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resumo

Este artigo tem como objetivo analisar as internacdes por condicdes
sensiveis a atencao primaria (ICSAP) a salide de idosos em diferentes
regides do Rio Grande do Sul (RS). Trata-se de um estudo ecoldgico
descritivo que tem como base os dados do Sistema de Informag&o
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Hospitalar do Sistema Unico de Satide (SIH/SUS). Foram calculadas
a proporcéo de ICSAP e suas associagbes com faixa etaria, sexo e
local de residéncia, considerando as regides do Estado delineadas
pela Federac&o dos Trabalhadores da Agricultura do RS (FETAGRS),
comparadas com as mesorregides do Estado no ano de 2015, As
ICSAP corresponderam a 44,67% das internagdes de idosos no
RS em 2015, com uma taxa de 6,22 por 100 habitantes. A maior
prevaléncia foi do sexo masculino (p=0,009), com predominio de
idosos jovens (60-69 anos) e de mulheres longevas (80 anos ou
mais). Ha diferencas significativas entre as regides estudadas (p <
0,001), principalmente entre as regides de Camaqua (p = 0,009) e
Passo Fundo (p = 0,011) em relag&o a Santa Rosa. As disparidades
regionais observadas levaram a questionamentos sobre as reali-
dades locais especfficas de salde da populag&o idosa nas areas de
predominancia de populac&o rural onde as taxas e/ou a prevaléncia
de ICSAP s&o mais elevadas.

palavras-chave

ldoso. Hospitalizag&o. Atengao priméria a saude.

1 Introducéao

A dinamica demografica atual do Brasil impde o reconhecimento de
uma demanda social e de servicos de satide distintos nessas ultimas décadas
(ALMEIDA et al., 2020), principalmente se considerarmos um quadro epide-
mioldgico no qual as doengas cronicas e inerentes a populagao mais velha
representam elevada carga de doenga no pais (FIGUEIREDO; CECCON;
FIGUEIREDQ, 2021). Para Duncan et al. (2012), as longas filas no Sistema Unico
de Saude (SUS) para consultas, exames especializados e cirurgias, mostram
o onus que essas doengas causam ao sistema publico de satide e ilustram a
necessidade de se organizar, qualificar e ampliar o atendimento. Quadro nao
distante desponta em nossos dias atuais, como referido em artigo da World
Health Organization e em outros estudos que destacam que diversas popula-
¢Oes, em diferentes paises do mundo, tém dificuldade de acesso e utilizacao
dos servicos de satde, o que constitui a principal barreira para enfrentar as
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), e, em especial, para minimizar
o sofrimento dos que ja se encontram doentes (SIMOES et al. 2021; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2018). O processo de envelhecimento populacional



estabelece uma tendéncia crescente ao uso de servigos de satide especializados
e pode ser percebido no aumento do niimero de hospitaliza¢des e reinterna-
¢Oes de pessoas com mais de 60 anos de idade no SUS (ALMEIDA et al., 2020;
TRINDADE et al. 2019).

As taxas de hospitalizagao na primeira década do século XXI, no SUS,
ja demonstram a amplitude e a representagao do grupo com mais de 60 anos
em relacdo as demais faixas etarias, com valores de 143,3 internagdes por mil
habitantes, enquanto os segmentos 0-14 anos e 15-59 anos apresentam, res-
pectivamente, 41,8 e 61,2. Ainda que necessaria, em muitos casos a internagao
hospitalar representa alto risco para a satide da populagao idosa (MARQUES et
al., 2014; MIRANDA; BORGES; DA SILVA RIBEIRO; 2019; TRINDADE et al., 2019)

Dias-da-Costa et al. (2010) enfatizam a importancia dos estudos sobre a
causa de hospitaliza¢des, principalmente como possibilidade de identificar
fatores associados a maior frequéncia destas. Em relagdo a isso, os autores
propdem o acompanhamento das taxas de ICSAP como indicador da qualidade
da assisténcia e da efetividade do cuidado ambulatorial, que pode produzir
conhecimentos sobre os sistemas de satide, possibilitando a melhoria de
sua qualidade. Esse indicador de satide, proposto inicialmente por Billings
na década de 1990, foi incorporado oficialmente no Brasil somente em 2008,
através da portaria n® 221 do Ministério da Satude (SAS/MS), que recomenda
sua utilizagao para avaliar a Atengao Primaria a Satide (APS), no pais, através
dalista de agravos a satide passiveis de resolutividade em servigos basicos de
saude (BILLINGS et al., 1993; BRASIL, 2008). Billings et al. (1993), originalmente,
propdem monitorar o desempenho do indicador ICSAP, considerando que
altas taxas de hospitalizagao por determinadas doengas refletem problemas
e dificuldade de acesso a servigos de saude e baixa resolubilidade da APS.

Estudos tém demonstrado sua robustez em relagao a avaliagao do sistema
de satde, principalmente quanto a APS e a assisténcia prestada a populagao
idosa. Silva, Ribeiro e Loyola Filho (2022), concluem, em sua pesquisa sobre
o tema, no Estado de Minas Gerais, diferencas entre regionais de satide e a
possibilidade de relacdo com disparidades socioeconémicas, organizagao e
oferta de servigos de satide. Os autores atribuem, também, a elevacao de taxas
de ICSAP a necessidade de aumento dos esforcos dos servigos de APS para o
cuidado da pessoa idosa que apresenta comorbidades com maior frequéncia.

Delinear o perfil e as estatisticas de hospitaliza¢ao de idosos poderd servir
como modelo para elaborar estratégias mais eficazes de promogao da satde,
como sugerem Cavaletti e Caldas (2021). No entanto, cabe levar em consideragao
as especificidades e as particularidades dos diferentes grupos populacionais.
O idoso que vive em regides rurais, por exemplo, nem sempre tem acesso a
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servicos de satide de qualidade. Kalache, em 2008, e Arruda, Maia e Alves, em
2018, apontam que esse acesso € ainda mais dificil quando combinado com um
baixo status socioecondmico, o que contribui para o aumento das disparidades
na saude das populagdes de idosos que vivem no campo.

Dessa forma, este estudo tem como objetivo analisar as internag¢des por
condi¢Oes sensiveis a atengao primaria a saide de idosos em diferentes regides
do Rio Grande do Sul.

2 Metodo

Trata-se de uma pesquisa com delineamento descritivo ecologico, com
base em dados do SIH/SUS, referente a pessoas com mais de 60 anos, resi-
dentes no Rio Grande do Sul e internadas em hospitais do Estado no ano de
2015, disponibilizados pelo Departamento de Informética do Sistema Unico
de Saude (DATASUS).

Tomou-se como referéncia para a inclusao no estudo, a totalidade de
idosos hospitalizados, no periodo estabelecido, por ICSAP, definidas na lista
de morbidades pela portaria n® 221 de 2008 (SAS/MS), nas localidades pesqui-
sadas (BRASIL, 2008). A listagem é composta por 19 grupos de causas, com
74 diagnosticos classificados de acordo com a décima revisao da Classificagao
Internacional de Doencas (CID-10). Foram excluidas da analise as doencas
relacionadas ao pré-natal e ao parto.

Os dados e suas relagbes com faixa etaria e sexo foram selecionados de
acordo com o local de residéncia, baseado nas regides do Estado delineadas
pela FETAG-RS e seus respectivos municipios, conforme dispersao observada
no Estado. Essa sistematizacao foi considerada tendo em vista que o estudo faz
parte de um projeto maior, cujo objetivo é a utilizagao desse indicador de satide
e sua relacdo com a Sindrome de Fragilidade de idosos, trabalhadores rurais.

Inicialmente, 12 regides (Figura 1) foram elencadas como referéncia na
coleta de dados e escolhidas de forma aleatéria: 1- Médio e Alto Uruguai;
2- Serra do Alto Taquari; 3- Litoral; 4- Sul; 5- Fronteira; 6- Missoes II;7- Santa
Maria; 8- Vale do Rio Pardo e Baixo Jacui; 9- Camaqua; 10- Passo Fundo; 11-
Vale do Rio dos Sinos e Serra;12- Santa Rosa (FETAGRS, 2015).

Posteriormente, os dados foram comparados com as sete macrorregides de
saude (mesorregides) do Estado (Figura 2). Segundo o Plano Estadual de Satide
do RS 2016-2019, o Estado esta dividido politico-administrativamente em 19
Coordenadorias Regionais da Satide (CRS). Estas, quando agrupadas, formam
sete macrorregides de saude, as quais visam garantir uma organizagao para



agOes de protecao, apoio diagnostico, atendimento ambulatorial e hospitalar.
Nessas macrorregioes estao inseridos hospitais de referéncia para as regides
de satide que as compdem, com capacidade de atender os casos mais comple-
x0s e com tecnologias de maior custo (RIO GRANDE DO SUL, 2016, 2020a).

Figura 1 — Distribuic&o das regionais da Federacdo dos Trabalhadores Rurais do Rio Grande
do Sul (FETAG-RS) e indicagao das 12 regionais participantes do estudo.
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Fonte: Modificado de FETAG-RS.

Notas: (1) Médio e Alto Uruguai; (2) Serra do Alto Taquari; (3) Litoral; (4) Sul (Pelotas); (5) Fronteira; (6)
Missoées II; (7) Santa Maria; (8) Vale do Rio Pardo e Baixo Jacui; (9) Camaqua; (10) Passo Fundo; (11)
Vale do Rio dos Sinos e Serra; (12) Santa Rosa.
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Figura 2 — Distribuicdo das mesorregides (macrorregides de saude) do Estado do Rio
Grande do Sul.
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Fonte: Elaborada pelos autores.

O calculo das taxas de internag¢oes por ICSAP na propor¢ao de 100 habi-
tantes, foi realizado segundo método indicado pela Rede Interagencial de
Informagdes para a Saude (RIPSA, 2008). As informagdes populacionais foram
colhidas junto ao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), na base
de dados de estimativa da populagao residente, usando como referéncia o ano
de 2015 (IBGE, 2017). Os dados foram analisados através de estatistica descritiva,
considerando intervalo de confianca de 95% e nivel de significancia de 0,05.

O teste paramétrico das prevaléncias regionais e das taxas em relagdo a
idade e ao sexo foi avaliado através da andlise de variancia do tipo ANOVA. As
internagdes em relacdo as regides de satide ou mesorregioes do Estado foram
medidas utilizando os valores absolutos para as ICSAP e os valores relativos,
considerando as internagdes totais por sexo e faixa etaria.

O rojeto, por envolver uma parte de pesquisa direta, seguiu a Resolugao
466/2012 e foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, sob n° 1.716.579, em 08 de setembro de 2016. Essa parte
do estudo foi realizada somente com dados secundarios.



3 Resultados

As ICSAP corresponderam a 44,67% (N=109.608) do total de internagdes
(N=245.380) de pessoas com mais de 60 anos de idade no Rio Grande do Sul,
no ano de 2015. A taxa de internagao por ICSAP no periodo foi de 6,22 por 100
habitantes. Analisando as taxas de internacao (Figura 3), identificamos uma
associacdo significativa em relagdo as internagdes evitaveis por sexo, de forma
que o sexo masculino apresentou maior prevaléncia que o feminino (p =0,009).

Da mesma forma, observamos uma distribuicao dos valores atribuidos ao
numero total de ICSAP e a propor¢ao por sexo nas regides de satide (mesorre-
gides) do Estado (Tabela 1). Um maior niimero de internag¢des pode ser notada
nos grupos de idosos masculinos jovens (60-69 anos) e mulheres longevas (80
ou mais). Entre 70 e 79 anos de idade, os idosos mantém propor¢des mais
simétricas na comparagao entre homens e mulheres. E aos 80 anos, podemos
notar uma distribuicao de prevaléncia de interna¢des mais homogénea em
relacdo as regides observadas e uma diferenga de entorno de 10% entre os sexos.

Figura 3 — Taxa de intemacgdes de pessoas com mais de 60 anos de idade, por ICSAP (por
100 habitantes), nas regides da FETAG-RS, no ano de 2015.
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Fonte: Elaborada pelos autores.
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Na Figura 4, podemos perceber as diferencas entre as faixas etdrias
organizadas com um recorte de cinco anos. Os idosos internados com menos
idade apresentam uma frequéncia significativamente mais baixa de ICSAP
em comparagao com as demais idades. Podemos notar, ainda, a proporcao de
pessoas que internam por condigdes evitaveis em faixas etarias acima de 75
anos de idade.

Figura 4 — Prevaléncia de internacdes de pessoas com mais de 60 anos de idade, por
ICSAP, discriminadas por idade, nas regides FETAG-RS, no ano de 2015 (F=54,98; p <
0,001).
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Fonte: Elaborada pelos autores.

Quanto a frequéncia de ICSAP nas regides estudadas, podemos observar
que ha diferencas significativas entre as prevaléncias de internagao por regiao
(p <0,001), principalmente entre as regides de Camaqua (39,1% - p=0,009) e de
Passo Fundo (39,4% - p =0,011) em relagado a Santa Rosa (55,8%).

Sob o ponto de vista geografico, podemos perceber que Santa Rosa, situada
na regido Missioneira, apresenta uma frequéncia maior de ICSAP (Tabela 1),
como nas coordenadorias referenciadas na Figura 5 (Santa Rosa e Missoes II).
E as regides de Camaqua e Passo Fundo, ainda que apresentem aproximagoes
em relagdo aos valores encontrados, situam-se geograficamente equidistantes.
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A primeira na mesorregiao Metropolitana, e a segunda na mesorregiao Norte
do Estado (Figura 2).

Figura 5 — Prevaléncia de interactes de pessoas com mais de 60 anos de idade, por
ICSAP, nas regides da FETAG-RS, no ano de 2015 (p < 0,001).
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Fonte: Elaborado pelos autores.

4 Discusséao

As ICSAP tém sido discutidas em varios estudos como sendo um dos mais
importantes indicadores de atengao a satide de pessoas idosas, principalmente
por conta de esses demonstrarem consenso de que as faixas etarias acima
dos 60 anos apresentam maior risco e maior frequéncia de uso de servigos
hospitalares, por causas evitaveis, quando comparadas com as demais faixas
etarias (ROSSETO, 2018).

Com os resultados desta pesquisa, foi possivel perceber que, no ano de
2015, houve uma representagao significativa desse indicador na populacao
idosa gaticha. Os achados relativos a proporcao de utilizagdo dos servigos
hospitalares por esses individuos indicam a necessidade de considera¢des nas
especificidades dos elementos identificados como relevantes, principalmente se
considerarmos que o foco do indicador pesquisado envolve agravos evitaveis
por uma abordagem adequada na atengao basica da satide (ABS).

Consideragdes sobre a amplitude das faixas etarias analisadas nesta pes-
quisa dao conta de considerar longevos, ainda que na literatura seja apresentado
um teto de 74 ou 75 anos, tendo em vista dados sobre a alta prevaléncia de
comorbidades nas idades superiores a essa faixa etaria. Entende-se que idosos
longevos podem apresentar caracteristicas importantes que merecem um olhar



singular em relacao ao cuidado desde a APS, ainda que a vulnerabilidade e/
ou fragilidade seja muito mais prevalente em relagao as outras faixas etarias
(SILVA; RIBEIRO; LOYOLA FILHO, 2022).

As taxas de internacao dos idosos, no Estado, mostram a vulnerabilidade
do envelhecimento feminino com a progressao da idade. Percebemos que a
condigao da maior expectativa de vida da mulher traz uma carga de morbi-
dade e um uso de servigos de satide de maior complexidade, como hospitais,
diferentemente do envelhecimento masculino. Este, por sua vez, apresenta
uma prevaléncia de internagdes no inicio do periodo de envelhecimento que
se mantém mais ou menos estavel, ainda que menor na fase longeva e com
pico na faixa de 70-79 anos, semelhante aos achados de Santos et al. (2013). O
processo de inversao do uso de servicos hospitalares nos indica a necessidade
de uma atengao singular em relagao as politicas de atengao a saide do homem
e da mulher, para uma melhor efetividade das politicas de satide do idoso,
bem como um envelhecimento com melhor qualidade de vida. A condicao da
mulher e as grandes diferencas entre o inicio do envelhecimento e a fase apds
0s 80 anos de idade nos faz pensar sobre a aten¢ao a satide na atengao basica,
ainda que esperada em fungao de maior carga de doencas nessa fase da vida,
porém significativamente menor no grupo masculino.

Algumas pesquisas sobre o tema, no Brasil, tém identificado invariavelmente
particularidades em relagdo ao periodo e a regiao do pais em relagao a condicao
de género. Rodrigues (2017), por exemplo, em seus estudos sobre ICSAP com
idosos, no Estado de Santa Catarina, observou maiores taxas de internacao
na populacao masculina e no grupo de pessoas com mais de 80 anos de idade
de ambos os sexos. Chama a atengao ainda, o fato de as taxas de ICSAP, no
periodo analisado, serem menores para mulheres longevas, o que difere das
condigdes aqui encontradas. Ja Rosseto (2018), atribui as mulheres idosas o maior
numero de internagdes no periodo estudado, com ressalva da “feminizagao
da velhice”, em relagao a dominancia da populagao feminina em comparagao
com a masculina com mais de 60 anos de idade.

O propésito deste estudo € a reflexao sobre as caracteristicas desse indica-
dor em relacao as regides delineadas e a problematizagao do uso dos servigos
de satde hospitalar pelos idosos, principalmente se considerarmos o acesso
em diferentes regioes do Estado. As regides delineadas a partir de regionais
da FETAG-RS e seus respectivos municipios foram utilizados como elementos
de busca e se mostraram eficientes para a reflexao sobre as diferentes reali-
dades do Estado.

Em relagao as diferengas na prevaléncia de ICSAP nas regides do Rio
Grande do Sul, alguns questionamentos surgem principalmente no que diz
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respeito a efetividade e/ou cobertura dos servigos de ABS, principalmente a
Estratégia de Satide da Familia (ESF), indicada pela gestao ptiblica do Estado
como modelo prioritario e estratégico para a qualificacdo do cuidado e para
a melhoria do acesso da populagao ao SUS. No entanto, a cobertura de ESF
no Estado ¢ de 59% da populacao, segundo o Plano Estadual de Satde (RIO
GRANDE DO SUL, 2016).

Na regiao de Santa Rosa, por exemplo, a cobertura da ESF é de 94,3%
da populagao, e a da regidao de Camaqua, em contrapartida, é indicada como
uma das menores prevaléncias de ICSAP, pois apresenta cobertura de 59,25%
(RIO GRANDE DO SUL, 2016).

De qualquer forma, podemos perceber, entao, que as disparidades regio-
nais observadas nesta pesquisa levantam questionamentos sobre as realidades
locais, especificas de satide, da populagao idosa, como nas areas com predomi-
nancia de populagdo rural, nas quais as taxas e/ou a prevaléncia de internagdes
por causas sensiveis a aten¢ao primadria sdo mais elevadas.

Em relacdo a locais de moradia, um estudo internacional averiguou que
pessoas que vivem em dreas rurais e/ou mais carentes, e pessoas de areas com
maiores proporcoes de pessoas sem instrugdo e de baixa renda, tém maior
risco de ser hospitalizadas por essas condigdes (DIMITROVOVA et al., 2017).

Magan et al. (2008), em estudo realizado na Espanha, apontam que a
localizacao de moradia do idoso influencia no aumento das taxas de ICSAD, e
mais acentuadamente se esse residir em area rural, denominado neste estudo
como grau de ruralidade.

Em um estudo americano sobre as disparidades urbano-rurais no estado
de saude entre os sobreviventes de cancer, Weaver et al. (2013) descrevem os
desafios de acesso a satide para pessoas que residem em dreas rurais, como,
por exemplo, as viagens necessarias a servigos especializados. Além disso, os
autores chamam a atengao para o fato de os residentes rurais, em geral, ten-
derem a ser mais velhos, mais pobres, menos instruidos, menos propensos a
ter seguro e mais propensos a enfrentar desafios de transporte, exacerbando
as disparidades de satde. Aqui, no Brasil, Moreira e Dutilhnovaes (2011), em
seus estudos, enfatizam as diferengas entre a populagao residente em areas
rurais e a urbana, com rendimentos salariais mais baixos, baixa escolaridade
e dificil acesso aos servigos sociais, de comércio e de satde. Por outro lado,
Froehlich et al. (2011), analisando a dinamica populacional do Rio Grande do
Sul, destacam o envelhecimento rural intensificado pelo éxodo rural dos jovens,
a predominancia de homens no meio rural, principalmente até os 75 anos de
idade. Esses dados podem ser somados aos estudos de Cargnin et al. (2014) e
aos dados dos Conselhos Regionais de Desenvolvimento do Rio Grande do



Sul (COREDES), que observam um esvaziamento das regides localizadas mais
a Oeste e a Noroeste em favor dos territorios situados mais a Leste do Estado,
com taxas de crescimento geografico que indicam perdas de populagao nessas
regides. (CARGNIN et al., 2014; RIO GRANDE DO SUL, 2020b)

Em geral, relatérios de satide do RS tém apontado redugao de ICSAP na
populagao, mas, por outro lado, é a populacao idosa, em estado de crescimento
acelerado, que revela necessidades de politicas especificas, pois corresponde a
maior parcela de pacientes, principalmente se considerarmos o atual panorama
epidemioldgico do pais.

Nesse contexto, 0 acesso aos servicos de satide sao fatores preponderantes,
além da disponibilidade de recursos humanos para citar alguns dos elementos
que podem influenciar esse quadro, como vimos anteriormente.

No entanto, cabe lembrar que o processo de desenvolvimento de uma
politica de atencado a satide do idoso e a adogao de politicas e de programas
de cuidados seletivos para a promogao da satide dessa populagao € recente
no pais, além de esbarrar em varias situa¢des ou fatores que merecem atengao
em analise mais profunda do quadro identificado.

5 Concluséo

Concluimos que a ICSAP é um indicador importante e de facil acesso,
possibilitando seu uso como ferramenta de gestao na proposicao de politicas
adequadas a populagao idosa, principalmente se considerarmos as diferentes
faixas etarias, suas vulnerabilidades inerentes ao contexto de envelhecimento,
as questoes de género e as particularidades regionais do Estado analisado.

As disparidades regionais observadas levaram a questionamentos sobre
as realidades locais especificas de aten¢ao a saide da populagao idosa e sobre
as areas de predominancia de populacao rural, nas quais as taxas e/ou a
prevaléncia de ICSAP sao mais elevadas. Dessa forma, ha necessidade de se
desenvolver estudos sobre esse indicador de satide, para que ele possa ser usado
como subsidio na cria¢ao de politicas que auxiliem os municipios a atingir
uma ABS de exceléncia, considerando as particularidades locoregionais de
saude-adoecimento da populagao, principalmente aquelas reconhecidamente
de predominancia rural.
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HOSPITALIZATION FOR AMBULATORY CARE
SENSITIVE CONDITIONS OF ELDERLY PEOPLE
IN THE STATE OF RIO GRANDE DO SUL

abstract

This article aims to analyze the Ambulatory Care Sensitive Conditions
(ACSC) of the elderly in different regions of Rio Grande do Sul (RS). It
is based on data from the Hospital Information System of the Unified
Health System (SIH / SUS). The proportion of ACSC and their relation-
ships with age group, gender, and place of residence were calculated
considering the regions of the state delineated by the Federation of
Agricultural Workers of RS (FETAGRS) compared to the mesoregions
of the state in the year 2015, The ACSC corresponded to 44.67% of
the hospitalizations of the elderly in RS in 2015, with a rate of 6.22
per 100 inhabitants. The highest proportion of hospitalizations is
male (p = 0.009), with a predominance of young adults (60-69 years)
and long-lived women (80 years and over). There were significant
differences between the studied regions (p <0.001). Mainly, between
the regions of Camaqgué (p = 0.009) and Passo Fundo (p = 0.011)
with regard to Santa Rosa. The regional disparities observed in this
research raise questions about the specific local health realities of
the elderly population in areas with predominantly rural populations
where rates and/or prevalence of ACSC are higher.
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