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Resumo:

O objetivo deste trabalho é descrever as Internagdes por Condigdes Sensiveis & Atencdo Primaria de
idosos no Municipio de Vitoria de Santo Antdo, no periodo de 2006 a 2016. Trata-se de um estudo
transversal, descritivo de carater quantitativo. Utilizou-se base de dados secundarios a partir do
Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH-SUS) disponivel no site do
Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). No qual foram descritas a
proporg¢do das InternagBes por causas gerais e as ICSAP segundo a faixa a etéria de 60 anos e mais de
idade. A tabulacdo do banco de dados com o nimero das internagdes, foram realizada através do
aplicativo TabWin (versdo3.6); posteriormente os foram organizados em planilhas do programa
Microsoft Excel. No periodo estudado, foram registradas 101.001 internacdes hospitalares de idosos
residentes no municipio. As causas sensiveis a atencdo primaria totalizaram 28.042 hospitalizacGes,
correspondendo a 27,76% em relacdo ao total das internagdes registradas no periodo. As Internagdes
por Condigdes Sensiveis a Atengdo Priméria de idosos geram internagdes que poderiam ser evitadas
ou reduzidas a partir de agdes oportunas em tempo adequado. Dessa forma, espera-se que 0S
resultados obtidos reforcem a importancia das a¢6es desenvolvidas na Atencéo Primaria.

Palavras-chaves: Atencdo primaria a satde, Hospitalizacéo, ldoso.

Introducéo

A hospitalizacdo, embora necessaria, em muitos casos representa alto risco para a
salde, especialmente para idosos. Estudos mostram que a hospitalizacdo nessa faixa etaria
implica riscos de imobilidade, incontinéncia, desnutricdo, depressdo, desenvolvimento de
comorbidades, declinio cognitivo, deterioracdo da capacidade funcional e até mesmo de obito.
Nunes mostra que 0s custos mais elevados com salde dos idosos sdo principalmente
decorrentes de repetidas internagdes. (GILL, 2004; WILSON, 2012).

Segundo dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Salde
(SIH/SUS) no Estado de Pernambuco entre 1995 a 2006, houveram 1.083.850 internagdes
hospitalares na faixa etaria compreendida entre 60 anos ou mais. Desta forma, evitar
internacdes nessa faixa etéria deve ser prioridade para
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0s gestores tanto por questdes de salde e de bem estar da populacdo idosa quanto por
economia na saude publica (BRASIL, 2018).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) os sistemas de saude devem
investir na Atencdo Primaria a Saude (APS) como modalidade assistencial potencialmente
capaz de melhorar os indicadores de saude da populacdo e influenciar a incorporagéo racional
da tecnologia biomédica, repercutindo diretamente na eficiéncia dos sistemas (NEDEL, 2008).

O Sistema Unico de Sadde (SUS), vem ampliando a magnitude da APS, destacando-se
0 papel da Estratégia Saude da Familia (ESF) na melhoria do acesso e da qualidade da
atencdo primaria. Em 2013, a ESF estava presente em 95% dos municipios brasileiros, com
mais de 100 milhdes de pessoas cobertas pela acdo (BRASIL, 2013).

Os sistemas locais de saude, principalmente nos municipios de pequeno porte, tém na
ESF uma possibilidade de reestruturacdo de seu modelo de atencdo, alicercado na
integralidade de suas atividades (BRASIL, 2011).

O Decreto Presidencial n® 7.508/2011 traz a tona a atual discussdo sobre a efetivacdo
de politicas de atencdo priméria a saude, com a regulamentacdo da Lei n°8.080/90 e seu
dispositivo sobre a organizacdo do SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a salde e a
articulacdo interfederativa. Através desse decreto, ficou instituida a organizacdo da assisténcia
a saude de forma regionalizada, levando em consideracao as potencialidades e fraquezas dos
territorios, buscando a melhoria do acesso a saude e contemplando, de maneira integral, as
diretrizes e os principios do SUS. A regulamentacdo da Lei colabora para a efetivacdo da
APS, na medida em que a identifica como a ordenadora do sistema publico de satde do
pais. Do mesmo modo, o0 reconhecimento de sua importancia no sistema de servicos de salde
implica a necessidade de investimentos e de avaliagbes continuas sobre seu grau de
desempenho no atendimento de seus principios e alcance de seus objetivos (BRASIL, 2011).

De acordo com Starfield (2004), ao considerar que cerca de 80 a 90% dos problemas
de saude poderiam ser resolvidos no nivel primario, admite-se que a ndo efetividade da APS
compromete a resolutividade dos demais niveis de saude. (Macinko, 2004). Diversos paises
tém utilizado indicadores de atividade hospitalar como medida da efetividade da atencdo
primaria, a exemplo das Ambulatory Care Sensitive Conditions (ACSC), lista desenvolvida
nos Estados Unidos da América na década de 1990, composta de um elenco de causas
potenciais de mortes evitaveis pelas aces da APS (PAZO, 2012; NEDEL, 2008).

Segundo Caminal (2004), as experiéncias internacionais e a necessidade da criacdo de

uma lista que refletisse a diversidade das condigdes de
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salde e doenca no Brasil fizeram com que o Ministério da Saude publicasse a Portaria n® 221,
de 17 de abril de 2008, quando se definiu a Lista Brasileira de Internacdes por Condicdes
Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP), conjunto de problemas de saude para os quais a
efetiva acdo da APS diminuiria o risco de internagdes e, consequentemente, 0s gastos nelas
implicados. Essa lista, composta por 19 grupos de causas de internacdes e 74 diagndsticos, de
acordo com a Décima Revisdo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Saude (CID-10), pode servir de instrumento para avaliacdo da
atencdo primaria e/ou utilizacdo da atencao hospitalar, além da possibilidade de ser aplicada
na avaliacdo do desempenho do sistema de satde nos ambitos nacional, estadual e municipal.
Vale notar que a lista brasileira resultou de um importante esfor¢o conduzido pelo Ministério
da Saude, envolvendo pesquisadores da atencdo primaria, gestores, membros da Sociedade
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, assim como toda a sociedade, mediante
consulta pablica (BRASIL, 2008; ALFRADIQUE, 2009).

Em suma as condicbes decorrentes de diagnosticos listados pela CID-10) como
sensiveis as acdes de atencdo primaria, poderiam ser resolvidas neste nivel de atencdo, sem
necessitar de internacfes hospitalares. Essa constatacdo justifica o interesse pela investigacdo
do tema, uma vez que a ocorréncia desse evento traz implicacdes tanto para 0 usuario - que
ndo obteve a atencdo oportuna e necessaria, acarretando prejuizo real a sua condigdo de salde
- quanto para o sistema de salde sob varios aspectos, entre eles 0 comprometimento do uso
racional de recursos nesse ponto da rede de atencdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2008,
NEDEL, 2010).

Desse modo, considerando-se o contexto da politica publica de saide nacional e
estadual, especialmente dos territorios regionais, e a necessidade de organizacdo e avaliacdo
da APS, esse estudo teve como objetivo descrever as internacfes por condi¢bes sensiveis a
atencdo primaria de idosos no municipio de Vitéria de Santo Antdo, no periodo de 2006 a
2016.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, descritivo de carater quantitativo sobre as ICSAP
em idosos residentes no municipio de Vitdria de Santo Antdo — PE, pagas pelo SUS, ocorridas
no periodo de 2006 a 2016.

Vitoria de Santo Antdoé um municipio brasileiro do interior do estado

de Pernambuco, Regido Nordeste do pais. Integra
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a Mesorregido da Mata Pernambucanae a Microrregido de Vitéria de Santo Antdo,
localizando-se a 50 quilémetros a oeste da capital estadual. Sua &rea territorial é de
335,942 km?, estando 5,717 km2 em perimetro urbano. Em 2016, o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) estimou sua populacdo em aproximadamente 136 706
habitantes, sendo o décimo mais populoso municipio pernambucano, o quarto mais populoso
do interior do estado e 0 mais populoso da Zona da Mata, e além disso, aproximadamente
87,2 % da populacdo vive sobre a area urbana do municipio (IBGE, 2010).

Em 2010, o estado apresentou um indice de desenvolvimento humano (IDH) igual a
0,673, ocupando a 29? posicdo no ranking entre as demais cidades do estado, sendo
considerado medio. Apesar do acréscimo significativo na renda média domiciliar per capita,
aumento nos niveis de escolaridade e reducdo do analfabetismo, ocorridos ao longo dos
ultimos anos, a pobreza ainda ocupa patamares expressivos em Pernambuco (IBGE, 2010).

A tabulagdo do banco de dados com o nimero das internagdes, foram realizada através
do aplicativo TabWin (verséo3.6); posteriormente os foram organizados em planilhas do
programa Microsoft Excel.

Utilizou-se base de dados secundarios a partir do Sistema de Informac6es Hospitalares
do Sistema Unico de Satde (SIH-SUS) disponivel no site do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde (DATASUS). O diagndstico principal das internag@es registrado no
SIH/SUS foi adotado como causa de internacdo, de acordo com a CID-10. As internacdes
foram classificadas como ICSAP, no qual foram descritas a propor¢do das Internacdes por
causas gerais e as ICSAP segundo a faixa a etaria de 60 anos e mais de idade.

Os dados foram inseridos em uma planilha eletronica do programa Microsoft Excel
7.0. Foram calculados os coeficientes de internacdes por causas gerais e por sexo no periodo
de 2006 a 2016.

Esse estudo ndo foi submetido a Comité de Etica em Pesquisa por utilizar dados
secundarios de dominio publico. Entretanto, foram respeitadas as normas vigentes no Brasil,
relacionadas a etica na pesquisa com seres humanos. Os dados foram analisados

especificamente para esta pesquisa, de forma global, sem qualquer identificacdo individual.

Resultados e Discussao

No periodo estudado, foram registradas 101.001 internacfes hospitalares de idosos
residentes no municipio. As causas sensiveis a atencdo primaria totalizaram 28.042

hospitalizacgdes, correspondendo a 27,76% em relacéo
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ao total das internagdes registradas no periodo. As ICSAP apresentaram diminuicdo de sua
frequéncia absoluta, de 3176 (2006) para 2575 (2016). Atraves da figura 1 pode-se perceber
que destacam-se quatro patologias com maior numero de ICSAP de idosos acima de 60 anos,
a saber: 2391 internacdes por Diabetes mellitus, representando a condicdo sensivel que
acometeu mais os idosos, no qual seguiu-se em evolucao até o ano 2012; 2249 internacfes por
insuficiéncia cardiaca que apesar de apresentar um aumento significativo nos anos 2006 e
2007 obtiveram uma tendéncia de diminuicdo no decorrer dos anos; 1916 internacbes por
doencas cerebrovasculares onde apesentou-se reducdo no ano 2008 e seguiu-se em ascensao
nos anos seguintes e 1626 internagdes por gastroenterites, onde ndo houveram grandes
variag0es nos anos iniciais em estudo.

Figura 1. Principais causas de internacGes de idosos no municipio de Vitéria de Santo

Antdo — Pernambuco, 2018
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Em estudo realizado por Souza (2011) avaliou 0os agravos que mais acometeram oS
idosos no periodo de 1998 a 2005 em uma cidade do Parand, também se observou a
predominancia de acometimentos cardiovasculares, bem como outro estudo que analisou as
informagdes nacionais, em dois periodos especificos: 1994 e 2005, com 32% e 28% de

eventos cardiovasculares, respectivamente (DE GOIS, 2010).
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Segundo Rocha (2011), considera-se, que além de uma melhor percepcdo e avaliacdo
das estratégias da Atencdo Primaria, sobremaneira no contexto da ESF, a atuacdo dos
profissionais da equipe, em que se destaca a figura do enfermeiro, suplanta as dificuldades,
como falta de recursos humanos e materiais, de capacitacdo dos profissionais e de estrutura
fisica adequada, primando-se por um cuidado alinhado aos valores humanos, respeito e
autonomia do idoso, que podem contribuir favoravelmente para a reducdo dos agravos mais
comuns no idoso. Em um contexto mais ampliado de promogcdo a salde, destaca-se a insercdo
dos idosos em atividades que favorecam suas interacfes sociais, habitos de vida e outros.
Iniciativas como a de um grupo de idosos vinculado a um servico de geriatria hospitalar
identificou melhora na qualidade de vida global dos individuos, relacionada ao suporte
psicoldgico e social, que o idoso recebeu dos colegas e profissionais, e aos beneficios das
atividades em grupo, bem como a tendéncia de elevacdo observada nos dominios relacGes
sociais e geral (TAMALI, 2011).

Uma iniciativa publica, que pode ter efetividade na maioria dos agravos frequentes
nos idosos e de maior tempo de internacdo, é a Academia da Cidade implantada pelo
Ministério da Salde, em 2011. Essa iniciativa visa criar espacos nos quais as pessoas podem
se exercitar, fazer atividades socioculturais, receber orientacbes e, ainda, desenvolverem
trabalhos integrados com a Atencdo Primaria, 0 que pode servir até de porta de entrada do
sistema de saude. Alguns estudos ja mostram a efetividade dessa proposta, que ndo € sé para
idosos, mas que, em geral, sd0 0s que mais procuram e também pessoas que nao teriam
condicdes financeiras para ir a uma academia. (BRASIL, 2011, HALLAL, 2011).

Interessante registrar que uma revisao da literatura encontrou menor probabilidade de
ICSAP associada a caracteristicas da aten¢do primaria (continuidade da atencdo, composicao
multidisciplinar da equipe de salde, adscri¢do de clientela) (NEDEL, 2010).

Acredita-se que o conjunto informacional sobre as ICSAP possa subsidiar analises
objetivas da situacdo sanitaria, a tomada de decisdo baseada em evidéncias e a elaboracdo de
programas de aces em saude mais fiéis as necessidades da populacdo. No Brasil, verifica-se
um incremento de pesquisas utilizando tais internagdes como indicador de qualidade da APS,
principalmente apds a publicacdo da lista brasileira em 2008 (ALFRADIQUE, 2009).

Conclusodes

A considerar-se a utilizacdo de uma base de dados secundarios oriunda dos servigos de

saude, como o SIHSUS, apontam-se algumas
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limitacGes, como: a possibilidade de emissdo de mais de uma AIH para 0 mesmo individuo
(longas internacdes, transferéncias de hospitais ou reinternacdes) e a estrutura remunerativa
do sistema, que privilegia a logica financeira em detrimento da epidemioldgica, fatos que
podem comprometer a fidedignidade e a validade das informacfes. No entanto, tais dados
vém sendo cada vez mais utilizados em pesquisas epidemioldgicas, alem de que tal sistema
oferece um volume expressivo de dados, que representam cerca de 80% das internagdes de
toda a rede hospitalar do pais, fatores estes que podem reduzir tais questionamentos
(SILVEIRA, 2012).

A andlise dessas internacdes vem sendo empregada ndo apenas como indicador do
acesso e da qualidade da atencéo primaéria e ainda, como também para avaliar o desempenho
do sistema de servicos de saude nos ambitos internacional e nacional, tornando-se um
instrumento de gestdo do cuidado na atencéo primaria, desde que adaptado a cada realidade,
periodicamente revisto e atualizado (CAMINAL, 2004; ALFRADIQUE, 2010).
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