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RESUMO

A Internacdo por Condigdes Sensiveis a Atencdo Basica (ICSAB) é um problema de
salde publica internacional, principalmente entre idosos. Este estudo descreve a distribuicao
locorregional das taxas de ICSAB em idosos, acima de 60 anos, residentes no Estado do Rio
Grande do Sul em 2012, que foram pagas pelo SUS. O delineamento € ecoldgico baseado em
dados secundarios do Departamento de Informacdo em Salde do SUS para descrever a
distribuicdo das taxas brutas e padronizadas de ICSAB por 10.000 residentes, conforme as
sete macrorregides geopoliticas e as trinta regibes administrativas do setor saude do Estado.
As ICSAB constituiram 51,3.% das hospitalizacbes em idosos; 39,0% das ICSAB ocorreram
em idosos, que representam 13,6% da populagdo estadual. A taxa estadual de ICSAB, em
idosos, foi em média 746,3 por 10.000. A amplitude de variacdo das taxas padronizadas de
ICSAB foi de 913,5 por 10.000 entre as trinta regides de saude e 265,2 por 10.000 entre as
sete macrorregides. Os resultados sugerem grandes desigualdades locorregionais nas taxas
ICSAB pagas pelo SUS, o que pode ser, em parte, explicado por diferencas de cobertura de

internacOes pela sadde suplementar, o que deve ser aprofundado em futuros estudos.

Palavras-chave: Internacdo por CondicGes Sensiveis a Atencdo Baésica. Atencao
Priméria a Saude. Saude Coletiva.



ABSTRACT

The hospitalization for primary care-sensitive conditions (HPCSC) is a public health
problem internationally, especially among the elderly. This study describes the locoregional
distribution rates of HPCSC among elderly above 60 years living in Rio Grande do Sul in
2012, that were paid by SUS. The delimitation is ecologic based in secundary data from the
Department of Information in Health of SUS to describe the distribution of crude and
standardized rates of HPCSC for each 10.000 citizens, according to the seven geopolitical
macro-regions and the thirty administrative regions of health in the state. The HPCSC
constituted 51,3% of hospitalizations in elderly; 39,0% of HPCSC occurred in elderly,
representing 13,6% of the state population. The state rate of HPCSC in elderly avaraged 746,3
per 10.000. The range of variation of standardized rates of HPCSC was 913,5 per 10.000
between the thirty regions of health and 265,2 per 10.000 between the seven macro-regions.
The results suggest big locoregional inequalities in the rates of HPCSC paid by SUS, which in
part can be explained by differences in the coverage of admissions in the supplementary

health, which should be deepened in future studies.

Keywords: Hospitalization for primary care-sensitive conditions. Primary Health Care.
Public Health.
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1 INTRODUCAO

A Internacdo por Condigdes Sensiveis a Atencdo Basica (ICSAB) é um problema de
salde publica, pois além de causar sofrimento psiquico, tanto no paciente quanto nos
familiares, na maioria das vezes, suas causas sdo preveniveis, através de acdes efetivas de
atencao basica e representam grandes despesas para o Sistema Unico de Satde (SUS). (DIAS-
DA-COSTA et al, 2008; MILANESI et al., 2006; LENZ et al., 2008).

Segundo Starfield (2004), existe uma relacdo entre servicos de atencdo béasica de
qualidade e baixas taxas de ICSAB, sendo que para Mafra (2011) ha uma reducgdo nos valores
gastos em ICSAB, associados a cobertura da Estratégia da Saude da Familia (ESF). Ou seja,
podemos dizer que o fortalecimento da Atencdo Basica, esta ligado com a diminuigcdo de
internacdes e, consequentemente, com uma reducédo de gastos para o SUS.

Conforme Moreno (2009), mesmo em situacdo de grande iniquidade social, como no
Brasil, é possivel associar a Atengdo Bésica efetiva com custos menores, assim como maior
satisfacdo dos usuérios e melhores indicadores de saude.

A hospitalizacdo interfere ndo somente na vida do pacientes, que muitas vezes
permanecem sozinhos, gera, também, mudancas repentinas na rotina familiar trazendo
sofrimentos e sobrecarga, afetando até mesmo a sociedade.

Segundo Fighera e Viero (2005), a hospitalizacdo, de qualquer idade, pode implicar
uma série de sentimentos de desconforto, propiciando o processo de despersonalizacéo,
contribuindo com o sentimento de ruptura da vida, assim como a perda de autonomia do
paciente. Portanto, a reducao das ICSAB € alvo das politicas de satde coletiva.

O Programa de Saude da Familia (PSF) implementado em 1996 é ampliado em 2006
para a atual Estratégia Saude da Familia (ESF), por meio do Pacto pela Vida, € reafirmado
com novas bases de organizacdo do SUS, visando melhorar o acesso e a qualidade dos
servicos oferecidos na atencdo basica no pais (MS, 2006).

Em 17 de Abril de 2008 ¢é formulado o indicador composto Internacdes por Condic6es
Sensiveis a Atencdo Basica (ICSAB) a partir de uma lista publicada na Portaria n° 221 do
Ministério da Saude (MS); contém 19 grupos e agravos de salde que poderiam ser evitados,
em sua totalidade, ou em parte, pela presenca de servicos efetivos de saude em nivel de
atencdo béasica. A reducdo, na propor¢do ou nas taxas de ICSAB, propde possiveis melhorias
na atencdo basica. Este indicador, com base em dados secundarios, auxilia a incrementar a
capacidade de resolucdo da atencdo basica ao identificar prioridades de intervencdo e

colocando em evidéncia problemas de satde que necessitam de melhor atencdo e coordenagédo



entre os niveis assistenciais (BRASIL, 2008).

A Atengdo Basica tem aumentado sua &rea de cobertura e atuagdo, conforme as
adequacdes necessarias, porém, a eficiéncia e a qualidade dos servi¢os dependem, em grande
parte, do planejamento e da avaliagdo do funcionamento por parte dos gestores. Neste
contexto, embora outros fatores, tais como: renda, cultura, demografia, entre outros, possam
interferir nos ICSAB, a capacidade resolutiva da atencéo basica, tem sido tomada como um
indicador de qualidade da assisténcia a salde, e a utilizacdo deste indicador para avaliacdo
contribui para a tomada de deciséo, voltada a demanda e necessidades de salde da populacéo.

O uso do Indicador ICSAB, como ferramenta de avaliagdo da Atengdo Bésica tem
aumentado, tanto nos municipios como nos Estados, pois, através desta, é possivel monitorar
e analisar a efetividade das acdes (ELIAS; MAGAJEWSKI, 2008).

O envelhecimento populacional tem ocorrido de forma mais intensa em paises em
desenvolvimento, sendo um dos maiores desafios da saude publica. No Brasil, estima-se que o
namero de idosos alcangara 32milhdes em 2020. O idoso consome mais servigos de salude, as
hospitalizagcbes acontecem com mais frequéncia, o tempo de ocupacdo de leito é maior
quando comparado as outras faixas etarias (LIMA-COSTA et al., 2003).

A hospitalizacdo é um grande risco para 0s idosos, sucessivo de diminuicdo da
capacidade funcional, pelo repouso prolongado no leito, podendo causar perda de autonomia,
dependéncia e mudancas na qualidade de vida (CREDITOR, 1993).

Segundo Veras (1994), as doencas dos idosos, em geral, necessitam de um
acompanhamento médico e de equipe multidisciplinares.

Conforme Camarano (2004), a taxa de internacdo na faixa de 80 e mais anos € trés
vezes maior que a da faixa etaria de 55 a 59anos. Na faixa etaria de 60 a 69 anos, verificou-se
0 custo médio mais elevado entre as faixas etarias, mostrando que no SUS, o aumento do
custo com atencdo médico-hospitalar aos idosos ndo possui relacdo com o aumento dos custos
dos procedimentos. O aumento dos custos esta diretamente relacionado com as taxas de
utilizacdo. Ou seja, com Atencao Bésica de qualidade é possivel reduzir as taxas de utilizacao,
consequentemente reduzimos o custo.

Segundo Perpetuo e Wong (2006), a populacdo idosa e a primeira infancia, apresenta
maior risco de ICSAB, sendo menor a melhoria do acesso e a qualidade de Atencdo Basica
dos idosos comparado com jovens.

Atualmente, o Rio Grande do Sul possui 1.459.597 idosos (IBGE, 2010), que
representam 13,6% da populacdo. O indice de envelhecimento no estado estipula 65 idosos

para cada 100 jovens de até 15anos, com tendéncia de aumentar a cada ano, sendo que a
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Regido Sul do Brasil tem 0 maior nimero de idosos em domicilios unipessoais. O contexto
demogréfico populacional apresenta baixa natalidade; com aumento de idosos, da razdo de
dependéncia de idosos e dos custos da seguridade social e, principalmente, aumento no custo
dos servicos de satide (PLANO ESTADUAL DE SAUDE, RS 2012-2015).

Diante desses aspectos, € necessaria uma atencdo especial dos gestores para esta
populacdo em crescimento.

A integralidade da atencdo a satde é um dos principios do SUS, e também um dos
principais desafios aos gestores. Segundo o decreto 7.508/2000, o qual regulamenta a lei
8.080/90, cada regido devera organizar sua rede de servigos de salde de maneira a oferecer o
maximo de resolutividade no seu territdrio, valorizando a Atencdo Basica, que deve ser a
principal porta de entrada do sistema e exercer o papel de ordenadora do sistema.

O papel da Atencdo Baésica é fundamental quando pensamos em rede; entende-se que,
alem de atender as demandas do territorio, como porta de entrada do SUS, deve coordenar as
acOes de cuidado, compartilhando a responsabilidade com outros servigos, cumprindo o papel
de centro da rede, para resolver o problema garantindo a integralidade e qualidade na
assisténcia (CADERNO HUMANIZA SUS — REDES DE PRODUCAO DE SAUDE).

Atualmente, cada vez mais se tem discutido o tema de configuracdo de rede na
Atencdo Basica. Com a ampliacdo do conceito de saude, foi proposta uma nova forma de
atencdo e gestdo, tornando-se indispensavel estratégia de construcdo de redes, a qual
possibilita a criagdo de multiplas respostas junto ao enfrentamento da producdo satde-doenca.
(CADERNO HUMANIZA SUS — REDES DE PRODUCAO DE SAUDE).

Em 2002, o Estado do Rio Grande do Sul, que é composto por 496 municipios, foi
agrupado em 19 regibes politico-administrativa de salde, que sdo responsaveis pelo
planejamento, monitoramento e gerenciamento das acGes e servi¢os de salde, em cooperacao
técnica, financeira e operacional em conjunto com 0s gestores municipais e prestadores de
servicos de saude (RUIVO, 2012). As 19 Regides de saude compdem as sete macrorregides
de atencdo integral a salde: Centro-Oeste, Metropolitana, Missioneira, Norte, Serra, Sul e
Vales (fig.1); cada macrorregido possui pelo menos uma Universidade, formando
profissionais, visando garantir uma nova organizacdo para acdes de protecdo, apoio
diagndstico, atendimento ambulatorial e hospitalar no Rio Grande do Sul (PDR, 2000, p.36
modificado).

Diante dos aspectos descritos fica evidente o impacto do envelhecimento no SUS e a
necessidade de descrever a distribuicdo das taxas de hospitalizagdo por CSAB conforme as

sete macrorregides geopoliticas e as trinta regibes administrativas do setor salide no Rio



Grande do Sul, com intuito de conhecer a realidade em 2012. Os resultados desta pesquisa
serdo potencialmente Uteis para subsidiar decisbes nas politicas para idosos, assim como
alocacdo de recurso de salde, evitando gastos desnecessarios, garantindo equidade na
distribuicdo de servigos para o SUS.

Fig.1: Rio Grande do Sul, dividido por sete Macrorregifes
Fonte: DAHA/SES/RS/2004.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo ecolégico, com delineamento descritivo,
desenvolvido usando dados secundarios oriundos do Departamento de Informacdo em Salde
do SUS, DATASUS, sobre as internagdes por condigdes sensiveis a Atencdo Bésica em
idosos acima de 60 anos, residentes nos municipios do Rio Grande do Sul em 2012.

O numero ICSAB de pessoas acima de 60 anos de idade, em 2012, foi obtida por
municipio de residéncia e faixa etaria detalhada de 5 anos a partir dos 60 anos de idade. Os
dados foram obtidos do site eletronico do DATASUS selecionando as AutorizacGes de
Internacdo Hospitalar — AIH do SUS (SIH-SUS), incluidas na Lista Nacional de CSAP do
Ministério da Saude (Portaria 221/MS de 17 de abril de, 2008) dentro do capitulo da CID-10,
faixa etaria detalhada por faixas de 5 anos e ano de 2012.

O numero estimado de pessoas acima de 60 anos residentes em cada municipio foi
obtido das estimativas populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
para o0 ano de 2012, a partir do censo populacional de 2010.

Esses dados foram posteriormente agregados por macrorregido geopolitica e por
regido de saude de residéncia.

Taxas brutas de internacdo, em condicBes sensiveis a Atencdo Basica, de 10.000
residentes idosos foram calculadas por macrorregido geopolitica e por regido de salde de
residéncia, dividindo-se o nimero de ICSAB em pessoas acima de 60 anos pelo nimero de
residentes dessa faixa etaria em cada um desses territorios multiplicado por dez mil.

As taxas de ICSAB, padronizadas por meio do método direto de padronizacdo, foram
calculadas tendo como populacdo padrao a distribuicdo etaria do estado do Rio Grande do Sul
estimada para o ano de 2012. A padronizacdo se baseia no namero total de ICSAB que teria
ocorrido em residentes acima de 60 anos, naquela unidade territorial de interesse, se a
piramide etaria territorial fosse igual a do RS. A padronizacdo é recomendada quando as
piramides etarias diferem entre os grupos a serem comparados. O Estado foi utilizado como
referéncia para facilitar a comparacdo entre as unidades territoriais de interesse
(macrorregides e regides de saude do Estado). As taxas padronizadas foram calculadas para

cada unidade territorial usando a seguinte formula:

>1(A*B/C)

D X 10.000
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onde:
A = Numero de ICSAB registrado no DATASUS na faixa etaria detalhada na unidade
territorial;
B = Proporcéo de residentes dessa faixa etaria detalhada no Rio Grande do Sul;
C = Proporgdo de residentes na faixa etéria detalhada, previamente calculada
dividindo-se o numero de residentes na faixa etaria detalhada pelo nimero de
residentes acima de 60 anos;
D = Ndmero de residentes acima de 60 anos.
Todas as analises foram realizadas utilizando as fun¢bes mateméticas da planilha
Microsoft Excel 2010® e o Programa estatistico SPSS® vers&o 20.

Este estudo analisa dados secundarios de dominio publico, utilizando técnicas
estatisticas adequadas para a avalicdo das taxas de ICSAB, em idosos de 60 anos e mais por
macrorregido do Rio Grande do Sul. Portando, ndo acarretara riscos aos individuos e sera

potencialmente benéfico a gestao de saude no Brasil.

LISTA DE CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA
Grupo Diagnosticos | CID 10
1| Doencas preveniveis por imunizacdo e condi¢des sensiveis
1,1| Coqueluche A37
1,2 | Difteria A36
1,3| Tétano A33 a A35
1,4 | Parotidite B26
1,5] Rubéola B06
1,6 | Sarampo BO5
1,7 | Febre Amarela A95
1,8 | Hepatite B B16
1,9 Meningite por Haemophilus G00.0
001 | Meningite Tuberculosa Al7.0
1,11 | Tuberculose miliar Al9
1,12 | Tuberculose Pulmonar Al5.0aA15.3, Al16.0 a A16.2, Al5.4a
Al15.9, A16.3a A16.9, A17.1a A17.9
1,16 | Outras Tuberculoses Al8
1,17 | Febre reumética 100 a 102
1,18 | Sifilis A51 a A53
1,19 | Maléria B50 a B54
001 | Ascaridiase B77
2 | Gastroenterites Infecciosas e complicagdes
2,1 | Desidratacdo E86
2,2 | Gastroenterites A00 a A09
3| Anemia
3,1 | Anemia por deficiéncia de ferro D50
4 | Deficiéncias Nutricionais
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LISTA DE CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA

Grupo Diagnosticos CID 10
4,1 [ Kwashiokor e outras formas de desnutricdo protéico |E40 a E46
calorica
4,2 | Outras deficiéncias nutricionais E50 a E64
5 | InfecgBes de ouvido, nariz e garganta
5,1 | Otite média supurativa H66
5,2 | Nasofaringite aguda [resfriado comum] JOO
5,3 | Sinusite aguda Jo1
5,4 | Faringite aguda J02
5,5 [ Amigdalite aguda JO03
5,6 | Infeccdo Aguda VAS JO6
5,7 | Rinite, nasofaringite e faringite crénica J31
6 | Pneumonias bacterianas
6,1 | Pneumonia Pneumocdcica J13
6,2 | Pneumonia por Haemophilusinfuenzae J14
6,3 | Pneumonia por Streptococus J15.3,J15.4
6,4 | Pneumonia bacteriana NE J15.8, J15.9
6,5 [ Pneumonia lobar NE J18.1
7| Asma
7,1] Asma J45, )46
8 | Doencgas pulmonares
8,1 | Bronquite aguda J20, J21
8,2 | Bronquite ndo especificada como aguda ou cronica | J40
8,3 | Bronquite crénica simples e a mucopurulenta J41
8,4 | Bronquite cronica ndo especificada J42
8,5 | Enfisema J43
8,6 | Bronquectasia J47
8,7 | Outras doencas pulmonares obstrutivas crénicas J44
9 | Hipertensdo
9,1 | Hipertensdo essencial 110
9,2 | Doenca cardiaca hipertensiva 111
10 | Angina
10,1 | Angina pectoris 120
11 | Insuficiéncia Cardiaca
11,1 Insuficiéncia Cardiaca 150
11,3 | Edema agudo de pulméo Jgl
12 [ Doencas Cerebrovasculares
12,1 | Doencas Cerebrovasculares 163 a 167; 169, G45 a G46
13 | Diabetes melitus
13,1| Com coma ou cetoacidose E10.0, E10.1, E11.0, E11.1, E12.0,
E12.1;E13.0, E13.1; E14.0, E14.1
13,2 | Com complicagdes (renais, oftalmicas, neurol, E10.2a E10.8, E11.2a E11.8; E12.2 a
circulat., periféricas, multiplas, outras e NE) E12.8;E13.2a E13.8; E14.2a E14.8
13,3 | Sem complicagbes especificas E10.9, E11.9; E12.9, E13.9; E14.9
14 | Epilepsias
14,1 | Epilepsias | G40, G41
15 [ Infeccdo no Rim e Trato Urinério
15,1 | Nefrite tabulo-intersticial aguda | N10
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LISTA DE CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA

Grupo Diagnosticos CID 10
15,2 | Nefrite tabulo-intersticial crénica N11
15,3 | Nefrite tdbulo-intersticial NE aguda cronica N12
15,4 | Cistite N30
15,5 | Uretrite N34
15,6 | Infeccdo do trato urinario de localizacdo NE N39.0

16 | Infeccdo da pele e tecido subcutdneo
16,1 | Erisipela A46
16,2 | Impetigo LO1
16,3 | Abscesso cutaneo furiinculo e carbinculo L02
16,4 | Celulite LO3
16,5 | Linfadenite aguda L04
16,6 | Outras infec. localizadas na pele e tecido subcuténeo | L08
17 [ Doenca Inflamatdria 6rgdos pélvicos femininos
17,1 Salpingite e ooforite N70
17,2 | Doenca inflamatéria do Utero exceto o colo N71
17,3 | Doenca inflamatdria do colo do Utero N72
17,4 | Outras doengas inflamatorias pélvicas femininas N73
17,5 Doencas da glandula de Bartholin N75
17,6 | Outras afec¢des inflamatérias da vagina. e da vulva | N76
18 | Ulcera gastrointestinal
18 | Ulcera gastrointestinal | K25 a K28, K92.0, K92.1, K92.2
19 | Doencas relacionadas ao Pré-Natal e Parto
19,1 [ Infec¢do no Trato Urinario na gravidez 023
19,2 [ Sifilis congénita A50
19,3 | Sindrome da Rubéola Congénita P35.0

Quadro 1: Lista de CondicOes sensiveis & aten¢do primaria
Fonte: Portaria N° 221, de 17 de abril de 2008.
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3 RESULTADOS

No Rio Grande do Sul 51,3.% (n=109554/213733X100) de todas as Internacdes em
pessoas acima de 60 anos em 2012 foram decorrentes de CSAB. A populagdo desta faixa
etaria constitui 13,6% dos residentes (1467957/10770603x100) e 39,0% das ICSAB no Rio
Grande Sul em 2012 (N = 109554/280865 x 100; ndo apresentado em tabela).

A distribuicdo da populacdo e das ICSAB desta faixa etaria por macrorregiao mostra
gque na macrorregido Metropolitana residam 39,9% (n= 58.569,6/146.795,7 x 100) dos
idosos e ali ocorreram 36,2% (N= 39688/109554 x 100) das Internacdes, cerca de quatro
vezes mais do que em cada uma das demais regides (Tabela 1).

As taxas brutas de ICSAB mostram que houve no estado em media 746,3 destas
internacdes por 10.000 residentes com 60 anos e mais de idade. As taxas variaram entre as
macrorregides, sendo a maior na Vales (971,4 por 10.000 habitantes) e a menor na Serra
(620,3 por 10.000 habitantes).

Quando as taxas de ICSAB foram padronizadas considerando a piramide etaria do
Rio Grande do Sul, observou-se que as macrorregides Sul e Centro-Oeste apresentaram as
menores taxas (609,4 e 637,5 por 10.000 habitantes), com uma diferenca de 137,0 e 108,8
abaixo da média estadual respectivamente. A maior taxa padronizada ocorreu na
macrorregido Vales (874,5 por 10.000 habitantes) seguida pela Norte (810,9 por 10.000
habitantes) com diferencas de 128,2 e 64,6 acima da media Estadual (Tabela 1).

Tabela 1 - Internaces por condigdes sensiveis a atengéo basica em pessoas com mais de 60 anos, por
macrorregido do Rio Grande do Sul, ordenadas conforme taxas padronizadas em 2012.

Populacéo Condic0es sensiveis & atencgéo basica
Macrorregido NGmero Intgrnagéo %) Taxa bruta Taxa padronizada  Desvio da média
Namero (0/000) (0/000) do RS* (0/000)
Sul 155473 10622 9,7 683,21 609,35 -137,00
Centro-Oeste 147562 10313 9,9) 698,89 637,51 -108,80
Serra 135572 8410 (7,6) 620,33 688,77 -57,50
Metropolitana 585696 39688 (36,2) 677,62 744,68 -1,60
Missioneira 137482 12474 (11,3) 907,32 794,74 48,40
Norte 171535 14968 (13,6) 872,59 810,87 64,60
Vales 134637 13079 (11,9) 971,43 874,54 128,20

RS 1467957 109554 (100,0) 746,30 746,31
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A distribuicdo das taxas por regido de saude evidencia maior ocorréncia de ICSAB em
Soledade e na Fronteira Noroeste (1115,3 e 1114,9 por 10.000 idosos respectivamente). A
distribuicdo das taxas padronizadas mostra uma variacdo de 913,5 por 10.000 idosos entre as
regides de maior e menor ocorréncia de ICSAB (regido de Verdes Campos 356,2 por 10.000,
abaixo da média estadual; e Vale do Paranhana e Costa Serra, 557,3 por 10.000, acima da
média). (Tabela 2).

Tabela 2 - InternacgGes por condicOes sensiveis a atencdo basica em pessoas com mais de 60 anos,
por regido de salde do Rio Grande do Sul em 2012.

Taxa Bruta (0/000) Taxa ,F:a}g[clrjizada Desvio dla nl1édia

Verdes Campos 4412 390,1 -356,2
Regido Sul 644,0 570,7 -175,6
Belas Praias 539,6 583,5 -162,8
Alto Uruguai Galcho 704,6 600,1 -146,2
Capital e Vale do Gravatai 596,1 604,3 -142,0
Regido da Diversidade 708,4 621,9 -124,5
Caxias e Horténcias 4979 623,8 -122,6
Bons Ventos 679,3 628,2 -118,1
Lagoa Vermelha 776,7 670,2 -76,1
Vinhedos e Basalto 720,8 688,8 -57,5
Campos de Cima da Serra 702,7 696,9 -49,4
Carazinho 801,7 716,3 -30,0
Carbonifera / Costa Doce 692,0 759,2 12,9
Entre — Rios 950,1 763,4 17,1
Uva e Vale 724,3 776,3 30,0
Sete Povos das Missbes 896,4 788,9 42,6
Pampa 874,0 803,8 57,5
Vale da Luz 874,1 807,7 61,4
Portal das Missdes 900,9 831,0 84,7
Vales e Montanhas 960,0 836,7 90,4
Fronteira Oeste 868,9 845,7 99,4
Jacui Centro 1012,2 846,1 99,8
Regido Vinte e Oito 922,6 871,4 125,1
Fronteira Noroeste 1114,9 938,0 191,7
Frederico — Palmeira 1066,3 973,3 227,0
Passo Fundo 912,2 984,9 238,6
Vale do Cai e Metropolitana 831,3 1002,9 256,6
Vale dos Sinos 735,2 1012,5 266,2
Soledade 1115,3 1060,7 314,4
Vale do Paranhana e Costa Serra 1044,6 1303,6 557,3
RS 746,3 746,3

* Desvio = Taxa padronizada menos 746,30, que é a média estadual



As principais causas de ICSAB foram doencas

respiratorias
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(37,6%) e

cardiovasculares (31,8%), seguida das enddcrinas nutricionais e metabolicas (7,5%), algumas

doencas infecciosas e parasitarias (7,2%), doencas do aparelho geniturinario (5,7%),

constituindo 89,8% do total. (Tabela 3).

Tabela 3 - Morbidades das Internacoes por CondicOes Sensiveis a Atengdo Béasica
em idosos com 60 anos no Rio Grande do Sul em 2012.

60 anos e mais

Morbidades NGmero %)
Algumas doengas infecciosas e parasitarias 7887 (7,2)
Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 306 0,3)
Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 8232 (7,5)
Doencas do sistema nervoso 5005 (4,6)
Doengas do ouvido e da apéfise mastdide 45 (0,0)
Doengas do aparelho circulatério 34848 (31,8)
Doengas do aparelho respiratério 41139 (37,6)
Doencas do aparelho digestivo 5275 (4,8)
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 588 (0,5)
Doencas do aparelho geniturinario 6229 (5,7)
Total 109554 (100,0)
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4 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo mostraram que em 2012, no Rio Grande do Sul,
51,3% de todas as Internagdes em pessoas acima de 60 anos foram decorrentes de CSAB,
apresentando um namero significante no total das internacfes que poderia ser evitado. A
populacdo em estudo representa 13,6% dos residentes e 39,0% das ICSAB em 2012 no
Estado; taxas com um impacto econémico social significativo, resultando em um importante
problema de saude publica.

A comparacdo entre as taxas padronizadas de ICSAB e média desta faixa etaria nas
macrorregides, mostra que na macrorregido Metropolitana residem cerca de 39,9% dos idosos
do Estado e que as internagdes ocorrem quatro vezes mais comparando com as demais regides.
Dados que confirmam a literatura nacional, pois sabemos que no Sul do pais, principalmente
nas capitais, o nimero de idosos é maior, assim como o numero de residentes em domicilios
unipessoais também é maior quando comparado com as demais regides, a qual resulta em uma
probabilidade maior de internagéo, apresentando necessidade de atencdo especial dos gestores
para oferta de servicos de salde acessiveis que prestem atencdo integral a esta populacéo.

As taxas brutas de ICSAB variaram entre as macrorregides, sendo a maior na Vales e a
menor na Serra, regido com alta prevaléncia de beneficiarios de planos de salde que
provavelmente tiveram suas internacGes hospitalares pagas pela saude suplementar e ndo pelo
SUS. Quando as taxas de ICSAB foram padronizadas, considerando a piramide etaria do Rio
Grande do Sul, observou-se que as macrorregides Sul e Centro-Oeste apresentaram as
menores taxas, resultando valores distintos entre a taxa bruta e taxa padronizada. O resultado
acima confirma a necessidade de padronizacao das taxas em caso de comparacdo das mesmas.

Apesar das macrorregides Sul e Centro-Oeste apresentarem taxas de ICSAB melhores,
possuem baixa cobertura de atencdo béasica associada com baixo indice econémico (RUIVO
2012; PES-RS 2012-2015). A maior taxa padronizada ocorreu na macrorregido Vales, seguida
pela Norte. Estas regides tambem possuem baixa cobertura de Atencdo Basica, com maior
nimero de municipios de pequenos portes com baixa densidade populacional quando
comparado com as demais regibes do Estado (PES/RS, 2012-2015). Condicbes
socioecondmicas que dificultam o financiamento de salde. Observa-se, também, que estas
regides sdo responsaveis por producdo de fumo e agronegocios do estado, fatores que podem

estar associados com a alta taxa de internacao.
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No Rio Grande do Sul o perfil das causas de ICSAB é semelhante ao do Brasil, sendo
as principais causas de ICSAB entre idosos sdo as doencas do aparelho respiratorio, seguidas
por doencas cardiovasculares; doengas enddcrinas nutricionais e metab6licas, confirmando a
literatura nacional da participacdo das doencas crénicas ndo transmissiveis como responsaveis
pelas internacdes em idosos (GOIS; VERAS, 2010; BASTOS, 2013). As doencas cronicas
ndo transmissiveis levam a ampla utilizacdo dos servicos de saude, podendo ocorrer
agravamentos que necessitam de internacdes quando ndo existe acompanhamento pela
Atencgdo Bésica (ALFRADIQUE et al., 2009).

A distribuicdo das taxas padronizadas pelas 30 regides de salde mostrou maior
ocorréncia de ICSAB sendo a regido de Verdes Campos de menor taxa abaixo da média do
Estado (352,6 por 10.000) e regido Vale do Paranhana e Costa Serra (557,3 por 10.000) com
média acima do Estado. A regido do Paranhana e Costa Serra possui o IDH alto acima de
0,800 com disponibilidade de leitos tambem maior comparado com as demais regides,
confirmando a literatura nacional de quanto maior a oferta de servigos, maior a ocupagéo
destes (PES-RS 2012-2015; RUIVO, 2012; ELIAS et al., 2008), aprofundando o conhecimento
da atencdo hospitalar da saude nessas regides.

Estes resultados precisam ser analisados com cautela. As diferengas locoregionais
entre as taxas de ICSAB podem ser consideradas um sinal de alerta para monitoramento e
investigacdo da situacdo de salde (ALFRADIQUE et al., 2009). Futuros estudos devem
aprofundar o conhecimento sobre as desigualdades nas ICSAB, estimando taxas padronizadas
de ICSAB separadamente para populacGes beneficiarias e ndo beneficiarias de planos de
salide; e aspectos das internacdes que ndo foram examinados neste estudo.

Os resultados deste estudo nem sempre podem ser comparados com 0s encontrados na
literatura devido a diferencas entre as listas de ICSAB e faixas etarias utilizadas (DIAS-DA-
COSTA et al., 2008; ALFRADIQUE et al., 2009) e a falta de padronizacdo das estimativas
nos estudos que ndo padronizaram suas estimativas, considerando a variedade da distribuicéo
etaria entre as regides e municipios a serem comparados.

Como as ICSAB ocorrem mais frequentemente em populacbes em situacdo de maior
vulnerabilidade social, a tematica da atencdo equitativa a salde é de grande relevancia no
planejamento das acdes de saude, principalmente no Brasil que possui um sistema de salde
universal. Para uma analise mais aprofundada das condi¢es de satde da populacédo, medida
pela distribuicdo locorregional das ICSAB, futuros estudos devem investigar a distribuicdo

das ICSAB em beneficiarios de plano de salde privado, pois uma proporcdo relevante das
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internacBes hospitalares, em algumas regibes do estado, tem sido realizada pela salde

suplementar; e este estudo enfocou nas internacGes pagas pelo SUS.
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