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Resumo

A Estratégia de Saude da Familia surgiu como um modelo ampliado que visa a
melhor qualidade e o amplo acesso a atencdo primaria em todo pais, buscando
maior racionalidade no uso de recursos e demais niveis assistenciais. Ante a nova
realidade demografica e epidemioldgica do Brasil, o sistema de salude esbarra em
novos desafios como por exemplo o crescimento da populacdo de idosos, e
buscando atender com resolutividade satisfatéria a todos os publicos e faixas
etarias, usa de novos dispositivos para observacdo do funcionamento da saude

publica. A partir desses principios, em 17 de abril de 2008 foi instituida a Portaria
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n. 221, que criou a Lista Brasileira Condi¢cdes Sensiveis a Atencéo Primaria, sendo
as condicOes listadas por grupos de causas de internacdes e diagnosticos, de
acordo com a Decima Revisao da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10).
Tal lista criou precedentes para a instituicdo de um indicador conhecido como
InternacBes por Condicdes Sensiveis a Atencao Primaria (ICSAP), que permite
avaliacdo da atencdo primaria e/ou da utilizacdo da atencdo hospitalar, sendo
ferramenta de avalicio do desempenho da atencdo primaria, em variadas
localidades e nos diversos grupos que tem acesso a esse servigo. Neste estudo
proposto foram analisados dados referentes a 102 Regional de Saude do Parana
disponibilizados pelo Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH-SUS), disponivel
no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), cujos
resultados colaboram para a compreensao das demandas da area de cobertura da
Atencédo Primaria a Saude.

Palavras-chaves: idosos; saude publica; atencdo priméaria.

Abstract

The Family Health Strategy (FHS) was conceived as an expanded model of primary
health care, aiming to improve the quality and accessibility of health services
throughout the country. This strategy seeks to optimize the use of available
resources and to more rationally integrate the different levels of health care. Faced
with Brazil's new demographic and epidemiological reality — marked, among other
factors, by the growth of the elderly population — the health system faces
increasing challenges in meeting the demands of all age groups. In order to
enhance the quality and resolution capacity of primary care, new instruments for
monitoring and evaluating the health system have been implemented. In this
context, on April 17, 2008, Ordinance No. 221 was published, creating the Brazilian
List of Primary Care Sensitive Conditions. This list organizes, according to the Tenth
Revision of the International Classification of Diseases (ICD-10), groups of
hospitalization causes that could be avoided through effective primary care
interventions. Based on this list, an indicator known as Hospitalizations for Primary
Care Sensitive Conditions (ICSAP) was developed. This indicator allows for the
assessment of both the effectiveness of primary care and the potentially avoidable

use of hospital care. Therefore, it is an important tool for analyzing the performance
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of primary health care in different localities and among the populations served. The
present study analyzed data related to the 10th Health Region of Parana, obtained
from the Hospital Information System of the Unified Health System (SIH-SUS),
available through the Informatics Department of SUS (DATASUS). The results
contribute to a better understanding of the demands and challenges faced within the

coverage area of Primary Health Care in the referred region.

Keywords: elderly; public health; primary care.

1. Introducéo

O progressivo envelhecimento da populagédo brasileira traz a tona novos
desafios para a satisfatoria conducéo da saude basica em todas as regifes do pais.
A alta prevaléncia de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) nas pessoas
acima de 60 anos torna a presenca dessas cada vez mais frequentes nos servicos
de saude, e a principal porta de entrada desses idosos, regulamentada pela Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), é a Atencao Primaria.

O objetivo da criacdo da Lista Brasileira de Internacdes por condi¢cdes
sensiveis a Atencdo Primaria foi obter mais uma ferramenta que contribui para a
avaliacdo da atencéo basica no pais, e assim elaborar comparativos entre regides
e incorporar uma estratégia para aprimorar o planejamento e gestdo dos servigcos
de saude por autoridades nacionais, estaduais e locais. Tais Condicdes Sensiveis a
Atencdo Primaria representa patologias que devem ser tratadas e conduzidas a
nivel primario para evitar o uso de servicos de alta complexidade de assisténcia,
gue para a populacéo idosa representa efeitos deletérios a capacidade funcional e
oneram o sistema de saude.

Variacdes nos indices de ICSAP em uma populacdo ou subgrupo podem
predizer objetos de analise de valor significativo, que podem tanto dizer respeito a
um alerta sobre baixo acesso ao sistema de saude e seu desempenho
insatisfatorio, quanto bons indices de qualidade da Estratégia de saude da Familia

em um determinado recorte geogréfico.
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O objetivo geral deste trabalho € investigar o perfil epidemiolégico das
internacdes por doencas que integram a lista de condicbes sensiveis a atencéo
primaria, que cursam com agravos em idosos a partir de 60 anos na 102 Regional
de Saude do Parana. Aliado a essa investigacdo, analisar o funcionamento da

Atencédo Primaria nos municipios, acesso e desempenho do servico.

2. Revisao da Literatura

Acompanhando uma tendéncia mundial, a proporcdo de idosos da
populacdo brasileira esta aumentando em ritmo acentuado, com um franco
aumento da parcela dessa populacdo em detrimento da reducdo dos mais jovens.
De acordo com o IBGE, em 2022 o total de pessoas com 65 anos ou mais chegou
a 15,8% da populacdo total e um crescimento de 46,6% em relacdo ao Censo
Demografico 2010, quando representava 10,8% da populacgéo.

As mudangas que solidificam e influenciam o envelhecimento séo
complexas e multifatoriais. A nivel biolégico, o envelhecimento é associado ao
“‘acumulo de uma grande variedade de danos moleculares e celulares” (Saraiva,
2022), porém compreende diversos outros aspectos da vida humana, incluindo
mudancas de papeis e posi¢cdes sociais, preferéncias e prioridades. As abordagens
da senilidade devem, em esséncia, visualizar o individuo como um sistema
biopsicossocial.

A nova realidade demografica traz consigo inameros desafios sociais,
econdmicos e, especialmente, para a manutencdo de uma saude publica que
compreenda as iniumeras demandas especificas para promover a autonomia e
bem-estar dessa faixa etaria. O processo de transicdo demografica € acompanhado
da mudanca de comportamento da populacdo, com a reducdo da participacdo de
criancas e aumento da participacdo do grupo dos idosos, e tem estreita ligacao
com o processo de transicao epidemiolégica (Saraiva, 2022).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), define-se idoso aquele
com 60 anos ou mais em paises em desenvolvimento e com 65 anos ou mais em
paises desenvolvidos. Com o envelhecimento, o panorama das principais
condi¢des que elevam a morbimortalidade da comunidade se transforma, deixa de
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ser predominantemente por doencas infecciosas e parasitarias e passa a ser por
doencas cronicas e degenerativas (Saraiva, 2022).

As Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo exemplos de
condi¢cbes que se tornaram altamente incidentes e prevalentes com a mudanca do
perfil demografico. Sdo doencas multifatoriais com impacto global, que
caracteristicamente cursam com altos indices de mortalidade, incapacidades e
declinio na qualidade de vida do portador, além do impacto econémico na gestdo
da saude (Ministerio da Saude). Por serem doencas de longa duragdo, estdo entre
as que mais demandam acdes, procedimentos e servicos de saude, os custos
dessas demandas sao denominados custos diretos (15- MS DCNT).

Os atuais sistemas de saude, que sdo concentrados em acdes curativas e
condi¢cbes agudas, estdo na contraméao das demandas da populacéo idosa (OMS),
gue sao a parcela da populacdo que mais faz o uso dos estabelecimentos de
saude. Estimativas revelam que no ano de 2060 mais de um ter¢co da populacdo
sera formada por pessoas acima de 60 anos, o que € um indicativo consistente de
sobrecarga no sistema de saude, uma vez que os idosos utilizam o servico em uma
proporgao expressivamente maior devido a cronicidade das condi¢des (Martinazzo
et al., 2021).

Diante a nova realidade em saude, em 2006 foi instituida a Politica
Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI), cujo objetivo fundamental é
recuperar, manter e promover autonomia e a independéncia dos individuos idosos,
direcionando medidas coletivas e individuais de saude para esse fim. A PNSPI foi
uma ferramenta essencial para guiar a construcdo de diretrizes exclusivas para o
envelhecimento saudavel, porém o sistema de saude brasileiro conhecidamente
enfrenta desafios para a estruturacdo de um modelo que seja resolutivo diante as
novas particularidades, em um cenario de discrepancia socioeconémica e cultural
em gue o Brasil esta inserido (Oliveira, 2019)

Nesse contexto, a Estratégia Saude da Familia (ESF) é visualizada como
meio para a reorganizacdo das praticas em saude, abordando e estimulando o
envelhecimento ativo (Kuppen, 2023). A PNSPI preconiza que a Atencdo Primaria
em Saude (APS) deve ser a principal porta de entrada para a pessoa idosa ao
servico de saude, com as acdes intermediadas pela ESF nas Unidades Basicas de
Saude (UBS) de cada localidade, articulada a niveis de média e alta complexidade
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de assisténcia (Damaceno). Estudos demonstram que a APS é capaz de resolver
até 80% das necessidades e problemas de uma populacéo (Veloso, 2022)

A UBS é destacada como primeiro local procurado pela comunidade idosa
para solugdo de suas queixas, por diversos fatores, entre eles a proximidade do
domicilio, facilidade de obter atendimento quando necessitam e 0 bom
relacionamento com a equipe da unidade (Damaceno, 2019). Por esse fato, é de
suma importancia a priorizagdo desses espacos no cuidado continuado e
preventivo da situacdo de saude dos idosos.

Na década de 1990, Billings et al criaram um indicador de atividade
hospitalar como medida da efetividade da APS denominado ambulatory care
sensitive conditions, que representa o conceito de hospitalizacbes evitaveis. Em 17
de Abril de 2008, o Ministério da Saude (MS), considerando o impacto da APS na
reducao de agravos como internagcdes por condicdes sensiveis a atencado primaria
ja evidenciada em varios paises, publicou a Portaria de n° 221, que criou a Lista
Brasileira de Condicbes Sensiveis a Atencdo Primaria (CSAP) (MS). A lista
compreende dezenove grupos de problemas de saude caracteristicos da
epidemiologia do pais, atendidos por acdes tipicas do primeiro nivel de atencéo e
cuja evolucdo, na falta de acompanhamento oportuno e efetivo, pode exigir a
hospitalizacédo (Silva, 2022). As condi¢des estao listadas por grupos de causas de
internacdes e diagndsticos, de acordo com a Décima Revisdo da Classificacéo
Internacional de Doencas (CID-10).

Diferentes paises elaboram listas de CSAP diferentes na tentativa de
desenvolver um indicador que fosse mensuravel para avaliacdo dos seus préprios
sistemas de saude (Borges, 2010). Dessa forma, os dados de Internacdes por
Condic¢bes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP) se constituem como um indicador
de resultado na avaliacdo do acesso ao servico de saude assim como da sua
resolutividade. E utilizado para avaliar o comportamento das hospitalizacdes e a
sua associacao com a ESF. (Borges, 2010)

Ha evidéncias na literatura que sustentam a avaliacdo das taxas de ICSAP
como meio legitimo para investigacdo de iniquidades de acesso ao servigo entre as
regides, comunidades e grupos populacionais de todo o pais, (Santos, 2010)
identificando as desigualdades e as tendéncias que requerem estudos e

abordagem mais profunda na orientacao de politicas publicas.
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O reconhecimento da vulnerabilidade da populacdo idosa, em variados
guesitos, bem como o esclarecimento dos padrbes de causas de ICSAP nesse
grupo sao dados de grande valia para o planejamento e monitoramento qualitativo
da saude publica. O excesso de ICSAP representa um sinal de alerta para gestores
e profissionais de saude, indicando falhas consideraveis na cobertura de servicos,
coordenacao do cuidado, integralidade da assisténcia e a continuidade da atencao
(Silva, 2021), todos os fatores que corroboram para uma baixa resolutividade.

Passiveis de controle ambulatorial, as principais categorias de CSAP
descritas na portaria n° 221 sdo: doencas preveniveis por imunizacdo; gastrites nao
infecciosas e suas complicacdes; anemias; deficiéncias nutricionais; infeccbes de
ouvido, nariz e garganta; pneumonias bacterianas; asma, doencas pulmonares;
hipertensdo arterial sistémica; angina; insuficiéncia cardiaca; doencas
cerebrovasculares, diabetes mellitus; epilepsia; infec¢cdes nos rins e trato urinario;
infeccdes da pele e tecido subcutaneo; doencas inflamatérias dos 6rgdos pélvicos
feminino; Ulcera gastrointestinal e as doencas relacionadas ao pré-natal e parto
(Veloso, 2022).

Em estudos na Regido Centro Sul do pais, na populacdo acima de 60 anos,
as condicdes que mais elevaram as taxas de ICSAP foram as doencas do aparelho
circulatério, sendo a insuficiéncia cardiaca, angina e doencas cerebrovasculares
lideres das altas taxas de internacdo (Veloso, 2022). Tais agravos variam de
acordo com a regiao, fato que comprova a importancia do aprimoramento da
pesquisa das taxas de ICSAP para o subsidio de informacfes que séao
extremamente uteis para a otimizac&o do servico da ESF.

Ademais, as complicacbes advindas da hospitalizacdo de idosos séo
multiplas e tem impacto ndo apenas na qualidade de vida do individuo como
também em toda a rede de atencdo a saude. A hospitalizagdo do idoso difere
substancialmente da esperada para o paciente jovem, por se tratar na maioria dos
casos de descompensacao de doencas cronicas, situacdes agudas que podem ser
complicadas por suas comorbidades ou pelas préprias circunstancias da
internacdo, que incluem tempo excessivo restrito ao leito, privacdo de sono,
isolamento, desnutricdo e tratamento medicamentoso (Martinazzo, 2021)

O tempo de permanéncia do idoso em ambiente hospitalar costuma ser
mais prolongado, o que torna o paciente fragil e vulneravel a agravos nosocomiais
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e iatrogenias (Martinazzo, 2021). Mesmo apdés alta hospitalar, pessoas idosas
estdo fortemente suscetiveis a apresentarem pioras funcionais, reinternacoes,
institucionalizagdo e Obito. O cuidado com o idoso hospitalizado deve ser
sistematizado e multiprofissional, € oneroso para o paciente e para o sistema de
saude, e deve ser evitado até se esgotar 0s recursos da atencao primaria.

Portanto, se faz evidente a dimensao da importancia da analise de taxas de
ICSAP na populacao geriatrica em diferentes regides do Brasil. Por ser um pais de
propor¢gdes continentais e de diferencas expressivas no perfil de densidade
demografica e de vulnerabilidade de idosos, que estdo no centro da discusséo para
a reestruturacdo das acdes em saude publica, é de interesse publico que os
padrbes de efetividade e resolutividade da APS estejam devidamente atualizados e
esclarecidos, com o objetivo de realocar recursos de forma pragmatica e promover

saude e qualidade de vida.

3. Metodologia

Trata-se de um estudo ecoldgico transversal, de abordagem quantitativa
gue objetiva analisar as taxas de ICSAP em idosos na 10° Regional de Saude do
Parana entre 2019 e 2023. Os dados utilizados sdo oriundos do Sistema de
Informacdes Hospitalares (SIH-SUS), disponivel no Departamento de Informética
do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Baseado na lista nacional de ICSAP
publicada pelo Ministério da Saude no ano de 2008 e em consenso com 0S grupos
da Classificacao Internacional de Doencgas (CID-10), foram excluidos os grupos de
doencas que ndo constavam na lista em questdo, assim como pela faixa etaria em
andlise, exclui-se o capitulo do CID-10 que aborda doencas relacionadas ao parto e
puerpério.

Os critérios de escolha relacionados aos anos 0s quais os dados seriam
coletados foi ser um ano completo anterior ao inicio da pandemia de COVID-19 e o
ano de 2023 completo apo6s o decreto do fim da Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII) referente a COVID-19 pela OMS. No panorama
da pandemia em vigéncia e do isolamento social como ferramenta para o

enfrentamento, a diminuicdo da entrega de servigos usuais e eletivos pela atencao
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primaria podem indicar a possivel ocorréncia de desassisténcia a saude durante
nesse periodo.

A escolha da faixa etaria para avaliagdo excluiu individuos com mais de 80
anos devido ao processo natural de senescéncia, que consequentemente leva a
apresentarem risco mais elevado de internacdo, independentemente da qualidade
do servico de saude prestado na regido avaliada. No SUS o que quantifica o
namero de interna¢cBes na base de dados é a Autorizacao de Internacao Hospitalar
(AIH), juntamente com a andlise desses numeros, foram coletadas informacdes
sobre dias de permanéncia e taxa de mortalidade por capitulo do CID-10 nos
municipios de Anahy, Boa Vista da Aparecida, Braganey, Cafelandia, Campo
Bonito, Capitdo Lebnidas Marques, Cascavel, Catanduvas, Céu Azul, Corbélia,
Diamante do Sul, Espigdo Alto do Iguacu, Formosa do Oeste, Guaraniagu, Ibema,
Ilguatu, Iracema do Oeste, Jesuitas, Lindoeste, Nova Aurora, Quedas do Iguacu,
Santa Llcia, Santa Tereza do Oeste, Trés Barras do Parana, Vera Cruz do Oeste.

Apo6s a coleta, os dados foram tabulados em planilhas eletronicas
(Microsoft Excel® 2019 Redmond, WA, EUA), conferidos e analisados através de
célculos estatisticos basicos e, posteriormente, apresentados em tabelas e gréficos
informativos. Com o objetivo de quantificar, relacionar e comparar a quantidade
total de ICSAP na regido em determinado periodo e os grupos de causas mais

prevalentes.

4. Resultados e Discusséao

Os resultados desse estudo revelaram o total de 19.382 internagbes de
idosos entre 60-69 anos no periodo de 2019 a 2023 na 10° Regional de Saude do
Paranda, sendo 10.551 (54,44 %) homens e 8.831 (45,56 %) mulheres. O grupo de
causas mais prevalentes de ICSAP foram doencas do aparelho circulatério,
algumas doencas infecciosas e parasitarias, doencas do aparelho respiratorio,

doencas do aparelho digestivo e doencas do aparelho geniturinario.
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Tabela 1: Incidéncia total de ICSAP em homens e mulheres com 60-69

anos entre 2019 e 2023 na 10 Regional de Saude do Parana.

Numero ICSAP Homens Mulheres Total
2019 1902 1.719 3621
2020 1884 1.525 3409
2021 2.282 1.778 4060
2022 2.210 1.825 4035
2023 2.273 1.984 4257
Total 10.551 8.831 19.382

Fonte: Autores, 2024

Na caracterizagdo das internacbes quanto ao grupo de doengas

causadoras, observou-se cinco grupos prevalentes em todos os anos analisados,

sendo as doencas do aparelho circulatério com maior incidéncia no periodo

(32,43%), seguida por doencgas infecciosas e parasitarias (21,67%), doengas do

aparelho digestivo (18,12%), doencas

geniturinarias (6.06%)

respiratérias (15,36%) e doencas
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Tabela 2. Grupos de doencas mais prevalentes nas ICSAP entre 2019-

2023
Grupos de doencas prevalentes N %
Doencas do aparelho circulatério 6285 32,43%
Algumas doengas infecciosas e

parasitarias 4201 21,67%
Doencas do aparelho digestivo 2977 18,12%
Doencas do aparelho respiratorio 3512 15,36%
Doencas do aparelho geniturinério 1175 6,06%

Fonte: Autores, 2024

Quanto a cada municipio componente da 10° Regional de Saude do

Parana, os que apresentaram maior numero de ICSAP no periodo foram

Guaraniacu (5,10%), Nova Aurora (6,63%) e Cascavel (62,45%)
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Tabela 3: Total de internacBes por municipio entre 2019 e 2023 da

populacao idosa de 60 a 69 anos na 10° Regido de Saude do Parana

Municipio 2019 2020 2021 2022 2023 Total
BOA VISTA DA APARECIDA 35 36 a7 56 60 234
CAPITAO LEONIDAS MARQUES | 85 136 89 159 199 668
CASCAVEL 2181 2177 2568 2595 2583 12104
CEU AZUL 105 75 108 103 141 532
CORBELIA 220 189 214 119 231 973
FORMOSA DO OESTE 54 61 83 86 79 363
GUARANIACU 247 210 198 153 180 988
IBEMA 36 23 38 38 41 176
JESUITAS 52 52 87 74 77 342
LINDOESTE 24 25 28 27 27 131
NOVA AURORA 303 193 231 245 313 1285
QUEDAS DO IGUACU 154 123 210 248 191 926
TRES BARRAS DO PARANA 90 79 98 58 88 413
VERA CRUZ DO OESTE 35 30 61 74 a7 247
Total 3621 3409 4060 4035 4257 19382

Fonte: Autores, 2024
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A participacdo da populacéo idosa no contexto demografico do Brasil vem
aumentando acentuadamente no decorrer das ultimas décadas. O pensar no
processo de senilidade e todas as complexidades conjuntas precisa estar presente
na formulacdo de politicas sobretudo na area da saude publica. A regido sul do
pais em especial, apresenta uma das maiores taxas de envelhecimento
populacional e isso deve se refletir em como o sistema de saude aborda e conduz o
cuidado com essa populacgéo.

A APS é considerada uma ordenadora da atencdo a saude, garantindo o
acesso e a continuidade do cuidado. Segundo a Secretaria de Atencdo Primaria em
Saude (SAPS), em todo territério nacional em dezembro de 2019, havia 43.755
unidades de ESF implantadas no Brasil, cobrindo uma populacdo estimada de
134.427.430 pessoas, 0 que representa 64.47% de cobertura, 0 que em teoria
torna favoravel o aumento da cobertura nacional e a reducdo de internacfes por
condicBes sensiveis a atencdo primaria (Murakami, 2022), sendo possivel fazer
uma relagéo direta entre os indices de ICSAP e a cobertura da ESF de uma regiéo.

Durante o periodo de vigéncia da pandemia de COVID-19 o isolamento
social foi uma das primeiras e mais efetivas acdes para o controle da disseminacao
da doenca, com impactos em todas as areas da sociedade inclusive na saude
publica. Neste processo, as acOes e servicos da APS foram redefinidos, com
significativa reducdo de ofertas de acfes em saude para a contencdo da
transmissao do virus, e inclusdo de novas formas de trabalho (Murakami, 2022).

Tendo em vista a tendéncia situacional da diminui¢cdo da cobertura ofertada
pela APS, os dados apresentados nesse estudo mostram um aumento de 19,10%
nos casos de ICSAP entre idosos no anos de 2021 em relacdo a 2020, ano em que
se iniciou as estratégias de isolamento. Ademais, de 2021 para 2022 o0 nimero se
estabilizou voltando a aumentar 4,73% em 2023.

Vale ressaltar que as limitacfes dessa analise de dados existem e no caso
de avaliacdo do nuamero total de ICSAP, apenas o volume néo leva em conta a
distribuicdo da populagdo sob risco de internacdo para fins de comparacdo ao
longo do tempo e entre &reas geograficas diferentes. Falhas na codificacdo da
causa de internacdo podem interferir nos resultados do indicador, o que exige

cautela na interpretacéo (Turci, MA et.al., 2012).
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Outro fator importante diante os dados apresentados é a disponibilidade de
leitos de internagcdo em cada municipio analisado. Visto que a distribuicdo de leitos
segue uma programacao sistematizada que leva em conta a interacao de variaveis
complexas como a quantidade de habitantes, a demanda por internacdo, a média
de permanéncia e a taxa de ocupacdo, € esperado que municipios maiores em
guantitativo habitacional, como por exemplo a cidade de Cascavel, tenha maior
namero de ICSAP por apresentar a maior taxa de oferta de leitos de internacéo
dentre os demais municipios menores analisados.

Diante disso, as taxas de internacdes por condicbes sensiveis a atencao
primaria sdo um importante indicador do funcionamento e efetividade da atencéo
basica em diferentes contextos, contribuindo como subsidio tedrico para
reformulacdo de préticas que contribuam para diminuicdo de morbidades
principalmente entre idosos. Essas informacfes ndo dizem respeito a situacao
clinica do idoso que o levou a hospitalizacdo, mas reflete a qualidade do
enfrentamento sobretudo do agravamento de condi¢des cronicas nessa faixa etaria.

No presente estudo, na macrorregido oeste nos municipios que fazem
parte da 10° Regional de Saude, observou-se o predominio de internacdes por
doencas do aparelho circulatorio, que na lista nacional das condi¢des sensiveis a
APS incluem hipertensdo essencial, a doenca cardiaca hipertensiva, a angina
pectoris, a insuficiéncia cardiaca, o edema agudo de pulmdo e as doencas
cerebrovasculares, todas inclusas no rol de Doengas Crénicas Ndo Transmissiveis.
As DCNT se apresentam como uma imensa dificuldade ao sistema de saude por
apresentarem etiologia mdaltipla; longos periodos de laténcia; curso prolongado; e
associacao a deficiéncias e incapacidades funcionais (Tavares et.al., 2013), o que
torna o manejo da APS um fator fundamental na prevencao de agravos.

Uma vez conhecido o desafio do controle das doencgas cronicas e as falhas
estruturais da assisténcia primaria na conducao dessas, outro fator importante para
o profissional médico € o uso do encaminhamento oportuno para esferas mais
especializadas de cuidado. A integracdo de niveis superiores de atencdo pode ser
fator decisivo para evitar exacerbagdes e hospitalizagcdes em idosos, sendo fator
atenuante da fragilidade inerente ao seu estado de salude no contexto das

condicOes sensiveis a atencdo basica.
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5. Conclusao

A responsabilidade do Estado no que diz respeito a garantia de direitos
fundamentais ao idoso perpassa pela garantia do acesso a saude de qualidade.
Sendo assim a interpretacdo e analise cautelosa dos dados referentes a internacao
de idosos por condi¢cbes evitaveis auxilia na reducdo de agravos que nao sO
oneram o individuo e seu bem-estar fisico, emocional e social mas também ao
sistema de satde como um todo.

O pensar no envelhecimento populacional e todos o0s ajustes e melhorias a
serem feitas para abarcar todas as necessidades dos idosos é critério fundamental
na construcdo de uma sociedade que garanta dignidade a pessoa humana. Os
achados desse estudo demonstram que as taxas de ICSAP traduzem pontos que
devem ser reavaliados na abordagem do idoso, doencas e agravos que atraves da
cobertura da ESF com promocéo e prevencado podem ser mais bem conduzidos.

Por fim, a continuidade e aprofundamento de pesquisas e estudos acerca
das ICSAP séo de suma importancia em especial nos pacientes acima de 60 anos,
para guiar politicas publicas voltadas para o cuidado multidimensional e promover o

envelhecimento saudavel e funcional.
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