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INTRODUCAO

No Brasil, a populacdo passa por um rapido processo de envelhecimento, sendo este
decorrente da significativa reducdo da taxa de fecundidade e do aumento da longevidade dos
brasileiros (BORGES, CAMPOS, CASTRO & SILVA, 2015; IBGE, 2012). Tal perspectiva,
aliada a transicdo epidemiologica, marcada pelo aumento dos indicadores referentes as
doencas crénicas, gera desafios ao modelo de assisténcia a saude, tornando-se importante a
elaboracdo de medidas que venham a atender as necessidades da populacdo idosa, e, assim,
possibilitar um envelhecimento que seja, de fato, digno (VERAS, 2015).

Diante dessa perspectiva, a Atencdo Primaria a Saude (APS) é vista como fundamental
para o estabelecimento do cuidado em saude da populacdo idosa. Ao compreender acGes
visando a promocdo, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagdo, a reducdo de danos e a
manutencdo da salde, além da prevencdo de agravos, a APS promove um cuidado
longitudinal e integral, que deveria potencializar a qualidade de vida do individuo idoso e
garantir o seu bem-estar (MORAES, 2012; PLACIDELI & CASTANHEIRA, 2017;
SANTOS et al., 2016).

No entanto, € possivel identificar que problemas relacionados a eficiéncia da APS e ao
acesso ao sistema de saude implicam em altas taxas de internacfes hospitalares por condic6es

sensiveis a atencdo primaria (CSAP). Estas representam um conjunto de problemas de satde
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para 0s quais a efetiva acdo da atencdo béasica diminuiria o risco de internacdes

(ALFRADIQUE at al., 2009). Sendo assim, a partir da prevencdo de doencas, do diagndstico
e tratamento precoce de patologias agudas e do controle e acompanhamento de patologias
cronicas, seria possivel reduzir as internacGes hospitalares e minimizar os impactos desse
desfecho, como a diminuigcdo da capacidade funcional do idoso e o aumento dos gastos do
sistema de saude (ALFRADIQUE at al., 2009; SANTOS, 2012; SILVEIRA et al., 2013).

Diante dessa perspectiva, percebe-se que a avaliagdo da eficiéncia da APS é
imprescindivel para o sucesso da atencdo a salde do idoso, podendo ser mensurada com a
analise de dados referentes as internacfes por etilogias manejaveis a nivel de atencdo bésica.
Com isso, 0 presente trabalno tem como objetivo descrever a evolucdo temporal das
internacOes de idosos por condicbes sensiveis a atencdo primaria no Brasil, no periodo de
2015 a 2019.

METODOLOGIA (OU MATERIAIS E METODOS)

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo e retrospectivo, que avalia
indicadores relacionados as internacdes de idosos por CSAP no periodo de 2015 a 2019. Tais
informacGes foram obtidas no Sistema de Informac6es Hospitalares (SIH), disponibilizadas
pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (Datasus), tabuladas com
auxilio do programa TabWin e exportadas para o Microsoft Excel visando a consolidacdo dos
dados.

Foram considerados idosos aqueles com idade igual ou superior a 60 anos, conforme
estabelecido pelo Artigo 2°. da Lei n° 8.842 de 1994, que dispde sobre a Politica Nacional do
Idoso e cria 0 Conselho Nacional do Idoso. Para a definicdo das CSAP, utilizou-se a relagédo
oficial publicada pelo Ministério da Saude por meio da Portaria n® 221, de 17 de abril de
2008, a qual é composta por 19 grupos de causas, com 74 diagndsticos classificados tendo
como base a 102 Revisdo da Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10). Excluiu-se do
estudo o grupo 19 de internagcdes por CSAP, por se tratar de doencas relacionadas ao pré-natal
e ao parto, o que representa um desfecho ndo relacionado com a faixa etéria estabelecida.

Para o processamento e analise dos dados, foi utilizada a estatistica descritiva e
realizados os célculos das frequéncias, que permitiram descrever os fendmenos, sendo 0s

resultados organizados por meio de tabelas.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando-se o periodo de 2015 a 2019, verificou-se que 4.841.473 das 14.802.876
internacOes de idosos eram por CSAP, ou seja, 32,7% do total; destes, 51,8% eram de
mulheres e 48,2% de homens. Houve um aumento relativo das internacdes por CSAP de
2,33% entre 2015 e 2019 e, ao se comparar as variagcdes entre 0s anos, 0 maior aumento foi de
3,23% entre 2016 e 2017.

Diante de tal contexto, vé-se que, mesmo diante de uma ampliacdo na cobertura da
APS, o numero total de internagdes por CSAP aumentou ao longo do periodo estudado
(GIOVANELLA et al., 2016). Alguns dos motivos podem estar relacionados ao processo de
trabalho das equipes de saude, as quais ainda desenvolvem o cuidado de forma
individualizada, fragmentada e biologicista, tendo como foco a resolucdo de problemas
devido as crescentes demandas de trabalho. Como também, questdes socioecondmicas,
culturais e ambientais devem ser consideradas, ja que caracterizam a individualidade de cada
usuario (REHEM et al., 2016).

Com relacdo a faixa etaria, a porcentagem de internacdo de idosos por CSAP com 80
anos ou mais diminuiu entre 2015 e 2016, entretanto, nota-se elevacéo apos tal ano, com uma
variacao de 3,76% entre 2015 e 2019. Assim como, observa-se que, no periodo do estudo, o
namero de internacdo relativo ao grupo etario de 60 a 79 anos apresentou aumento de 1,72%,
sendo inferior ao da faixa etaria anterior. Com isso, a perspectiva encontrada, de que o grupo
de idosos com 80 anos ou mais apresenta variacdo maior de internacdes, requer atencéo, visto
que ¢ a populacdo que mais cresce, devendo alcancar, em 2060, 19 milhdes de pessoas (IBGE,
2013).

Como relacdo as regides brasileiras, a maior porcentagem de internagdes por CSAP
ocorreu no Sudeste, equivalendo a 39% do total. Em contrapartida, a Regido Nordeste
apresentou 26,2%, a Sul 21,4%, a Centro-oeste 6,9% e, por fim, a Norte 6,34%. No entanto,
metodologicamente o estudo ndo pode afirmar as razdes, de fato, para essas diferencas
regionais quanto as internacdes por CSAP, porém, esse achado € interessante porque levanta a
possibilidade de haver possiveis disparidades extrinsecas e intrinsecas, relacionados a
aspectos demogréaficos, além de variacdes nos habitos populacionais e nas acdes em saude,
adotadas de forma regionalizadas, que poderiam influenciar as disparidades encontradas
(DELIA, 2003; SHAH; GUNRAJ; HUX, 2003).
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Ademais, identificou-se que as regibes Norte e Nordeste foram responsaveis pela

maior parte das interna¢des por doencas infecciosas e parasitarias. Em vista de tal achado, é
possivel correlaciona-lo com as condic¢Bes de vida da populacdo e o saneamento bésico das
regides, uma vez que essas doencas podem ser evitadas através de acOes basicas de prevencao
em salde e reforcam a existéncia das desigualdades entre as regides brasileiras (BARBOSA et
al., 2019).

Os agravos em salde mais expressivos de internacdo por CSAP em idosos foram:
doencas cerebrovasculares, com 22,1%, insuficiéncia cardiaca, com 15,6%, e doencas
pulmonares obstrutivas cronicas (DPOC), com 8,14%. Estudos realizados no Rio de Janeiro,
Rio Grande do Sul, Sdo Paulo e Santa Catarina também apontam tais doengas como causas
mais prevalentes dentre as internacdes de idosos (MURARO et al., 2013; MARQUES et al.,
2014; RODRIGUES, ALVAREZ, RAUCH, 2019). Sendo assim, por tais patologias serem
consideradas problemas de saude para os quais a efetiva acdo da atencdo basica diminuiria o
risco de internaces, fica evidente que a estrutura de servigos da APS ndo é capaz de atender
as demandas da populacdo idosa, gerando, desta forma, uma maior demanda para a atencédo
terciaria, que pode se refletir nos altos coeficientes de internagdes por CSAP (MORIMOTO;
COSTA, 2017).

Verificou-se que sofreram as maiores reducfes, quando comparadas entre 2015 e
2019: asma, diminuindo 39,28%, desnutricdo, com queda de 22,9%, hipertensdo arterial
sistémica (HAS), reduzindo 19,8% e DPOC, com diminui¢do de 7,85%. Ja a tuberculose, as
pneumonias bacterianas e as doencas cerebrovasculares aumentaram ao longo dos anos, com
variacao de 30%, 11,4% e 10,5%, respectivamente.

Agrupadas, as doencas do sistema respiratorio (pneumonias bacterianas, asma, DPOC
e tuberculoses respiratorias) sao responsaveis por 36% das internacdes de idosos por CSAP,
seguidas pelas doengas relacionadas ao sistema cardiovascular (insuficiéncia cardiaca, HAS e
doencas cerebrovasculares), que totalizam 33,4%.

Em suma, vé-se que, de fato, o envelhecimento populacional impacta diretamente no
servico publico de salde e o torna mais oneroso, cabendo a APS, por ser coordenadora e
ordenadora do cuidado, prestar uma atencdo a saude de modo a promover um envelhecimento
saudavel e a minimizar a ocorréncia de internacdes de idosos (CALERO-GARCIA et al.,
2017). Nessa perspectiva, € essencial elaborar acdes e realizar investimentos que venham a
garantir uma atencdo adequada as necessidades dos individuos acima de 60 anos, fortalecer

sua autonomia e promover uma vida saudavel (MINAYO, 2012).
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou um aumento das internacGes de idosos por condicGes
sensiveis & Atencdo Primaria a Saude, sendo identificado um maior acréscimo referente a
faixa etéria de 80 anos ou mais. Além disso, a Regido Sudeste foi a que apresentou a maior
porcentagem de hospitalizacBes, o que pode estar relacionado as variagdes nos aspectos
demograficos e nas acfes em salde adotadas de forma regionalizadas. Com relagdo aos
processos patologicos em si, o sistema respiratério foi o mais acometido, seguido pelo
cardiovascular.

Diante do que foi exposto, torna-se necessario que a Atencdo Primaria a Saude e 0
sistema de saude brasileiro avancem em relacdo a sua organizacéo e as implicacdes na vida
dos individuos acima de 60 anos. Para isso, 0 conhecimento das internagfes de idosos por
condicdes sensiveis a atencdo primaria se mostra um instrumento valioso, visto que apresenta
significativo potencial para promover o avanco das politicas publicas brasileiras no sentido da
atencdo primaria, podendo resultar, assim, na garantia do direito do idoso a uma saude
integral e de qualidade.

Ademais, sugere-se mais estudos que abordem as hospitalizagcdes sensiveis ao nivel
primario, tendo em vista que o conhecimento desse indicador se mostra um instrumento
importante para a gestdo da assisténcia, direcionando o cuidado em salde, por revelar a

realidade vivenciada e identificar os avangos ainda necessarios.
Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude, ldoso, Hospitalizacdo, Epidemiologia.
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