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r e s u m o

Este artigo tem como objetivo analisar as internações por condições 
sensíveis à atenção primária (ICSAP) à saúde de idosos em diferentes 
regiões do Rio Grande do Sul (RS). Trata-se de um estudo ecológico 
descritivo que tem como base os dados do Sistema de Informação 
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Hospitalar do Sistema Único de Saúde (SIH/SUS). Foram calculadas 
a proporção de ICSAP e suas associações com faixa etária, sexo e 
local de residência, considerando as regiões do Estado delineadas 
pela Federação dos Trabalhadores da Agricultura do RS (FETAGRS), 
comparadas com as mesorregiões do Estado no ano de 2015. As 
ICSAP corresponderam a 44,67% das internações de idosos no 
RS em 2015, com uma taxa de 6,22 por 100 habitantes. A maior 
prevalência foi do sexo masculino (p=0,009), com predomínio de 
idosos jovens (60-69 anos) e de mulheres longevas (80 anos ou 
mais). Há diferenças significativas entre as regiões estudadas (p < 
0,001), principalmente entre as regiões de Camaquã (p = 0,009) e 
Passo Fundo (p = 0,011) em relação à Santa Rosa. As disparidades 
regionais observadas levaram a questionamentos sobre as reali-
dades locais específicas de saúde da população idosa nas áreas de 
predominância de população rural onde as taxas e/ou a prevalência 
de ICSAP são mais elevadas. 

p a l a v r a s - c h a v e

Idoso. Hospitalização. Atenção primária à saúde.

1  I n t r o d u ç ã o

A dinâmica demográfica atual do Brasil impõe o reconhecimento de 
uma demanda social e de serviços de saúde distintos nessas últimas décadas 
(ALMEIDA et al., 2020), principalmente se considerarmos um quadro epide-
miológico no qual as doenças crônicas e inerentes à população mais velha 
representam elevada carga de doença no país (FIGUEIREDO; CECCON; 
FIGUEIREDO, 2021). Para Duncan et al. (2012), as longas filas no Sistema Único 
de Saúde (SUS) para consultas, exames especializados e cirurgias, mostram 
o ônus que essas doenças causam ao sistema público de saúde e ilustram a 
necessidade de se organizar, qualificar e ampliar o atendimento. Quadro não 
distante desponta em nossos dias atuais, como referido em artigo da World 
Health Organization e em outros estudos que destacam que diversas popula-
ções, em diferentes países do mundo, têm dificuldade de acesso e utilização 
dos serviços de saúde, o que constitui a principal barreira para enfrentar as 
doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), e, em especial, para minimizar 
o sofrimento dos que já se encontram doentes (SIMÕES et al. 2021; WORLD 
HEALTH ORGANIZATION, 2018). O processo de envelhecimento populacional 
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estabelece uma tendência crescente ao uso de serviços de saúde especializados 
e pode ser percebido no aumento do número de hospitalizações e reinterna-
ções de pessoas com mais de 60 anos de idade no SUS (ALMEIDA et al., 2020; 
TRINDADE et al. 2019).

As taxas de hospitalização na primeira década do século XXI, no SUS, 
já demonstram a amplitude e a representação do grupo com mais de 60 anos 
em relação às demais faixas etárias, com valores de 143,3 internações por mil 
habitantes, enquanto os segmentos 0-14 anos e 15-59 anos apresentam, res-
pectivamente, 41,8 e 61,2. Ainda que necessária, em muitos casos a internação 
hospitalar representa alto risco para a saúde da população idosa (MARQUES et 
al., 2014; MIRANDA; BORGES; DA SILVA RIBEIRO; 2019; TRINDADE et al., 2019)

Dias-da-Costa et al. (2010) enfatizam a importância dos estudos sobre a 
causa de hospitalizações, principalmente como possibilidade de identificar 
fatores associados à maior frequência destas. Em relação a isso, os autores 
propõem o acompanhamento das taxas de ICSAP como indicador da qualidade 
da assistência e da efetividade do cuidado ambulatorial, que pode produzir 
conhecimentos sobre os sistemas de saúde, possibilitando a melhoria de 
sua qualidade. Esse indicador de saúde, proposto inicialmente por Billings 
na década de 1990, foi incorporado oficialmente no Brasil somente em 2008, 
através da portaria nº 221 do Ministério da Saúde (SAS/MS), que recomenda 
sua utilização para avaliar a Atenção Primária à Saúde (APS), no país, através 
da lista de agravos à saúde passíveis de resolutividade em serviços básicos de 
saúde (BILLINGS et al., 1993; BRASIL, 2008). Billings et al. (1993), originalmente, 
propõem monitorar o desempenho do indicador ICSAP, considerando que 
altas taxas de hospitalização por determinadas doenças refletem problemas 
e dificuldade de acesso a serviços de saúde e baixa resolubilidade da APS.

Estudos têm demonstrado sua robustez em relação à avaliação do sistema 
de saúde, principalmente quanto à APS e à assistência prestada à população 
idosa. Silva, Ribeiro e Loyola Filho (2022), concluem, em sua pesquisa sobre 
o tema, no Estado de Minas Gerais, diferenças entre regionais de saúde e a 
possibilidade de relação com disparidades socioeconômicas, organização e 
oferta de serviços de saúde. Os autores atribuem, também, a elevação de taxas 
de ICSAP à necessidade de aumento dos esforços dos serviços de APS para o 
cuidado da pessoa idosa que apresenta comorbidades com maior frequência.  

Delinear o perfil e as estatísticas de hospitalização de idosos poderá servir 
como modelo para elaborar estratégias mais eficazes de promoção da saúde, 
como sugerem Cavaletti e Caldas (2021). No entanto, cabe levar em consideração 
as especificidades e as particularidades dos diferentes grupos populacionais. 
O idoso que vive em regiões rurais, por exemplo, nem sempre tem acesso a 
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serviços de saúde de qualidade. Kalache, em 2008, e Arruda, Maia e Alves, em 
2018, apontam que esse acesso é ainda mais difícil quando combinado com um 
baixo status socioeconômico, o que contribui para o aumento das disparidades 
na saúde das populações de idosos que vivem no campo.

Dessa forma, este estudo tem como objetivo analisar as internações por 
condições sensíveis à atenção primária à saúde de idosos em diferentes regiões 
do Rio Grande do Sul.

2  M é t o d o

Trata-se de uma pesquisa com delineamento descritivo ecológico, 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 Informática do Sistema Único 
de Saúde (DATASUS). 

Tomou-se como referência para a inclusão no estudo, a totalidade de 
idosos hospitalizados, no período estabelecido, por ICSAP, definidas na lista 
de morbidades pela portaria nº 221 de 2008 (SAS/MS), nas localidades pesqui-
sadas (BRASIL, 2008).  A listagem é composta por 19 grupos de causas, com 
74 diagnósticos classificados de acordo com a décima revisão da Classificação 
Internacional de Doenças (CID-10). Foram excluídas da análise as doenças 
relacionadas ao pré-natal e ao parto.

Os dados e suas relações com faixa etária e sexo foram selecionados de 
acordo com o local de residência, baseado nas regiões do Estado delineadas 
pela FETAG-RS e seus respectivos municípios, conforme dispersão observada 
no Estado. Essa sistematização foi considerada tendo em vista que o estudo faz 
parte de um projeto maior, cujo objetivo é a utilização desse indicador de saúde 
e sua relação com a Síndrome de Fragilidade de idosos, trabalhadores rurais. 

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

Posteriormente, os dados foram comparados com as sete macrorregiões de 
saúde (mesorregiões) do Estado (Figura 2). Segundo o Plano Estadual de Saúde 
do RS 2016-2019, o Estado está dividido político-administrativamente em 19 
Coordenadorias Regionais da Saúde (CRS). Estas, quando agrupadas, formam 
sete macrorregiões de saúde, as quais visam garantir uma organização para 
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ações de proteção, apoio diagnóstico, atendimento ambulatorial e hospitalar. 
Nessas macrorregiões estão inseridos hospitais de referência para as regiões 
de saúde que as compõem, com capacidade de atender os casos mais comple-
xos e com tecnologias de maior custo (RIO GRANDE DO SUL, 2016, 2020a).

Figura 1 – Distribuição das regionais da Federação dos Trabalhadores Rurais do Rio Grande 
do Sul (FETAG-RS) e indicação das 12 regionais participantes do estudo.

Fonte: Modificado de FETAG-RS.  
Notas: (1) Médio e Alto Uruguai; (2) Serra do Alto Taquari; (3) Litoral; (4) Sul (Pelotas); (5) Fronteira; (6) 
Missões II; (7) Santa Maria; (8) Vale do Rio Pardo e Baixo Jacuí; (9) Camaquã; (10) Passo Fundo; (11) 
Vale do Rio dos Sinos e Serra; (12) Santa Rosa.
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Figura 2 – Distribuição das mesorregiões (macrorregiões de saúde) do Estado do Rio 
Grande do Sul.

Fonte: Elaborada pelos autores.

O cálculo das taxas de internações por ICSAP na proporção de 100 habi-
tantes, foi realizado segundo método indicado pela Rede Interagencial de 
Informações para a Saúde (RIPSA, 2008). As informações populacionais foram 
colhidas junto ao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), na base 
de dados de estimativa da população residente, usando como referência o ano 
de 2015 (IBGE, 2017). Os dados foram analisados através de estatística descritiva, 
considerando intervalo de confiança de 95% e nível de significância de 0,05.

O teste paramétrico das prevalências regionais e das taxas em relação à 
idade e ao sexo foi avaliado através da análise de variância do tipo ANOVA. As 
internações em relação às regiões de saúde ou mesorregiões do Estado foram 
medidas utilizando os valores absolutos para as ICSAP e os valores relativos, 
considerando as internações totais por sexo e faixa etária.

O rojeto, por envolver uma parte de pesquisa direta, seguiu a Resolução 
466/2012 e foi aprovado no Comitê de Ética 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 secundários.
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3  R e s u l t a d o s

As ICSAP corresponderam a 44,67% (N=109.608) do total de internações 
(N=245.380) de pessoas com mais de 60 anos de idade no Rio Grande do Sul, 
no ano de 2015. A taxa de internação por ICSAP no período foi de 6,22 por 100 
habitantes. Analisando as taxas de internação (Figura 3), identificamos uma 
associação significativa em relação às internações evitáveis por sexo, de forma 
que o sexo masculino apresentou maior prevalência que o feminino (p = 0,009).

Da mesma forma, observamos uma distribuição dos valores atribuídos ao 
número total de ICSAP e à proporção por sexo nas regiões de saúde (mesorre-
giões) do Estado (Tabela 1). Um maior número de internações 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 mantêm proporções mais 
simétricas na comparação entre homens e mulheres. E aos 80 anos, podemos 
notar uma distribuição de prevalência de internações mais homogênea em 
relação às regiões observadas e uma diferença de entorno de 10% entre os sexos. 

Figura 3 – Taxa de internações de pessoas com mais de 60 anos de idade, por ICSAP (por 
100 habitantes), nas regiões da FETAG-RS, no ano de 2015.

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Na Figura 4, podemos perceber as diferenças entre as faixas etárias 
organizadas com um recorte de cinco anos. Os idosos internados com menos 
idade apresentam uma frequência significativamente mais baixa de ICSAP 
em comparação com as demais idades. Podemos notar, ainda, a proporção de 
pessoas que internam por condições evitáveis em faixas etárias acima de 75 
anos de idade. 

Figura 4 – Prevalência de internações de pessoas com mais de 60 anos de idade, por 
ICSAP, discriminadas por idade, nas regiões FETAG-RS, no ano de 2015 (F=54,98; p < 
0,001).

Fonte: Elaborada pelos autores.

Quanto à frequência de ICSAP nas regiões estudadas, podemos observar 
que há diferenças significativas entre as prevalências de internação por região 
(p < 0,001), principalmente entre as regiões de Camaquã (39,1% - p = 0,009) e de 
Passo Fundo (39,4% - p = 0,011) em relação à Santa Rosa (55,8%). 

Sob o ponto de vista geográfico, podemos perceber que Santa Rosa, situada 
na região Missioneira, apresenta uma frequência maior de ICSAP (Tabela 1), 
como nas coordenadorias referenciadas na Figura 5 (Santa Rosa e Missões II). 
E as regiões de Camaquã e Passo Fundo, ainda que apresentem aproximações 
em relação aos valores encontrados, situam-se geograficamente equidistantes. 
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A primeira na mesorregião Metropolitana, e a segunda na mesorregião Norte 
do Estado (Figura 2).

Figura 5 – Prevalência de internações de pessoas com mais de 60 anos de idade, por 
ICSAP, nas regiões da FETAG-RS, no ano de 2015 (p < 0,001).

Fonte: Elaborado pelos autores.

4  D i s c u s s ã o

As ICSAP têm sido discutidas em vários estudos como sendo um dos mais 
importantes indicadores de atenção à saúde de pessoas idosas, principalmente 
por conta de esses demonstrarem consenso de que as faixas etárias acima 
dos 60 anos apresentam maior risco e maior frequência de uso de serviços 
hospitalares, por causas evitáveis, quando comparadas com as demais faixas 
etárias (ROSSETO, 2018).

Com os resultados desta pesquisa, foi possível perceber que, no ano de 
2015, houve uma representação significativa desse indicador na população 
idosa gaúcha. Os achados relativos à proporção de utilização dos serviços 
hospitalares por esses indivíduos indicam a necessidade de considerações nas 
especificidades dos elementos identificados como relevantes, principalmente se 
considerarmos que o foco do indicador pesquisado envolve agravos evitáveis 
por uma abordagem adequada na atenção básica da saúde (ABS).

Considerações sobre a amplitude das faixas etárias analisadas nesta pes-
quisa dão conta de considerar longevos, ainda que na literatura seja apresentado 
um teto de 74 ou 75 anos, tendo em vista dados sobre a alta prevalência de 
comorbidades nas idades superiores a essa faixa etária. Entende-se que idosos 
longevos podem apresentar características importantes que merecem um olhar 
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singular em relação ao cuidado desde a APS, ainda que a vulnerabilidade e/
ou fragilidade seja muito mais prevalente em relação às outras faixas etárias 
(SILVA; RIBEIRO; LOYOLA FILHO, 2022).

As taxas de internação dos idosos, no Estado, mostram a vulnerabilidade 
do envelhecimento feminino com a progressão da idade. Percebemos que a 
condição da maior expectativa de vida da mulher traz uma carga de morbi-
dade e um uso de serviços de saúde de maior complexidade, como hospitais, 
diferentemente do envelhecimento masculino. Este, por sua vez, apresenta 
uma prevalência de internações no início do período de envelhecimento que 
se mantém mais ou menos estável, 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 inversão do uso de serviços hospitalares nos indica a necessidade 
de uma atenção singular em relação às políticas de atenção à saúde do homem 
e da mulher, para uma melhor efetividade das políticas de saúde do idoso, 
bem como um envelhecimento com melhor qualidade de vida. A condição da 
mulher e as grandes diferenças entre o início do envelhecimento e a fase após 
os 80 anos de idade nos faz pensar sobre a atenção à saúde na atenção básica, 
ainda que esperada em função de maior carga de doenças nessa fase da vida, 
porém significativamente menor no grupo masculino.

Algumas pesquisas sobre o tema, no Brasil, têm identificado invariavelmente 
particularidades em relação ao período e à região do país em relação à condição 
de gênero.  Rodrigues (2017), por exemplo, em seus estudos sobre ICSAP com 
idosos, no Estado de Santa Catarina, observou maiores taxas de internação 
na população masculina e no grupo de pessoas com mais de 80 anos de idade 
de ambos os sexos. Chama a atenção ainda, o fato de as taxas de ICSAP, no 
período analisado, serem menores para mulheres longevas, o que difere das 
condições aqui encontradas. Já Rosseto (2018), atribui às mulheres idosas o maior 
número de internações no período estudado, com ressalva da “feminização 
da velhice”, em relação à dominância da população feminina em comparação 
com a masculina com mais de 60 anos de idade.  

O propósito deste estudo é a reflexão sobre as características desse indica-
dor em relação às regiões delineadas e a problematização do uso dos serviços 
de saúde hospitalar pelos idosos, principalmente se considerarmos o acesso 
em diferentes regiões do Estado. As regiões delineadas a partir de regionais 
da FETAG-RS e seus respectivos municípios foram utilizados como elementos 
de busca e se mostraram eficientes para a reflexão sobre as diferentes reali-
dades do Estado.

Em relação às diferenças na prevalência de ICSAP nas regiões do Rio 
Grande do Sul, alguns questionamentos surgem principalmente no que diz 
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respeito à efetividade e/ou cobertura dos serviços de ABS, principalmente a 
Estratégia de Saúde da Família (ESF), indicada pela gestão pública do Estado 
como modelo prioritário e estratégico para a qualificação do cuidado e para 
a melhoria do acesso da população ao SUS. No entanto, a cobertura de ESF 
no Estado é de 59% da população, segundo o Plano Estadual de Saúde (RIO 
GRANDE DO SUL, 2016).

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

De qualquer forma, podemos perceber, então, que as disparidades regio-
nais observadas nesta pesquisa levantam questionamentos sobre as realidades 
locais, específicas de saúde, da população idosa, como nas áreas com predomi-
nância de população rural, nas quais as taxas e/ou a prevalência de internações 
por causas sensíveis à atenção primária são mais elevadas.

Em relação a locais de moradia, um estudo internacional averiguou que 
pessoas que vivem em áreas rurais e/ou mais carentes, e pessoas de áreas com 
maiores proporções de pessoas sem instrução e de baixa renda, têm maior 
risco de ser hospitalizadas por essas condições (DIMITROVOVÁ et al., 2017). 

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

Em um estudo americano sobre as disparidades urbano-rurais no estado 
de saúde entre os sobreviventes de câncer, Weaver et al. (2013) descrevem os 
desafios de acesso à saúde para pessoas que residem em áreas rurais, como, 
por exemplo, as viagens necessárias a serviços especializados. Além disso, os 
autores chamam a atenção para o fato de os residentes rurais, em geral, ten-
derem a ser mais velhos, mais pobres, menos instruídos, menos propensos a 
ter seguro e mais propensos a enfrentar desafios de transporte, exacerbando 
as disparidades de saúde. Aqui, no Brasil, Moreira e Dutilhnovaes (2011), em 
seus estudos, enfatizam as diferenças entre a população residente em áreas 
rurais e a urbana, com rendimentos salariais mais baixos, baixa escolaridade 
e difícil acesso aos serviços sociais, de comércio e de saúde. Por outro lado, 
Fröehlich et al. (2011), analisando a dinâmica populacional do Rio Grande do 
Sul, destacam o envelhecimento rural intensificado pelo êxodo rural dos jovens, 
a predominância 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 
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Sul (COREDES), que observam um esvaziamento das regiões localizadas mais 
a Oeste e a Noroeste em favor dos territórios situados mais a Leste do Estado, 
com taxas de crescimento geográfico que indicam perdas de população nessas 
regiões. (CARGNIN et al., 2014; RIO GRANDE DO SUL, 2020b)

Em geral, relatórios de saúde do RS têm apontado redução de ICSAP na 
população, mas, por outro lado, é a população idosa, em estado de crescimento 
acelerado, que revela necessidades de políticas específicas, pois corresponde à 
maior parcela de pacientes, principalmente se considerarmos o atual panorama 
epidemiológico do país. 

Nesse contexto, o acesso aos serviços de saúde são 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 
política de atenção à saúde do idoso e a adoção de políticas e de programas 
de cuidados seletivos para a promoção da saúde dessa população é recente 
no país, além de esbarrar em várias situações ou fatores que merecem atenção 
em análise mais profunda do quadro identificado. 

5  C o n c l u s ã o

Concluímos que a ICSAP é um indicador importante e de fácil acesso, 
possibilitando seu uso como ferramenta de gestão na proposição de políticas 
adequadas à população idosa, principalmente se considerarmos as diferentes 
faixas etárias, suas vulnerabilidades inerentes ao contexto de envelhecimento, 
as questões de gênero e as particularidades regionais do Estado analisado.

As disparidades regionais observadas levaram a questionamentos sobre 
as realidades locais específicas de atenção à saúde da população idosa e sobre 
as áreas de predominância de população rural, nas quais as taxas e/ou a 
prevalência de ICSAP são mais elevadas. Dessa forma, há necessidade de se 
desenvolver estudos sobre esse indicador de saúde, para que ele possa ser usado 
como subsídio na criação de políticas que auxiliem os municípios a atingir 
uma ABS de excelência, considerando as particularidades locoregionais de 
saúde-adoecimento da população, principalmente aquelas reconhecidamente 
de predominância rural. 
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H O S P I TA L I Z AT I O N  F O R  A M B U L AT O R Y  C A R E 
S E N S I T I V E  C O N D I T I O N S  O F  E L D E R LY  P E O P L E 
I N  T H E  S TAT E  O F  R I O  G R A N D E  D O  S U L

a b s t r a c t

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 Camaquã (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.

k e y w o r d s

Elderly. Hospitalization. Primary health care.
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