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RESUMO

Objetivo: analisar a evolucdo temporal das ICSAP cronicas em idosos e sua correlacdo com a cobertura da ESF e
indicadores socioecondmicos de uma regiao de salide. Método: estudo ecologico descritivo, cuja unidade de analise foram
os municipios da 112 Regiao de Salde do Ceara no periodo de 2012 a 2017. Os dados foram extraidos do Sistema de
Informacao Hospitalar, Sistema de Informacao e-Gestor e Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil e analisados no
software STATA. Resultados: registradas 7.245 ICSAP, 4.650 (64,18%) pertencem aos grupos de condi¢des cronicas. A
maior frequéncia de internagdes foi entre os idosos do sexo masculino 2.578 (55,4%) e com idade de 70 a 74 anos com
1.873 (35,87%). As causas mais prevalentes foram: Insuficiéncia Cardiaca com 1.666 (35,83%), Doencas Cerebrovasculares
com 1.048 (22,54%) e Angina com 754 (16,22%). Houve tendéncia de reducao das ICSAP cronicas e expansao da cobertura
da ESF com forte correlagao inversa (r= -0,80, p-valor =0,0301) e com o indice de Gini (R = 0,80, p = 0,0291). Os demais
indicadores socioeconémicos ndo apresentaram correlacdo com as taxas de ICSAP. Conclusdo: a expansao da cobertura da
ESF esteve fortemente correlacionada a reducdo das taxas de ICSAP cronicas em idosos. Assim, é oportuno exortar
profissionais e gestores para desenvolver estratégias no territério que favoreca um cuidado efetivo.

Descritores: Atencdo primaria a Salde. Idoso. Hospitalizacdo. Doenca cronica. Condicdes sociais.

ABSTRACT

Objective: to analyze the time evolution of chronic HPCSCs in older adults and its correlation with the FHS coverage and
socioeconomic indicators of a health region. Method: a descriptive and ecological study, whose unit of analysis were the
municipalities of the 11 Health Region of Ceara during the 2012-2017 period. The data were extracted from the Hospital
Information System, e-Gestor Information System and Atlas of Human Development in Brazil, and analyzed in the STATA
software. Results: a total of 7,245 HPCSCs were recorded, of which 4,650 (64.18%) belonged to the chronic condition
groups. The highest frequency of hospitalizations was among male older adults, with 2,578 (55.4%), and aged from
70 to 74 years old, with 1,873 (35.87%). The most prevalent causes were the following: Heart Failure with 1,666 (35.83%),
Cerebrovascular Diseases with 1,048 (22.54%), and Angina with 754 (16.22%). There was a tendency towards a reduction of
chronic HPCSCs and expansion of the FHS coverage with a strong inverse correlation (r =-0.80,
p-value = 0.0301), as well as with the Gini index (R = 0.80, p =0.0291). The other socioeconomic indicators showed no
correlation with the HPCSC rates. Conclusion: the expansion of the FHS coverage was strongly correlated with a reduction
in the rates of chronic HPCSCs in older adults. Thus, it is appropriate to urge professionals and managers to develop
strategies in the territory that favor effective care.

Descriptors: Primary Health Care. Aged. Hospitalization. Chronic Disease. Social Conditions.

RESUMEN

Objetivo: analizar la evolucion temporal de la HCSAP crénica en adultos mayores y su correlacion con la cobertura de la
ESF y los indicadores socioecondmicos de una region sanitaria. Método: estudio ecoldgico descriptivo, realizado en los
municipios de la Xl Region Sanitaria de Ceara, entre 2012 a 2017. Datos extraidos del Sistema de Informacao Hospitalar,
Sistema de Informacao e-Gestor y Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil, analizados por el Software STATA.
Resultados: registrados 7.245 HCSAP, 4.650 (64,18%) en grupos de enfermedades cronicas. La mayor frecuencia de
hospitalizaciones se registr6 en hombres (2.578; 55,4%), de 70 a 74 anos (1.873; 35,87%). Las causas mas prevalentes
fueron: Insuficiencia Cardiaca (1.666; 35,83%); Enfermedades Cerebrovasculares (1.048; 22,54%) y Angina (754; 16,22%).
Hubo una tendencia a reducir el HCSAP croénico y la expansion de la cobertura ESF con una fuerte correlacion inversa (r = -
0,80, valor de p=0,0301) y con el indice de Gini (R = 0,80, p=0,0291). Otros indicadores socioecondmicos no se
correlacionaron con las tasas de HCSAP. Conclusion: la expansion de la ESF se correlaciond fuertemente con la reduccion
de las tasas cronicas de HCSAP en personas mayores. Asi, es oportuno estimular profesionales y gestores a desarrollar
estrategias que favorezcan una atencion eficaz.

Descriptores: Atencion Primaria a la Salud. Anciano. Hospitalizacion. Enfermedad Cronica. Condiciones Sociales.
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INTRODUGCAO

O indicador de Internacdes por Condicoes
Sensiveis a Atencao Primaria (ICSAP) é amplamente
utilizado por varios paises para verificar o
desempenho da Atencdo Primaria a Saldde (APS).
Estudos"? trazem uma relacdo bem estabelecida
entre diminuicao das taxas de ICSAP em idosos e
melhoria do acesso e da resolubilidade dos servicos
de salde de primeiro nivel.

0 perfil socioeconémico também pode influenciar
nas taxas de ICSAP. De acordo com Amorim et al.,®
os determinantes sociais da salde podem ser
considerados influenciadores externos das taxas de
ICSAP, principalmente aqueles relacionados a
educacao, renda e condicdes de moradia. Ora, a
capacidade resolutiva do primeiro nivel de atencao e
o perfil socioeconémico impactam diretamente na
qualidade de vida da populacdo idosa e na
manutencdo de sua capacidade funcional,
repercutindo em sua salde doenca e na necessidade
ou nao de hospitalizagoes.

Os idosos apresentam risco sete vezes maior de
internacdes por essas condicdes, quando comparados
a populacdo em geral,” o que reflete a relevancia da
analise e monitoramento desse indicador nessa
populacdo. Ademais, a regidao Nordeste do Brasil é
marcada por caracteristicas sociais que tornam sua
populacdo vulneravel,®® embora seja pioneira no
desenvolvimento de programas de acesso a rede
basica de saude, o que torna relevante explorar a
correlacao entre cobertura da Estratégia Salde da
Familia (ESF), os indicadores socioeconomicos e as
taxas de ICSAP nessa regiao.

O objetivo deste estudo é analisar a evolucdo
temporal das ICSAP cronicas em idosos e sua
correlagdo com a cobertura da Estratégia Salde da
Familia (ESF) e indicadores socioecondémicos de uma
regido de salde do Ceara.

METODO

Trata-se de um estudo ecoldgico descritivo, em
que a recorte temporal compreendeu o periodo de
2012 a 2017 e as unidades de analise foram os 24
municipios que compdéem a 112 Regido de Salde do
Ceara, que registraram ICSAP cronicas em idosos de
60 a 74 anos na rede conveniada ao Sistema Unico de
Salde-SUS, mediante notificacdo da instituicdo
responsavel, que alimentou o banco de dados do
Sistema de Internacao Hospitalar (SIH/SUS).

Os grupos de causas nesta pesquisa foram
selecionados da lista brasileira de ICSAP,”) sendo
considerados os grupos das condicdes cronicas, a
saber: Asma (grupo 7), Doencas Pulmonares (grupo
8), Hipertensao (grupo 9), Angina (grupo 10),
Insuficiéncia  Cardiaca  (grupo  11), Doencas
Cerebrovasculares (grupo 12) e Diabetes Mellitus
(grupo 13).

A coleta de dados ocorreu entre abril e junho de
2018, tendo como fonte dos dados sobre as
internacbes o Sistema de Informacao Hospitalar
(SIH), do Ministério da Salde, disponivel no
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS).
Esses dados foram compilados utilizando o software
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Tab para o Windows - TabWin, que auxiliou na
tabulacao rapida dos arquivos em formato “dbf”.

Os dados referentes ao historico da cobertura
da ESF foram extraidos do Sistema de Informacao e-
Gestor, via relatorios publicos estratificados por ano
e municipio de interesse. Para essa extracao, foi
necessario escolher a opcao “periodo por unidade”,
que permitiu a selecao de um intervalo especifico de
tempo.

Os indicadores socioeconomicos foram obtidos do
Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil (Atlas
Brasil). Por serem calculados apenas para os anos
censitarios (1991, 2000 e 2010), foi aplicada a
técnica de interpolacao linear entre 2000 e 2010 e
extrapolacao linear de 2010 a 2017. Posteriormente a
isso, selecionou-se o periodo de interesse (2012-
2017). Por meio dessa técnica, foram estimados
valores anuais para cada indicador selecionado:
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM),
indice de Gini, taxa de analfabetismo em maiores de
15 anos, percentagem da populacdo em domicilio
com banheiro e agua encanada, percentagem de
vulneraveis a pobreza e proporcao de populacao
extremamente pobre.

Para encontrar o nimero de idosos residentes na
faixa etaria do estudo nos municipios, foi realizada
busca no DATASUS dos dados dos Ultimos 22 anos
(1990-2012) e feita projecdo dessa populacdo até
2017 no programa Excel com a férmula
“=PROJ(ANO,X;Y)” onde “ano” foi referente aos anos
de interesse da projecdo, “x” equivalente a
populacao e “y” ao intervalo dos anos ja coletados.

A taxa de ICSAP cronicas em idosos foi calculada
para cada municipio por meio da razdao entre o
nimero total de ICSAP cronicas em idosos e
populacao idosa residente de 60 e 74 anos no ano de
interesse, multiplicando-se o valor final por 1.000.

Do mesmo modo, a taxa de ICSAP cronica em
idosos por grupo de causa foi calculada por meio da
razao entre nimero total de ICSAP cronica para cada
grupo de causa da lista brasileira de condicoes
sensiveis e a populacdo idosa residente com idade
entre 60-74 anos, considerando ano e municipio de
interesse, multiplicando-se o resultado por 1.000.

As variaveis numéricas foram submetidas ao teste
de normalidade de Shapiro-Wilk (SW) no software
STATA 13.0, que \verificou distribuicao nao
paramétrica dos dados para todas as variaveis
testadas, optando-se pelo uso da mediana. O teste
estatistico utilizado foi coeficiente de Spearman.
Nesse estudo, foi considerado satisfatorio,
coeficientes acima de £0,75.

Para a analise da tendéncia das internacoes, foi
gerado um grafico no programa Microsoft Excel
versao 2016, no qual foi inserida a linha de tendéncia
(linha pontilhada), a equacao da reta e o valor de R-
quadrado (R?), disponiveis no programa.

A pesquisa utilizou fonte de dados secundarios e
de dominio pulblico, ndo havendo obrigatoriedade
para submissdo e apreciacdo por um Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos.
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RESULTADOS

Foram registradas 7.245 ICSAP em idosos até 74
anos, sendo 4.650 (64,18%) pertencentes aos grupos
de condicdes cronicas. As ICSAP cronicas foram mais
frequentes em idosos no sexo masculino com 2.578
(55,44%) e na faixa etaria de 70-74 anos com 1.673
(35,98%). Os trés grupos de causas prevalentes foram
a Insuficiéncia Cardiaca com 1.666 internacoes
(35,83%), Doencas Cerebrovasculares com 1.048
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(22,54%) e Angina com 754 (16,22%). Os anos que
registraram maior e menor nimero dessas
internacoes foram 2012 com 920 (19,78%) e 2017 com
675 (14,52%), respectivamente, indicando uma
reducdo desse indicador no periodo de observacao.
Sobral (83,74%) obteve o maior nUmero de
internacées, seguido por Mucambo (3,56%) e Santana
do Acaral (3,20%). Sete municipios da regidao de
salde nao registraram taxa de ICSAP no periodo.

Tabela 1 - Perfil das internacdes de idosos por condicdes cronicas sensiveis a Atencdo Primaria a Saide no
periodo de 2012-2017 na 112 Regido de Salde do Ceara. Sobral, Ceara, Brasil, 2019.

112 Regiao de Saude

ICSAP cronicas de idosos

2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total %
Sexo
Masculino 489 386 400 488 421 394 2578 55,44
Feminino 431 382 365 357 256 281 2072 44,56
Total 920 768 765 845 677 675 4650 100
Faixa etaria (em anos)
60-64 271 225 205 238 214 194 1347 28,96
65-69 307 254 246 301 243 279 1630 35,05
70-74 342 289 314 306 220 202 1673 35,99
Total 920 768 765 845 677 675 4650 100
Cidade*
Cariré 0 2 9 1 2 3 17 0,36
Catunda 2 10 6 3 0 5 26 0,55
Coreall 1 4 1 0 2 4 12 0,25
Frecheirinha 6 7 1 2 0 1 17 0,36
Groairas 1 2 0 1 1 2 7 0,15
Hidrolandia 9 13 14 6 5 4 51 1,09
Ipu 27 26 23 23 9 15 123 2,64
Iraucuba 7 6 0 0 1 6 20 0,43
Massapé 16 8 10 6 5 45 0,96
Meruoca 4 3 1 2 1 2 13 0,27
Moraujo 2 0 1 0 2 6 0,12
Mucambo 45 38 33 21 16 13 166 3,56
Reriutaba 9 6 4 3 0 3 25 0,53
Santana do Acaral 67 32 14 12 12 12 149 3,20
Santa Quitéria 9 8 9 4 2 7 39 0,83
Sobral 701 595 638 753 617 590 3894 83,74
Varjota 14 15 4 3 3 1 40 0,86
Total 920 768 765 845 677 675 4650 100
Condic¢oes cronicas
Asma 60 104 65 36 9 17 291 6,25
Doencas pulmonares 139 110 83 54 35 22 443 9,52
Hipertensao 20 12 10 6 5 4 57 1,22
Angina 154 2 52 216 158 172 754 16,21
Insuficiéncia cardiaca 338 355 342 263 194 174 1666 35,82
Doencas cerebrovasculares 100 109 154 215 240 230 1048 22,53
Diabetes mellitus 109 76 59 55 36 56 391 8,40
Total 920 768 765 845 677 675 4650 100

Fonte: Sistema de Internacao Hospitalar (SIH)/DATASUS. *As cidades de Alcantaras, Forquilha, Graca, Pacuja,
Pires Ferreira, Senador Sa e Uruoca foram retiradas da tabela devido seus dados estarem zerados nos anos

pesquisados.
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O Grafico 1 representa o comportamento das
internacdes sensiveis ao longo dos anos,
demonstrando tendéncia de reducdo dessas
internacdes na 112 RS do Ceara (Grafico 1).

Grafico 1 - Tendéncia das ICSAP cronicas na 11°
Regiao de Salde do Ceara, 2012-2017. Sobral, Ceara,
Brasil, 2018.
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Fonte: Elaboracao propria.

Apesar da tendéncia de reducdo dessas ICSAP
cronicas, notou-se ascensao das doencas
cerebrovasculares em detrimento das demais, com
coeficiente de angulacao da reta de regressao linear
de +0,58. Outra observacao foi sobre a evolucao
temporal das internacoes por angina, que apresentou
grande oscilacao no periodo estudado (Grafico 2).

Grafico 2 - Taxa para os grupos de causas cronicas
em idosos, em um conjunto de mil idosos, da 11?2
Regido de Salde do Ceara, 2012-2017. Sobral, Ceara,
Brasil, 2018.
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Fonte: Elaboracao propria.

Em relacdo a cobertura da ESF na 11? Regiao de
Saude do Ceara, verificou-se que 94,51% da
populacao estavam cobertos por equipes de ESF no
periodo observado, sendo que cinco (20,8%) das 24
cidades que compdem essa regiado de salde
apresentaram cobertura de ESF 100%, duas (Catunda
e Mucambo) de 80% e as demais com acima de 90%.

Ao justapor a mediana da cobertura da ESF e as
taxas de ICSAP cronicas (Grafico 3), verificou-se que
houve aumento da cobertura e reducao das ICSAP
cronicas, denotando relacdo inversa entre elas.
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Grafico 3 - Comparacao da populacao coberta pela
Estratégia Saude da Familia e as taxas de ICSAP
cronica nos idosos da 112 Regidao de Saude do Ceara,
2012-2017. Sobral. Ceara, Brasil, 2018.
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Fonte: Elaboracao propria.

A correlacao entre as variaveis do estudo por meio
do coeficiente de Spearman mostrou correlacao
significativa entre a cobertura da ESF e a taxa de
ICSAP cronica (r= -0,80, p-valor =0,0301) e com o
indice de Gini (R = 0,80, p = 0,0291). Os demais
indicadores socioecondmicos ndo apresentaram
associacao com as taxas de ICSAP.

DISCUSSAO

A maior prevaléncia de ICSAP cronicas em idosos
do sexo masculino pode ser explicada por atitudes
comportamentais relacionadas ao estilo de vida e a
padroes de cuidados a salde, pois os homens se
expéem a maiores riscos ao longo da vida, procuram
menos os servicos de prevencao e promoc¢ao da saude
e tém menor rede de apoio para cuidados cotidianos,
quando comparados as mulheres. ®

Uma das associacdes mais consistentemente
observadas com a ocorréncia de hospitalizacoes é a
idade, com maior ocorréncia nas faixas etarias mais
avancadas.”) Esse estudo evidenciou que os idosos
com idades entre 70-74 anos apresentaram maior
taxa de internacao por condicdes cronicas, sendo
prevalentes nos grupos de insuficiéncia cardiaca e
doencas cerebrovasculares.

Em relacdo a participacao relativa das condicées
cronicas nas taxas de ICSAP nos idosos pesquisados, a
insuficiéncia  cardiaca  apresentou a  maior
contribuicdo (35,83%). Esta é a doenca cardiovascular
que mais gera internacao hospitalar no Brasil,
acometendo com maior frequéncia o sexo masculino
e dentre as principais causas de insuficiéncia
cardiaca na regido Nordeste estdo isquemia
miocardica, cardiomiopatia dilatada idiopatica e
hipertensao arterial.'?

Ao contrario da insuficiéncia cardiaca, a
hipertensao foi a condicao com menor participacao
relativa dentre as ICSAP cronicas. Por caracteristicas
inerentes a historia natural da doenca, € menos
propensa a hospitalizacdes. Ainda assim, dados desse
estudo apontaram que essa condicao foi mais
prevalente entre as mulheres, o que, segundo o
estudo,"" pode estar associado com desigualdade de
renda entre os sexos.
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Outro fator que pode ter influenciado na baixa
participacao relativa da hipertensao frente as demais
condicbes cronicas foi a implantacdo do “Programa
Hiperdia”, em 2012. Além de ser um programa de
prevencao, proporcionou novas estratégias para o
controle dos fatores de risco modificaveis, como, por
exemplo, tabagismo, consumo abusivo do alcool,
sedentarismo e alimentacdo inadequada.'?

Estudo brasileiro!"™ que analisou a tendéncia das
taxas de ICSAP em Santa Catarina evidenciou que os
trés grupos com taxas mais expressivas foram:
doencas cerebrovasculares, insuficiéncia cardiaca e
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), ou seja,
todos foram grupos de doencas cronicas o que
corrobora com esse estudo.

A estimativa da cobertura assistencial é um
indicador relevante na avaliacao da APS e das
equipes de atencdo basica no Brasil,""* e influencia
indicadores sensiveis a melhoria do acesso aos
servicos de salde primarios, como é o caso das
ICSAP. Corroborando os achados do presente estudo,
em que foi evidenciado forte associacao inversa
entre a expansao da ESF e as taxas de ICSAP cronicas,
estudo feito por Busby et al.,""” mostrou que a
melhoria da continuidade da atencdo primaria foi
mais fortemente associada com menores taxas de
admissao de urgéncia para condicoes cronicas.

O estudo de Pimenta et al.,"® que avaliou o
periodo de 1998 a 2015, encontrou correlacao entre
aumento da cobertura da ESF e reducao das taxas de
hospitalizacao por condicoes cardiovasculares e
asma. A cobertura dos anos pesquisados, na regiao
analisada, sempre esteve acima de 85%, o que mostra
que as equipes de ESF estao avancando no sentido de
promover o acesso a salde nos territorios e
possibilitando a pessoa idosa maior acesso aos
servicos basicos de saude. Essa expansao da ESF pode
ter contribuido para que condicdes cronicas sensiveis
de modo geral fossem cada vez menos presentes em
contextos hospitalares.

Mas, apesar da tendéncia de reducao das taxas de
ICSAP cronicas em idosos, esse estudo identificou,
em 2017, um expressivo aumento dessas internacoes,
quando comparado aos demais anos do periodo
estudado, mesmo diante da consolidacao progressiva
da ESF nos municipios analisados. As possiveis
explicacbes para esse fendmeno podem estar
relacionadas a questdes econdmicas que o Brasil tem
vivenciado nos Ultimos anos.

Por isso, 0 aumento de pessoas que perderam seus
planos de salide e passaram a utilizar somente o SUS,
denominados SUS-dependente, somado a reducao do
financiamento no setor saude, podem ter contribuido
para 0 aumento nas taxas de ICSAP em idosos, em
2017, tanto pelo aumento direto na demanda por
internacdes nos leitos publicos, quanto pela diluicao
per capita dos recursos, comprometendo a qualidade
dos servicos primarios. Associado a isso esta o
envelhecimento populacional ativo e o aumento
relativo das condicées cronicas, que sao mais
dispendiosas.

Outro importante ponto a destacar, foi a ascensao
relativa das doencas cerebrovasculares, que tem
como fator protetor a longitudinalidade do
cuidado.” Os diversos fatores que interferem nos
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processos de trabalho da equipe de saide no ambito
da APS sdo limitantes da efetividade da assisténcia
ao idoso. Como exemplos tém-se as caracteristicas
geograficas do territorio, violéncia no territorio,
assistir uma populacdo além do preconizado,
excessos de demanda e produtividade, aderéncia ao
tratamento de condicées, maultiplas demandas
exibidas, dinamica familiar disfuncional de idosos e
também o estabelecimento de conexdes com o
idoso."™® Tudo isso torna um grande desafio para os
profissionais da ESF a promocdao de um cuidado
integral, longitudinal e multidimensional ao idoso.

As condicdes cerebrovasculares tém impacto na
vida dos idosos e, segundo Lopes et al.," as taxas
de internacoes por essas condicoes reduziram em
nivel nacional, contrariando os dados encontrados na
11* Regido de Salude do Ceara. Assim, torna-se
imperioso investir em estratégias de prevencao e
manejo, qualificar os profissionais e desenvolver
politicas intersetoriais para o controle dessas
condicbes de salde.

Os estados do Nordeste possuem os piores
indicadores socioecondmicos do Pais.”” Idosos com
niveis educacionais mais elevados e com maior poder
de riqueza tem menor prevaléncia de doencas nao
diagnosticadas.?” As taxas de ICSAP em idosos s&o
sensiveis aos indicadores relativos a renda. As
desigualdades sociais influenciam negativamente no
acesso a bens servicos, incluindo a saude. A
populacdo de baixa renda recebe menos servicos
preventivos, sofre atrasos maiores em seus cuidados
e tende a procurar por cuidados ja nas crises
agudas,™ o que promove comprometimento em seu
estado de salde e reduz a capacidade de
resolutividade da ESF, que nao atua de forma
oportuna. Dessa forma, pessoas com menor nivel
educacional e pouco acesso a informacao estao
menos propensas a adotar comportamentos de
autogestao, pois tém compreensdo limitada de sua
condicdo de salude e de atitudes que promoveriam
bom controle durante todo o curso da doenca.®

Nesse estudo, apenas o indice de Gini obteve
correlacao significativa a variacdo das taxas de
ICSAP. Isso se deve, provavelmente, o fato da renda
e das desigualdades sociais causarem um impacto
maior no cotidiano na vida das pessoas em
detrimento aos outros indicadores socioecondmicos
analisados. Renda na velhice é um fator que pode
trazer repercussdes favoraveis ou desfavoraveis na
qualidade de vida dessas pessoas. Idosos de pouca
renda, que necessitam de cuidados em saude
especificos, podem apresentar dificuldade para
manter seu estado de salde estabilizado, pois ha
necessidade de maiores recursos financeiros para
garantir uma alimentacdo saudavel, acesso a
medicamentos e tratamentos alternativos.

Nessa perspectiva, acredita-se que os demais
indicadores como IDHM, taxa de analfabetismo em
maiores de 15 anos, percentagem da populacdo em
domicilio com banheiro e agua encanada,
percentagem de vulneraveis a pobreza e proporcao
de populacao extremamente pobre podem nao ter
apresentado correlacao significativa devido as
iniciativas de programas assistenciais a nivel regional
ou nacional, além das inciativas de agdes de
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educacao em salde fortemente direcionadas ao idoso

no ambito da APS.

O modelo proposto pela ESF contribui diretamente
na melhoria dos indicadores de salde, pois, além da
cura, reabilitacao e prevencao, a ESF atua na
promocdo da salde e educacdo em salde,?
ampliando o senso critico e conscientizacao sobre a
gestao do autocuidado. No entanto, a agenda
econdmica e politica imposta ao Brasil nos ultimos
anos tém enfraquecido o movimento contra
hegemonico da reforma sanitaria, comprometendo a
qualidade geral dos servicos de saude.® As medidas
econdmicas e as decisbes politicas, incluindo a
Proposta de Emenda Constitucional (PEC) 241 e a
revisdo da Politica Nacional de Atencao Basica
(PNAB), caminham no sentido de comprometer a
efetivacao dos atributos da APS e a concretizacao de
um sistema puUblico de salde Universal, Integral e
Equanime, com ampla participacao social.

Nesse sentido, para agravar o processo de
desmonte do SUS, a nova revisao da PNAB de 2017,
com énfase no modelo biomédico e medicalizador,
altera o quantitativo de Agentes Comunitarios de
Salde (ACS), cujo nimero sera de acordo com a base
populacional, conforme legislacao vigente, criando
vulnerabilidade as populacées. ?®

Assim, o acompanhamento da efetividade da APS
traz a luz desdobramentos do conjunto de decisbes
politicas que envolvem setores sociais, incluindo a
saude. O indicador de ICSAP, ao avaliar a qualidade
dos servicos primarios, permite que a expansdo da
ESF ndo sobreponha a sua qualificacao. No conjunto
informacional gerado pela analise desse indicador é
possivel a tomada de decisdao baseada em evidéncia,
gestao eficiente dos recursos, racionalizacao de
tecnologias e, por conseguinte, a melhoria do perfil
epidemioldgico da populacao, principalmente das
populacdes mais vulneraveis, como é o caso dos
idosos.

Como limitacdes do estudo, destaca-se a grande
heterogeneidade das unidades de analise com perfil
assistencial distintos, tendo em vista a grande
discrepancia do aporte tecnologico de cada
municipio, principalmente quando comparados a
Sobral, referéncia de Média e Alta Complexidade da
Micro e Macrorregiao de saude. Essa limitacdo nao
permitiu analise comparativa entre das taxas de
internacdes entre as unidades de andlise, o que
orientou a avaliacao do indicador de ICSAP para a 11°
Regiao de Saude.

Municipios de pequeno porte apresentam
problemas na alimentacao da base de dados do SIH, o
que promoveu a exclusiao de sete municipios que nao
apresentaram dados sobre as internacées de
interesse no sistema do DATASUS, impossibilitando a
obtencao de um nimero fidedigno de internacdes da
regiao, subestimando a taxa de ICSAP e
comprometendo a analise do indicador.

No entanto, este estudo contribui para a pratica
de enfermagem uma vez que fornece subsidios para
enfermeiros que assumem cargos na assisténcia,
coordenacdo ou gestdo de politicas publicas
ampliarem a sua capacidade de analise dos
problemas de salde do idoso, passiveis de
evitabilidade, possibilitando o planejamento de
programas e acdes que possam garantir uma atencao
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ao idoso na APS oportuna e resolutiva, pautada pelas

diretrizes da articulacao intersetorial e
interprofissionalidade frente as vulnerabilidade
sociais implicadas no processo de adoecimento e
hospitalizacao do idoso.

CONCLUSAO

A expansao da cobertura da ESF esteve
fortemente correlacionada a reducdo das taxas de
ICSAP cronicas em idosos. Assim, é oportuno exortar
profissionais e gestores para desenvolver estratégias
que contribuam para consolidacdo das politicas
publicas que fortalecam a APS no territério
brasileiro, principalmente nos municipios da regiao
Nordeste, favorecendo o cuidado em salde efetivo
voltado, principalmente, para as populacdes mais
vulneraveis.

Ademais, a analise de correlacdo realizada neste
estudo nao permite inferir causalidade. Logo,
recomenda-se estudos longitudinais de nivel
individual para analise do risco de internacao por
condicdes crbnicas sensiveis nessa populacdao, bem
como sua relacdo com o acesso e a qualidade da
assisténcia.
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