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ABSTRACT | Introduction:
Population aging occurs increasingly and
expenditures on hospital admissions in

the elderly represent a great cost in public
expenditures for hospital admissions with
this part of the population. Some of

the hospitalizations in the elderly can be
avoided with effective actions of promotion
and prevention in primary health care.
Objectives: To describe as main canses
of hospital admissions for critical conditions
to Primary Care in elderly people in the
health regions of Espirito Santo (ES).
Methods: This is a descriptive study

of the hospitalizations due to conditions
sensitive to primary care of the population
aged 60 years or older living in ES,
ocenrring in the period from 2010 to 2015.
Results: The proportion of hospital
adpissions due to conditions sensitive to
primary care in the ES were higher due fo
diabetes mellitus (23.51%), pnennonia
(18.95%), heart failure (11.04%),
tubnlo-interstitial (2.75%) renal diseases
and diarrbea and gastroenteritis of origin
infective (2.21%). Conclusion: Primary
care is the main gateway for the elderly

and must act in the promotion of health,
prevention and control of diseases, in order
to intervene in the proportions of these
hospitalizations that could be avoided.

Keywords | Elderly; Hospitalization;
Primary Health Care.

| Internacoes hospitalares por
condicoes sensiveis a atencdo

primdria de idosos no Espirito
Santo, Brasil, 2010-2015

RESUMO| Introdugdo: O envelhecimento populacional ocotre de forma
crescente, e gastos com internacdes hospitalares em pessoas idosas representam
um grande custo nos gastos publicos destinados a internacGes hospitalares com
essa parte da populacio. Algumas das internagGes hospitalares em idosos podem
ser evitadas com agoes efetivas de promogao e prevencdo na atencao primaria a
saude. Objetivos: Descrever as principais causas de internagdes hospitalares por
condicdes sensiveis a atengao primaria em idosos das regides de saude do Espirito
Santo (ES). Métodos: Trata-se de um estudo descritivo sobre as interna¢oes por
condicdes sensiveis a atencio primaria (ICSAP) de populacio com 60 anos ou mais
residentes no ES, ocorridas no periodo de 2010 a 2015. Resultados: A propor¢io
de internagoes hospitalares por CSAP no ES foram mais elevadas em decorréncia
do diabetes mellitus (23,51%), pneumonia (18,95%), insuficiéncia cardiaca
(11,04%), doengas renais tubulo-intersticiais (2,75%), e diarreia e gastroenterite de
origem infecciosa (2,21%). Conclusao: A aten¢do primaria ¢ a principal porta de
entrada para os idosos e deve atuar na promogao a saude, na prevencio e controle
de doengas, de forma a intervir nas propor¢Ges dessas internagdes que poderiam

ser evitadas.

Palavras-chave | Idoso; Hospitalizagio; Aten¢io Primaria a Satde.
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INTRODUGAO |

O aumento populacional de pessoas com 60 anos ou
mais ocorre de forma acelerada, e por isso as estatisticas
estimam que em 2025 o Brasil seja a sexta populagiao de
idosos do mundo, com mais de 32 milhdes nessa faixa

etaria, alcancando 10,7% da populagio brasileira'.

Os gastos com internacoes hospitalares de pessoas idosas,
incluindo as recidivas, representam um custo de 23% nos
gastos publicos destinados a tais acGes nessa faixa etaria.
Algumas das internagdes hospitalares em idosos podem ser
evitadas com ag¢oes efetivas de promogio e prevencio na

atengdo primatia a saade”.

O Ministério da Saidde implantou a Estratégia de Saude da
Familia (ESF) como forma de reorganizar o modelo de
atencdo a saude, de forma que a atencdo primaria possa
garantir acoes de promocio a saide, prevengio de doencas

e agravos, reduzindo hospitalizacdes e mortes evitiveis’.

A lista de Condi¢des Sensiveis a Atencao Primaria foi
elaborada e validada pelo Ministério da Saide por meio
da Portaria n® 221 de 17 de abril de 2008 e tornou-se
um instrumento auxiliar de avalia¢io e monitoramento
da atencido primaria, logo compreende um conjunto de
doengas e agravos os quais podem ser evitados por meio
do manejo adequado das condigoes cronicas e agudas’.

A atencdo primaria a saade (APS) possui a capacidade
de resolucido de 75% a 85% das necessidades de saude
de sua populacio, é considerada a porta de entrada das
necessidades e problemas das pessoas usuarias do sistema
de satde, além de exercer o papel de coordenar e integrar
as redes de atencdo a saide com demais pontos de atencdo
da rede. No Brasil, 0 modelo de atengdo primaria a saude
¢ constituido por meio da ESF como forma prioritaria
para otganizacio da APS*. Portanto, fragilidades e baixa
resolutividade nesse nfvel de atencdo poderdo incidir
diretamente em outros pontos da rede de assisténcia e,

consequentemente, maior nimero de internagoes.

Sob essa perspectiva, informagdes sobre as ICSAP poderio
subsidiar analises epidemioldgicas da situagdo de satude local,
decisdes baseadas em evidéncias, além de contribuir para a
elaboragio de programas de agoes em satide que atendam as
necessidades da populacdo e o cuidado na sua integralidade
para reducio do numero de internacoes. Entende-se,

portanto, que as ICSAP sio um indicador de acesso e

qualidade da APS, principalmente quando se considera a
regionalizagdo na organizacio do sistema de saide.

Dessa forma, o objetivo do estudo foi descrever as
principais causas de internagoes hospitalares por condicGes
sensiveis a aten¢do primaria de sadde (CSAP) de idosos das
regides de saude do Espirito Santo, Brasil, no periodo de
2010 a 2015.

METODOS |

Trata-se de um estudo descritivo sobre as internacoes
por condigoes sensiveis a atencdo primaria (ICSAP) de
populagao maior de 60 anos, residentes nas regides de
saude do ES no perfodo de 2010 a 2015.

A epidemiologia descritiva determina a distribui¢do ¢ a
variacdo das doencas ou condicdes relacionadas a sadde,
segundo o tempo, o lugar e as caracteristicas dos individuos
e também possibilita gerar hipoteses etiologicas para

investigacoes futuras®.

O ES situa-se na regiao sudeste do pais com uma populacio
de 3.514.952 habitantes distribuidos em 78 municipios®.

O Estado foi organizado em quatro regides de satde, sendo
elas a regiao Norte, com 14 municipios; regiao Central, com
18 municipios; regidao Metropolitana, com 20 municipios e

regido Sul, com 26 municipios’.

Segundo o Departamento de Informatica do SUS, no ES, a
média de cobertura de ESF de 2010 a 2015 foi de 79,96% e
125 estabelecimentos hospitalares™ (Tabela 1).

As informagdes referentes as internagoes foram coletadas
no Sistema de Informagoes Hospitalares do Sistema Unico
de Satude (SIH-SUS)’. Os dados referentes a populagio do
ES foram obtidos por meio das projecGes intercensitarias
disponibilizados no sitio eletrénico do Departamento de

Informiatica do SUS (DATASUS)".

Para a selecdo das internacdes, foi utilizada a Décima
Revisao da Classificacio Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10) por
capitulo com as seguintes variaveis: sexo; faixa etaria; raca/

cor; regime (publico-privado); e cariter de atendimento!’.
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Tabela 1- Quantidade de Municipios, Hospitais nas Regides de Saiide do Espirito Santo e Cobertura de ESF

Regides de Saude do ES

Quantidade

Norte Central Metropolitana Sul
Municipios 14 18 20 26
Hospital Publico e Privado 18 19 62 26
Cobertura ESF (%) Média 2010-2015 77,99 86,26 69,87 85,72

Fonte: DATASUS.

As analises descritivas foram realizadas por meio de
frequéncia absoluta e relativa. Para analise das internagoes
por capitulo CID-10, calculou-se o coeficiente de
internagao hospitalar (CI) por 1000 habitantes a partir da
razdo entre nimero de internacoes segundo as regides de
saude de residéncia dividida pela populagdo das regides de

saude residente no periodo.

Foram selecionadas, a partir do maior CI, as cinco causas
por capitulo da CID-10 e as principais morbidades de
acordo com a Portaria 221 de 17 de abril de 2008 do
Ministério da Satde que dispoe sobre a lista de CSAP'.
Quanto aos capitulos I e IV, foram seclecionadas as
unicas duas morbidades relacionadas a CSAP. Nao foram
consideradas as doengas relacionadas ao pré-natal e parto
por ndo se aplicarem a popula¢io pesquisada.

A organizagao, adequagao do banco de dados, cilculo dos
CI hospitalar e proporc¢io de ICSAP foram realizados no
software Microsoft Excel, versao 2010.

Este estudo nio foi submetido a0 Comité de Etica em

Pesquisa por utilizar dados secundarios de acesso publico.

RESULTADOS |

No ES, durante os anos de 2010 a 2015, foram registradas
296.834
caractetisticas sociodemograficas das ICSAP, a distribuicdo

internacoes de pessoas idosas. Quanto as
da frequéncia entre os sexos foi semelhante, embora
os homens tenham apresentado uma discreta variagdo
(50,72%). Observou-se que 42% dos idosos internados
apresentaram idade de 60 a 69 anos e cor preta/parda (40%).
Predominaram as internagdes hospitalares (HI) em carater
de atendimento de urgéncia (81,77%) ¢ os atendimentos

realizados em hospitais privados (66,43%) (Tabela 2).

Em relagdo as cinco principais causas de internacio por
capitulo da CID-10 no ES, destacaram-se as doengas
infecciosas e parasitarias (CI 42,91/1000 hab.); endécrinas,
nutricionais e metabdlicas (CI 13,16/1000 hab.); aparelho
circulatétio (CI 59,76/1000 hab.), aparelho respiratétio (CI
55,69/1000 hab.) e doencas do aparelho geniturinatio (CI
39,84/1000 hab.) (Tabela 3).

As maiores CI hospitalar por doengas infecciosas e
parasitatias (CI 79,3/1000 hab.) e doencas do aparelho
respiratorio (CI 91,70/1000 hab.) foram observados na
regido Norte, e por doencas do aparelho circulatorio
destacou-se a regido Sul (CI 79,04/1000 hab.) (Tabela 3).

Na Tabela 4, observou-se que a propor¢ao de ICSAP foi
mais elevada em decorréncia do diabetes mellitus (23,51%),
pneumonia  (18,95%), insuficiéncia cardica (11,04%),
diarreia e gastroenterite de origem infecciosa (2,21%) e
doencas renais tabulo-intersticiais (2,75%) no ES. Ressalta-
se que o diabetes mellitus obteve as maiores propor¢oes de
IH em todas as regides de satude, seguida da pneumonia nas
regides Central, Metropolitana e Sul. A regido Norte teve a

desnutricao (17,49%) como a segunda causa de internagao.

DISCUSSAO |

No ES, as interna¢oes hospitalares por CSAP em idosos
ocorreram de forma similar entre os sexos, porém observou-
se maior frequéncia nos idosos homens, condizente com
estudos encontrados na literatura cientifica'". Estudo
apontou que os homens idosos tém maior risco de ICSAP
em compara¢ao as mulheres idosas com razio de sexo
das taxas de internacio de 1,6 em 2010'% Nesse sentido, a
discreta variacdo entre os géneros, possivelmente, deve-se
a menor participacdo de homens nas acoes de promocio,

prevenc¢ao e autocuidado, ou seja, preocupam-se menos
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Tabela 1 - Internagoes hospitalares por caracteristicas sociodemogrdficas e tipo de atendimento segundo pacientes idosos residentes nas Regides

de Saside do Espirito Santo, Brasil. 2010-2015

Regido de Saude

Variaveis Norte Central Metropolitana Sul ES

N % N % N % N % N %
Sexo
Masculino 17895 51,03 24092 51,40 68928 49,70 39645 52,03 150560 50,72
Feminino 17174 48,97 22781 48,60 69765 50,30 36554 47,97 146274 49,28
Faixa etaria
60 — 69 13877 39,57 18628 39,74 62802 45,28 29091 38,18 124398 41,91
70-79 12125 34,57 15926 33,98 47169 34,01 25662 33,68 100882 33,99
80 ou mais 9067 25,85 12319 26,28 28722 20,71 21446 28,14 71554 24,11
Racalcor
Branca 6601 18,82 14131 30,15 43471 31,34 37030 48,60 101503 34,20
Preta/Parda 18723 53,39 21805 46,52 54140 39,04 23372 30,67 118040 39,77
Amarela/Indigena 135 0,38 292 0,62 431 0,31 194 0,25 1052 0,35
Sem informagéo 9610 27,40 10645 22,71 40381 29,12 15603 20,48 76239 25,68
Carater de Atendimento
Eletivo 2910 8,30 7263 1550 32036 23,10 9591 12,59 51800 17,45
Urgéncia 30630 87,34 39544 84,36 106547 76,82 65990 86,60 242711 81,77
Acidentes de trabalho 128 0,36 38 0,08 14 0,01 302 0,40 482 0,16
Causas externas 1401 3,99 28 0,06 96 0,07 316 0,41 1841 0,62
Regime de Atendimento
Publico 16516 47,10 15989 34,11 57676 41,59 9467 12,42 99648 33,57
Privado 18552 52,90 30884 65,89 81017 5841 66732 87,58 197186 66,43
TOTAL 35069 100,00 46873 100 138693 100 76199 100 296834 100

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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Tabela 3 - Niimero e coeficiente de internagao hospitalar (CI) das internacies gerais por mil habitantes segundo capitulo CID-10 de pacientes
idosos residentes nas Regides de Saiide do Espirito Santo, Brasil, 2010-2015

Regides de Saude

Capitulo CID-10 Norte Central Metropolitana Sul ES

N Cl N Cl N Cl N Cl N Cl
I. Infecciosas e parasitarias 20423 79,33 12882 33,36 49854 38,79 20382 42,09 103541 4291
Il Neoplasias (tumores) 6786 26,36 10045 26,01 58025 4514 17187 3549 92046 38,14

Ill. Sangue e dos 6rgaos hematopoiéticos

. 1213 4,71 1651 4,28 4052 3,15 3416 7,05 10332 4,28
e alguns transtornos imunitarios

IV. Enddcrinas nutricionais e metabdlicas 6211 24,13 5340 13,83 10245 7,97 9973 20,60 31769 13,16

V. Transtornos mentais e comportamentais 846 3,29 2209 5,72 6228 4,85 8414 17,38 17697 7,33

VI. Sistema nervoso 1860 7,23 2988 7,74 12441 9,68 4015 829 21304 8,83
VIl. Olho e anexos 605 235 1969 5,10 4787 3,72 859 1,77 8220 3,41
VIII. Ouvido e da apéfise mastoide 188 0,73 372 0,96 1101 0,86 362 0,75 2023 0,84
IX. Aparelho circulatério 15723 61,07 23093 59,80 67126 52,23 38271 79,04 144213 59,76
X. Aparelho respiratério 23608 91,70 21378 5536 54476 42,38 34924 7212 134386 55,69
XI. Aparelho digestivo 14359 55,78 18063 46,77 60117 46,77 27302 56,38 119841 49,66
XIl. Pele e do tecido subcutaneo 2483 9,65 4001 10,36 14931 11,62 4725 9,76 26140 10,83

Z(c')'r']ij]'mima°Ste°m“s"“'ared°tec'd° 2413 937 5627 1457 16649 12,95 6231 12,87 30920 12,81

XIV. Aparelho geniturinario 12493 48,63 1685 4,36 43705 34,00 23088 47,68 96137 39,84

XVII. Malformagdes congénitas,
deformidades e anomalias 749 2,91 1200 3,11 4518 3,52 1649 3,41 8116 3,36
cromossomicas.

XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais

L .. 1655 6,43 4393 11,38 6803 5,29 3771 7,79 16622 6,89
de exame clinico e de laboratorio.

XIX. Lesbes envenenamentos e algumas

A 14308 55,58 16651 43,12 64055 49,84 28773 59,42 123787 51,30
outras consequéncias de causas externas

XX. Causas externas de morbidade e

) 19 0,07 50 0,13 193 0,15 135 0,28 397 0,16
mortalidade

XXI. Contatos com servigos de saude 2931 11,39 4693 12,15 10090 7,85 4679 9,66 22393 9,28

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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Tabela 4 - Proporcao da internacao hospitalar por condicies sensiveis a atencao primaria (ICSAP) segundo principais morbidades em idosos
residentes nas Regives de Saiide do Espirito Santo, Brasil, 2010-2015

Principais Morbidades

Regides de Saude

CID-10 relacionadas a

lista de CSAP Norte Central Metropolitana  Sul ES

I. Algumas doencas

infecciosas e N(20.423) % N(12.882) % N(49.854) % N(20.382) %  N(103.541) %
parasitarias

Diarréia e gastroenterite

origem infecciosa 275 1,35 362 2,81 613 1,23 1039 5,1 2289 2,21
presumivel

Tuberculose respiratéria

(pulmonar, miliar e outras 20 0,1 38 0,29 313 0,63 62 0,3 433 0,42
tuberculoses)

Hepatite aguda B 3 0,01 4 0,03 19 0,04 4 0,02 30 0,03
IV. Doengas endoécrinas

nutricionais e N(6.211) % N(5.340) % N(10.245) % N(9.973) % N(31.769) %
metabolicas

Diabetes mellitus 1346 21,67 1296 24,27 2163 21,11 2664 26,71 7469 23,51
Desnutrigdo 1086 17,49 573 10,73 851 8,31 860 8,62 3370 10,61
IX. Doengas do N(15723) % N(23.093) % N(67.126) % N(38271) % N(144213) %
aparelho circulatério

Hipertensao essencial 1527 9,71 900 39 1004 27 2271 593 5702 3,95
(primaria)

Insuficiéncia cardiaca 2307 14,67 3067 13,28 5107 13,76 5444 14,22 15925 11,04
Acidente vascular

cerebral ndo

especificado 1211 7,7 1400 6,06 3306 8,9 3803 9,94 9720 6,74
hemorragico ou

isquémico

X.Doengasdo No3608) %, N(21.378) %  N(54.476) %  N(34924) %  N(134.386) %
aparelho respiratério

Pneumonia 3923 16,62 4180 19,55 9397 17,25 7972 22,83 25472 18,95
Bronquite enfisema e

outra doenga pulmonar 912 3,86 1198 5,6 1421 2,61 1984 5,68 5515 4.1
obstrutiva crénica

Asma 505 2,14 250 1,17 258 0,47 465 1,33 1478 1,1
XIV.Doengasdo 45493 o, N(1.685) %  N(43.705 %  N(23.088) %  N(96.137) %
aparelho geniturinario

Doengas renais tibulo- 451 3,61 300 17,8 1370 313 521 226 2642 2,75
intersticiais

Cistite 201 1,61 93 5,52 343 0,78 170 0,74 807 0,84

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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com a saude®. As interna¢oes foram mais frequentes em
idosos de 60 a 69 anos, o que demonstra a relevancia da
implementagao da promogao do cuidado em saude entre os
“idosos mais jovens” pela aten¢ao primaria no sentido de

reduzir os riscos que implicam as hospitalizacGes evitaveis.

Quando analisado o carater de atendimento, observou-
se que o atendimento de urgéncia foi a principal via pela
qual os idosos foram internados, o que representou mais
de % das internagoes, sendo mais da metade em hospitais
privados, possivelmente, influenciado por fatores como
a grande oferta de leitos hospitalares nessas instituicoes
financiadas pelo SUS. Os idosos em seu processo de
envelhecimento e alguns casos fragilidade ficam mais
susceptiveis a algum evento agudo, ou seja, uma vez
instalada, a doenca cronica pode tornar-se uma condic¢do
cronica agudizada sendo necessario o atendimento em
unidades de urgéncia e emergéncia e posteriormente
internacio para melhor acompanhamento e recuperagio'.
Nesse contexto, causas mais frequentes de internacdes
hospitalares em idosos estio relacionadas ao aparelho
cardiocirculatério e aparelho respiratério por complicacdo

de doenga cronica em atendimento de urgéncia®'.

Neste estudo, tendo como referéncia o CI hospitalar, as
doengas do aparelho circulatério obtiveram a primeira
posi¢ao no grupo de causas entre os idosos no ES, no qual
a insuficiéncia cardfaca obteve a maior proporcio entre
essas internagcdes. No Brasil, 21% das internagbes por
doengas do aparelho circulatério devem-se a insuficiéncia
cardfaca. Acredita-se que as internagGes possam ser reflexo
do dificil manejo dessa condigao pela ESE, principalmente
em relagao ao acompanhamento do tratamento adequado e
nas acoes de promogio da saude. Somam-se a isso a idade
avancada e diversos fatores que também contribuem para a
ma adesdo, como o isolamento social, terapia inadequada,

comorbidades, ou a piora da funcio cardiaca'>'’.

A segunda maior causa de ICSAP foram as doengas do
aparelho respiratério, sendo a pneumonia a de maior
prevaléncia entre as regides de satude do Estado. Entretanto,
estudo observou redu¢io das doencas pulmonares entre
2000 e 2014, devido ao aumento da cobertura de ESF
ao longo dos anos, campanhas de imunizac¢do contra
influenza e disponibilizagao da vacina pneumococo 23 na
rede publica para idosos, bem como a pratica de estimular
a reducdo da internacdo, concorrendo para diminuir os

efeitos da infecgdo hospitalar e da iatrogenia'”'®.

A pneumonia pneumocdcica e a influenza sdo as infecgoes
respiratorias de maior relevancia na populagiao idosa e
grandes avangos na prevencio dessas doencas foram
implementadas pelo Ministério da Saude, como a gratuidade
de vacinas em campanhas”. Porém, muitos idosos associam
os maleficios a saude as reagoes adversas que a vacina pode
provocar. Assim, ao ndo serem vacinados, podem ficar
susceptiveis ao virus e possiveis complicagdes como a
pneumonia®.

As internagdes por doencas enddcrinas, nutricionais e
metabdlicas foram a terceira maior causa, e o diabetes
mellitus (DM) a condi¢do mais frequente neste estudo, e
geralmente ocorrem devido a presenca de complicagbes
inerentes a doenca, fator preponderante para as
internacoes hospitalares. Resultados da Pesquisa Nacional
de Saude (PNAD) demonstraram que do total, 10,6%
das hospitalizacGes foram atribuidas ao diabetes em si, e
306,6% estao associadas a complicagbes cronicas da doenca,
condicdo mais esperadas na populagao de pior controle

glicémico e com maior tempo de doenga'>*%,

Apesar de o DM ser considerado a CSAP mais sensivel,
ainda existem dificuldades quanto a implementacio
de agbes resolutivas - promogdo da saude, prevengio,
diagnoéstico e tratamento - pela ESE, que impliquem a
reducdo das internag¢Ges por diabetes, além de intervengoes
no ambito socioeconémico e cultural®.

Diante desse cenirio, ha de se destacarem as doencas
infecciosas e parasitarias (DIP) como a quarta maior causa
de ICSAP e a predominancia da diarreia e gastroenterite
de origem infecciosa presumivel entre os idosos no ES.
Apesar da reducio consideravel no nimero de mortes por
DIP nas ultimas seis décadas, elas continuam sendo um
problema de satde publica no Brasil, determinando um
forte impacto social e econémico®. Estudo mostrou que
quase metade das ICSAP foi por DIPs (45,14%), o que
refor¢a a influéncia desse grupo de doengas no perfil da
motbimortalidade da populagdo brasileira®.

No quinto lugar estdo as interna¢Ges por doengas
do aparelho geniturinario, e entre as causas de maior
propor¢io aparecem as doencas renais tubulo-
intersticiais. Esse resultado demonstra que o idoso,
possivelmente, comprometido por uma doenca principal,
estava mais vulneravel as infec¢des de uma forma geral,

e em particular as do aparelho geniturinario, que estdo
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relacionadas a infec¢do hospitalat'®. As doengas renais
tabulo-intersticiais provocam insuficiéncia renal, logo,
este pode ser um sinal de alerta para intervengdes da
aten¢io primaria de forma a evitar esse dano na sadde
da populagio idosa. O sistema renal passa por uma
diminui¢ao de sua fun¢io com passar dos anos, e quando
fatores de risco estdo associados, tais como, hipertensao
arterial, diabetes e habitos alimentares inadequados,
acelera o processo de detetioracdo renal®’.

E importante considerar que o CI hospitalar esti sendo
cada vez mais utilizado pela atengdo primaria para avaliar
e monitorar indicadores e metas das condicdes de saude
da populagio evidenciando que a assisténcia e cuidado
de qualidade estao associados a diminui¢ido dos indices
de ICSAP2 Ainda que a cobertura populacional da ESF
tenha aumentado entre as regides de saude do ES; as
hospitalizagdes dos idosos retratadas neste estudo sinalizam
que existem fragilidades na atencdo primaria relacionadas
as a¢oes de promogao a saude, prevencio e tratamento que
necessitam ser analisadas pelos gestores e profissionais de
saude do SUS, considerando a realidade socioeconomica e

cultural de cada regido de satde

O bom manejo das CSAP na APS evita hospitalizacoes ¢
mortes, no entanto pode-se considerar que as barreiras de
acesso aos servicos de saude, em todos os niveis de atencao,
também contribuiram para os dados deste estudo. Uma vez
que a ampliacdo do acesso esteja, de forma geral, associada

a redugdo das hospitalizagdes®.

E importante ressaltar que ha limitacbes na analise dos
resultados obtidos na fonte de dados, ja que o SIH-SUS
ndo pode discriminar se a mesma pessoa foi internada
mais de uma vez. Também ¢é notério que o banco de
dados nao distingue, na busca do SIH-SUS, o quantitativo
de hospitais publicos, privados, filantrépicos sem fins
lucrativos e administrados por Organizacao Social de
Satde discriminado por regides de sadde. A auséncia
dessa informagao impossibilita descrever o quantitativo de
estabelecimento por natureza juridica em cada regido de

saude no periodo estudado.

Todavia, as ICSAP sdo um indicador importante para avaliar
0 acesso e a assisténcia na atencio primaria, que, quando
efetivos e 4geis na prevencdo, tratamento e controle de
agravos a saude, sao determinantes na reducdo dos riscos

de hospitalizages®.

CONCLUSAO|

No Espirito Santo, as causas principais de internagoes
hospitalares por condi¢oes sensiveis a atencio primaria em
idosos sdo a insuficiéncia cardfaca, pneumonia, o diabetes
mellitus, diarreia e gastroenterite de origem infecciosa,
e doengas renais tubulo-intersticiais, respectivamente,
portanto doencas poderiam ser evitadas por acdes de
promocgio a sadde e prevencao a doencgas desencadeadas na

atencdo primaria, principal porta de entrada para os idosos.

Refletindo acerca das caracteristicas e potencialidades das
ICSAP e a aplicabilidade desse indicador na ESF, sugere-se
a inser¢do de processos avaliativos e 0 seu monitoramento
continuo na rotina das equipes de saude, possibilitando
maior discussio sobte as condicdes sensiveis a atencio
primaria e sobre a efetividade das a¢des dos servigos de

atencdo primdria sobre essas condicoes.

Apesar de as ICSAP avaliarem a qualidade da atengio
basica indiretamente, ¢ importante ressaltar que este estudo
pode ser visto como uma linha de base para processos
avaliativos, contribuindo para andlise, implementacoes de
acoes que visem a maior resolutividade, reducio de gastos
e otimizagdo na utilizagdo dos recursos disponiveis, como
também subsidiar processos de planejamento, gestio e
avaliagdo de politicas publicas voltadas para a atencio
primaria no ES.
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