angina
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Gréfico 4 — Comparacao do numero de ICSAP da faixa etéria de 60 a 79 anos entre 0 sexo
masculino e feminino, no Estado de Pernambuco, durante o periodo de 2012 a 2016.

Fonte: Préprios autores baseados em dados do SIH/Datasus/MS

Ao desagregar o total de internagbes sensiveis a APS por faixa etaria, observa-
se que as ICSAP, conforme tabela 4, os idosos com faixa etaria de 60 aos 64 anos
apresentaram 30.745 (23,40%) internagdes evitaveis durante o periodo; dos 65 aos 69
anos somaram 33.792 (25,72%); 70 aos 74 anos a faixa etaria com maior proporcéao
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de ICSAP com 34.410 (26,19%) e por fim a faixa etaria dos 75 aos 79 anos com
32.435 internagdes (24,69%). (Tabela 2)

Faixa etaria
Grupo de Causas Sensi-
veis a Atencao Primaria 60-64 anos 65-69 anos 70-74 anos 75-79 anos TOTAL
N % N N N % N % N %
Doencas preventivas por
imunizagoes e condicoes 876 2,85 738 2,18 595 1,73 416 1,28 2.625 2,00

sensiveis

Gastroenterites Infeccio-
sase 2.330 7,58 2519 745 2820 8,20 2.778 856  10.447 7,95
Complicacoes

Anemia 275 0,89 330 098 363 1,05 373 1,15 1341 1,02
Deficiéncias nutricionais 511 1,66 507 1,50 672 1,95 715 2,20 2.405 1,83
Infeccoes de ouvido, nariz 0,20 87 026 86 0,25 91 0,28 325 025
e garganta
Pneumonias bacterianas 954 3,10 1.121 3,32 1.417 4,12 1.552 4,78 5.044 3,84
Asma 402 1,31 481 142 523 1,52 508 157 1914 146
Doencas pulmonares 1.454 4,73 1.852 5,48 2.058 5,98 1.985 6,12 7.349 5,59
Hipertenséo 1.651 5,37 1756 520 1732 503 1554 479  6.693 509
Angina 2746 893 2646 7,83 2265 658 1804 556 9461 7,20
Insuficiéncia cardiaca 4.926 16,02 5406 16,00 5.471 15,90 5.275 16,26 21.078 16,04
DI I T 6.338 2061 7267 2151 7410 2153 6.835 21,07 27.850 21,20
culares
Diabetes melitus 3324 1081 3738 11,06 3581 10,41 3100 956  13.743 10,46
Epilepsias 534 1,74 552 1,63 502 1,46 448 138 2036 1,55
Infec¢ao no rim e tra- 2134 604 2508 7,60 2841 826 3073 947  10.646 810
to urinario
Infeccao da pele e tecido

¢ 084 3,20 993 294 930 2,70 875 270 3782 288
subcutaneo
Doenga Inflamatcria or- 46 0,15 41 012 25 0,07 21 0,06 133 010
géos pélvicos femininos
Ulcera gastrointestinal 1.186 3,86 1.153 3,41 1.110 3,23 1.027 3,17 4.476 3,41
Doencas relacionadas ao 0,04 7 0,02 9 0,03 5 0,02 34 0,03

pré-natal e parto

Tabela 2 — NUumero das internacdes de idosos (60 a 79 anos) por condigcbes sensiveis a
atencdo primaria por faixa etaria segundo causas de internagdes e faixa etéaria, precedentes do
Estado de Pernambuco, durante o periodo de 2012 a 2016.

Fonte: Proprios autores baseados em dados do SIH/Datasus/MS
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Percebe-se que os grupos das ICSAP mais frequentes foram: as doencas
cerebrovasculares, insuficiéncia cardiaca e diabetes melitus, acometeram os
idosos com posi¢cdes e quantitativo semelhantes nas quatro faixas. As doencas
cerebrovasculares foram responsaveis pela maior causa em cada faixa, responsaveis
por 20,61% (60-64a), 21,51% (65-69a), 21,53% (70-74a) e 21,07% (75 a 79a) das
causas de internagbes evitaveis; a insuficiéncia cardiaca representaram a segunda
maior causa de ICSAP com 16,02% (60-64a), 16,00% (65-69a), 15,20% (70-74a) e
16,26% (75 a 79a) das internacdes; e a diabetes melitus como a terceira maior causa
com 10,81% (60-64a), 11,06% (65-69a), 10,41% (70-74a) e 9,26% (75 a 79a) das
internagdes. (Gréfico 5).
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Grafico 5 — Trajetoria das trés principais causas de ICSAP entre idosos segundo as faixas
etarias no Estado de Pernambuco durante os anos de 2012 a 2016.

Fonte: Proprios autores baseados em dados do SIH/Datasus/MS

4 | DISCUSSAO

Os achados deste estudo mostram que a incidéncia de doengas cerebrovasculares
€ a maior causa em ambos 0s sexos, sendo mais acentuada no sexo masculino. Este
grupo de causa é considerado, atualmente, doenca de maior relevancia no contexto
mundial, tendo como principais fatores de risco: hipertensao arterial sistémica (HAS),
diabetes mellitus (DM), tabagismo, hipercolesterolemia, obesidade e o alcoolismo
(MELLO et al., 2017; PIMENTA, 2009).

ApOs separar os resultados das ICSAPs por grupos de causas identificaram-
se as doencas cerebrovasculares, insuficiéncia cardiaca, diabetes melitus, infec¢do
no rim e trato urinario e gastroenterites, como sendo as causas mais frequentes
em Pernambuco que em sua totalidade representaram 63,76% das hospitalizagcoes

Bases Conceituais da Saude 2 Capitulo 3




evitaveis. A prevaléncia dessas doencas crénicas se reproduziu também em outros
resultados no pais (CARDOSO, et al., 2013).

Marcinko, Dourado e Guanais (2011), apontam que a rapida transicao demografica
e epidemiolégica levou altas taxas de doencgas crénicas nao transmissiveis (DCNT),
especialmente por doencgas cerebrovasculares.

Pimenta (2009), exibe que outra razdo para o aumento das doencas
cerebrovasculares no Brasil, deve-se a ndo implementagcdo eficaz dos programas
governamentais direcionados para avigilanciadas doengas cronicas ndo transmissiveis.

O grupo 11 (insuficiéncia cardiaca), a segunda maior causa entre a faixa etaria
de 60 a 79 anos deste achado representou 16,04% das hospitalizagcbes evitaveis em
Pernambuco. Aqual em semelhanca, no Brasil, é considerada também a segunda maior
causa de internacao entre os idosos. Assim sendo, constitui-se em uma patologia cada
vez mais constante na populacdo em geral e mais prevalente na pessoa idosa, onde
seu tratamento acaba tornando-se um desafio devido o surgimento de complicacbes
tipicas da idade (SOUZA et al., 2017).

Ao analisar a frequéncia de hospitalizacdes por ICSAP, entre os sexos na faixa
etaria de 60 a 79 anos, revelou-se maior quantitativo no sexo feminino, achado
semelhante pesquisas sobre esse fenbmeno, tanto em territérios com ESF, quanto em
modelo de assisténcia tradicional (MELO, 2014; FERREIRA et al., 2014; REHEM et
al., 2012; CARDOSO et al., 2013).

Achados do presente estudo mostram que 14,73% representaram as internacdes
por insuficiéncia cardiaca no sexo feminino, enquanto 17,39% foi no sexo masculino.
Segundo Rich (2005) e Santos (2011), nos idosos a insuficiéncia cardiaca desenvolve-
se mais nas mulheres do que nos homens, ao contrario do que se verifica nas faixas
inferiores.

Em uma pesquisa realizada no estado do Espirito Santo, registrou-se que os
grupos de causas de gastroenterites infecciosas, infeccdo no rim e trato urinario e
diabetes melitus estiveram também entre os principais motivos de internagdes evitaveis
(PAZO et al., 2012).

Outros estudos contrariam o presente achado, evidenciando proporcéo e taxa de
ICSAP maior em homens (MELO, 2014; TORRES, 2014). Entretanto, Dourado et al.
(2011) atestaram que essa taxa pode variar em diferentes regides.

A maior frequéncia feminina nas internacbes pode estar relacionada a baixa
resolutividade da APS frente as problematicas apresentadas por elas, no qual acaba
gerando complicagdes e maior susceptibilidade de internacées hospitalares. Outra
razdo que pode estar relacionada a este quadro corresponde a propria organizacéao
do sistema de saude que, ao longo do tempo priorizou politicas e servicos de saude
direcionados para mulheres e criancas. Assim sendo, as mulheres, tradicionalmente,
utilizam mais os servicos de saude quando comparadas aos homens que associam
essa procura a um aspecto de fragilidade (CHAKORA, 2014; REHEM et al., 2013).

Dessa forma os homens possuem um maior risco de adoecimento devido ao
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distanciamento dos servicos de saude, que acaba ocasionando em diagnésticos
tardios, onde tais doencas poderiam ser controladas ou tratadas (CHAKORA, 2014).

Em relacdo a faixa etaria, os dados alcancados desse estudo mostram que
guanto maior a faixa etaria entre os idosos maior o aumento do numero de ICSAP.

Esse cenario pode ser decorrente da expansao da expectativa de vida e o
envelhecimento acelerado. Além disso, a dificuldade de acesso aos servigos de saude
de APS, por questdes relativas a locomocéao e ao elevado grau de dependéncia, que
acaba facilitando o desencadeamento de complicacbes e atendimento hospitalar
(MALTA et al.,2011).

Segundo dados do Departamento de Atencdo Basica (DAB), em Pernambuco
no ano de 2012, 68,40% da populacdo eram cobertas pela Estratégia de Saude da
Familia (ESF), passando para 75,57% em 2016, o fato de a populagdo nao esta
completamente coberta pela ESF pode impactar diretamente no numero de ICSAP.
Além disso, pode-se frisar a possibilidade de que apesar da populagéo ter acesso aos
servicos primarios, eles nao se mostram tao efetivos. (BRASIL, 2018)

51 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados alcangados apresentam as principais causas de internacbées em
idosos e apontam os coeficientes de morbidade por doencgas cerebrovasculares e
insuficiéncia cardiaca como as duas mais frequentes no Estado de Pernambuco, no
ano de 2016.

De acordo com a distribuicdo temporal das ICSAP, conclui-se que houve maior
ocorréncia das internagdes no sexo feminino. Podendo estar relacionado a baixa
resolutividade da APS frente as problematicas apresentadas por elas sendo necessario
0 encaminhamento para servi¢os especializados e hospitalares.

Diante da realidade atual de transicdo demografica e epidemioldgica e a partir dos
resultados encontrados, € visivel a necessidade e a importancia do sistema de saude
estar preparado para atender as necessidades de saude da populagao idosa, sobretudo
na qualificacdo da APS, podendo contribuir na reducéo do niumero de internacdes por
causas evitaveis através de acbes de promogao e prevencao das doengas crbénicas
nao transmissiveis, assim como maior atengéo ao controle de infec¢gdes do rim e do
trato urinario e das gastroenterites infecciosas e complicagoes.

Ademais, o presente estudo proporciona o fornecimento de subsidio cientifico para
gestores e profissionais de saude visando assim o aperfeicoamento e desenvolvimento
de estratégias voltadas para a atencao a saude da pessoa idosa e consequentemente
o controle ou diminuigdo das ocorréncias de ICSAPS.
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