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Resumo

Introducao: A internacdo hospitalar em idosos pode ser um evento complexo e resultar em
declinio funcional nestas pessoas. Assim, a Atengao Primaria & Saude (APS) ganha destaque pelo
potencial de reduzir as internagdes ao intervir em condigdes sensiveis a atengao primaria (CSAP),
que sao causa importante de hospitalizagdes. Objetivo: O objetivo deste estudo é descrever o
perfil epidemioldgico e sociodemografico de internagcao de pacientes idosos acompanhados por
um programa de atencéo priméria suplementar em 2019, avaliando internagdes por CSAP e indice
de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-20), além de conhecer a prevaléncia de ICSAP e de
internagdes categorizada pelo IVCF-20. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, transversal
e quantitativo que utiliza dados secundarios por meio da coleta no banco de dados do sistema
institucional. Foi realizada andlise estatistica, condizente com o estudo descritivo, obtendo-
se porcentagens, média e desvio padrao (DP). Resultados: Da populagéo alvo, 1.838 idosos
estiveram internados em 2019, com composi¢ao majoritaria de pacientes do sexo feminino (53,2%)
e idade média de 72,41 anos. Ao todo, foram contabilizados registros de 2.607 internagdes, com
predominio por doencas cardiovasculares. Das internagées, 27,3% foram por CSAP, com destaque
para pneumonias bacterianas. Com relagéo ao IVCF-20, metade da amostra apresentou baixa
vulnerabilidade, 34% média vulnerabilidade e 16% alta vulnerabilidade. Cerca de metade (51%)
dos idosos com 80 anos ou mais apresentaram alta vulnerabilidade clinico-funcional, assim
como 57% dentre os que tiveram trés internagdes ou mais no periodo analisado também tinham
tal classificagdo. Conclusao: Concluiu-se que o perfil sociodemografico e epidemiolégico foi
semelhante ao encontrado na literatura, ao passo que a taxa de interna¢des por CSAP foi menor do
que a descrita no ambito do Sistema Unico de Salide. Conhecer as caracteristicas e prevaléncias de
internagao da populagéo idosa pode auxiliar e nortear o planejamento dos cuidados e a abordagem
a ser realizada com cada individuo no escopo da atengao primaria, de acordo com o resultado.
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Perfil de internagdo de idosos acompanhados pelo Usifamilia

Abstract

Introduction: Hospitalization in the elderly can be a complex event and result in functional decline in these people. Thus, Primary Health Care
(PHC) stands out for its potential to reduce hospitalizations by intervening in Ambulatory Care Sensitive Conditions (ACSC), which are an important
cause of hospitalizations. Objective: The objective of this study is to describe the epidemiological and sociodemographic profile of hospitalization
of elderly patients followed by a supplementary primary care program in 2019, evaluating hospitalizations due to ACSC and the Clinical Functional
Vulnerability Index (IVCF-20). This is a descriptive, cross-sectional and quantitative study using secondary data collected from the institutional
system’s database. Quantitative statistical analysis was performed, consistent with the descriptive study, obtaining percentages, mean and standard
deviation. Results: Of the target population, 1,838 elderly people were hospitalized in 2019, with a majority of female patients (53.2%) and a mean
age of 72.41 years. In all, records of 2,607 hospitalizations were recorded, with a predominance of cardiovascular diseases. Of the hospitalizations,
27.3% were due to ACSC, with emphasis on bacterial pneumonia. Regarding the IVCF-20, half of the sample showed low vulnerability, 34%
medium vulnerability and 16% high vulnerability. About half (51%) of the elderly aged 80 years or older had high clinical and functional vulnerability,
as well as 57% of those who had 3 hospitalizations or more in the analyzed period also had this classification. Conclusion: It was concluded that
the sociodemographic and epidemiological profile was similar to that found in the literature, while the rate of hospitalizations due to ACSC were
lower than those described within the Unified Health System. Knowing the characteristics and prevalence of hospitalization of the elderly population
can help and guide the planning of care and the approach to be taken with each individual within primary care according to the result.

Keywords: Primary health care; Aging; Frailty; Hospitalization.

Resumen

Introduccidn: La hospitalizaciéon en ancianos puede ser un evento complejo y resultar en declive funcional en estas personas. Asi, la Atencion
Primaria de Salud (APS) se destaca por su potencial para reducir las hospitalizaciones al intervenir en condiciones sensibles a la atencion
primaria (ACSC), que son una causa importante de hospitalizaciones. Objetivo: El objetivo de este estudio es describir el perfil epidemiolégico
y sociodemografico de la hospitalizacién de pacientes adultos mayores seguidos de un programa de atencién primaria complementaria en 2019,
evaluando las hospitalizaciones por ACSC y el indice de Vulnerabilidad Clinica Funcional (IVCF-20). Se trata de un estudio descriptivo, transversal
y cuantitativo utilizando datos secundarios recolectados de la base de datos del sistema institucional. Se realizé analisis estadistico cuantitativo,
acorde con el estudio descriptivo, obteniendo porcentajes, media y desviacion estandar. Resultados: De la poblacion objetivo, 1838 adultos
mayores fueron hospitalizados en 2019, con una mayoria de pacientes del sexo femenino (53,2%) y una edad promedio de 72,41 afos. En total se
registraron registros de 2.607 hospitalizaciones, con predominio de las enfermedades cardiovasculares. De las hospitalizaciones, 27,3% fueron por
ACSC, con énfasis en neumonia bacteriana. En cuanto al IVCF-20, la mitad de la muestra mostré vulnerabilidad baja, 34% vulnerabilidad media 'y
16% vulnerabilidad alta. Cerca de la mitad (51%) de los ancianos con 80 afios 0 mas presentaron alta vulnerabilidad clinica y funcional, asi como
57% de los que tuvieron 3 hospitalizaciones o mas en el periodo analizado también tuvieron esta clasificaciéon. Conclusion: Se concluyé que el
perfil sociodemografico y epidemioldgico fue similar al encontrado en la literatura, mientras que la tasa de hospitalizaciones por ACSC fue inferior
a las descritas dentro del Sistema Unico de Salud. Conocer las caracteristicas y prevalencia de la hospitalizacién de la poblacidn anciana puede
ayudar y orientar la planificacién de los cuidados y el abordaje a realizar con cada individuo dentro de la atencién primaria segun el resultado.

Palabras clave: Atencién primaria de salud; Envejecimiento; Fragilidad; Hospitalizacion.

INTRODUCAO

Embora possamos atribuir a maior longevidade alcancada e o consequente aumento na populacéo
de idosos aos avangos na medicina, ainda temos muito a caminhar quando se fala em saude dessa
populagdo. Biologicamente, o envelhecimento pode ser compreendido como um processo natural, de
diminuigcdo progressiva da reserva funcional dos individuos, o qual denominamos senescéncia. No
entanto, situagdes de sobrecarga como doencgas, acidentes e estresse emocional podem ocasionar uma
condicdo patologica que requer assisténcia, chamada senilidade. Esta retrata a realidade de parcela
importante das pessoas idosas expostas a tantas comorbidades crbnicas, vulnerabilidades e fragilidades.

Dessa forma, conhecer os aspectos inerentes ao envelhecimento e identificar as limitagdes
individuais com base em indicadores confiaveis € importante para que se possa embasar a disponibilidade
de recursos e programas assistenciais para aqueles com maiores possibilidades de desfechos adversos,
como reducio da capacidade funcional e ébito, bem como promover acbes direcionadas a prevencao
destes desfechos.’
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Comointuito de triar de forma ampla e objetiva idosos frageis ou emrisco de fragilizacao, instrumentos
foram elaborados e validados, como, por exemplo, o indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-
20). O IVCF-20 foi desenhado para a populagéo idosa brasileira e contempla aspectos multidimensionais,
sendo constituido por 20 questdes distribuidas em oito sec¢bes: idade (uma questdo), autopercepgao
da saude (uma questao), incapacidades funcionais (quatro questdes), cognigédo (trés questdes), humor
(duas questbes), mobilidade (seis questdes), comunicac¢ao (duas questdes) e comorbidades multiplas
(uma questao). Cada secao tem pontuagao especifica que soma o valor maximo de 40 pontos. O risco de
vulnerabilidade clinico-funcional do idoso cresce quanto maior for a pontuagéo final.?

Com esse instrumento podemos realizar a estratificagdo do individuo de acordo com seu nivel de
vulnerabilidade de forma quantitativa e qualitativa (em baixa, média ou alta vulnerabilidade) e, assim, avaliar
seu grau de declinio funcional pontual — o presente no momento da avaliagado — e comparativamente em
longo prazo, a medida que o instrumento for recalculado durante o seguimento longitudinal do paciente.
Seu uso norteia o planejamento dos cuidados e a abordagem a ser realizada com cada individuo no
escopo da atengao primaria, de acordo com o resultado. Orienta a sugestdo de medidas preventivas
de modo personalizado, segundo as condigbes apresentadas pelo paciente. E permite a identificagao
e 0 monitoramento dos grupos de maior risco para uso excessivo dos equipamentos de saude e para
internagao, considerada protagonista entre os eventos de grande complexidade que cercam a senilidade.??

O Ministério da Saude, por meio da Portaria n® 221, de 17 de abril de 2008, apresenta a listagem
das Condi¢des Sensiveis a Atencao Primaria (CSAP).* Usa-se como referéncia o termo Internagdes
por Condigbes Sensiveis a Atengdo Primaria (ICSAP) para diferenciar, entre as diversas morbidades
hospitalares, aquelas que podem ser atendidas oportuna e efetivamente na Atengédo Primaria a Saude
(APS).°Assim, ao realizar agdes de prevengao de doengas, diagndstico e tratamento precoce de patologias
agudas, controle e acompanhamento de patologias cronicas, a APS apresenta distinto potencial para
diminuir os agravos ocasionados aos pacientes e reduzir as internagdes resultantes desses problemas.®

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), o estudo ecoldgico longitudinal realizado na cidade de
Belo Horizonte analisou dados sociodemograficos e sanitarios de 2017 a 2021 e encontrou associagdes
entre a disponibilidade de médicos de familia e comunidade nas equipes de APS e menores coeficientes
de ICSAP/

O Usifamilia é programa de atencao primaria suplementar da Fundagdo S&o Francisco Xavier,
operacionalizado por meio da operadora Usisaude. Tem suas atividades realizadas em Usisaude e é
composto de equipes formadas por médico de familia, enfermagem, técnico de enfermagem e equipe
multidisciplinar (nutrigdo, farmacia clinica, navegador do cuidado e assisténcia social). Possui um
Programa de Gestao do Cuidado de Condigées Crénicas e, no cuidado do paciente idoso, tem, entre
outras iniciativas, incorporado o IVCF-20.8

Entendemos que a anadlise do perfil de internacdo de pacientes idosos acompanhados pelo
Usifamilia possa melhorar a identificacdo da populagao com maior risco de adoecimento e auxiliar na
implementacdo de medidas que organizem intervencdes assistenciais e preventivas, garantindo que a
tomada de decisdo com relagéo a escolha de prioridades seja feita de forma equanime e eficiente — além
de retratar o panorama desse cuidado na APS suplementar, haja vista a caréncia de literatura no setor.

O presente estudo tem como objetivo descrever o perfil epidemiolégico e sociodemografico de
internacao de pacientes idosos acompanhados pelo Usifamilia no ano de 2019 e conhecer a prevaléncia
de ICSAP e de internagbes categorizada pelo IVCF-20.
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METODOS

Foi realizado um estudo observacional, transversal e quantitativo, com a utilizagcdo de dados
secundarios extraidos de relatérios gerados pelo sistema de gestao e informagdo em saude da Fundacgéao
Sao Francisco Xavier.

Uma vez que a operadora Usisaude funciona de modo verticalizado na regido do Vale do A¢o/MG,
a populacao foi definida pelo niumero de idosos internados no Hospital Marcio Cunha e no Hospital e
Maternidade Vita Brasil no ano de 2019, que estavam incluidos na populacado atendida pelo servigo de
atencao primaria suplementar denominado Usifamilia. A amostra foi determinada por aqueles pacientes
que tinham os dados completos no registro do sistema institucional.

Para a selecdo da amostra foram adotados os critérios de incluséo:

. internacdo em enfermaria ou unidade de terapia intensiva no periodo de janeiro de 2019 a dezembro
de 2019;

. idade igual ou superior a 60 anos;

. vinculagéo com o programa de Atengao Primaria Suplementar Usifamilia.

Foram excluidos da pesquisa os pacientes cujas informagdes, no sistema institucional, continham
tempo de permanéncia inferior a 24 horas por motivo de alta ou 6bito e dados incompletos ou ilegiveis
(como numero de prontuario, idade, sexo, diagndstico clinico, duracao da internagéo e classificagao IVCF).

As informacgdes foram obtidas dos registros do sistema institucional por meio de planilhas de
internacédo e de pacientes incluidos no programa Usifamilia no ano de 2019. Inicialmente, realizou-se
cruzamento dos relatérios para ter como produto os dados referentes aos idosos atendidos pelo Usifamilia
que estiveram internados no ano de 2019 nos hospitais do Vale do Aco — HMC e HMVB. Desse material
foram obtidos os seguintes dados referentes aos idosos internados no periodo: nimero do prontudrio,
idade, sexo, diagnéstico clinico, frequéncia de internagao, tempo de internacao e IVCF.

As analises estatisticas foram realizadas no programa Microsoft Office Excel 2007°. Descrevemos
as variaveis continuas como média e desvio padrdo, e as variaveis categoéricas como contagens e
porcentagens na apresentacido de tabelas de dados e graficos. Os dados foram analisados de acordo
com: idade (subdividida em 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 ou mais), sexo (masculino e feminino),
diagnéstico clinico, tempo de internagao (categorizado em dias: um, dois a sete, oito a 15 e acima de 15
dias), frequéncia de internagéo (categorizada em uma, duas e trés ou mais internagdes por individuo) e
IVCF (qualitativamente definido com baixa, média e alta vulnerabilidade).

A variavel diagndstico clinico foi analisada conforme o capitulo da Classificacdo Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude 102 edi¢do (CID-10) (Quadro 1). Além disso foi realizada
a analise dos diagnésticos de ICSAP. Como definigcao, utilizou-se a relagao oficial de CSAP (Quadro 2),
composta de 19 grupos de causas, com 74 diagndsticos classificados de acordo com a CID-10.#

O Comité de Etica em Pesquisa, sob o nimero 5.176.597, aprovou a pesquisa em 18 de dezembro de 2021.

RESULTADOS

No ano de 2019, 1.838 idosos acompanhados no Usifamilia foram internados no HMC e no HMVB.
Esse valor corresponde a 35,14% de todos os pacientes de todas as idades que eram acompanhados por
este setor de atencgao basica e foram internados em ambos os nosocomios no ano de 2019.
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Quadro 1. Lista de causas de internagdes por grupo da Classificacdo Internacional de Doencas.

l.

II.
M.
IV.
V.
VI.
VII.
VIIL.

XI.
XIl.
XIll.
XIV.
XVIL.
XVIIL.
XIX.
XX.
XXI.

Algumas doencas infecciosas e parasitarias

Neoplasias [tumores]

Doencgas do sangue e dos érgdos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios
Doencgas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas

Transtornos mentais e comportamentais

Doengas do sistema nervoso

Doencas do olho e anexos

Doencas do ouvido e da apdfise mastoide

Doengas do aparelho circulatério

Doencgas do aparelho respiratdrio

Doengas do aparelho digestivo

Doencas da pele e do tecido subcutaneo

Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo

Doengas do aparelho geniturinario

Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas

Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério, nao classificados em outra parte
Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas
Causas externas de morbidade e de mortalidade

Fatores que exercem influéncia sobre o estado de saude e o contato com servigos de satde

Quadro 2. Lista de Condigbes Sensiveis & Atengao Primaria.

(Portaria n° 221, de 17 de Abril de 2008)

Grupo Diagnosticos

1 Doencas preveniveis por imunizacgéo e condigdes sensiveis
2 Gastroenterites infecciosas e complicagoes

3 Anemia

4 Deficiéncias nutricionais

5 Infec¢des de ouvido, nariz e garganta

6 Pneumonias bacterianas

7 Asma

8 Doengas pulmonares

9 Hipertensao

10 Angina

11 Insuficiéncia cardiaca

12 Doencas cerebrovasculares

13 Diabetes mellitus

14 Epilepsias

15 Infeccdo no rim e trato urinario

16 Infecgé@o da pele e tecido subcutaneo

17 Doenca inflamatdria dos 6rgaos pélvicos femininos
18 Ulcera gastrointestinal

19 Doencas relacionadas ao pré-natal e parto
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A populagéo avaliada apresentou em maior composigdo pacientes do sexo feminino (53,2%), e a
idade média foi 72,41 anos (DP 9,08), com divisdo detalhada apresentada na Tabela 1:

Tabela 1. Composigao dos pacientes por sexo, idade e frequéncia de internagdo dos idosos acompanhados pelo programa
Usifamilia com interna¢éo em 2019.

Sexo N (%)
Feminino 978 (53,2)
Masculino 860 (46,8)

Idade (anos)

60-69 837 (45,5)
70-79 564 (37,7)
80 ou mais 437 (23,8)

Frequéncia de internacao por idoso
1 1355 (73,7)
2 313 (17)
3 ou mais 170 (9,2)

O numero de internacdes por cada paciente idoso variou de uma até oito internagdes no ano de
2019. A média de internagdes por idosos foi 1,42 (DP 0,88), dado condizente com a frequéncia, uma vez
que a maioria, ou 73,7% da populagao, apresentou apenas uma internagao anual.

Ainda com relacido a idade, ao se analisar o dado por faixa etaria, observou-se que, embora a
maioria percentual tenha sido entre 60 e 69 anos (45,5%), a populagao idosa com idade igual ou superior
80 anos apresentou taxa consideravel: 437 idosos nessa faixa etaria foram internados pelo menos uma
vez em 2019, representando 23,8% do nimero de idosos internados no periodo.

Optou-se também por analisar a faixa etaria e o periodo de internacao levando em consideragao o
numero total de internagdes de idosos em 2019. Isto &, considerando-se que ao todo foram computadas
2.607 internagoes feitas no ano de 2019 pelos 1.838 pacientes avaliados.

Com relagao ao tempo de internagéo, a média foi de 4,8 dias por internacao (DP 6,0) com duragéo
minima de um dia e duragdo maxima de 90 dias. Como pode ser observado na Tabela 2, ndo houve
diferenca importante do tempo de internagao entre os sexos: média de 4,77 dias para o sexo feminino e
4,83 dias para o masculino.

Considerando-se as faixas etarias, a distincdo entre as prevaléncias ocorre principalmente
nos extremos. Nas internacées em que os pacientes permaneceram por apenas um dia, 58,9% sao

Tabela 2. Tempo de internagéo (em dias) por faixa etaria dos idosos acompanhados pelo programa Usifamilia com
internacdo em 2019.

Periodo da internacao (dias) N (%) 60—-69 anos 70-79 anos 80 anos ou mais
1 822 (31,5) 484 (58,9) 232(28,2) 106(12,9)
2a7 1.320 (50,6) 446 (33,8) 425(32,2) 449 (34)
8ail5 338 (13) 105(31,1) 109(32,2) 124(36,7)
Acima de 15 127 (4,9) 46(36,2) 27(21,3) 54(42,5)
Total de internagdes 2.607 (100) 1.081 (41,5) 793 (30,4) 733 (28,1)
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representantes da faixa etaria entre 60 e 69 anos, enquanto apenas 12,9% tém 80 anos ou mais. Todavia,
nas internagdes com duragao acima de 15 dias, 42,5% correspondem a idosos longevos com idade igual
ou superior a 80 anos.

Avaliando as internagdes pela variavel diagnéstico clinico, foi realizado o agrupamento dos
diagnésticos de acordo com os grupos de classificagdo da CID-10 (Quadro 1) e analisadas as causas
subdividindo-as de acordo com as CSAP (Quadro 2) em ICSAP e N&o ICSAP, conforme apresentado na
Tabela 3 e nas Figuras 1 e 2.

Dentre as 2.607 internagdes dos pacientes idosos acompanhados pelo programa Usifamilia no
ano referido, a analise dos diagndsticos das internagdes revelou que 713 (27,3%) foram ICSAP e 1.894
(72,7%) foram Né&o ICSAP.

Ao considerar todas as causas de internagao, os diagndsticos clinicos referentes ao grupo IX, das doencgas
do aparelho circulatério, apresentaram a maior prevaléncia, totalizando 19% das causas de internagao (Figura 1).

Tabela 3. Diagnéstico clinico por grupo da Classificagéo Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude 102
edicao (CID-10) (Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atengéo Primaria — ICSAP e Nao ICSAP).

Diagnéstico clinico por grupo do CID-10 ICSAP NAO ICSAP
N (%) N (%)

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 47 (1,8) 55 (2,1)
Il. Neoplasias [tumores] - - 191 (7,3)
::]:ulf:]izzzzs do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos e alguns transtornos 1 (0,0) 15 0.6)
IV. Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 26 (1,0) 76 (2,9)
V. Transtornos mentais e comportamentais - - 19 (0,7)
V1. Doengas do sistema nervoso 22 (0,8) 48 (1,8)
VIl. Doencgas do olho e anexos - - 73 (2,8)
VIII. Doengas do ouvido e da apofise mastoide - - 10 (0,4)
IX. Doencas do aparelho circulatdrio 262 (10,0) 233 (8,9)
X. Doencas do aparelho respiratério 203 (7,8) 74 (2,8)
XI. Doengas do aparelho digestivo 33 (1,3) 171 (6,6)
XIll. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 1 (0,4) 22 (0,8)
XIll. Doencgas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo - - 292 (11,2)
XIV. Doencas do aparelho geniturinério 108 (4,1) 134 (5,1)
XV. Gravidez, parto e puerpério - - - -
XVI. Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal - - - -
XVII. Malformag6es congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas - - 10 (0,4)
XVIII. S’in.tomrils, sinai:.s.e achados anormais de exames clinicos e de i i 263 (10,1)
laboratério, ndo classificados em outra parte
XIX. Lesbes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas ) ) 128 4.9)
externas
XX. Causas externas de morbidade e de mortalidade - - 25 (1,0)
XXI. Fatores que ex?rcem influéncia sobre o estado de saude e o contato ) ) 55 @.1)
com servigos de saude

1894
Total 713 (27,3) (72.7)
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Figura 1. Prevaléncia por grupo de CID de todas as causas da internagcao dos idosos acompanhados pelo Usifamilia em 2019.

Figura 2. Prevaléncia dos diagndsticos das internagdes por grupo de condi¢des sensiveis a atengéo primaria (CSAP) dos
idosos acompanhados pelo Usifamilia em 2019.

De acordo com o diagndstico por CID-10 (Tabela 3), entre o grupo Ndo ICSAP, as condi¢gdes mais
prevalentes foram respectivamente: doengas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo (11,2%),
doencgas do aparelho circulatoério (8,9%) e doengas do aparelho digestivo (6,6%). Comparativamente, as
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ICSAP so tiveram prevaléncia maior nas internagdes com diagndsticos pertencentes aos grupos de doencas
do aparelho circulatério (10% versus 8,9%) e de doengas do aparelho respiratério (7,8% versus 2,8%).

As ICSAP foram mais prevalentes entre o sexo feminino com (52,73%), sobretudo na faixa etaria
de 80 anos ou mais, que representou 24,4% do total das ICSAP — detalhamento na Tabela 4 a seguir.

Tabela 4. Prevaléncia de internagdes por condi¢cdes sensiveis a atencao primaria (ICSAP) por sexo e faixa etaria dos
idosos acompanhados pelo programa Usifamilia e internados em 2019.

Feminino Masculino

N (%) N (%)
60 a 69 anos 102 (14,31) 110 (15,43)
70 a 79 anos 100 (14,02) 115 (16,13)
80 anos ou mais 174 (24,40) 112 (15,71)
Total 376 (52,73) 337 (4727)

Para melhor interpretacdo da analise das ICSAP, subdividimos os diagnésticos das internagdes
deste grupo de acordo com a classificagao regulamentada pela prépria portaria do Ministério da Saude
que trata da ICSAP.* Também estratificamos as ICSAP por sexo e faixa etaria para entender como se deu
a sua distribuicao nesses grupos (Figuras 3,4, 5,6 e 7).

Figura 3. Prevaléncia de internagdes por condigdes sensiveis a atengao primaria (ICSAP) de idosos do sexo feminino
acompanhados pelo Usifamilia em 2019.

Assim, considerando-se as 713 internacbes por condicdes sensiveis, observa-se como as cinco

mais prevalentes, em ordem decrescente: pneumonias bacterianas (18,7%), infeccao do trato urinario
(15,1%), angina (14%), doencas cerebrovasculares (11,2%) e insuficiéncia cardiaca (7,6%).
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Figura 4. Prevaléncia de ICSAP de idosos do sexo masculino acompanhados pelo Usifamilia em 2019.

Figura 5. Prevaléncia de internagbes por condi¢cdes sensiveis a atengdo primaria (ICSAP) de idosos de 60 a 69 anos
acompanhados pelo Usifamilia em 2019.

Nas pacientes do sexo feminino houve a seguinte distribuicdo em ordem decrescente: pneumonias
bacterianas (19,4%), infe¢do do trato urinario (17,5%), doengas cerebrovasculares (11,4%), angina (11%) e
insuficiéncia cardiaca (8%). Ja no sexo masculino, a ordem foi: pneumonias bacterianas (17,8%), angina
(17,5%), infecgao do trato urinario (12,5%), doengas cerebrovasculares (11%) e insuficiéncia cardiaca (7,1%).
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Figura 6. Prevaléncia de internagbes por condi¢gdes sensiveis a atengdo primaria (ICSAP) de idosos de 70 a 79 anos
acompanhados pelo Usifamilia em 2019.

Figura 7. Prevaléncia de internagdes por condigdes sensiveis a atencao primaria (ICSAP) de idosos com acima de 80 anos
acompanhados pelo Usifamilia em 2019.

Nos pacientes com 60 a 69 anos, as condicbes de maior prevaléncia foram respectivamente:
angina (21,7%), doencas cerebrovasculares (12,8%), infeccao do trato urinario (11,8%), hipertensao (9%)
e pneumonias bacterianas (8,5%). Nos com 70 a 79 anos, pneumonias bacterianas (18,7%), angina
(18,1%), infecgao do trato urinario (17%), doencgas cerebrovasculares (10%) e hipertensao (7%). Por fim,
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nos idosos com 80 ou mais anos, pneumonias bacterianas (26,2%), infec¢cao do trato urinario (16,4%),
doencgas pulmonares (10,5%), doengas cerebrovasculares (10,3%) e insuficiéncia cardiaca (9,5%).

Ao analisarmos por género, percebemos que pneumonias bacterianas continuaram sendo a
condicdo de maior prevaléncia em ambos os grupos. Todavia, em comparagdo com o grupo geral, houve
alteracao na ordem de prevaléncia de outras condigdes, com maior numero de internagdes por doengas
cerebrovasculares em relagao as por angina no sexo feminino €, no sexo masculino, maior nimero de
internagdes por angina em relagao as por infecgao do trato urinario.

Ao estratificar as ICSAP por faixa etaria, percebemos maior movimentagdo na ordem e nas
condigcbes predominantes a depender de cada grupo. Nos pacientes com 60 a 69 anos, angina seguida
por doencgas cardiovasculares sdo as mais prevalentes do grupo, e a hipertensdo entra entre as cinco
principais causas de internacido. Entre 70 e 79 anos, a hipertensdo também aparece entre as cinco
mais frequentes. Ja nos idosos acima de 80 anos, as doencas pulmonares despontam como a terceira
condi¢cdo mais prevalente, substituindo angina em comparagao com o grupo geral. E, tanto no grupo de 70
a 79 anos como naquele acima de 80 anos, pneumonias bacterianas foram a maior causa de internagao,
seguindo o padrdo apresentado no grupo geral.

Outro dado analisado neste trabalho foi a relagdo das internagées com o IVCF da populagao.
Ao cruzar os dados obtidos, conseguiu-se extrair o IVCF realizado, em 2019, de 495 idosos dos 1.838
internados. Dentre estes, a metade, ou 50%, apresentou baixa vulnerabilidade, 34% média vulnerabilidade
e 16% alta vulnerabilidade.

Ao analisar os dados em conjuntos e estratificando-os por sexo, grupos de faixa etaria dos pacientes
idosos e frequéncia de internagao, obteve-se a Tabela 5:

Tabela 5. Prevaléncia de indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF) por sexo, faixa etaria de idosos e frequéncia
de internagao dos idosos acompanhados pelo Usifamilia e internados em 2019.

Baixa Média Alta Total

Sexo

Feminino 120 (46) 96 (36,8) 45 (17,2) 261 (100%)

Masculino 128 (54,7) 70 (29,9) 36 (15,4) 234 (100%)
Idade (anos)

60-69 165(66,3) 70 (28,1) 14 (5,6) 249 (100%)

70-79 73(45,6) 64 (40) 23(14,4) 160 (100%)

80 ou mais 10 (11,6) 32 (37,2) 44 (51,2) 86 (100%)
Frequéncia de internacao

1 210 (56,8) 125 (33,8) 35 (9,4) 370 (100%)

2 34 (41) 27 (32,5) 22 (26,5) 83 (100%)

3 ou mais 4 (9,5) 14 (33,4) 24 (571) 42 (100%)

Observa-se que os idosos com baixa vulnerabilidade sdo majoritariamente mais jovens, e também
representam a principal parcela dentre aqueles que se internaram apenas uma vez no ano de 2019.
Cerca de metade (51,2%) dos idosos com 80 anos ou mais apresentaram alta vulnerabilidade clinico-
funcional, assim como 57,1% dentre os que tiveram trés internagdes ou mais no periodo analisado
também possuiam tal classificagéo.
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DISCUSSAO

A grande prevaléncia de internacao na faixa etaria idosa e o predominio de pacientes internados do
sexo feminino condiz com os achados da Pesquisa Nacional de Saude realizada pelo IBGE,® na qual a
proporgéo de internagcdo em hospitais foi maior entre pessoas idosas e mulheres.®

Um estudo realizado em Minas Gerais em 2019 teve resultado semelhante com relagdo a
predominancia do sexo feminino e observou ser este 0 grupo mais sensivel a internagdes. A chance de
internacdo aumentaria para as de escolaridade menor, com idade acima de 60 anos e que nao fazem uso
constantemente dos servigos de saude, tornando-as um grupo que merece atengao redobrada. Outros
estudos nacionais relacionaram o maior predominio destas a um processo nomeado por “feminilizacdo do
envelhecimento” e que foi associado a maior preocupagao das mulheres com a procura dos servigos de
saude e com o autocuidado, o que acarretaria a elas maior expectativa de vida."

Ressalta-se que, nafaixa dos individuos longevos, com 80 anos ou mais, foi detectada maior duracéo
e frequéncia de internagao, o que deve conduzir a um olhar atento as particularidades do adoecer nas
idades avangadas. Uma explicagdo possivel baseia-se na capacidade funcional dos idosos longevos.
Idosos longevos podem incorrer em um ciclo vicioso no qual a perda da capacidade funcional eleva o
risco de internagao; na sequéncia, durante a internacao, acentua-se o declinio funcional; e, reiniciando o
ciclo, aumentam as chances de uma nova internagao.?

Ao analisarmos os resultados do IVCF, encontramos dados consonantes com tal hipotese. Tanto
a faixa etaria a partir de 80 anos como a populagdo com trés ou mais internagdes tiveram a maioria dos
integrantes classificados como alta vulnerabilidade clinico-funcional: 51,2 e 57,1% respectivamente.

Segundo estudos nacionais, a internacao hospitalar possui associagcao com a fragilidade averiguada
pelo IVCF diretamente e indiretamente. Em associacgao direta, idosos com idade >80 anos e com histdrico
de internagdes hospitalares e quedas apresentaram cinco vezes mais chances de estarem em condicao
de pré-fragilidade/fragilidade."

Indiretamente, hospitalizagdes recentes também impactam negativamente a autopercepc¢édo da
saude, primeiro questionamento avaliado no IVCF. A percepgao negativa de saude em idosos esta
relacionada principalmente com a perda de autonomia e declinio funcional, associando-se dessa forma a
maior fragilidade.'1°

Considerando-se este trabalho um estudo transversal, no qual temos apenas um retrato do periodo,
nao podemos afirmar uma relacdo de causalidade, apenas constatar as prevaléncias das categorias.
Assim, ndo é possivel estabelecer se o prejuizo clinico-funcional ocasionou maior frequéncia de internagéo,
ou se a maior frequéncia acarretou a pontuagao de alta vulnerabilidade.

Em complemento, o Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil) observou
relagdo entre a hospitalizagdo e presenga de doengas crbnicas, por ordem de relevancia: acidente
vascular cerebral, doenca cardiovascular, cancer, diabetes, depressdo e hipertensdo.’® Como esperado,
essas doengas crénicas de maior relevancia contém as condigdes que aumentam o risco cardiovascular.
Isso explica o porqué de as doengas do aparelho circulatorio tomarem frente no ranking como as mais
prevalentes entre os motivos de hospitalizagdo, totalizando 19% do total de internagbes no presente
estudo, e de, entre as ICSAP, terem sido condigbes predominantes no grupo de pacientes de 60 a 69
anos.

Resultado semelhante é encontrado em diversos estudos na literatura. Um trabalho relevante por
sua localizagdo e cronologia é o que avaliou o perfil de internagdes hospitalares de idosos residentes
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em Belo Horizonte/MG, no periodo de 2010 a 2019, no qual as doencas do aparelho circulatério também
foram a principal causa das internagdes, representando 22,34% delas."

As causas relacionadas as doencas osteomusculares, respiratorias e geniturinarias apresentaram
taxas de prevaléncia proximas, variando de 11,2 a 9,3%. Esses valores podem ser explicados por alteragdes
funcionais relacionadas ao envelhecimento e também pelo perfil epidemiolégico de infeccoes em idosos.
O envelhecimento ocasiona perda de massa muscular e de elasticidade dos tenddes e ligamentos em
razao da diminuigdo no comprimento, elasticidade e numero de fibras — alteragdes essas associadas
com maior risco de quedas e fraturas, além de sobrecargas e acometimentos articulares."”

No que tange as doengas pulmonares e geniturinarias, podemos atribui-las a susceptibilidade dos
idosos a infecgdes nesses sistemas, ja que as infec¢des respiratdrias junto com as do trato urinario séo as
principais infecgdes observadas nesse publico.' A representatividade dessas doencas ganha destaque
ainda maior quando analisamos as ICSAP, sobretudo nos grupos dos idosos longevos, em que elas foram
as principais causas de hospitalizagao neste trabalho.

No presente estudo, as ICSAP representaram 27,3% das hospitalizagdes considerando-se todos os
pacientes idosos da populacédo analisada. Pneumonias bacterianas despontaram como causa principal,
seguidas por infec¢ao do trato urinario, angina e doengas cerebrovasculares.

Entre os dados nacionais, o estudo que avaliou internacdes de idosos durante o periodo de 2015 a
2019 no Brasil verificou que as ICSAP corresponderam a 32,7% das internagdes durante o periodo.' Em
avaliacdo mais pontual, considerando apenas o ano de 2016, 36% das internacdes de idosos no Brasil
foram ICSAP, e, em 2018, outro estudo apontou valor de 34,19%.2°%'

Tratando-se das principais causas, outros trabalhos realizados nos estados do Parana, Santa
Catarina, Rio Grande do Norte, Goias e Minas Gerais também revelam como principais causas
pneumonias bacterianas e doengas pulmonares, angina, doengas cerebrovasculares, do trato geniturinario
e insuficiéncia cardiaca. As condi¢gbes alternam as posi¢des no ranking de cada estudo, mas apresentam-
se com taxas mais relevantes.?>2

Com relagao as taxas de ICSAP, observa-se que os valores encontrados neste estudo sao inferiores
aos apresentados na literatura. Cabe ressaltar que os estudos divulgados utilizam dados de internagdes
hospitalares no SUS, obtidos no Sistema de Informac¢des Hospitalares (SIH) e disponibilizados no
Departamento de Informatica do SUS (Datasus). A Atengéo Primaria Suplementar, isto é, inserida no setor
privado, € incipiente e carece de literatura especifica para fins de comparacao.

Relativamente ao setor privado, sdo apontadas algumas limitagdes no cuidado do paciente da
atencao primaria no ambito do SUS. Entre estas é destacado o acesso como um importante noé critico,
entendendo-se que as desigualdades de acesso sdo um entrave para a consolidacdo da APS como
porta de entrada e, que, na perda do acesso, tem-se uma elevacao das ICSAP. Além disso, é relatada
uma fragmentacao do sistema de saude publica brasileira, em que frequentemente os niveis de atencao
nao se comunicam e o atendimento é orientado sobretudo para condi¢des agudas ou agudizag¢des de
condigdes cronicas, o que se reflete negativamente no indicador.?®

Ja na saude suplementar usual, vemos frequentemente o predominio de agdes isoladas em
detrimento da atencéo integral a saude do beneficiario e um cuidado predominantemente baseado em
servicos ambulatoriais e hospitalares, raramente coordenados ou integrados.?” Em consequéncia, é
observada sobrecarga de usuarios nos niveis de maior complexidade e caréncia de cuidado nos primeiros
niveis.?
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Estudo realizado com o objetivo de entender o panorama da APS no setor privado observou grande
dificuldade de adaptagdo ao mercado privado deste tipo de ateng¢do.?® Um dos motivos refere-se ao
investimento na estruturagdo e na manutencéo do programa da APS, que ainda é visto como um custo
fixo elevado, cujos resultados tendem a aparecer em médio e longo prazos, o que demanda paciéncia
dos usuarios e dos profissionais, além do tempo de espera para a obtengao de resultados financeiros que
comprovem sua custo-efetividade.?”

Perante o setor publico, na saude suplementar podemos destacar maior disponibilidade de recursos,
como por exemplo registros eletronicos integrados entre os diferentes niveis de atengdo — o que melhora
a comunicagao entre os diferentes setores e garante a coordenacédo do cuidado — e a facilidade de
teleatendimentos (como a telessaude), que contribui para aumentar o acesso dos beneficiarios ao
sistema e consequentemente produz melhores resultados em saude. Também é factivel a estruturacao
de uma equipe capacitada e constantemente treinada por meio de programas de educagao continuada,
reafirmando a qualidade técnica dos profissionais como fator decisivo neste processo.?”-?

No contexto do processo de envelhecimento progressivo populacional e com taxas relevantes de
hospitalizacbes nessa populacdo, que se mostra sujeita a fragilidades e vulnerabilidades, € notério o
papel de um atendimento permeado por acesso, cuidado coordenado, longitudinal e integral; e, também,
pautado em acbes de promocéao, prevengao, recuperacao e reabilitacdo de saude facilitados pela atuacao
de uma atencao primaria forte e consolidada.

Assim, embora o presente estudo ndo tenha analisado evolugbes temporais, nem relagdes
comparativas com a populagdo néo usuaria do servico de atencédo primaria suplementar, percebe-se
que os individuos que sdo acompanhados apresentaram menores taxas de internagao hospitalar por
condicbes sensiveis a APS do que as taxas apresentadas por estudos nacionais. Isso sugere a efetividade
da atencao primaria, também no sistema de saude suplementar, em reduzir hospitalizagdes e custo,
consequentemente melhorando condigdes de saude e qualidade de vida da populagao idosa.

CONCLUSAO

Enquanto se fortalecem no ambito do SUS e também na atenc¢ao suplementar a saude, as acdes da
APS mostraram potencial de reducao nas internacdes hospitalares, principalmente naquelas associadas
as condi¢cdes sensiveis.

Além de retratar a realidade no servico da atencéo primaria suplementar, que ainda possui sua
literatura incipiente, o presente trabalho permite que, com base no conhecimento das caracteristicas e
prevaléncias de internacao da populacao idosa, seja possivel nortear agdes e implementar intervengdes
assistenciais orientadas, elencando as prioridades de forma equanime e eficiente.

Os resultados apresentados podem direcionar a estruturagdo de uma linha de cuidado voltada
as necessidades, riscos e vulnerabilidades destacados, também com a manutengao ou implementacao
de instrumentos especificos como o IVCF-20. Ainda, ao definir as principais causas de internagao tanto
para o grupo geral como por faixa etaria ou sexo, a pesquisa permite orientar o processo de educacgao
permanente da equipe para a prevencgao e intervencgdes precoces direcionadas a esses agravos.

Por fim, embora o trabalho transversal ndo possibilite a determinacao de causa-efeito nem o
estabelecimento de prova causal, entendemos que o estudo descritivo, além de ser importante para
conhecimento epidemiolégico e sociodemografico da populacéo adscrita e fomentar o planejamento das
acdes em saude, também gera resultados que poderao fundamentar hipéteses para futuros projetos.
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