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RESUMO

Objetivo: analisar a dinamica espacial e tendéncia temporal das Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atengdo Primaria em
idosos no estado de Sergipe. Método: estudo ecoldgico, com analise espacial e tendéncia temporal das internagbes em idosos.
Utilizados dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde, considerando como unidades de analise
as sete regides de salude e os 75 municipios de Sergipe durante os anos de 2008 a 2020. Resultados: identificamos os cinco
grupos de causas mais prevalentes: pneumonias bacterianas, doengas cerebrovasculares, insuficiéncia cardiaca, hipertenséo
e diabetes mellitus. Regides com tendéncia de crescimento: Itabaiana e Nossa Senhora da Gléria (pneumonias bacterianas e
doencgas cerebrovasculares), Nossa Senhora do Socorro (pneumonias bacterianas) e Propria (diabetes mellitus). Na analise
espacial, foram encontradas taxas muito altas em municipios de todas as regides de saude, com destaque para Propria (em todos
os grupos de causas) e Estancia e Lagarto (para todos, exceto hipertensdo). Clusters com altas taxas foram observados para
as pneumonias bacterianas, doencgas cerebrovasculares e diabetes mellitus com predominéncia na regido central e, hipertenséo
no leste Sergipano. Foram identificados quatro clusters considerados baixos em quatro dos cinco grupos de causas: doengas
cerebrovasculares nos municipios da regional Nossa Senhora da Gléria, insuficiéncia cardiaca e diabetes mellitus nas regides
de Nossa Senhora da Gléria, Itabaiana e Lagarto; hipertenséo nas regides de Itabaiana e Lagarto. Concluséo: o estudo pode
contribuir para estratégias de promogéo a saude na atencgao primaria e nas politicas que visem maior integralidade das acées
na saude da pessoa idosa.

Descritores: Atengéo Primaria a Saude; Internagéo hospitalar; Idoso; Sistema de Informagdo em Saude.

ABSTRACT

Objective: To analyze the dynamics and temporal trend of Conditions Sensitive to Primary Care (ICSAP) in the elderly in the
state of Sergipe. Method: Ecological study, with spatial and temporal trend of ICSAP analysis in the elderly. Data used from the
Hospital Information System of the Unified Health System, considering the seven health regions and the 75 cities of Sergipe as
units of analysis is during the years 2008 to 2020. Results: We have identified the five most common groups of causes: Bacterial
Pneumonia, Cerebrovascular Disease, Heart Failure, Hypertension and Diabetes Mellitus. Regions with a growth trend: ltabaiana
and Nossa Senhora da Gléria (bacterial pneumonia, and cerebrovascular diseases), Nossa Senhora do Socorro (bacterial
pneumonia), and Propria (diabetes mellitus). In the spatial analysis, all rates were very high in the cities of all health regions, with
emphasis on Propria (cause groups) and Estancia and Lagarto (for all except Hiper). Clusters with high rates were observed for
bacterial pneumonia, cerebrovascular diseases and diabetes mellitus, with a predominance in the central region, and hypertension
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in eastern Sergipe. Four clusters considered low were identified in four of the five cause groups: Cerebrovascular Diseases in
the regional groups of Nossa Senhora da Gléria; Heart Failure and Diabetes Mellitus in the regions of Nossa Senhora da Gléria,
Iltabaiana and La; Hypertension in the regions of ltabaiana and Lagarto. Conclusion: The study can contribute to health promotion
strategies in primary care and in policies aimed at great er comprehensive ness of health actions for theeld erly.

Descriptors: Primary Health Care; Hospital internment; Elderly; Health Information System.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la dinamica espacial y tendencia temporal de las Hospitalizaciones por Condiciones Sensibles a la Atencion
Primaria (HCSAP) en ancianos en el Estado de Sergipe. Método: Estudio ecologico, con anélisis espacial y tendencia temporal de
las HCSAP en ancianos. Utilizando datos del Sistema de Informaciones Hospitalarias del Sistema Unico de Salud, considerando
como unidades de analisis las siete regiones de salud y los 75 municipios de Sergipe en los afios de 2008 a 2020. Resultados:
Identificamos los cinco grupos de causas mas prevalentes: Neumonias Bacterianas, enfermedades cerebro-vasculares,
Insuficiencia cardiaca, Hipertension y Diabetes Mellitus. Regiones con tendencia de crecimiento: Itabaiana y Nossa Senhora da
Gléria (Neumonias Bacterianas y Enfermedades Cerebro-Vasculares), Nossa Senhora do Socorro (Neumonias Bacterianas) y
Propria (Diabetes Mellitus). En el analisis espacial, fueron encontradas tasas muy altas en municipios de todas las regiones de
salud, com enfoque en Propria (en todos los grupos de causas) y Estancia y Lagarto (para todos, excepto Hipertension). Clusters
con altas tasas fueron observados para las Neumonias Bacterianas, Enfermedades Cerebro-Vasculares y Diabetes Mellitus con
predominéncia en la regién central e, Hipertension en el leste Sergipano. Fueron identificados cuatro clusters considerados bajos
en cuatro de los cinco grupos de causas: Enfermedades Cerebro-Vasculares en los municipios de la regional Nossa Senhora da
Gléria, Insuficiencia Cardiaca y Diabetes Mellitus en las regiones de Nossa Senhora da Gléria, Itabaiana y Lagarto,; Hipertensiéon
en las regiones de Itabaiana y Lagarto. Conclusion: El estudio pudo contribuir para estrategias de promocion a la salud en la
atencion primaria y en las politicas que buscan mayor integralidad de las acciones en la salud del anciano.

Descriptores: Atencién Primaria de Salud; Hospitalizacién; Anciano; Sistema de Informacién en Salud.

INTRODUGAO

No Brasil, a assisténcia a saude ocorre preferencialmente pela porta de entrada da Atengéo Primaria a Saude
(APS), que através da Estratégia de Saude da Familia (ESF) possibilita uma maior aproximagdo com os servigos
prestados e a populagdo. A APS objetiva a prevengdo e acompanhamento da saude populacional, contribuindo
com a promog¢ao da saude e reduzindo a procura por servi¢os de alta complexidade, diminuindo as internagdes e
sobrecarga dos servigos hospitalares®.

Com o processo de envelhecimento populacional vivenciado no pais, existe uma elevada taxa de utilizagao
e procura pelos sistemas de saude e assisténcia ao publico acima dos 60, mas em decorréncia das multiplas
comorbidades que acometem essa populagdo, ocasiona-se tendéncia de custos e frequéncias de internagdes
hospitalares mais acentuados®?.

As Internagdes por Condi¢des Sensiveis a Atengéo Primaria (ICSAP) sdo amplamente utilizadas como indicador
importante de acesso e resolutividade em saude. O indicador sinaliza a quantidade de pessoas que poderiam ser
atendidas pela atengao primaria, que devido a ndo assisténcia e/ou acesso oportuno aos sistemas basicos em
salde, ocasionam a hospitalizagao®). Trata-se de termo instituido no Brasil pelo Ministério da Satude em 2008,
com uma lista brasileira das ICSAP composta por 19 itens a partir da 102 Revisdo da Classificagédo Internacional
de Doencas (CID-10)®.

Os idosos encontram multiplos desafios relacionados ao acesso, tais como: barreiras geograficas e arquitetonicas,
dificuldades de transporte e recursos financeiros, a precariedade de ofertas de servigo e abordagem a essa faixa
etaria, a baixa resolutividade e qualidade da rede assistencial na APS, déficits existentes na transferéncia e
continuidade de cuidados para a rede, e o préprio ndo cumprimento das politicas voltadas a pessoa idosa. Tais
aspectos contribuem para uma maior susceptibilidade ao acometimento por causas evitaveis de hospitalizagao, a
tornar-se essa parcela populacional alvo das ICSAP©®),

Em pesquisa realizada sobre a qualidade da atengao primaria nos municipios brasileiros e o nimero das ICSAP,
observou-se que em idosos o acometimento por ICSAP foi seis vezes maior que as faixas etarias entre cinco e 59
anos. Ainda identificou que caracteristicas sociodemograficas influenciam na relagdo do aumento das ICSAP, ao
citar que 1% do aumento da populagéo idosa aumentou em 8% o numero das internacgdes.

Andlises sobre as ICSAP indicam um panorama da situagédo e desempenho dos sistemas de saude, evidenciando
uma amplitude da efetividade, qualidade e resolutividade da APS no Brasil, além de auxiliar gestores em saude na
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formulagédo de programas e politicas em salde que visem o fortalecimento e solidificagdo da atengéo primaria®.
Com isso, a analise das principais causas das ICSAP que acometem os idosos pode ser um indicador de como as
politicas publicas voltadas a pessoa idosa e aos cuidados em saude, em especial a APS, se solidifica e realga o
aprofundamento da cobertura dessa faixa etaria.

A analise espacial em saude possibilita estudar os fatores relacionados aos eventos de saude, a partir da
distribuicdo geografica e da dinamica estrutural das relagdes entre salide, sociedade e ambiente®®. Permite, ainda,
identificar e auxiliar na identificagéo, investigagdo e localizagdo dos servigos de saude e em como os fatores
sociodemograficos podem interferir no acesso aos servigos pela populagéo idosa.

Diante disso, o conhecimento e avaliacdo das ICSAP que acometem o publico idoso torna-se importante para
a compreensdo dos sistemas basicos em saude. Dessa forma, o principal objetivo dessa pesquisa foi analisar a
dindmica espacial e de tendéncia das principais causas de ICSAP em idosos no estado de Sergipe.

METODO

Trata-se de um estudo ecolégico, com a utilizagdo da andlise de tendéncia temporal e espacial sobre as
Internagdes por Condi¢des Sensiveis a Atengéo Primaria (ICSAP) em idosos no estado de Sergipe. Possui como
unidade de analise as sete regides de saude e os 75 municipios do estado, com a utilizagdo de dados secundarios,
referente ao periodo de 2008 a 2020.

Sergipe esté localizado na regidao Nordeste do Brasil, com uma area territorial de 21.925,424 km, subdividido em
sete regides de saude: Aracaju, Estancia, ltabaiana, Lagarto, Nossa Senhora da Gléria, Nossa Senhora do Socorro e
Prépria. Conta com uma densidade de 94,36 hab/km? e possui uma populagao estimada em 2.318.822 pessoas, cujo
percentual de 11,32% da populagéo (262.586) representa o numero de pessoas idosas no estado. O Nordeste, regido
em que o estudo foi realizado, apresenta um dos menores indices de Desenvolvimento Humano (IDH), expectativa de
vida, infraestrutura e vulnerabilidade social em comparagao a outras regides do pais. Sergipe ocupa a 202 colocagéo
no ranking com um IDH de 0,66, um indice de vulnerabilidade social considerado baixo e uma esperanca de vida, ao
nascer, para 71 anos('?). Considerou-se, no presente estudo, que pessoa idosa é aquela com idade de 60 anos ou mais,
segundo preconizado pela Lei n.° 8.842, de 4 de janeiro de 1994, e que dispbe sobre a Politica Nacional do Idoso.

Os dados sobre as ICSAP foram coletados no Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde
(SIH/SUS), a partir dos dados consolidados da Autorizagéo da Internagao Hospitalar (AIH), disponibilizados no banco
eletrénico do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), referente aos anos de 2008 a 2020. Para a coleta
e definicdo das ICSAP, utilizou-se a relagédo publicada pelo Ministério da Saude, da Portaria n.° 221, de 17 de abril
de 2008, em que lista os 19 grupos de diagndstico segundo a CID-10. Cita-se: grupo 1 — doengas preveniveis por
imunizagao e condi¢des sensiveis; grupo 2 — gastroenterites infecciosas e complicagdes; grupo 3 — anemia; grupo
4 — deficiéncias nutricionais; grupo 5 — infecgdes de ouvido, nariz e garganta; grupo 6 — pneumonias bacterianas;
grupo 7 —asma; grupo 8 — doengas pulmonares; grupo 9 — hipertenséo; grupo 10 —angina; grupo 11 — insuficiéncia
cardiaca; grupo 12 — doencgas cerebrovasculares; grupo 13 — diabetes mellitus; grupo 14 — epilepsias; grupo 15 —
infecgdo no rim e trato urinario; grupo 16 — infecgdo da pele e tecido subcutaneo; grupo 17 — doenga inflamatdria
dos 6rgaos pélvicos femininos; grupo 18 — Ulcera gastrointestinal; grupo 19 doengas relacionadas ao pré-natal e
parto. Excluiu-se da analise o grupo 19, por ndo ser objeto de estudo nesta pesquisa e o grupo 10, da angina, pois
nao foi encontrado nenhum resultado.

Foram considerados todos os grupos de causas, classificados segundo a CID-10, pelas regides de saude de
Sergipe, faixa etaria acima dos 60 anos e 0 ano de processamento para a coleta de dados.

Os dados foram coletados e agrupados em planilhas no Programa Microsoft Excel, segundo cada grupo da
CID-10. Calculou-se o percentual das causas de ICSAP de cada ano, segundo regido de saude (n° total de cada
grupo de causa por ICSAP segundo ano e regido de saude/ populagéo estimada no ano x 1000 habitantes), e os
coeficientes totais de cada ano segundo todas as regides de saude (n° total das ICSAP segundo ano/ populagao
de cada ano x 1000 habitantes). Apds analise das ICSAP em idosos no estado de Sergipe, elencaram-se os cinco
principais grupos de causas, em que se calculou o percentual de internagdes (total de internagdes por grupo de
causas/ total de ICSAP) e a prevaléncia (média das ICSAP por ano segundo a regido de saude/ populagéo do ano
de 2014 x 1000 habitantes). Os dados populacionais consideraram o censo demogréfico de 2010 e as estimativas
intercensitarias elencadas no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) por ano. A escolha pelo ano
de 2014 ocorreu por ser o ano intermediario ao periodo analisado e, portanto, tido como média da populacéo do
periodo. Assim sendo, foi realizada a analise de tendéncia temporal e espacial utilizando esses cinco principais
grupos de ICSAP.
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Atendéncia temporal incluiu o periodo entre 2008 e 2020 e utilizou o software Join Point Regression, 4.5.0.1(Statistical
Methodology and Applications Branch, Surveillance Research Program of National Cancer Institute, Bethesda, MD,
EUA, June 2017) para analisar as tendéncias dos cinco principais grupos de causa por regiao de saude. Este modelo
de regressao possibilitou calcular a média percentual anual (Annual PercentChange — APC), dos cinco principais
grupos das ICSAP, pelo modelo linear e com o teste de permutagdo de Monte Carlo, em que foi possivel mensurar
os segmentos no tempo e classificar as tendéncias como: decrescente; crescente; e estacionaria. Utilizou-se o indice
de confiabilidade de 95% (IC 95%) e foi adotado o teste t de Student para avaliagdo das médias.

Para analise da APC, observaram-se pontos de jungéo ou inflexdo, que a partir da alocagao estatistica do nimero
minimo e maximo de jun¢des estabelecidas, permite analisar e testar se a composi¢éo de multiplos segmentos com
o inicio em uma linha reta causa significancia maior que o nimero minimo de segmentos('".

A andlise espacial foi feita com a distribuicdo da prevaléncia por municipio e com a analise de associagao por
municipios pelas cinco condigdes principais. Utilizou-se o software TerraView4.2.2 (Informer Technologies, Sao José
dos Campos, Sao Paulo, Brasil) e o software QGIS2.18.3 (Creative Commons — Atribuigdo — Compartilhamento pela
mesma Licenga 3.0, CC BY-SA, Las Palmas, Califérnia, EUA) para as respectivas analises espaciais.

Foi utilizada a base cartografica do estado de Sergipe com projecao correspondente ao Sistema Universal de
coordenadas SIRGAS 2000. A andlise da autocorrelagdo espacial foi realizada através do indice de Moran Global
(I) que identifica aglomerados de areas com riscos semelhantes para a ocorréncia do desfecho de interesse. Seus
valores variam entre menos um e mais um, cujos valores entre 0 e +1 indicam para correlagao positiva e entre -1
e 0 correlagéo negativa.

O Indicador Local de Associagao Espacial (LISA) apresentou regides com correlagao espacial local significativa
(p < 0,05), identificando clusters e outliers'?. O diagrama de espalhamento de Moran investigou o comportamento
da variabilidade espacial, comparando-se os seus valores com a média de seus vizinhos, construindo um grafico
bidimensional, que é dividido em quatro quadrantes, onde Q1 e Q2 indicam pontos de associagéo positiva e Q3 e
Q4 indicam pontos de associagdo negativa, onde a descrigao “Alto-Alto”, “Baixo-Baixo”, “Alto-Baixo” e “Baixo-Alto”
indicam, respectivamente, os quadrantes Q1, Q2, Q3 e Q4. Assim, foi possivel a construgdo do Mapa de Moran
para ilustrar as regides que apresentaram dependéncia espacial com valores significantes (p<0,05).

O presente estudo nao foi submetido ao comité de ética por considerar a analise a partir de dados secundarios
de um sistema publico, conforme preconizado pela Resolu¢gdo do Conselho de Saude, n® 510, de 07 de abril de
2016. Contudo, foram respeitadas as normas vigentes relacionadas a ética da pesquisa em seres humanos. Os
dados apresentados nao sao passiveis de qualquer identificacado individual e foram coletados apenas para fins
especificos do presente estudo.

RESULTADOS

As taxas das ICSAP foram calculadas de acordo com todos os grupos de causas da CID-10, por ano e regiao,
sendo excluidos os grupos 10 e 19. Observou-se que as maiores taxas ocorreram nas regides de saude de Propria,
em todo periodo de 2008 a 2020 (exceto em 2010), Lagarto, Estancia e Nossa Senhora do Socorro. Constatou-se
que as menores taxas ocorreram nas regides de saude de ltabaiana, Nossa Senhora da Gléria e Aracaju (Tabela I).

Tabela |. Taxas de ICSAP em idosos na populagao residente das regides de saude de Sergipe, por 1000 habitantes,
segundo ano, no periodo de 2008-2020.

Regido de Saude 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Aracaju 23,00 21,91 17,68 17,23 14,22 12,78 11,14 14,80 17,77 16,40 1525 1519 11,62
Estancia 2782 3248 26,77 26,54 22,54 26,39 23,55 22,67 22,40 2534 2426 23,79 19,99
Itabaiana 16,16 1596 13,86 13,71 11,11 1295 10,98 14,02 17,96 17,75 16,31 20,40 16,79
Lagarto 39,94 3548 36,01 22,67 19,76 23,63 2445 2728 27,70 1981 16,84 17,73 11,42
Nossa Senhora da Gléria 2091 1869 14,57 1331 1514 11,15 1263 1260 13,51 12,13 980 16,03 11,56
Nossa Senhora do Socorro 27,711 23,69 22,64 2224 2538 2622 2500 29,83 3042 3201 2923 2288 20,72
Propria 47,52 38,32 32,70 31,46 30,67 36,72 37,09 40,88 30,68 34,9 3551 3532 32,07
Sergipe 27,55 25,58 22,36 19,98 18,14 19,06 17,97 20,79 21,78 20,88 19,30 19,46 15,61

Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS).
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Durante os anos de 2008 a 2020, verificou-se um total de 57.280 internagdes em idosos no estado de Sergipe.
Dentre estas, identificam-se os cinco principais grupos de causas de ICSAP (Tabela ).

Tabela Il. Principais grupos de causas de ICSAP em idosos, Sergipe, 2008-2020.

Grupo de causas Lista de morbidade — CID 10 Total de internagoes Proporgao de internagoes
Grupo 6 Pneumonias bacterianas 10.589 18,48%
Grupo 12 Doencas cerebrovasculares 9.811 17,12%
Grupo 11 Insuficiéncia cardiaca 7.624 13,31%
Grupo 13 Diabetes mellitus 7.143 12,47%
Grupo 9 Hipertenséo 4.469 7,80%
Total de ICSAP - 57.280 69,18%

Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS).

Em relagéo a prevaléncia das principais ICSAP em idosos pelas regides de saude, durante os anos analisados,
percebeu-se maior prevaléncia da: hipertensao, diabetes mellitus e pneumonias bacterianas, na regido de saude
de Propria; pneumonias bacterianas na regido de Estancia; e doengas cerebrovasculares na regido de saude de
Lagarto, todas com taxas superiores a média do estado. Verificou-se ainda que as menores taxas ocorreram na
regido de Nossa Senhora da Gloria para as pneumonias bacterianas e doengas cerebrovasculares; e na regido de
Itabaiana para a insuficiéncia cardiaca, diabetes mellitus e hipertensao (Tabela IIl).

Tabela lll. Prevaléncias de ICSAP em idosos pelos principais grupos de causas na populagao residente das regides
de saude de Sergipe, por 1000 habitantes, 2008-2020.

Regido de Saude Grupo 6 Grupo 12 Grupo 11 Grupo 13 Grupo 9
Aracaju 2,70 2,86 2,25 1,96 1,05
Estancia 5,44 3,82 3,71 3,71 1,13
Itabaiana 4,24 3,45 1,65 1,23 0,65
Lagarto 4,29 5,27 3,36 2,96 0,90
Nossa Senhora da Gléria 2,69 2,47 1,79 1,48 0,71
Nossa Senhora do Socorro 5,19 3,80 3,52 3,30 2,39
Propria 4,33 3,97 4,23 5,33 747
Sergipe 3,81 3,53 2,74 2,57 1,61

Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS).

Na Tabela 1V, visualiza-se a tendéncia temporal pelos principais grupos de causas. Observaram-se variagbes
distintas entre as regides de saude, dentre os grupos de causas e regides com as maiores tendéncias significativas
em ltabaiana e Nossa Senhora da Gléria (pneumonias bacterianas e doencgas cerebrovasculares), seguido de Nossa
Senhora do Socorro (pneumonias bacterianas) e em Propria (diabetes mellitus). Observou-se ainda tendéncia de
redugao nas regides de Aracaju, Estancia e Lagarto nos grupos os quais obtiveram resultados significativos, com
énfase para a regional da capital do estado, que foi a Unica a apresentar redugao progressiva dentre os cinco
principais grupos de causas identificadas.

Destaca-se que, na andlise da regiao de saude de Itabaiana, no que se refere ao grupo de causas, hipertensao
ndo houve geragéo dos resultados, em decorréncia da auséncia de dados na base do banco eletrénico, o que
resultou em resposta zerada e, consequentemente, nao foi possivel encontrar o APC.
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Tabela IV. Tendéncia temporal das ICSAP em idosos pelos principais grupos de causas, por regido de saude do

estadode Sergipe, 2008-2020.

Variagao percentual

Grupo de causas Regiao de saude anual (APC)* IC (95%) Tendéncia
2008-2013: -12.0* -19,4;-3,9 Decrescente
Aracaju 2013-2016: 30,2 -16,2; 102,4 Crescente
2016-2020: -11.7* -20,2; -2,3 Decrescente
Estancia 2008- 2020: 2,4 -0,2; 5,1 Crescente
Grupo 6 Pneunomias Itabaiana 2008-2020: 9.7* 5,7; 13,7 Crescente
Lagarto 2008-2020: 1,1 -4,8;7,3 Estacionaria
Nossa Senhora da Gldria 2008-2020: 6.9* 1,1; 12,9 Crescente
Nossa Senhora do Socorro 2008-2020: 5.0* 1,9; 8,3 Crescente
Propria 2008-2020: 1,6 -1,8; 5 Crescente
Aracaju 2008-2020: - 1,5 -3,1; 0,2 Decrescente
Estancia 2008-2020: -0,6 -3,1;2 Decrescente
Grupo 12 Itabaiana 2008-2020: 9.6* 5,5; 13,8 Crescente
Doencas Lagarto 2008-2020: -3,1 -7,7;1,8 Decrescente
e Nossa Senhora da Gléria 2008-2020: 3.3* 1;5,6 Crescente
Nossa Senhora do Socorro 2008-2020: 0,9 -1,9; 3,8 Estacionaria
Propria 2008-2020: -0,9 -3,9; 2,3 Decrescente
2008-2013: -17.7* -24,6; - 10,1 Decrescente
Aracaju 2013-2017: 10,2 -10,8; 36;1 Crescente
2017-2020: -22.2* -38,2; -2,1 Decrescente
Estancia 2008-2020: -9,6* -12; -7 Decrescente
TeuisEneh el Itabaiana 2008-2020: 2,8 -1;6,8 Estacionaria
Lagarto 2008-2020: -14.1* -18,3;-9,7 Decrescente
Nossa Senhora da Gléria 2008-2020: -6.4* -9,7;-2,9 Decrescente
Nossa Senhora do Socorro 2008-2018: 2,2 -1,4;5,9 Crescente
2018-2020: -34,1 -61,1; 11,7 Decrescente
Propria 2008-2020: -13.5* 16,1; - 10,7 Decrescente
2008-2013:-11.7* -19,2; -3,5 Decrescente
Aracaju 2013-2016: 20,1 -19,3; 78,7 Crescente
2016-2020: -6 -15,5; 4,5 Estacionaria
2008-2015: -6,4 -16,1; 4,4 Estacionaria
Estancia 2015-2018: 35,8 -33,2; 176;1 Crescente
Grupo 13 . .
Diabetes mellitus 2018-2020: -27,9 -62,5; 38,7 Decrescente
Itabaiana 2008-2020: -4.5* -7,6;-1,2 Decrescente
Lagarto 2008-2020: -10.2* -15,4; -4,7 Decrescente
Nossa Senhora da Gldria 2008-2020: -6.7* -11,5; -1,7 Decrescente
Nossa Senhora do Socorro 2008-2020: 0,1 -3,6; 3,9 Estacionaria
Propria 2008-2020: 3.6* 0,4;6,9 Crescente
Aracaju 2008-2020: - 9.33* Decrescente
Estancia 2008-2020: -11.39* Decrescente
Itabaiana 2008-2020: - -
Grupo 9 Hipertenséo Lagarto 2008-2020: -0.09 Decrescente
Nossa Senhora da Gléria 2008-2020:-20.33* Decrescente
Nossa Senhora do Socorro 2008-2020: -2.03 Decrescente
Propria 2008-2020: -0.01 Decrescente

*Valor significativo: p< 0,05.

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras.
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A caracterizagao do estado de Sergipe com a localizagdo geografica das sete regides de saude apresenta-se
na Figura 1. A distribui¢gdo espacial da prevaléncia pelos principais grupos de causas nos 75 municipios sergipanos
esta demonstrada nas Figuras 1A, 1C, 1E, 1G e 1. Os mapas foram classificados em cinco categorias com base
nas prevaléncias, sendo quanto mais escuras as cores, mais altas as prevaléncias. Foram encontradas taxas muito
altas em municipios de todas as regides de saude, com destaque para Propria, que demonstrou esses resultados
para todos os grupos de causas; ja Esténcia e Lagarto s6 ndo apresentaram taxas muito altas no grupo de
hipertensédo. Observa-se que na regional de Lagarto e de Estancia, o préprio municipio-sede é o que concentra as
mais altas prevaléncias em todos os cinco grupos analisados. No alto sertdo Sergipano, Canindé de Sao Francisco,
localizado na regional de Gléria, apresenta taxas altas em trés grupos de causas: insuficiéncia cardiaca, diabetes
mellitus e hipertensao.

A analise de associagdo ocorreu através do indice de Moran e foi demonstrado autocorrelagdes significativas
em dois grupos de causas das ICSAP: doencgas cerebrovasculares (1=0,2391; p-valor=0,01) e diabetes mellitus
(1=0,1749; p-valor=0,02), com valores positivos indicando autocorrelagbes diretas. Isso significa que os municipios
com taxas semelhantes estao mais proximos uns dos outros.

Com a construgdo do Mapa de Moran foi possivel visualizar as regides que apresentavam dependéncia espacial.
Quatro clusters indicados como “Q1” foram observados em relagao as pneumonias bacterianas (1B), doengas
cerebrovasculares (1D), diabetes mellitus (1H) com predominancia na regiao central e, hipertensao (1J) no leste
Sergipano, significando altas prevaléncias tanto no municipio quanto nos seus vizinhos. Foram identificados quatro
clusters considerados baixos (Q2) em quatro dos cinco grupos de causas: doengas cerebrovasculares (1D) nos
municipios da regional Nossa Senhora da Gldria, insuficiéncia cardiaca (1F) e diabetes mellitus (2H) nas regides
de Nossa Senhora da Gléria e Itabaiana e Lagarto; e hipertensao (1J) nas regides de Itabaiana e Lagarto.

Prevaléncia Mapa de Moran
[__1 Muito baixa [__N3o significante
[l Baixa [ ol

[ Média [ [ov]

B Alta |a3

I Viuito Alta [1a4

Figura 1. Mapa de localizagao do estado de Sergipe dividido pelas regides de saude. 1A.1C.1E.1G.1l. Distribuigdo
espacial das prevaléncias pelos cinco principais grupos de causas por municipio, Sergipe, 2008-2020. 1B.1D.1F.1H.1J.
Autocorrelagao espacial e clusters das prevaléncias pelos cinco principais grupos de causas por municipio, Sergipe,
2008-2020. AB. Grupo 6: pneumonias bacterianas; CD. Grupo 12: doengas cerebrovasculares; EF. Grupo 11:
insuficiéncia cardiaca; GH. Grupo 13: diabetes mellitus; 1J. Grupo 9: hipertensao.

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras.
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DISCUSSAO

O presente estudo possibilitou avaliar as ICSAP em idosos no tempo e no espacgo, considerando a tendéncia
das principais causas identificadas no estado de Sergipe, com variagdo de aumento e redugéo entre as regides e
os principais grupos de causas. Permitiu, ainda, avaliar e analisar espacialmente as regides de saude com maior
acometimento pelas condi¢gbes, de modo a subsidiar informagdes sobre o comportamento das ICSAP na populagéo
idosa em Sergipe.

Os resultados, aqui mencionados, reafirmam a importancia das politicas de incentivo para a promogao da
saude da pessoa idosa, e que contribuam para a minimizagdo das ICSAP no estado de Sergipe. Mesmo Sergipe
apresentando uma tendéncia em “U” dos casos em ICSAP entre 2008 e 2017, com diminuig&o dos registros totais até
meados de 2011 e posterior aumento até 2017, o que condiz com o presente estudo, tal fato foi associado a crise
econdmica vivenciada pelo pais e ao contexto da PEC55/2016("®). Outros fatores também foram identificados, como
aimplementacéo da Politica Nacional de Promocéao da Saude (PNPS) a partir de 2006, maior investimento per capita
na APS no estado de Sergipe durante o ano de 2019 e a relagdo com o Programa Mais Médicos para as regides
com um IDH mais baixo no estado, entre os anos de 2014 e 2015, Tais agdes repercutem no comportamento
e dindmica das ICSAP e na prépria efetividade da APS, a favorecer em politicas de incentivos que visem diminuir
0s casos das internagdes em idosos no estado de Sergipe.

Evidéncias cientificas também tém apontado para a existéncia da relagdo dos percentuais de diminuigdo das
taxas das ICSAP com a maior cobertura e fortalecimento da ESF“. Em Sergipe, no ano de 2008, a ESF atingia um
percentual de 84,65% de cobertura, com estimativa de evolugdo de 86,63% para o ano de 2020,

Ao se analisar as regides de salude em Sergipe, foi identificado que a regido de Propria obteve as maiores taxas
de ICSAP por ano, mesmo com a cobertura de 99% da ESF para a populagao em 2020. Estudo descritivo sobre as
ICSAP em Ronddnia demonstrou que municipios considerados de pequeno porte apresentaram altas proporgdes
das hospitalizagdes por condigdes sensiveis('®. Outro estudo que investigou a qualidade da atengdo basica e a
relagdo com o numero das ICSAP nos municipios brasileiros demonstrou correlagado significativa entre ambas(”.

Do mesmo modo, ao se considerar a relagédo entre a diminuigdo e aumento das taxas entre as regides de saude,
pde-se em questdo as caracteristicas inerentes de cada regido. Fatores relacionados aos determinantes sociais
de saude, sociodemograficos, de estrutura, utilizagdo e distribuigdo de servicos de saude e recursos financeiros,
estimativa populacional e de cultura podem influenciar diretamente na proporgcédo das ICSAP. Ao que concerne ao
acesso e resolutividade da APS, os idosos enfrentam outros fatores relacionados ao déficit existente na continuidade
do cuidado e a transferéncia na rede assistencial, o que evidencia a influéncia no percentual das hospitalizagdes 4"

Os cinco principais grupos de causas identificados (pneumonias bacterianas, doengas cerebrovasculares,
insuficiéncia cardiaca, diabetes mellitus e hipertenséo) representaram um percentual de 69,18% de todas as
ICSAP na populagdo acima dos 60 anos. Tais condigdes sao incluidas na classificagao das Doencgas Crbnicas
Nao Transmissiveis (DCNT) e representam grave problema de saude publica’®. Realidade convergente com
estudo realizado no Rio de Janeiro, em que o percentual das condigdes crbnicas representou mais da metade de
todos os grupos de causas na populagdo idosa'¥. Da mesma forma, resultados semelhantes em relagdo a maior
prevaléncia das ICSAP por condi¢cdo de saude foram encontrados em outros estudos(®?%, a exemplo das doencas
cerebrovasculares, seguido da insuficiéncia cardiaca.

As ICSAP mais prevalentes em idosos no estado de Sergipe corrobora com os achados realizados em outros
estados brasileiros. Em pesquisa realizada no Rio Grande do Norte sobre as ICSAP em idosos, os principais grupos
de causas sdo apontados por pneumonias bacterianas, que ilustrou o indice que mais concentrou a proporgao
de idosos e as doencgas cerebrovasculares®’. Ainda, outro estudo complementou como as mais prevalentes as
condigdes relacionadas a insuficiéncia cardiaca, diabetes mellitus e a hipertensao arterial'".

As doencgas cerebrovasculares e a insuficiéncia cardiaca (IC), juntamente com o agravo da hipertensao arterial e
diabetes mellitus, sao causas importantes do desenvolvimento das doengas cardiovasculares (DCV) no Brasil. Pesquisas
cientificas demonstram o envelhecimento populacional como um pertinente indutor para o aparecimento destas
condi¢cdes em decorréncia dos fatores intrinsecos proprios dessa faixa etaria e aos fatores de risco relacionados®?.

Essa é uma pesquisa de base populacional brasileira que identificou o perigo da doenga cardiovascular, bem como
demonstrou que o risco € aumentado com o avancgar da idade, principalmente por aqueles que apresentam maior
pressao arterial e que possuem baixa escolaridade ('"). Outro estudo também verificou que a ocorréncia do acidente
vascular cerebral (AVC) aumenta em pessoas acima dos 60 anos, com tendéncia de aumento a cada década®®.

Os programas de incentivos e politicas publicas existentes para o controle dessas doencas, nos fatores
preventivos e de promogao da saude na esfera da APS, como o Programa Nacional da Hipertens&o Arterial e Diabetes
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Mellitus (HIPERDIA), a distribuigao farmacéutica e dispensagdo de medicamentos, além das ag¢des estratégicas
estabelecidas para o controle das Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) pelo Ministério da Saude!'"?229),
auxiliam a integralidade da assisténcia, através da ampliagdo do acesso, da assisténcia e do cuidado a pessoa
idosa, proporcionando um acompanhamento longitudinal ao idoso, ao implementar as Politicas Nacionais de Saude
da Pessoa Idosa (PNSPI) preconizadas!'®.

Constatou-se que mesmo com tendéncia decrescente ou estacionaria dos principais grupos de causas no
decorrer dos anos analisados, evidencia-se na literatura a alta prevaléncia de tais causas (pneumonias bacterianas,
doencas cerebrovasculares, insuficiéncia cardiaca) na mortalidade de idosos no Brasil, com custos mais acentuados
e periodos de internagdes mais prolongados®®%), Isso evidencia a necessidade de politicas publicas voltadas a
essa populagédo, bem como abordagens direcionadas, no intuito de minimizar esses impactos na repercussao da
funcionalidade na saude do idoso.

Em contraponto, as tendéncias significativas crescentes foram de maior amplitude no grupo de causa das
pneumonias bacterianas nas regides de Itabaiana (representando a maior tendéncia entre todos os grupos),
Nossa Senhora da Gléria e Nossa Senhora do Socorro. Na literatura, as pneumonias representam maior indice de
acometimento de hospitalizacbes em idosos, fomentando agées em salde direcionadas a esta causa, ainda que
sejam incipientes no ambito da APS nessas regides, e reafirmando a necessidade de maior atengdo que vise o
cuidado integral a salde da pessoa idosa®".

Outras tendéncias crescentes também foram visualizadas, como no grupo das doengas cerebrovasculares,
representadas na regido de ltabaiana e Nossa Senhora da Gléria, € no grupo da diabetes mellitus, na regido de
Propria. O aumento desses agravos subsidia possibilidades de reais incentivos em saude para melhor atender aos
idosos nessas regides, a medida que tais causas influenciam na mortalidade de idosos no Brasil(®).

Sabe-se que as hospitalizagées impactam diretamente na independéncia e autonomia do idoso, pois o tempo
elevado das internagdes influencia em sua funcionalidade, podendo repercutir na piora do quadro e nas chances de
reinternacdes. Compreende-se, ainda, que, ao acompanhar 100 idosos hospitalizados, um tergo apresentou queda
da funcionalidade nas Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD’S) no momento da alta, sendo que 28%, apd6s 30
dias de alta hospitalar, ndo retornou ao estado prévio de saide®”.

Ao se analisar a distribuicdo espacial e a associagdo dos cinco principais grupos de causas em idosos nos
75 municipios Sergipanos, foi possivel identificar autocorrelagées espaciais significativas para o risco de ICSAP.
Ressalta-se que nas regides com os maiores indices, a exemplo das regionais de Nossa Senhora do Socorro e de
Propria (localizados na porgao leste e nordeste do estado) podem estar relacionados aos determinantes sociais de
saude que, como visto em©®, os indicadores econdmicos e sociais representaram correlagao significativa, tanto com
a expectativa de vida quanto com ofertas em servicos de saude. Acreditamos que indicadores, como o analfabetismo
em idosos, repercutem diretamente no acesso aos servigos disponibilizados e condi¢cées de saude, identificando
na regional de Propria as menores taxas, repercutindo assim nas iniquidades existentes.

A regido metropolitana, embora apresente o maior percentual de idosos residentes, manteve-se com médias
percentuais baixas em comparagéo a outras regionais. Tal fato pode estar associado aos melhores indicadores de
renda e um melhor acesso e distribuicdo dos servicos de saude aos idosos®?.

Atenta-se que na regional de Lagarto, com variagdes de tendéncia de reducao e de poucos clusters significativos,
pode ter refletido os crescentes incentivos de agdes e servigos de saude, como a instalagdo da Universidade Federal
de Sergipe, campus referéncia da saude, no ano de 2011, e logo depois a oferta do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Estratégia da Saude da Familia na esfera da APS, em 2017, pode ter permitido a ampliagdo
da oferta da assisténcia e da propria acessibilidade e disposigdo dos servigos a populagao.

Estancia e Itabaiana, apesar de apresentarem taxas variaveis e semelhantes entre si na autocorrelagéo espacial,
quando comparadas a outras regionais, apresentam valores variaveis de prevaléncia nos grupos das pneumonias
bacterianas, doengas cerebrovasculares e diabetes mellitus. Os determinantes sociais nessas regides, como de
renda e de acesso aos servigos de saude, sao indicativos importantes na consideragao de uma melhor efetividade
das condicdes de acesso aos servigcos de saude pelos idosos®®.

De mesmo modo, ao se analisar os fatores relacionados a ocorréncia de ICSAP em idosos no estado de Minas
Gerais, constataram que a oferta de servigos, a exemplo da cobertura da ESF e a disponibilizagao de leitos do SUS,
influi inversamente sobre as taxas, isto €, enquanto um incremento de 10% da cobertura da ESF acarreta diminuigao
de 4,2% das ICSAP, a disponibilizagcdo de um leito/1.000 habitantes aumenta em 2,5% as taxas®®). Outros fatores
também foram investigados, como a influéncia da renda per capita dos municipios estudados, com relagao negativa na
ocorréncia das ICSAP no estado, ou seja, municipios que com menor renda apresentaram maior risco para as internagdes
(1520 Tais dados trazem indicios dos mais variados fatores relacionados a ocorréncia de ICSAP no estado de Sergipe.
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Além dos fatores socioecondmicos, outros sao visualizados como indutores, como as caracteristicas externas da
APS, do funcionamento e da oferta dos servigos de salde e das proprias agdes direcionadas ao publico idoso!'%29,
Para além disso, outras questées, como referente ao préprio idoso, s&o mencionadas, referindo na literatura que a
populacao idosa é mais vulneravel, sob a perspectiva fisica e financeira, a possuir pouco conhecimento em relagédo
aos cuidados primarios, a repercutir na subutilizacdo dos sistemas basicos em saude!'?.

Os resultados aqui apresentados trazem a possibilidade de que os fatores relacionados a renda e as caracteristicas
intrinsecas de cada regional influenciam diretamente na proporgéo e risco de acometimento por idosos de ICSAP,
possuindo, o estado de Sergipe, uma heterogeneidade na distribuicao das taxas nas regides de saude descritas.
Pde-se com isso, a importancia das agdes direcionadas ao publico acima dos 60 anos, na propria reformulacao das
politicas e cumprimento destas, para a garantia da continuidade do cuidado que permita a integralidade da assisténcia.
Relatam-se, ainda, as limitagdes do estudo, com a utilizagdo de dados secundarios, por erros relacionados a nao
discriminagao de reinternagdes por uma mesma causa, o que pode acarretar a duplicagado dos dados aqui analisados
e influenciar nas taxas descritas. Afirma-se ainda, a necessidade de melhor alcance e disponibilizagao de dados
publicos para a realizagdo de estudos que favoregam a analise global com otimizagdes de analises e baixo custo.

CONCLUSAO

O estado de Sergipe apresentou redugéo das propor¢des do acometimento das ICSAP em idosos durante os 12
anos analisados, ndo ocorrendo de forma linear entre as regides de salde estudadas. Possibilitou-se ainda, associar
as desigualdades existentes entre as regides na distribuicdo espacial, e, como esses fatores podem influenciar o
acesso aos servicos e melhor ampliagdo da APS, a repercutir na diminuicdo das taxas de ICSAP em idosos.

As evidéncias aqui descritas servem de subsidios para a reformulagdo das politicas publicas que visem
contemplar a integralidade da saude a populagéo estudada, a compor um espago potencial para a compreensao
das principais causas que acometem a saude do idoso no estado. Além disso, a autocorrelagdo espacial entre as
regides analisadas possibilita entender e visualizar as areas mais afetadas pelas condigdes, a implementar agbes
em saude que sejam resolutivas e que tenham melhor alcance no acesso aos servigos, a repercutir diretamente na
funcionalidade e qualidade de vida dessa populagao.

Afirma-se, portanto, a necessidade de mais estudos que contemplem a analise das ICSAP para uma maior
compreensao dos fatores relacionados ao acometimento dessas hospitalizagées em idosos, do perfil demografico,
das regides de saude e dos determinantes a eles associados.
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