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Tendéncia das internacoes e da mortalidade de
idosos por condicoes sensivels a atencao primaria

Mayara Marta Rodrigues' 2, Angela Maria Alvarez' (=, Keila Cristina Rauch"

RESUMO: Objetivo: Analisar a tendéncia das taxas de internagdo e de mortalidade de idosos por condi¢des
sensiveis a atengio primaria (CSAP) no estado de Santa Catarina, Brasil, no periodo de 2008 a 2015. Método: Estudo
ecologico de série temporal, com dados do Sistema de Informages Hospitalares (SIH) do Sistema Unico de
Saide (SUS), utilizando as autorizag¢des de internagGes hospitalares como fonte de dados, no periodo de 2008 a
2015, em Santa Catarina. Os dados foram analisados por sexo e idade, estratificada em duas faixas etarias: 60 a
79 anos e 80 anos ou mais. Foram realizadas a padronizagao das taxas por idade através do método direto e a
analise estatistica por meio de regressio linear segmentada (joinpoint regression). Resultados: As internagdes por
condi¢Ges sensiveis representaram 41% do total de interna¢des de idosos em 2008 e 32% em 2015. A variagdo
anual da taxa comportou-se de maneira decrescente [-4,6™ IC (-5,7; -3,6)]. As causas mais prevalentes foram:
insuficiéncia cardiaca, doenga pulmonar obstrutiva crénica e doencas cerebrovasculares. As taxas de mortalidade
das internag¢6es apresentaram redugio, independentemente do sexo e na faixa etaria até 80 anos, representando
variagdo anual de menos 2,4%, 2,1% para os idosos e 2,7% para as idosas. Conclusdo: Por meio da anélise do
indicador CSAP, que avalia a qualidade da assisténcia e a efetividade dos cuidados prestados na atengio primaria,
os resultados desta pesquisa evidenciaram queda nas taxas de internag¢do de idosos, independentemente do
sexo e das faixas etarias estabelecidas no estudo.
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ABSTRACT: Objective: To analyze the trends in hospitalization and mortality rates for ambulatory care sensitive
conditions (ACSC) among older adults in the state of Santa Catarina, Brazil, from 2008 to 2015. Method: Ecological
time-series study based on data from the Hospital Information System (Sistema de Informagées Hospitalares — SIH)
of the public health system (Sistema Unico de Satide — SUS), using hospital admission authorization forms as data
source, from 2008 to 2015, in Santa Catarina. Data were analyzed by gender and age, which was stratified into two
age groups: 60 to 79 years and 80 years or older. We standardized age rates using the direct method and statistical
analysis using segmented linear regression (joinpoint regression). Results: Sensitive conditions led to 41% of total
hospitalizations of older adults in 2008 and 32% in 2015. The annual rate variation decreased [-4.6" 95%CI (-5.7;
-3.6)]. The most prevalent causes were: heart failure, chronic obstructive pulmonary disease, and cerebrovascular
diseases. Hospitalization mortality rates dropped, regardless of gender and in the age group up to 80 years,
representing an annual variation of -2.4%, with -2.1% for males and -2.7% for females. Conclusion: Analyzing the
ACSC indicator, which evaluates the quality and effectiveness of primary care, the results of this research revealed a
reduction in hospitalization rates among older adults, regardless of gender and age groups established in this study.

Keywords: Primary health care. Aged. Hospitalization. Epidemiology.

INTRODUCAO

A perspectiva atual de envelhecimento populacional vivenciada no Brasil e no mundo
implica em desafios aos modelos de assisténcia a satide. Assim, torna-se fundamental a incor-
poracio de medidas voltadas as necessidades da populagio idosa, no sentido de possibilitar
um envelhecimento digno para todos'.

No Brasil, estima-se que em 2020 nos aproximaremos de 13 milhdes de idosos (12,4%) e,
se pensarmos em longo prazo, no ano de 2060 mais de um ter¢o da populagdo sera consti-
tuida por pessoas com 60 anos ou mais (33,7%)?, indicando sobrecarga no sistema de saude,
uma vez que os idosos utilizam os servi¢os de satide em uma propor¢do expressivamente
maior do que as demais faixas etarias.

Problemas de desempenho e acesso ao sistema de satide estdo relacionados a altas taxas
de internacdes hospitalares, as quais possuem efeitos desfavoraveis a capacidade funcional
dos idosos e oneram o sistema de satide**. Estudos revelam intima rela¢do entre o idoso
hospitalizado e condi¢es de vulnerabilidade, limita¢do do exercicio da sua autonomia e
subsequente declinio cognitivo’”. Uma forma de evitar esses transtornos na vida do idoso
seria recorrer & hospitalizagdo apenas quando os recursos dos demais niveis de assisténcia a
saude estivessem esgotados. Como ferramenta de planejamento, em 2008, o Ministério da
Satde criou a Lista Brasileira de Interna¢des por Condi¢des Sensiveis a Aten¢do Primaria.

As CSAP sio demandas de satide que deveriam ser atendidas pela aten¢do primaria,
porta preferencial de entrada e base do sistema de satide brasileiro, cujo desfecho, quando
ha falta de atencdo efetiva, pode ocasionar a hospitaliza¢ao®. Isso significa que o cuidado
deve ser resolutivo e abrangente, sendo a referéncia ao nivel terciario realizada apenas em
casos especificos que nio estejam contemplados na sua competéncia’.

2
REV BRAS EPIDEMIOL 2019; 22: E190010



TENDENCIA DAS INTERNAGOES E DA MORTALIDADE DE IDOSOS POR CONDIGOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA

Acredita-se que explorar os elementos associados as hospitalizagdes entendidas como
evitaveis mostra-se um tema de relevincia para a atencio a satide, pois auxilia na elaboragio
de politicas publicas que fortalecem tanto a aten¢ao primaria como a terciaria'. No caso da
atengdo a pessoa idosa, postergar sua internacio significa zelar por sua qualidade de vida,
autonomia e independéncia. Assim, o presente estudo teve como objetivo analisar a ten-
déncia das taxas de internac¢do e de mortalidade de idosos por CSAP no estado de Santa
Catarina, no periodo entre 2008 e 2015.

METODO

Estudo ecolégico de série temporal que avalia indicadores da doenca/condi¢do em deter-
minada popula¢io geograficamente definida em momentos distintos do tempo. Refere-se as
internag¢des de idosos por CSAP no estado de Santa Catarina (SC), no periodo de 2008 a
2015. Foram considerados idosos aqueles com idade igual ou superior a 60 anos, conforme
estabelecido pelo Artigo 2°. da Lei n° 8.842 de 1994, que disp&e sobre a Politica Nacional
do Idoso e cria o Conselho Nacional do Idoso™'.

Para a defini¢ao das CSAP, utilizou-se a relagio oficial publicada pelo Ministério da Satide
por meio da Portaria n°® 221, de 17 de abril de 2008", composta de 19 grupos de causas, com
74 diagnosticos classificados de acordo com a 10* Revisdo da Classificagdo Internacional de
Doengas (CID10). Nao fez parte do estudo o grupo 19 de interna¢des por CSAP, ou seja, de
doengas relacionadas ao pré-natal e ao parto (O23: infec¢do do trato urinario na gravidez;
A50: sifilis congénita; P35: sindrome da rubéola congénita), por representarem um desfe-
cho incompativel com a faixa etaria estabelecida.

Asinformacdes das interna¢bes foram obtidas pelas autoriza¢Ges de internago hospitalar
(AIHs), pelo Sistema de Informacoes Hospitalares (SIH), disponibilizadas pelo Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satide (Datasus), tabuladas com auxilio do programa
TabWin e exportadas para o Microsoft Excel para a consolida¢do dos dados. Informages
populacionais foram coletadas por meio do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). A taxa bruta de interna¢Ges de idosos por CSAP foi calculada através da razo entre
o numero de interna¢des por condi¢des sensiveis a aten¢do primaria (ICSAP) em idosos e a
populagio de referéncia para o periodo multiplicada por 10 mil. Ja a taxa bruta de mortali-
dade de idosos por CSAP foi calculada com a razio entre o niumero de ICSAP com 6bito e
a populacio de referéncia para o periodo multiplicada por 10 mil. Os dados também foram
analisados por sexo e idade, estratificada em duas faixas etarias: 60 a 79 anos e 80 anos ou
mais, utilizando a seguinte férmula: razdo de ICSAP/ICSAP com 6bito por faixa etaria e
sexo e a populag¢io de idosos para o periodo por sexo e faixa etaria multiplicada por 10 mil.

Em seguida, as taxas de internagao e as taxas de mortalidade por CSAP de idosos foram
padronizadas por idade pelo método direto, sendo utilizada como padrio a populagio padrio
mundial”. A taxa ajustada por idade calculada foi: ¥, (taxa especifica por idade) X (populacio
padrio mundial na faixa etaria)/¥ popula¢io padrdo mundial.
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Para suavizar a série histdrica, em fun¢fo da oscilagio dos pontos foi calculada a média mével
centrada em trés termos. Nesse processo, o coeficiente analisado do ano corresponde a média arit-
mética dos coeficientes do ano anterior, do préprio ano e do ano seguinte. No entanto, a série hist6-
rica consta dos anos de 2009 a 2014, apesar de utilizar as informag&es de 2008 a 2015 para o calculo.

A anélise foi realizada pelo programa Joinpoint, versio 4.3.1, utilizado para o calculo da
variacao das taxas de internacio de idosos por CSAP ajustadas por idade, no periodo de 2008
a 2015. O uso do método joinpoint permite uma descri¢do detalhada das tendéncias, iden-
tificando as mudancas ocorridas ao longo dos anos. O programa executa regressio linear
segmentada (joinpoint regression) para estimar a variagdo anual percentual e identificar pon-
tos em que ha modificagdo da tendéncia.

A partir da inclinag¢do estimada para cada segmento de reta (coeficiente de regressio)
foram calculadas a varia¢do anual em porcentagem e sua significincia estatistica, estimada
pelo método dos minimos quadrados por um modelo linear generalizado, assumindo que
as taxas seguem uma distribui¢ao de Poisson e que a varia¢do das taxas nao é constante ao
longo do periodo. Para cada segmento de reta, com inclinagdo estimada, foram calculados
os limites do intervalo de confianca de 95% (IC95%).

RESULTADOS

Os resultados deste estudo demonstram que, em Santa Catarina, o nimero de idosos
passou de 6.052.587 (55,1% de mulheres e 44,9% de homens) em 2008 para 6.819.190 (54,6%
de mulheres e 45,3% de homens) em 2015.

Foram contabilizadas no periodo do estudo (2008-2015) 842.682 internacGes de ido-
sos, 303.757 delas por CSAP, ou seja, 41% do total de interna¢Ges em 2008 e 32% em 2015.
As mulheres foram responsaveis por 51,4% das interna¢des e os homens, 48,6%. Ja as taxas
de internac¢io variaram de 638 em 2008 para 486 em 2015, a cada 10 mil habitantes, e mos-
traram-se maiores para homens do que para mulheres e maiores no grupo etario de 80 anos
ou mais, conforme mostra a Tabela 1.

As taxas de internacdo de idosos com 80 anos ou mais diminuiram entre 2008 e 2012,
entretanto, apds o ano de 2012, se nota pequena elevacdo das taxas de hospitalizacio.
Observa-se que as taxas de interna¢io no grupo etario de 60 a 79 anos apresentaram diminui-
¢30 mais acentuada até 2012 e, depois, menor variagio, como pode ser observado na Figura 1.

A variagdo anual da taxa de internagio ilustrada na Tabela 2 comportou-se de maneira
decrescente para as interna¢des por CSAP [-4,6™ IC95% (-5,7; -3,6)]. As ICSAP obtiveram
decréscimo de 4,6%, com IC95%. O grupo etario de 60 a 79 anos representa 87% da popu-
lagdo de idosos do estado de Santa Catarina e apresentou diminui¢do mais acentuada do
que o grupo de 80 anos ou mais. Verificou-se que a interna¢do de mulheres e homens tem
variag¢do similar, porém as mulheres ainda apresentam maior variagio.

Os agravos em saide mais expressivos de ICSAP em idosos foram: insuficiéncia cardiaca, doen-
¢as pulmonares obstrutivas cronicas (DPOCs) e doengas cerebrovasculares. Sofreram reducio,
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quando comparadas entre 2008 e 2015, gastroenterites infecciosas e complica¢bes, asma,
DPOC, hipertensio, insuficiéncia cardiaca e diabetes mellitus. Ja pneumonias bacterianas,
angina, doencas cerebrovasculares e infec¢des do rim e do trato urinario aumentaram ao longo
dos anos, conforme demonstrado na Tabela 3. O grupo Outros é composto dos demais gru-
pos de CSAP contemplados neste estudo (doengas preveniveis por imuniza¢io e condi¢des
evitaveis, anemia por deficiéncia de ferro, deficiéncias nutricionais, infec¢io da pele e tecido
subcutaneo, doenca inflamatéria pélvica feminina e tilcera gastrointestinal com hemorragia).

Agrupadas, as doengas relacionadas ao sistema cardiovascular (insuficiéncia cardiaca,
hipertensao arterial sistémica — HAS, angina e doengas cerebrovasculares) sdo responsa-
veis por 49,5% das internacdes de idosos por CSAP, seguidas pelas doengas do sistema res-
piratério (pneumonias bacterianas, asma e DPOC), que totalizam 26,8%.

Tabela 1. Taxas brutas e ajustadas e niUmeros brutos da internacdo de idosos, por sexo e grupo etario,
por condicGes sensiveis a atencdo primaria em Santa Catarina, 2008-2015. Floriandpolis, 2016.

e o o0 | aon | oz | ooz | oo | o |

ICSAP
Txb 638 623 589 558 507 500 497 486
Tx aj 70 68 64 61 55 55 54 53
N°b 37.042 38.003 37.799 37.714 36.087 37.460 39.252 | 40.400
Fem
Txb 601 588 548 522 472 468 463 455
Tx aj 66 65 60 58 52 52 51 50
N° b 19.284 19.801 19.376 19.414 18.444 19.234 20.023 20.681
Masc
Txb 681 664 638 601 550 538 538 523
Tx aj 75 73 70 66 60 59 59 57
N°b 17.758 18.202 18.423 18.300 17.643 18.226 19.229 19.719
60-79
Txb 554 539 503 478 431 423 418 409
Tx aj 61 59 55 53 47 46 46 45
N°b 28.282 28.852 28.293 28.278 | 26.808 27.687 28.816 29.630
80 ou +
Txb 1.248 1.225 1.199 1.123 1.043 1.039 1.048 1.082
Tx aj 137 135 132 124 115 114 115 119
N° b 8.760 9.151 9.506 9.436 9.279 9.773 10.436 10.770

ICSAP: internacGes por condigdes sensiveis a atencdo primaria; Tx b: taxa bruta; Tx aj: taxa ajustada; N° b: nimero bruto.
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CSAP: condices sensiveis a atencdo primaria.
Figura 1. Taxas de internacdo de idosos por condicGes sensiveis a atencao primaria em Santa
Catarina, 2008-2015. Floriandpolis, 2016.

Tabela 2. Variacdo anual das taxas de internagdo em idosos, por grupo etario, geral e por condicoes
sensiveis a atencdo primaria em Santa Catarina, 2008-2015. Floriandpolis, 2016.

o Taxa de variagao anual .

ICSAP -4,6" (-5,7;-3,6)
ICSAP mulheres -4,77 (-5,9;-3,6)
ICSAP homens -4,5" (-5,5;-3,6)
ICSAP de 60 a 79 anos -5,17 (-6,2; -4,0)
ICSAP acima de 80 anos -3,6" (-4,9; -2,4)

ICSAP: internagdes por condi¢des sensiveis a atengdo primaria; IC95%: intervalo de confianca de 95%.

6
REV BRAS EPIDEMIOL 2019; 22: E190010



TENDENCIA DAS INTERNAGCOES E DA MORTALIDADE DE IDOSOS POR CONDICOES SENSIVEIS A ATENGAO PRIMARIA

As taxas de mortalidade das internag¢6es apresentaram redugio, independentemente do
sexo e na faixa etaria até 80 anos, representando variagio anual de menos 2,4%, 2,1% para
osidosos e 2,7% para as idosas. A analise das faixas etarias demostrou comportamentos dis-
tintos para cada uma delas. Enquanto a populagio entre 60 e 79 anos apresentou diminui-
¢do de 3,9% na varia¢io anual, os idosos com idade acima de 80 anos obtiveram acréscimo
de 5,9%, conforme demonstrado na Tabela 4.

Tabela 3. Proporgao das principais causas de internagdo de idosos por condicdes sensiveis a
atencdo primaria. Santa Catarina, 2008 e 2015. Floriandpolis, 2016.

Proporcao de internagées
Grupos de causas CSAP de idosos por CSAP (%)

2008 2015

Gastroenterites infecciosas e complicagdes 4.743 4.562
Pneumonias bacterianas 4.260 9.210
Asma 2.716 1.072
DPOCs 22121 15.203
Hipertensao 3.056 2.490
Angina pectoris 7.340 9.394
Insuficiéncia cardiaca 25.136 19.849
Doengas cerebrovasculares 13.903 15.889
Diabetes mellitus 7.089 6.240
Infecgcdo no rim e no trato urinario 4.635 8.366
Outras ICSAP 0.092 0.087

CSAP: condigGes sensiveis a atengdo primaria; DPOCs: doengas pulmonares obstrutivas cronicas; ICSAP: internagées
por condicdes sensiveis a atencdo primaria.

Tabela 4. Variacdo anual das taxas de mortalidade em idosos, por sexo e grupo etario, por
condigdes sensiveis a atencao primaria em Santa Catarina, 2008-2015. Floriandpolis, 2016.

. Variacao q

Obitos CSAP 2,40 (-4,1;0,6)

Obitos idosas -2,1 (-0,5; -3,6)
Obitos idosos -2,77 (-4,7;-0,7)
Obitos de 60 a 79 anos -3,97 (-5,5; -2,3)
Obitos acima de 80 anos 5,9 (-30,0; 60,2)

IC95%: intervalo de confianca de 95%; CSAP: condi¢Ges sensiveis a atencdo primaria.
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DISCUSSAD

Santa Catarina apresenta uma tendéncia a elevag¢ao rapida do nimero de idosos e é o
estado com maior expectativa de vida ao nascer do Brasil, alcan¢ando, em 2015, 78,74 anos,
enquanto a média nacional atingiu 75,44 anos™. O Plano Estadual de Satide 2012-2015 de
Santa Catarina menciona preocupac¢io constante com a situacao da atengao hospitalar, que
absorve quase 70% das despesas publicas em satide no estado'. Na problematica das hos-
pitaliza¢Bes, ndo somente o 6nus financeiro merece destaque, mas também o impacto da
hospitaliza¢do na vida do idoso, como ja apontando por outros estudos’”'¢*.

Por meio da Portaria da Secretaria de Atencio a Satide (SAS) n° 221, de 17 de abril de
2008, criou-se no Brasil uma lista oficial de CSAP, refletindo a realidade da satide no territo-
rio brasileiro. Definiu-se também que essa lista deveria ser utilizada “como instrumento de
avaliagdo da atengdo primaria e/ ou da utiliza¢io da atengio hospitalar, podendo ser aplicada
para avaliar o desempenho do sistema de satide nos Ambitos Nacional, Estadual e Municipal ™.

Esforc¢os crescentes buscam meios que auxiliem na avaliacdo do desempenho do sistema
de saude no sentido de qualificar e efetivar as politicas publicas, humanizar a assisténcia e
reduzir interna¢des desnecessarias. A organizacio do sistema de satde brasileiro vem se
modificando ao longo dos anos, estabelecendo atualmente a configuragao de redes de aten-
¢do a saude, reconhecendo a aten¢do primaria em uma posic¢ao central como coordenadora
do cuidado e nfo apenas como a porta de entrada do sistema'.

Diversos estudos apontam uma relagdo positiva entre a maior cobertura populacional por
equipes de Estratégia Satide da Familia (ESF) e menores taxas de ICSAP. No estado do Rio Grande
do Sul, um estudo demonstrou queda nas ICSAP de idosos ap6s a implementa¢io da ESF'.
Dados do Ministério da Satdde revelam que a populagido coberta por equipes de ESF no Brasil
aumentou de 4% em 1998 para 63% em 2015; j4 em Santa Catarina a cobertura alcanga 80%".

Os trés estudos especificos em pessoas com 60 anos ou mais encontrados na literatura'®**?'
corroboram os resultados encontrados, indicando diminui¢do das taxas de internac¢ao por
CSAP. No entanto, embora venham diminuindo em Santa Catarina, as ICSAP ainda s3o res-
ponsaveis por uma em cada trés internag¢des gerais de idosos.

O grupo de idosos com 80 anos ou mais vem apresentando variacdo maior de interna-
¢Oes a partir de 2013, fazendo com que a redugio das taxas fosse menor que a dos idosos
com 60 a 79 anos. Isso merece olhar atento, pois nos proximos anos esse grupo populacio-
nal tende a crescer consideravelmente no estado.

Estudos realizados no Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul e Sdo Paulo também apontam a
insuficiéncia cardiaca, as DPOCs e as doengas cerebrovasculares como causas mais prevalen-
tes®®?'. Pode-se observar ainda a preocupacao dos estudos internacionais com essas doengas,
uma vez que uma importante revisdo sistematica demonstrou que grande parte das 39 pes-
quisas englobadas na revisdo tem foco em pneumonia, DPOC ou insuficiéncia cardiaca®.

Estudo realizado com 50 pacientes (66% idosos) internados com diagnéstico de DPOC em
dois hospitais de Floriandpolis revelou que, na maioria dos individuos, a DPOC foi classificada
como grave ou muito grave, 33% eram tabagistas, apenas 32% foram orientados a receber
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vacinagao anti-influenza e 28% receberam vacina antipneumocdcica. Baixa escolaridade, baixa
renda, falta de suporte de oxigenoterapia e auséncia de vacinacio anti-influenza associaram-se
ainadequacgdo do tratamento®. Fatores relacionados a limita¢bes existentes na assisténcia em
saude também sdo encontrados em outros paises. Estudo realizado em 13 paises da Europa
com 16.018 pacientes diagnosticados com DPOC encontrou como resultado que os principais
fatores associados ao tempo de permanéncia prolongado dessas internag¢6es estdo relacionados
a gravidade ou exacerba¢io da doenga, motivos pelos quais, com assisténcia a saude efetiva
e oportuna, os individuos nio deveriam chegar de maneira agudizada 4 unidade hospitalar*.

Revisdo sistematica realizada principalmente com estudos dos Estados Unidos, Reino
Unido e Canada demonstrou que existe relagdo significativa entre variacdo geografica e
taxas de adesdo por CSAP, apontando que a facilidade de acesso ao atendimento secundario
e a qualidade inadequada do atendimento primario foram frequentemente citadas como os
principais fatores de varia¢do da taxa de admissao™.

Ao explorar os aspectos organizacionais da aten¢io primaria relacionados as hospitaliza¢Ges
evitaveis, outra revisao sistematica corrobora os estudos brasileiros e demais estudos interna-
cionais no que se refere aos beneficios da acessibilidade e continuidade do cuidado para a redu-
¢do de internacdes por CSAP. O trabalho menciona que o sistema de ateng¢do primaria acessi-
vel e continuo demonstrou-se mais importante na reducio de hospitaliza¢des potencialmente
evitaveis do que a forma como a presta¢io de atencio primaria é exatamente organizada®.

As doengas cardiovasculares representam uma expressiva parcela das interna¢des por
CSAP Segundo o Plano Estadual de Santa Catarina 2012-2015, os hospitais enfrentam difi-
culdade para atender a demanda de cirurgias devido a falta de equipamentos e recursos
humanos e a inadequagio da estrutura fisica das salas cirtirgicas. Essas deficiéncias acabam
estendendo o tempo de espera cirtrgica, o que, nos idosos, acarreta internago e reinter-
nacio para estabilizac¢do e/ou monitoramento da doenga.

Em relagio a variagdo das taxas de mortalidade por CSAP em Santa Catarina, obser-
vou-se diminuicao, exceto para idosos com idade acima de 80 anos. O resultado difere do
estudo de Santos et al."¥, que encontrou aumento nas taxas de mortalidade por condi¢oes
cardiovasculares sensiveis a aten¢io primaria nas pessoas com mais de 60 anos de alguns
municipios do Rio Grande do Sul. Cabe ressaltar que é estritamente limitado o nimero de
estudos que abordam essa tematica nos idosos.

CONCLUSAD

Por meio da analise do indicador CSAP, que avalia a qualidade da assisténcia e a efetivi-
dade dos cuidados prestados na ateng¢do primaria, os resultados desta pesquisa evidenciaram
queda nas taxas de interna¢io e de mortalidade de idosos, independentemente do sexo e das
faixas etarias estabelecidas no estudo, exceto quando considerada a mortalidade de pessoas
com 80 anos ou mais. Isso demonstra o avanco da atencdo primaria e do sistema de satde
brasileiro em relago a sua reorganizagio e as implica¢Ses na vida do idoso.
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As politicas publicas precisam continuar avancando para se adequarem ao panorama
mundial do envelhecimento. Sem duivida, o conhecimento das ICSAP se mostra um instru-
mento valioso para a gestdo da assisténcia, direcionando o cuidado em satde, na medida
em que revela a realidade vivenciada e identifica os avangos ainda necessarios.

Sugere-se que mais estudos abordem as hospitaliza¢Ges sensiveis ao nivel primario, tendo
em vista sua magnitude em relacdo a autonomia e dependéncia dos idosos, aos avangos das
politicas puiblicas brasileiras no sentido da aten¢do primaria em satide e na humanizag¢io da
assisténcia, assim como aos fatores relacionados ao aumento de interna¢des por pneumo-
nias bacterianas, angina, doencas cerebrovasculares e infec¢des do rim e do trato urinario.
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