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Resumo

Objetivou-se analisar o comportamento das causas e tempo de permanéncia das internagGes de idosos por condi¢des sensiveis a
atencdo primaria no Estado de Santa Catarina no periodo entre 2008 e 2015. Utilizou-se as autorizacGes de internagdes
hospitalares AIH/SUS filtrados pela causa e tempo de permanéncia das internag8es de idosos por condigdes sensiveis a atengdo
primaria, no periodo de 2008 a 2015, em Santa Catarina. Realizou a padronizacdo dos dados por idade através do método direto
e a analise estatistica por meio de Software Joinpoint Regression®. Na asma, doenca pulmonar obstrutiva cronica e insuficiéncia
cardiaca, observou-se queda de variagdo no periodo do estudo. J& as infecgdes de ouvido nariz e garganta, pneumonias
bacterianas e angina, aumento. Diminuiu a variagao de permanéncia hospitalar de até sete dias e aumento significativo, entre 15
e 30 dias. As doengas cerebrovasculares foram as principais responsdveis pelas internagdes com tempo de permanéncia acima
de 15 dias. O aumento do tempo de permanéncia hospitalar impacta negativamente a vida do idoso, sua familia e para o sistema
de saude. Profissionais e autoridades de salide devem estar atentos a amplia¢do de a¢Ges de cuidado a nivel de atengdo primaria
as pessoas idosas.

Descritores: Idoso; Hospitalizacdo; Tempo de Permanéncia; Atengdo Primdria a Saude; Meio Ambiente e Saude Publica.
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Abstract

The aim was to analyze the behavior of causes and length of stay of hospitalizations of elderly people due to conditions sensitive
to primary care in the State of Santa Catarina in the period between 2008 and 2015. Authorizations for hospital admissions
AIH/SUS filtered by the cause and length of stay of the patients were used hospitalizations of elderly people due to conditions
sensitive to primary care, from 2008 to 2015, in Santa Catarina. Standardized data by age using the direct method and statistical
analysis using Joinpoint Regression® software. In asthma, chronic obstructive pulmonary disease and heart failure, a decrease in
variation was observed during the study period. Ear, nose and throat infections, bacterial pneumonia and angina increase. The
variation of hospital stays of up to seven days decreased and a significant increase, between 15 and 30 days. Cerebrovascular
diseases were the main responsible for hospitalizations with length of stay over 15 days. The increase in the length of hospital stay
has a negative impact on the life of the elderly, their family and the health system. Health professionals and authorities should be
attentive to the expansion of care actions at the level of primary care for the elderly.

Descriptors: Elderly; Hospitalization; Residence Time; Primary Health Care; Environment and Public Health.

Resumén

El objetivo fue analizar el comportamiento de las causas y la duracién de la internacién de ancianos por condiciones sensibles a la
atencién primaria en el Estado de Santa Catarina en el periodo comprendido entre 2008 y 2015. Autorizaciones de ingresos
hospitalarios AIH/SUS filtradas por causa y tiempo de estancia de hospitalizaciones de ancianos por condiciones sensibles a la
atencién primaria, de 2008 a 2015, en Santa Catarina. Datos estandarizados por edad mediante el método directo y analisis
estadistico mediante el software Joinpoint Regression®. En asma, enfermedad pulmonar obstructiva crénica e insuficiencia
cardiaca se observo una disminucién de la variacién durante el periodo de estudio. Aumentan las infecciones de oido, nariz y
garganta, la neumonia bacteriana y la angina. Disminuyé la variacion de las estancias hospitalarias de hasta siete dias y aumenté
significativamente, entre 15 y 30 dias. Las enfermedades cerebrovasculares fueron las principales responsables de las
hospitalizaciones con estancia superior a 15 dias. El aumento de la estancia hospitalaria tiene un impacto negativo en la vida de
los ancianos, su familia y el sistema de salud. Los profesionales y autoridades de salud deben estar atentos a la ampliacién de las
acciones de cuidado en el nivel de atencion primaria a los ancianos.

Descriptores: Anciano; Hospitalizacion; Tiempo de Permanencia; Atencién Primaria de Salud; Medio Ambiente y Salud Publica.

Introdugao

Com o rapido e intenso envelhecimento da
populagdo brasileira, delineia-se um novo paradigma na
saude: promover a capacidade funcional dos individuos e a
habilidade de conduzir a prépria vida de maneira
independente e autébnomat.

O envelhecimento populacional traz consigo uma
série de desafios ao sistema de saude e aos modelos de
cuidados. As repercussdes para o sistema de saude se
tornam ainda mais agravantes diante do fato de que, com a
hospitalizacdo, o idoso passa por uma sequéncia de eventos
que desencadeia fatores associados a fragilizacdo que,
frequentemente, culminam na diminuicdo da sua
capacidade funcional e de sua qualidade de vida,
contribuindo para o aumento da sua vulnerabilidade?.

Pessoas idosas apresentam taxas elevadas de
internacdo hospitalar e maior média de permanéncia na
instituicdo de salde, quando comparadas a populagdo de
menos idade®>.

Sabe-se que a permanéncia hospitalar, a exposicdo
continua a procedimentos invasivos e os demais fatores
peculiares de uma internacdo de idosos influenciam
diretamente a potencial diminuicdo da sua autonomia e
qualidade de vida. O tempo de internagdo prolongado é um
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indicador indireto da qualidade do cuidado prestado aos
pacientes nos servicos tercidrios, produz efeitos negativos na
vida do idoso, além de resultar em elevados custos para o
sistema de saude®,

O estudo das internagBes por causas evitaveis
produz indicadores importantes da qualidade da assisténcia
a saude e peculiarmente em idosos, tendo em vista a
magnitude da hospitalizagdo na vida dos mesmos. Acredita-
se que a ateng¢do oportuna e adequada no nivel primario
poderia evitar hospitalizacdes desnecessérias’. Assim, o
presente estudo tem como objetivo analisar o
comportamento das causas e do tempo de permanéncia das
internacdes de idosos por condi¢des sensiveis a atengdo
primaria (CSAP) no Estado de Santa Catarina (SC) no periodo
entre 2008 e 2015.

Metodologia

Estudo ecoldgico referente as causas e tempo de
permanéncia das internacdes de idosos por condi¢des
sensiveis a atengdo primaria no estado de Santa Catarina, no
periodo de 2008 a 2015. Foram considerados idosos aqueles
com idade igual ou superior a 60 anos, conforme estabelece
o Estatuto do Idoso®.
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Para a definicdo das Condi¢des Sensiveis a Atencao
Primaria (CSAPs), utilizou-se a relagdo oficial publicada pelo
Ministério da Saude através da Portaria n.2 221, de 17 de
abril de 2008, composta por 19 grupos de causas, com 74
diagnésticos classificados de acordo com a décima Revisdo
da Classificagdo Internacional de Doengas — CID10. Nao
fizeram parte do estudo as internagdes do grupo 19 de
ICSAPs, ou seja, de doengas relacionadas ao pré-natal e parto
(023- infec¢do do trato urinario na gravidez; A50- sifilis
congénita; P35- sindrome da rubéola congénita), por
representarem um desfecho incompativel com a faixa etdria
estabelecida.

Rodrigues MM, Alvarez AM, Pereira ACR
As informacdes das internagdes foram obtidas pelas
autorizagdes de internacdo hospitalar (AlHs), através do
Sistema de Informacgdo Hospitalar (SIH) disponibilizado pelo
Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde
(DATASUS), tabuladas com auxilio do software Tabwin® e
exportadas para o software Microsoft Excel® para
consolidagdo dos dados. Informag8es populacionais foram
coletadas através do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). O tempo de permanéncia é disponibilizado
na AlH categorizado da seguinte maneira: até sete dias, 8-14
dias, 15-21 dias, 22-28 dias e 29 dias ou mais.

Proporgdo o tempo de permanéncia e internagdes por CSAP

_ n°de ICAPS por tempo de permannéncia

x100

n°® ICAPS em pop.com 60 anos ou mais

Proporgdo de causas de internagdes por CSAP
n° de ICAPS por grupo de causa

x100

T W ICAPS em pop.com 60 anos ou mais

Em seguida, as proporg¢des de internagbes por
CSAPs de idosos foram padronizadas por idade pelo método
direto, sendo utilizada como padrdo a populagdo padrio
mundial. A taxa ajustada por idade calculada foi: 5 (taxa
especifica por idade) x (populagdo padrdo mundial na faixa
etdria)/2 populagdo padrio mundial®.

Para suavizar a série histérica, em fung¢do da
oscilacdo dos pontos foi calculada a média mdvel centrada
em trés termos. Nesse processo, o coeficiente analisado do
ano corresponde a média aritmética dos coeficientes do ano
anterior, do proprio ano e do ano seguinte. No entanto, a
série historica consta dos anos de 2009 a 2014, apesar de
utilizar as informagdes de 2008 a 2015 para o calculo.

A andlise foi realizada através do software
Joinpoint®, versdo 4.3.1, utilizado para o calculo da variagdo
das proporg¢des de internagao de idosos por CSAPs ajustadas
por idade, no periodo 2008 a 2015. O uso do método
joinpoint permite uma descricdo detalhada das tendéncias,
identificando as mudangas ocorridas ao longo dos anos. O
programa executa regressdo linear segmentada (jointpont
regression) para estimar a variagdo anual percentual e
identificar pontos em que ha modificagdo da tendéncia.

A partir da inclinacdo estimada para cada segmento
de reta (coeficiente de regressdo), foram calculadas a
variagdo anual em porcentagem e sua significancia
estatistica, estimada pelo método dos minimos quadrados
por um modelo linear generalizado, assumindo que as taxas

seguem uma distribuicdo de Poisson, e que a variag¢do das
porcentagens ndo é constante ao longo do periodo. Para
cada segmento de reta, com inclinagdo estimada, foram
calculados os limites do intervalo de 95% de confianga
(1C95%).

Resultados

No periodo entre 2008 e 2015, o estado de Santa
Catarina contabilizou 303.757 internacGes de idosos por
CSAPs, responsaveis, por 41% do total de internagdes gerais
de idosos em 2008 e 32% em 2015.

As causas de ICSAP revelaram-se com
comportamentos distintos, quando analisada sua variagdo.
Asma, doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e
insuficiéncia cardiaca apresentaram queda de variagdo. Em
contrapartida, infec¢do de ouvido nariz e garganta,
pneumonias bacterianas e angina obtiveram aumento,
ambos os resultados estatisticamente significativos. Os
demais grupos de causas também oscilaram, conforme
demonstrado na Tabela 1.

Ressalta-se que os dados apresentados na tabela
abaixo referem-se a variacdo da porcentagem dos dados
analisados no periodo estudado e ndo a prevaléncia das
doencgas, considerando que no estado de SC, em ordem
decrescente, as causas mais prevalentes de internagdes de
idosos por CSAPs sdo: insuficiéncia cardiaca, DPOC, doengas
cerebrovasculares e angina.

Tabela 1. Variagdo anual das causas de internagdes em idosos por CSAPs. Florianépolis, SC, Brasil, 2008-2015

% Variagdo anual

Variaveis 2008-2015 1C95%
Doengas preveniveis por imunizagdo e condigdes evitaveis -1,9 (-32,4;42,3)
Gastroenterites infecciosas e complicagGes 0,2 (-22,6; 29,8)
Anemia por deficiéncia de ferro 2,5 (-21,3;33,5)
Deficiéncias nutricionais -11,6 (-54,1;70,2)
Infecgdes de ouvido, nariz e garganta 9,40 (4,9;14,2)
Pneumonias bacterianas 11,77 (8,2;15,2)
Asma -19,17 (-22,1;-16,1)
DPOC -4,0n (-4,7;-3,3)
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Hipertensdo

Angina pectoris

Insuficiéncia cardiaca

Doengas cerebrovasculares

Diabetes Mellitus

Epilepsias

Infec¢do no rim e trato urinario
Infec¢do da pele e tecido subcutdneo
Doenga inflamatdria pélvica feminina

Ulcera gastrointestinal com hemorragia
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5,7 (-21,1;41,5)
3,90 (2,0;5,8)
-3,6n (-5,0;-2,2)

9,2 (-17,5; 44,6)
7,3 (-30,3;23,4)
19,8 (-25,5;92,5)

9,8 (-13,3;39,1)

6,5 (-24,8;52,2)
-14,4 (-65,7;113,2)

7,0 (-24,8;52,2)

Nota: "percentual da variagdo anual estatisticamente significativa.

O tempo de permanéncia das ICSAPs comportou-se
de forma distinta, quando analisado o periodo entre 2008 e
2015. Em 2008, o periodo de permanéncia hospitalar de até
sete dias era responsdvel por 80% das internagdes,
diminuindo para 77% em 2015, comprovado pelo resultado

da analise temporal, que mostra uma redug¢do de 0,7% a
cada ano -0,77 (IC -0,8 ; 0,5). Por outro lado, as internagGes
de 15 a 30 dias obtiveram aumento significativo de 3,3% a
cada ano, conforme demostra a Tabela 2.

Tabela 2. Percentual da variagdo anual do tempo de permanéncia de idosos, internados por CSAPs. Floriandpolis, SC, Brasil, 2008-2015

%Variagdo anual

Varidveis 2008-2015 1C95%
Até sete dias -0,77 (-0,8;0,5)
8-14 dias 2,8 (-19,1;30,6)
15-21 dias 4,1n (3,1;5,0)
22-28 dias 3,3 (2,1;4,6)
29 dias ou mais -0,2 (-34,6;52,2)

Nota: "percentual da variagdo anual estatisticamente significativa.

As doencgas cerebrovasculares foram as principais
responsaveis pelas internagées com tempo de permanéncia
acima de 15 dias, seguidas pela insuficiéncia cardiaca, angina
e DPOC.

Contemplam o grupo outras CSAP: doencas
preveniveis por imunizacdo e condicOes evitaveis;
gastroenterites infecciosas e complicagbes; anemia;

deficiéncias nutricionais; infeccdes de ouvido; nariz e
garganta; asma, hipertensdo; epilepsias; infec¢do da pele e
tecido subcutdneo; doenga inflamatdria 6rgaos pélvicos
femininos e Ulcera gastrointestinal.

Diabetes Mellitus, infecgdo do rim e trato urinario e
pneumonias bacterianas também se mostraram motivos
relevantes para internagdes acima de 15 dias.

Figura 1. Tempo de permanéncia por grupo de causas de idosos, internados por CSAPs. Floriandpolis, SC, Brasil, 2008-2015
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Discussao

Conforme ja indicavam as proje¢des do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em Santa
Catarina vem aumentando o numero de idosos
rapidamente. Durante o periodo de estudo, em 2008

https://doi.org/10.5935/2763-8847.20220026

tinhamos 580.908 idosos e em 2015 ja alcangavamos
830.540. A populagdo de idosos com 80 anos ou mais
aumentou de forma mais acentuada quando comparada a
de 60 a 79 anos, totalizando incremento de 1.348 pessoas

Glob Clin Res. 2022;2(2):e26
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com idade entre 60 e 79 anos e 2.010 pessoas com 80 anos
ou mais no estado'®.

Os idosos com 80 anos ou mais também se
tornaram mais expressivos, quando analisada a sua
propor¢ao nas internagdes por CSAPs. Em 2008 eram
responsaveis por 24%, atingindo, em 2015, 27% das
internagdes.

Em relagdo ao comportamento das causas de
ICSAPs, asma, DPOC e insuficiéncia cardiaca apresentaram
variacdo decrescente, resultado que corrobora com demais
estudos existentes. Por outro lado, a infecgdo de ouvido
nariz e garganta, pneumonias bacterianas e angina
obtiveram aumento%12,

Em estudo realizado em uma cidade de S3o Paulo,
foram obtidos resultados semelhantes a esta pesquisa em
relagdo as infec¢des de nariz, ouvido e garganta. Em Santa
Catarina infecgdes de nariz, ouvido e garganta foram
responsdaveis pela segunda maior variagdo e representaram
menos de 1% das ICSAP, assim como no resultado
encontrado no estudo supracitado. Estudo em Minas Gerais
também apontou aumento nas infec¢Bes nariz, ouvido e
garganta'®13,

Estudo refere a importancia de explorar essas
infecgOes, ja que estdo associadas ao excesso de poluentes
que delineiam a qualidade do ar, como o 0zdnio, responsavel
pela irritacdo nas vias respiratdrias e diminuicdo da
capacidade pulmonar?®3.

A pneumonia é uma infecgdo respiratdria grave que
habitualmente acomete muitos idosos. Outros estudos que
utilizaram municipios e estados brasileiros também
obtiveram como resultado o aumento da variagdo de
pneumonia bacteriana. Apesar de os estudos indicarem
aumento de internagBes entendidas como evitaveis por
pneumonia, estudos apontam que os recursos de baixa
densidade tecnoldgica disponiveis no nivel primario sdo
suficientes para diagnosticar e tratar precocemente esta
patologia e, assim, evitar internagdes desnecessarias*?4'’.

Em relagdo a angina, obteve-se variagdo anual
crescente, além de representar uma das causas mais
prevalentes de ICSAP em idosos. De acordo com um estudo
foi encontrada estabilizacdo das taxas de internagdo de
angina no estado do Parana no periodo de 2000 a 2011, com
idade limitada até 74 anos. Destaca a relevancia do
resultado, ja que a angina esta relacionada com ocorréncias
de infarto agudo do miocardio e morte subita®l.

Sabe-se que os idosos demandam mais dos servigos
de saude e apresentam tempo de ocupagdo do leito maior,
guando comparados a outras faixas etarias. A populacdo
idosa enfrenta riscos quando se submete as internagdes
hospitalares, pois a permanéncia no servico de saude, o
repouso prolongado no leito, a exposicdo continua a
procedimentos invasivos e os demais fatores que
influenciam negativamente a capacidade funcional resultam
em alteracdes da qualidade de vida3.

Assim, as politicas de salde contempordneas
devem investir na promoc¢do do envelhecimento saudavel,
com atencdo a capacidade funcional dos idosos, prevengao
de doengas, recuperagdo da saude dos que adoecem e
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reabilitacdo daqueles com restricdo da capacidade
funcional®.

O tempo de permanéncia é habitualmente utilizado
como um indicador de eficiéncia hospitalar e esta
relacionado a qualidade do cuidado prestado. Estudo
realizado em um municipio do Rio de Janeiro menciona
preocupacdo em relagdo as consequéncias de internagdes
prolongadas em idosos, uma vez que encontrou como
resultado que, apenas 45% dos 767 prontudrios analisados
obtiveram tempo de interna¢do menor do que 10 dias®®,

Vindo ao encontro das limitagdes ocorridas na vida
do idoso exposto a hospitalizagdo, o estudo realizado com
informacgbes de 1.624 idosos, em Minais Gerais, com
objetivo de analisar a associagdo entre a capacidade
funcional e utilizagdo de servigos de saude entre idosos,
encontrou associagcdo positiva entre hospitalizacdo e
incapacidade funcional®.

Reportando-se a Santa Catarina, os resultados
desta pesquisa indicam queda das ICSAP, corroborando com
os estudos analisados. Porém, o tempo de permanéncia das
internagdes por CSAPs aumentou no periodo do estudo,
diminuindo o numero de internagdes até sete dias e
aumentando as internagdes superiores a 15 dias. Foi
encontrado na literatura outro estado brasileiro que
apresentou queda das taxas de ICSAP e aumento do tempo
de permanéncia’??1-23,

Este resultado pode hipoteticamente ter associagdo
com o aumento da proporgao de internagdes na faixa etaria
de 80 anos ou mais e aumento das internagdes por doengas
cerebrovasculares, cujo grupo de causas responsaveis por
internagdes longas aumentou de 13 para 15% no periodo de
estudo.

As doencas cerebrovasculares sdo um problema de
salde publica no Brasil. Na populagdo acima de 60 anos,
representam a principal causa de morte e incapacidade
nessa populagdo. Além de gerar impacto financeiro para as
familias e ao sistema de saude, ocasionando hospitalizagGes
prolongadas, o acidente vascular encefdlico (AVE) é
responsavel por elevadas taxas de mortalidade e apresenta
efeitos tardios, tais como o grau de deficiéncia motora,
depressdo po6s-AVE, reducdo da funcdo cognitiva e,
consequentemente, a reducdo da qualidade de vida?*%,

No Brasil, o AVE é entendido como uma doencga
ainda muito negligenciada, considerando as poucas agdes e
o baixo orgamento na preven¢do e tratamento desta
doenga®.

Estudo explorando o motivo para permanéncia
hospitalar superior a 30 dias apontou o cancelamento do
procedimento cirurgico, espera de estabilizacdo do quadro
clinico e uso de antibioticoterapia como principais
justificativas. Ressalva, que a gravidade do quadro clinico do
paciente é outro motivo que influencia no tempo de
permanéncia?’.

Outros motivos também sdo encontrados na
literatura referente a fatores que interferem no aumento de
permanéncia hospitalar, tais como dor, etilismo, tabagismo,
hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus e infeccoes
hospitalares. A média de permanéncia de internagdao dos
idosos que apresentaram infecgdo hospitalar resultou em
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um acréscimo de 15 dias em relagdo a média dos idosos que
n3o foram detectados com infeccdo hospitalar®*6282°,

Varidveis socioeconémicas também demonstram
influéncia sobre a duragdo da internagdo. Estudo mostrou
gue pessoas internadas com renda acima de cinco salarios-
minimos permaneceram internadas cerca de 1/3 do tempo,
quando comparadas com as rendas de até um salario-
minimo®.

Consideragoes Finais

Sdo varios os fatores que influenciam na
hospitalizagdo. O que ndo se pode negar é o impacto
desfavordvel desse desfecho nas vidas dos idosos. Em Santa
Catarina os resultados demonstram que causas evitaveis de
internagdo, como pneumonia, angina e infecgcdes agudas,
que poderiam ser solucionadas na atengdo primaria,
continuam a aumentar. Outro resultado preocupante sdo as

Rodrigues MM, Alvarez AM, Pereira ACR
consequéncias do tempo de permanéncia hospitalar, que
vem aumentando significativamente nas internag¢des de 15
a 30 dias e decrescendo nas internacGes até sete dias.
Acredita-se na relagdo deste resultado com o aumento da
proporcdo da populagdo acima de 80 anos e das doencas
cerebrovasculares nas ICSAPs.

Sugere-se que outros estudos explorem ag¢des que
possam ser realizadas na atengdo primaria em relagdo a
promocgao e prevencgao das doengas cerebrovasculares, bem
como das demais patologias que apresentaram aumento e
dos fatores que possam estar relacionados com o aumento
da permanéncia de idosos em Santa Catarina. Ressalta-se
gue a diminuicdo das ICSAP demonstrada em varios estudos
precisa ser analisada com cautela e juntamente com outros
fatores, ja que o numero de internagdes pode diminuir, mas
a gravidade das condigdes dos idosos na internagao pode ser
maior, o que provoca maior tempo de hospitalizagdo.
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