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Internagdes por condicdes sensiveis a atengtio primdria a sadde em
populacdo idosa no estado do Rio Grande do Norte, Brasil, no periodo
de 2008 a 2016
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Resumo

Olbyetivo: 1dentificar as internagoes hospitalares por condi¢oes sensiveis a aten¢ao primaria a
saude (ICSAP) em idosos no estado do Rio Grande do Norte (RN), Brasil. Méfodo: Estudo
ecolégico de base populacional que utilizou as informacées do Sistema de Informacio
Hospitalar do Sistema Unico de Satide. Foram analisadas a taxa de mortalidade, a

permanéncia e os gastos decorrentes das internac¢des no perfodo de 2008 a 2016, de

acordo com local de residéncia, faixa etaria e sexo. Resultades: Os grupos de causas que
apresentaram maiores proporc¢des de internagoes foram as pneumonias bacterianas e as
gastroenterites. As doencas imunopreveniveis registraram a maior média de permanéncia
(em média 17 dias); as maiores taxas de interna¢ao foram do sexo masculino e para a faixa
etaria acima de 80 anos, ambos no periodo de 2008-2010. No periodo de 2014-2016, o
numero de ICSAP correspondeu a 30,90% de todas as internagdes e 16,36% dos gastos com
internacio no estado. O custo médio por internagio por ICSAP foi de 970,54 reais nesse
mesmo triénio. Conclusao: No RN, o nimero de internagdes por ICSAP esta reduzindo,

embora ainda seja uma importante causa de internagdo e de gastos para a saide publica.

Abstract

Odbyjective: To identify hospitalizations to primary care sensitive conditions among older
adults in the state of Rio Grande do Norte, Brazil. Method: An ecological study using
information from the Hospitalization Information System of the Unified Health System
was carried out. Mortality rate, permanence and costs resulting from hospitalization
in the period from 2008 to 2016 were analyzed according to residence, age and sex.

Results: The greatest proportions of hospitalizations were due to bacterial pneumonias
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and gastroenteritis. Illnesses that could be prevented by immunization had the longest

average stay (on average 17 days); the highest admission rates were among men and
for the over 80 age group, both in the period 2008-2010. In the period 2014-2016,
hospitalizations for primary care sensitive conditions (or HPCSC) corresponded to
30.90% of all hospitalizations and 16.36% of the hospitalization expenses of the state. The
average cost per HPCSC was R$970.54 during the same three-year period. Conclusion: In

Rio Grande do Norte, hospitalizations due to primary care sensitive conditions among

older adults is decreasing, although it is still an important cause of hospitalization and

public health spending.

INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é definida
como uma das principais portas de entrada ao sistema
de saude. Além do acesso aos servicos, espera-se que
essa modalidade de atengdo exerca seu potencial de
resolutividade, sendo mecanismo de transformacao
da realidade por meio da promogio, prevencio e
prote¢do da saude'.

No entanto, devido a limitacGes no acesso a esses
servicos ou falta de efetividade das a¢es prestadas na
atenc¢do primaria, é comum os usuarios necessitarem
de atendimentos de urgéncia e emergéncia e/ou de
internag¢6es hospitalares por condi¢Ses que poderiam
tet resolutividade no nivel primatio de atengio”. Neste
contexto, as InternacSes por Condi¢Ses Sensiveis a
Atengido Primaria a Saude (ICSAP) correspondem
as hospitalizagGes evitaveis ou condi¢Oes sensiveis
a atencao ambulatorial; sdo indicadores utilizados
para classificar a capacidade de resolu¢do na APS,
por meio do registro das hospitaliza¢oes por algumas
doengas especificas, e que visam avaliar e monitorar,
quanto a entrada e eficiéncia dos cuidados prestados
nesse nivel de assisténcia, servindo, portanto, como
marcador de qualidade®*. Quanto maior o nimero
de ICSAP entende-se que ha uma menor eficiéncia
na APS, indicando lacunas no acesso aos setvicos
ou na propria assisténcia®”’.

Neste contexto, é necessario refletir acerca do
processo de envelhecimento pelo qual a populagio
brasileira vem passando. Esse processo, por sua vez,
ganha destaque nos pafses em desenvolvimento em
decorréncia das avanc¢adas mudancas demograficas
ocorridas nos altimos anos. No Brasil, o crescimento
da populacio idosa, tanto em termos absolutos
quanto proporcionais, é cada vez mais significativo,
e reflete nas demandas sociais, nas areas da saude
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e na previdéncia®’. Segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacio
idosa brasileira no ano de 2000 era de 14.235.731
individuos, e a projecdo para o ano de 2030 ¢ de
que essa populagio sera de 41.541.763 individuos'.

Reconhecidamente, o envelhecimento
populacional esta relacionado com o aumento da
prevaléncia de doengas cronicas nio transmissiveis,
sobretudo as cardiovasculares. Esse quadro gera maior
demanda nas internacSes hospitalares, tratamentos
medicamentosos e na reabilitagdo dos pacientes, o que
induz ao aumento dos gastos nas aten¢des secundaria
e terciaria do Sistema Unico de Satde (SUS)'.

No Brasil, os coeficientes de internagao hospitalar
pelo SUS sio altos e os custos da internagio sio
maiores em pessoas com idade de 60 anos ou
mais. Também é maior o numero de reincidéncia
de internacbes em pessoas dessa faixa etaria,
contribuindo para que 23% dos gastos publicos
dessas internagoes hospitalares destinem-se a esse
segmento populacional?. As principais causas
de ICSAP relatadas para a populacio idosa siao
insuficiéncia cardfaca, angina, doencas pulmonares
e doencas cerebrovasculares™®.

O processo de avaliagdo do SUS utiliza o Sistema
de Informacdes de Saide (SIS), os quais fornecem
dados que norteiam e/ou geram novas intervenc¢oes e
subsidios pata planejamentos estratégicos, melhorando
a gestdo, seja no controle, bem como nas intervengoes

com foco nas necessidades encontradas'®.

A analise das ICSAP, por sua vez, utiliza o Sistema
de Informacoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS),
que tem como documento basico a Autorizacio
de Internacdo Hospitalar (AIH) constando, entre
outras informagoes, diagnéstico do paciente, dados
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demograficos, local, data, periodo de permanéncia
e custos da internacio.

Diante do exposto, o presente estudo questiona:
Quais as principais causas de ICSAP no estado do
Rio Grande do Norte (RN)? Para a compreensio
desse fenomeno, é importante considerar estudos
ecologicos que analisem o comportamento desses
eventos ao longo do tempo e quais os principais
grupos populacionais afetados. O conhecimento
dessa realidade é de grande relevancia para o
planejamento e avaliacio das politicas de prevencao
e reorganizacio da APS.

Desta forma, o objetivo deste estudo foi identificar
as internagdes hospitalares por condigdes sensiveis a
Atencio Primaria a Sadde em idosos no estado do Rio
Grande do Norte, Brasil, no periodo de 2008 a 2016.

METODO

Trata-se de um estudo ecolégico que analisou as
ICSAP, pagas pelo SUS, no estado do Rio Grande

do Norte (RN), Brasil, no periodo de 2008 a 2016.
A escolha do periodo justifica-se pela possibilidade
de realizar a andlise temporal ao longo de nove anos,
além de diminuir a possibilidade de erro por retardo

na entrada dos dados.

Para o ano de 2016, a rede hospitalar de gestao
do RN era constituida por 24 hospitais que
disponibilizavam 1.589 leitos distribuidos entre as
oito regides de saude do estado da seguinte forma:
oito na regido Metropolitana; trés na regido de Sio
José de Mipibu; trés na regidao Mossord; trés na
regido Caico; trés na regido A¢u; uma na regiiao
Jodo Camara; duas na regido Santa Cruz e uma na
regido de Pau dos Ferros™".

Coletaram-se os dados do SIH/SUS no sitio
eletronico do Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS) e os referentes a populacdo no sitio
eletronico do IBGE’. O diagnéstico principal das
interna¢des registrado no SIH/SUS foram as ICSAP,
de acordo com o cédigo CID-10, com base na lista
publicada na Portaria n® 221/2008 (Quadro 1).

Quadro 1. Lista de diagnésticos de Condi¢des Sensiveis a Atencdo Primaria 4 Sadde (ICSAP), segundo o grupo.

Lista de Condicoes Sensiveis a Atencdo Primaria a Saude (ICSAP)

CID-10

Doengas preveniveis por imunizagdo e condigGes sensfveis

A152a A19, A33 a A37, A51 a A53, A95, BO5,
B06, B16, B26, G00.0, B50 a B54 ¢ 100 a 102

Gastroenterites infecciosas e complicagbes A00 a A09 e E86
Anemia D50
Deficiéncias nutricionais E40 a E46 ¢ E50 2 E64

Infecgdes de ouvido, nariz e garganta

H66,J00 2 J03, J06 ¢ J31

Pneumonias bacterianas

713, J14, J15.3, J15.4, J15.8, J15.9 e J18.1

Asma J45 e J46

Doengas pulmonares J20 aJ21, J40 a J44 e J47
Hipertensao 110 e I11

Angina 120

Insuficiéncia cardiaca 150 e J81

Doengas cerebrovasculares 163 2 167, 169, G45 e G46
Diabetes mellitus E10a E14

Epilepsia G40 e G41

Infeccio no rim e trato urinario

N10 a N12, N30, N34 e N39.0

Infeccdo da pele e tecido subcutaneo

A46,L01 a L04 ¢ LO8

Doenga inflamatéria nos 6rgaos pélvicos femininos

N70 a N76

Ulcera gastrointestinal

K252 K28,K92.0, K92.1 e K92.2

Fonte: Portaria n® 221, de 17 de abril de 2008.
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A coleta dos dados foi procedida no més de
setembro de 2018. As analises foram realizadas a
partir da ATH do STH/SUS, que consiste em um
resumo da alta hospitalar preenchido pelos hospitais
prestadores do SUS, para recebimento das internacoes
realizadas.

Observou-se o petfil das ICSAP por faixa etaria
(60-69 anos; 70-79 anos e acima de 80 anos), por
sexo (masculino e feminino) e por regido de saude
da residéncia do paciente.

Calculou-se a taxa de ICSAP (total de internagoes
por ICSAP no RN, dividido pela populagao idosa
residente em 2012, multiplicado por 1.000); por
grupo de causas das ICSAP (total de ICSAP do
grupo de causa selecionada, dividido pela populagio
idosa residente no ano selecionado (2008-2016),
multiplicado por 1.000); ICSAP por sexo (nimero
de ICSAP de pacientes residentes de acordo com o
sexo, dividido pela populagido por sexo, multiplicado
por 1.000) e por faixa etaria (nimero de ICSAP de
pacientes na faixa etaria considerada, dividido pelo
total da populacido na faixa etaria, multiplicado por
1.000). A propor¢ao de ICSAP por regides de saude
do RN considerou o numero de ICSAP por regido
dividido pelo total de ICSAP do estado do RN no
mesmo perfodo, multiplicado por 100. Para a taxa
de mortalidade hospitalar decorrente de ICSAP,
foi dividido o nimero de ébitos por ICSAP pela
populacio residente, multiplicado por 1.000.

Calcularam-se os valores totais das internacSes
por todas as causas e o valor total das ICSAP, em reais
(R$). Foi calculada a proporcio de gastos anuais com
ICSAP (gasto com ICSAP de pacientes residentes no
RN dividido pelo total de gastos com internagoes de
pacientes residentes no RN) e o valor médio pago
por ICSAP (gasto com ICSAP de pacientes residentes
no RN dividido pelo nimero de ICSAP, no mesmo
periodo). Para avaliar as mudangas que aconteceram
ao longo dos nove anos da série, foram analisadas
as variagdes percentualis entre o primeiro e o ultimo
trimestre (subtragdo dos valores registrados no ultimo
trimestre pelo primeiro trimestre, dividido pelo
valor do primeiro trimestre, multiplicado por 100).
Analisaram-se todos os coeficientes e propor¢des
por periodos de trés anos: 2008-2010; 2011-2013;
2014-2016.
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Essa pesquisa utilizou dados secundarios
disponiveis no site do Ministério da Satude, sem
identificacdo dos sujeitos, sendo dispensada de
apreciacio em Comité de Etica em Pesquisa, em
conformidade com a Resolucio n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Sadde.

RESULTADOS

No periodo de 2008-2016, ocorreram 105.543
internagoes por ICSAP, em idosos, no estado do RN,
perfazendo o total de 810.456 dias de permanéncia
e com o gasto total de R§ 86.785.404,58. Os grupos
de causa que apresentaram as maiores propor¢des
de internag¢des, em idosos, foram as pneumonias
bacterianas (19,92%); seguido de gastroenterites
infecciosas e complica¢des (17,52%); doengas
cerebrovasculares (14,2%); diabetes Me/itus (12,09%)
e insuficiéncia cardiaca (11,92%). Em relacio a média
de permanéncia por internacio, em idosos, os grupos
de causa que obtiveram os maiores indices foram as
doengas preveniveis por imuniza¢do e condi¢Oes
sensiveis (em média, 17 dias), diabetes melitus (10,72%)
e infec¢io da pele e tecido subcutaneo (10,05 dias).
Quanto a média de custo, os grupos de causa com
maiores valores gastos foram doengas preveniveis
pot imunizagio e condi¢des sensiveis (1.946,41 reais/
internacio), insuficiéncia cardiaca (1.677,61 reais/
internacio), doengas cetebrovasculares (1.013,5 reais/
internacio) e pneumonias bacterianas (922,51 reais/
internagao) (Tabela 1).

No grupo das doencas preveniveis por imuniza¢io
e condig¢Bes sensiveis, a tuberculose respiratéria
(n=534) e pulmonar (n=511) representaram juntas
mais de 81% desse grupo de causas; a diarreia e
gastroenterite (n=8.872); outras doencas infecciosas
intestinais (n=8.580) e a deplecio de volume (n1=994),
em conjunto, perfizeram 99% dos casos de ISACP para
o grupo das gastroenterites infecciosas e complicagoes.
O grupo de deficiéncias nutricionais foi representado
em sua totalidade pela desnutricdo (n=2.976).

Conforme demonstrado na Tabela 2, a maior
proporcio de ICSAP ocorreu na regido metropolitana
do estado (24,70%). Os maiores coeficientes de
ICSAP foram registrados na regido de Pau dos Ferros
(557,33 internacoes/1.000 habitantes) e de Caicod
(513,07 internacdes/1.000 habitantes).
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Tabela 2. Taxa de Internacdes por Condigdes Sensiveis a Atencio Primaria a Saude (ICSAP) e proporcio de
ICSAP, em idosos, por regides de saude no periodo de 2008-2016, Rio Grande do Norte, Brasil.

Regido de Saude do RN N° de ICSAP-Idosos

Proporcio (%)

Populagao (Idosos) Taxa de ICSAP-Idosos por
regido de satude (1000 hab)

Séo José de Mipibu 8.016 7,52
Mossoro 15.554 14,60
Joao Camara 7.944 745
Caico 19.823 18,60
Santa Cruz 6.831 6,41
Pau dos Ferros 17.786 16,69
Metropolitana 26.319 2470
Acu 4.247 3,98

37.247 215,212
43.636 356,449
33.288 238,645
38.637 513,057
23.067 296,137
31.913 557,328
115.384 228,099
15.088 281,482

Fonte: DATASUS, Sistema de Informagio Hospitalar-SUS, 2018.

Na Tabela 3 estdo apresentados os resultados dos
coeficientes de ICSAP, os gastos e a média de dias
de permanéncia por essas causas ao longo de trés
trienios. Observa-se que a taxa de ICSAP apresentou
reducio, com taxa de 41,18 internacdes/1.000
habitantes no triénio de 2008-2010 e taxa de 28,12
internacdes/1.000 habitantes no triénio de 2014-
2016. As maiores taxas foram observadas para o
sexo masculino, embora tenha ocorrido reducao
das taxas ao longo do tempo para ambos 0s sexos
na mesma propor¢ao. Em relagdo as faixas etarias,
os idosos acima de 80 anos apresentaram as taxas
mais elevadas (89,65 interna¢des/1.000 habitantes)
no triénio de 2008-2010, porém foi a faixa etaria que
apresentou a maior reducio das taxas de ICSAP ao
longo dos trés triénios. A faixa etaria de 70-79 anos
apresentou a menor redu¢io no periodo analisado
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(reducio de 5% entre 2008 e 20106). Apesar das taxas
de internagGes por CSAP reduzir ao longo dos anos,
a média de dias de permanéncia, bem como o valor
médio gasto por cada internagdo tem aumentado,
com variagao de 28,94% e 39,74%, respectivamente.
A média de dias de permanéncia por ICSAP foi de
8,92 dias e o valor médio gasto por ICSAP foi de
970,54 reais, considerando o triénio de 2014-2016.

A Figura 1 mostra que, a partir do ano de 2011,
a taxa de ICSAP apresentou redugio, variando de
42,64 internacoes/1.000 habitantes no ano 2009 para
25 internagoes/1.000 habitantes em 2016. A taxa de
mortalidade hospitalar decorrente de ICSAP teve
seu valor mais elevado registrado no ano de 2009
(4,65 6bitos/1.000 habitantes) e a menor taxa em
2016 (3,38 6bitos/1.000 habitantes).
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Tabela 3. Analise das taxas de Internagdes por Condicdes Sensiveis a Atengdo Primaria a Saude (ICSAP), dos
gastos (R§) com ICSAP e o tempo de permanéncia devido a essas causas, em idosos, por triénios no periodo de

2008-2016, Rio Grande do Norte, Brasil.

) Triénios Variacio*

Variaveis
2008-2010 2011-2013 2014-2016

Taxa ICSAP-IDOSOS RN 41,18 35,58 28,12 -31,71
Taxa ICSAP-IDOSOS
Feminino 38,61 33,02 26,3 -31,88
Masculino 44,53 38,96 30,53 -31,43
Taxa ICSAP (anos)
60-69 23,71 20,18 15,6 -342
70-79 46,16 39,28 43,47 -5,83
>80 89,65 81,79 67,49 -24.72
N° ICSAP-IDOSOS 38.182 36.116 31.247 -18,16
N° internagGes por todas as causas 94.620 101.710 101.125 6,87
Propor¢io ICSAP/Internagio Geral 40,35% 35,51% 30,90% -23.43
Dias de permanéncia por ICSAP-IDOSOS 264.257 267.377 278.847 5,52
Média de dias permanéncia por ICSAP-IDOSOS 6,92 dias 7,40 dias 8,92 dias 28,94
Valor gasto em ICSAP-IDOSOS 26.519.066,98  29.941.625,70  30.326.373,23 14,36
Valor gasto internagGes por todas as causas 113.455.387,00  151.089.703,50  185.394.652,80 63,41
Proporcio valor gasto ICSAP-idosos/internacio geral — 23,37% 19,82% 16,36% -30,02
Valor médio gasto por ICSAP-IDOSOS (em R$) 694,54 829,04 970,54 39,74

Fonte: DATASUS, Sistema de Informagio Hospitalar-SUS, 2017.

* Variagdo do valor entre 0 3° e 0 1° triénio.

Fonte: DATASUS, Sistema de Internagdo Hospitalar, 2018.

Figura 1. Analise temporal da taxa de internacdo e de mortalidade por Internagoes por Condig¢oes Sensiveis a
Atencido Primaria a Satde (ICSAP), no periodo de 2008-2016, no estado do Rio Grande do Norte, Brasil.
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DISCUSSAO

Este estudo possibilitou identificar o cenario do
RN e suas regides de satide em relagdo as ICSAP paraa
populacio de idosos, constatando a redugdo das taxas
de internagdo por essas causas ao longo dos tltimos
anos. A partir da caracterizagio das internagdes,
observou-se que as maiores taxas de ICSAP acometem
o sexo masculino, os idosos longevos e a regido de
saude de Pau dos Ferros e Caicd, além dos gastos
com essas internagoes corresponder a um percentual
consideravel do montante gasto com internacoes
no estado do RN. Considerando o fato de que as
ICSAP podem refletir uma desorganizagao da oferta,
da resolubilidade e do acesso na atencdo primaria a
saude, os resultados deste estudo sdo importantes
para uma analise mais aprofundada desse ponto da
rede de atencio nesse territorio.

A ocorréncia de ICSAP em idosos, além de outros
fatores, pode estar relacionada as limitacdes de acesso
mais comuns nessa populacio, como dificuldade de
locomogio e transporte e alto grau de dependéncia’.
Com o aumento da expectativa de vida e o
envelhecimento populacional, os problemas de satde
que mais acometem essa populagdo sio as doencas
cronicas e/ou doencas de longa duracio, exigindo
ag¢Oes mais onerosas e com uso de tecnologias mais
complexas. A populagdo idosa ¢ a que mais consome
os servicos de saude e esse indice tem aumentando
concomitante ao petfil demografico'®".

Em pesquisa realizada na cidade de Londrina
(Parana), a populagao idosa (9,3% da populagio)
correspondeu a 20,2% das internagoes, a 22,1% dos
dias de permanéncia e a 29,1% dos custos hospitalares
do SUS™. Em 2007, no municipio de Canoas (Rio
Grande do Sul), os individuos com 60 anos de
idade ou mais apresentaram maior prevaléncia de
internagao (17,2%), tendo uma probabilidade 4,96
vezes maior de estar internados que a faixa etaria
utilizada como referéncia (14-19 anos)"”.

A literatura® relata risco sete vezes maior de
internacio devido a uma ICSAP nos idosos. As
discussoes apresentam os idosos como vulneraveis,
do ponto de vista fisico e financeiro, e tendo pouca
compreensdo das praticas do cuidado primario. Essas
caracteristicas podem representar a subutilizagao da
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atencdo primaria de forma preventiva, o que, por
sua vez, pode resultar em internag¢Ses evitaveis, com
aumento da morbidade e impacto no custo direto
para o sistema publico de saude?.

No presente estudo, os diagndsticos mais
frequentes encontrados nas ICSAP em idosos dizem
respeito as pneumonias bacterianas, as gastroenterites
infecciosas e complicagdes da diabetes Melitus. As
doencas do aparelho circulatério concentraram cerca
de 25% das interna¢des, o que se assemelha aos
resultados do estudo que analisou as ICSAP de idosos
no estado do Rio de Janeiro®, e verificou que 49,0%
das internacoes sao devido a essas causas. Além disso,
o estudo que analisou as ICSAP em idosos de Santa
Catarina verificou que essas causas representaram
23,76% do total de internagoes™. Outros estudos que
analisaram as ICSAP na popula¢io adulta também
corroboram esses achados'>'.

As doencas imunopreveniveis também tiveram
destaque no presente estudo. Esse achado ¢é
corroborado pelo estudo que analisou as ICSAP
nas regibes brasileiras e mostrou que, no Nordeste,
as ICSAP pelas doengas preveniveis por imunizagao
e condi¢des evitaveis sdo as mais prevalentes®. Para
as doengcas prevenidas por imuniza¢io, como sugere
o Programa Nacional de Imunizacio, a vacinagao ¢
um recurso preventivo de alta eficacia, disponivel
na aten¢do basica e estd sob a responsabilidade
da enfermagem, tanto no que diz respeito a
questdo operacional nas salas de vacina, como no
monitoramento das distintas etapas desse processo™.

O coeficiente de internagio por gastroenterite
merece destaque no presente estudo. Esse achado
sinaliza possiveis falhas no atendimento preventivo
e curativo na esfera da atencio primaria a saide,
que deveria ser efetivo e resolutivo as primeiras
manifestacdes desse evento, sobretudo nessa
faixa etaria. Um estudo realizado em estados
do nordeste do Brasil mostrou que o soro de
reidratacao oral, considerado uma intervencao de
baixa exigéncia tecnoldgica e baixo custo, apresentou
grande efetividade na preven¢do de mortes por
gastroenterites*?.

Outro dado relevante é o registro da sifilis
adquirida entre as causas de ICSAP. As infecgdes
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sexualmente transmissiveis (IST) tém sido cada
vez mais frequentes nessa popula¢io, e segundo
estudo de Dornelas et al.*®, em paralelo ao aumento
da expectativa de vida, houve ampliacdo da vida
sexual, seja pelos avancos tecnolégicos (como uso de
pilulas para impoténcia e/ou reposicio hormonal),
associado a maiores predisposi¢des devido as
mudangas fisiolégicas, o que aumenta o risco de IST.

O presente estudo observou o declinio nas taxas
de ICSAP ao longo do periodo estudado, fato que
pode ser corroborado pela pesquisa que realizou
uma tevisio descritiva dos resultados da produgio
académica brasileira sobre as condi¢coes sensiveis
a ateng¢ao primaria. Esse estudo demonstrou que,
apesar de apresentarem altas taxas em alguns estados
e/ou municipios isolados, as ICSAP tendem para
a estabilizacdo e reducdo nas diferentes regides
brasileiras®. O estudo que analisou as ICSAP de idosos
no Brasil, no perfodo de 2003 a 2012, verificou que a
regido Nordeste apresenta a menor taxa de internagio
por essas causas, e que no Brasil, houve uma reducio
de 17,64% nas ICSAP no petiodo considerado™. Essa
tendéncia de reducio ou estabilizacio de internacoes
hospitalares pode ser justificada pela transferéncia
de procedimentos anteriormente realizados apenas
em regime de internagdo para a aten¢ao ambulatorial
e de hospital-dia. Por outro lado, pode significar
melhotia no acesso e na efetividade da APS’.

Em relagdo a esta ultima afirmacio, a implanta¢io
da Estratégia de Saude da Familia (ESF) no pais
experimentou expressiva expansiao de cobertura
na ultima década, com ritmos diferentes entre as
regides e porte populacional dos municipios. Dados
administrativos do Departamento de Atenc¢iao
Basica (DAB) da Secretaria de Atencdo a Saude
do Ministério da Saide apontavam que, no ano de
2012, 95% dos municipios brasileiros contavam
com um total de 33.404 equipes implantadas, com
potencial para abranger 55% da populagio brasileira.
Entretanto, existem importantes diferencas na
cobertura, no acesso e na oferta de cuidados nas
Unidades Basicas de Saide (UBS) nos municipios,
em parte em fun¢do de mecanismos de gestao e das
desigualdades sociais do pais, com repercussoes
importantes nas iniquidades do acesso e uso dos

servicos de saide?.
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As taxas de ICSAP do Rio Grande do Norte,
quando comparadas a de outras areas do Brasil,
sao consideradas baixas. Em estudo realizado no
Distrito Federal, os idosos na faixa etiria de 70
a 79 anos, por exemplo, apresentaram relevantes
coeficientes de internagio hospitalar por ICSAP
(60 internagdes/1.000 habitantes para o sexo
feminino e 80 internacdes/1.000 habitantes para
o sexo masculino)®®. A manuten¢io das maiores
proporcoes de ICSAP de idosos nas regides Sul e
Sudeste pode ter relacio com o fato de que essas
regides tém a maior propor¢io de idosos e o maior
indice de envelhecimento do pais™.

Em relagdo ao valor gasto com as ICSAP, os
dados da presente pesquisa foram condizentes com
os resultados de um estudo nacional que demonstrou
haver uma reducio dos gastos com ICSAP no periodo
de 2000 a 2013. Esse estudo demonstrou que, em
2013, a propor¢ao de gasto por ICSAP foi 17,4% dos
recursos pagos pelo sistema publico de saude em
todas as interna¢des™, semelhante ao apresentando

no presente estudo.

E importante considerar também que existem
limita¢des do uso das internacSes por condi¢Oes
sensiveis a aten¢do primaria. Uma diminui¢io
nas taxas de internagdo por essas causas apenas
indica possiveis melhorias na atencdo primaria a
saude. Os outros inimeros fatores que influenciam
as taxas de internacdes nao sio facilmente
mensurados e ajustados/controlados. A analise
dessas internacdes depende, dentre outras coisas,
de dados administrativos (como as autorizag¢les
de internacio hospitalar), e isso pode acentuar os
problemas presentes nesses bancos de dados. O uso
das ICSAP na pesquisa requer uma analise cuidadosa
das préprias fontes de dados hospitalares®. Nao
obstante, o SIH/SUS é utilizado em virios estudos
e seus resultados tém se mostrado consistentes ¢

coerentes com a realidade.

CONCLUSAQ

Este estudo permitiu conhecer a evolugdo das
internacdes hospitalares por condi¢Oes sensiveis
a atencdo primaria a saude em idosos (ICSAP) no
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estado do Rio Grande do Norte, considerando-se o
papel diferencial da faixa etaria, sexo e diagnodstico
da internacio no transcurso do petiodo analisado,
especialmente no que concerne a redu¢io na
proporcao desses gastos no total dispendido com
internacOes pelo Sistema Unico de Satde.

Além disso, foi demostrado uma reducio
progressiva das ICSAP, que pode estar relacionada
com a Atencio Primaria e seus impactos consideraveis
na morbidade hospitalar, colaborando para um
envelhecimento saudavel e para maiores expectativas
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