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Resumo

Objetivo: Verificar a prevaléncia das internagdes por causas sensiveis a atengdo priméria de idosos nos anos de 2008 e
2018 e variaveis associadas. Metodologia: Estudo quantitativo observacional transversal com dados do SIH-SUS
realizado no municipio de Passo Fundo-RS nos anos de 2008 e 2018 com amostra composta por 9.064 autorizagdes de
internagdes hospitalares. As variaveis idade, sexo, raga/cor, enderego e cédigo do procedimento foram avaliadas. O
desfecho, internagGes por causas sensiveis, foi definido a partir do CID-10 do procedimento autorizado conforme a
lista brasileira de condicBes sensiveis a atencdo priméria. As analises foram descritivas e para as associa¢fes foram
aplicados os testes qui-quadrado e o teste Exato de Fisher. Resultados: As interna¢Bes por causas sensiveis & atencéo
priméria de idosos foram significativas, maiores em 2008 quando comparadas com o ano de 2018, 33,6% e 27,9%,
respectivamente (p<0,001). Em 2008, as interna¢fes foram mais prevalentes na faixa etaria de 70 a 79 anos e em
individuos residentes na rea de abrangéncia da Estratégia Salde da Familia. Em 2018, internacfes de idosos com 90
anos ou mais foram maiores (p<0,001), assim como doencgas dos aparelhos circulatério e respiratorio. Conclusdo:
Houve reducéo significativa na prevaléncia das internagdes por condicdes sensiveis dos idosos. Novos estudos sao
necessarios sobre o tema e a resolutividade da Atencdo Primaria.

Palavras-chave: Hospitalizacdo; Aten¢do Primaria a Salde; Satde do idoso.

Abstract

Obijective: To verify the ambulatory care sensitive conditions prevalence among older adults in the years 2008 and
2018 and associated variables. Methods: Cross-sectional quantitative observational study with data from the national
health information system carried out in the city of Passo Fundo-RS in the years 2008 and 2018, with a sample
composed of 9,064 authorizations for hospital admissions. The variables age, sex, race/color, address and procedure
code were evaluated. The outcome of hospitalizations for sensitive causes was defined based on ICD-10 of the
authorized procedure according to the Brazilian Sensitive Conditions to Primary Care List. Descriptive analyzes were
performed and for the associations the chi-square test and Fisher's exact tests were applied. Results: Ambulatory care
sensitive conditions of the elderly were significant, higher in 2008 when compared to 2018, 33.6% and 27.9%,
respectively (p<0.001). The prevalence of ambulatory care sensitive conditions was 33.6% in 2008, with a reduction
to 27.9% in 2018 (p <0.001). In 2008, hospitalizations were more prevalent in aged between 70 and 79 and the
prevalence was higher in individuals living in the area covered by the Family Health Strategy. In the year of 2018,
hospitalizations of elderly people aged 90 years or older were higher (p <0.001), as were diseases of the circulatory
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and respiratory systems. The reduction of the ambulatory care sensitive conditions from 2008 to 2018 was significant.
Conclusion: The reduction of the ambulatory care sensitive conditions from 2008 to 2018 was significant. New
studies are needed on the subject and the resolution of Primary Care.

Keywords: Hospitalization; Primary Health Care; Health of the elderly.

Resumen

Meta: Verificar la prevalencia de hospitalizaciones por causas sensibles a la atencién primaria del adulto mayor en los
afios 2008 y 2018 y variables asociadas. Metodologia: Estudio cuantitativo observacional de corte transversal con
datos del Sistema nacional de informacion en salud, realizado en la ciudad de Passo Fundo-RS en los afios 2008 y
2018 con una muestra compuesta por 9.064 autorizaciones para ingresos hospitalarios. Se evaluaron las variables
edad, sexo, raza/color, domicilio y cédigo de tramite. El resultado de las hospitalizaciones por causas sensibles se
definié con base en la CIE-10 del procidimiento autorizado segln la lista brasilefia de condiciones sensibles en la
atencion primaria. Los analisis fueron descriptivos y se aplicé la prueba de chi-cuadrado y la prueba exacta de Fisher.
Resultados: Las hospitalizaciones por causas sensibles a la atencion primaria del anciano fueron significativas,
mayores en 2008 en comparacién com 2018, 33,6% y 27,9%, respectivamente (p<0,001). En 2008, las
hospitalizaciones fueron mas prevalentes entre el grupo de edad de 70 a 79 afios, fue mayor en los personas residentes
en el area de cobertura de la Estrategia Salud de la Familia. En 2018, las hospitalizaciones de ancianos de 90 afios o
mas fueron mayores (p<0,001), asi como las enfermidades de los sistemas circulatorio y respiratorio. Conclusion;
Huvo una reduccidn significativa en la prevalencia de hospitalizaciones por condiciones sensibles entre los ancianos.
Son necesarios nuevos estudios sobre el tema y la resolucién de Atencion Primaria.

Palabras clave: Hospitalizacion; Atencidn Primaria de Salud; Salud del anciano.

1. Introducéo

Novos desafios surgem diante da complexidade do envelhecimento humano (Declerck & Vanden Berghe, 2018), com
mudangas de condutas e sugestdes de agdes para a promocédo da salde dos idosos, nuns planejamentos estratégicos que deve
estar em consonancia com a transi¢cdo demogréfica observada. Doencgas neurodegenerativas, cancer e doencas cardiovasculares
entre outras (Kloska et al., 2019; Hadem et al., 2019), sdo comuns entre os idosos. A principal motivacdo do presente estudo é
a de identificar quais doengas sdo prevalentes nas internagdes por causas sensiveis a atencdo primaria (ICSAP) de idosos além
dos possiveis fatores associados.

Podemos citar a longevidade como um exemplo da importancia do estudo das ICSAP de idosos. A expectativa de vida
da populacéo brasileira, que era de 72,86 anos em 2008, em 2018 passou para 76,3 anos. A maior méedia da expectativa de vida
foi a do Rio Grande do Sul (35,9 anos) em relacédo a populagdo brasileira (32,6 anos) (Rubinstein, 2018). Esses dados mostram
que teremos uma populacéo de idosos vivendo por mais tempo, com maior ndmero de comorbidades e agravos de doengas
cronicas, além da fragilidade imunolégica adaptativa (Ma et al., 2020).

De acordo com Costa e colaboradores (2017), ocorre uma prevaléncia de 60% a 70% de doencas cronicas nédo
transmissiveis (DCNT) com alta heterogeneidade entre os idosos, principalmente as doengas cardiovasculares, canceres,
diabetes e doencas respiratérias estardo ainda mais presentes nas internacdes. Poderdo estar associadas a fatores ligados as
condicBes de vida dos sujeitos, como fatores de risco modificaveis, por exemplo. Um novo planejamento estratégico para
acles relacionadas as DCNT foi divulgado pelo Ministério da Salde e possivelmente tera impacto nas doengas prevalentes nas
ICSAP de idosos em nosso pais (Brasil, 2022a).

Na capital do Rio Grande do Sul encontramos o maior percentual de idosos dentre as capitais brasileiras: 19% da
populacéo apresenta 60 anos ou mais, com aumento de quase 40% da populagdo de idosos em 10 anos (Aires, 2022). No
Brasil, 14,7% da populacdo ¢ de idosos, com estimativa de aumento para 30% em 2050. Embora tenhamos vivido a pandemia
pela Covid-19, com mais de 670 mil mortes desde 2020, aparentemente ndo ocorrera impacto significativo dessas projecdes
para a populagdo de idosos a partir do Censo 2022 (Folha de Séo Paulo, 2022).

Outro aspecto impactante para a gestdo da satde publica é a projecdo estimada da expectativa de vida brasileira para o
ano de 2060 de 81 anos, sinalizando a necessidade da ampliagdo de estratégias promotoras da salde na sua integralidade.

Idealmente as agBes que promovem a salde devem ser realizadas a nivel da atengdo basica, envolvendo um processo
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multidimensional e abordando dados da capacidade funcional, satde (fisica, cognitiva e mental) e situagdo socioambiental,
impactando na condigdo de salde e autonomia dessa populagdo (Rio Grande do Sul, 2021).

No Brasil, a principal porta de entrada para os atendimentos em satde é Sistema Unico de Sadde (SUS), um dos
maiores e mais complexos servicos de salde publica do mundo. Nele sdo realizados os atendimentos da populagdo, desde os
mais simples ao nivel da atencdo primaria (AP) até os procedimentos complexos, como o transplante de 6rgdos (Ministério da
Salde, 2022b). Na AP, de acordo com a Portaria n°. 2.436 de 21 de setembro de 2017 (Brasil, 2017), a estrutura
multiprofissional da Estratégia Salde da Familia (ESF) é considerada prioritaria, uma vez que suas agdes visam reorganizar a
AP no pais e podem impactar diretamente nas ICSAP (Arruda & Costa, 2017; Pimenta et al., 2018).

Para mensurar a resolutividade da AP, no ano de 2008 foi definida a Lista Brasileira de CondicOes Sensiveis a
Atencdo Primaria, listadas por grupos de causas de internagdes e diagndsticos, de acordo com a Décima Revisdo da
Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10). A lista apresenta condi¢cBes que poderiam ter a prevaléncia reduzida nas
internagdes, caso tivessem sido efetivamente acompanhadas na atencdo bésica. Tornou-se o instrumento para a avaliacdo da
AP e atencdo hospitalar, podendo ser aplicada para avaliar o desempenho do sistema de sadde nos ambitos nacional, estadual e
municipal, orientando novas condutas (Brasil, 2008).

O presente estudo tem relevancia por verificar a prevaléncia de ICSAP de idosos em 2008, primeiro ano em que foi
definida a Lista Brasileira de Condic¢Bes Sensiveis, e comparar com a prevaléncia de ICSAP de idosos 10 anos apés, em 2018,

trazendo dados indiretos sobre a resolutividade da AP nas hospitalizacBes dessa populagéo.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo observacional transversal (Hulley, 2013) das ICSAP de idosos no municipio de
Passo Fundo. Os anos analisados referem-se ao ano de publicacdo da portaria referente a Lista Brasileira de Condi¢des
Sensiveis, ou seja, 2008 e ano com dados mais atualizados no Sistema de Informac@es Hospitalares (SIH) do Sistema Unico de
Saude (SUS) no periodo da coleta, ou seja 2018. A amostra do estudo foi composta por todas as Autorizagdes de Internagdes
Hospitalares (AIH) de idosos maiores de 60 anos dos hospitais gerais do municipio de Passo Fundo, RS, num total de 9.064
AlIH (Hospital Sdo Vicente de Paulo, Hospital de Clinicas de Passo Fundo e Hospital Municipal César Santos Hospital
Psiquiatrico Bezerra de Menezes), ocorridas no periodo de 1 de janeiro a 31 de dezembro dos anos de 2008 e de 2018.

Os dados foram coletados no SIH/SUS, disponibilizado no sitio eletrénico do Departamento de Informética do SUS
(DATASUS) da Secretaria Municipal da Saude de Passo Fundo-RS, durante os meses de agosto e setembro de 2019. Foram
incluidas as autorizacBes de ICSAP de pacientes idosos dos anos de 2008 e 2018 e excluidas as autorizagfes com dados
incompletos.

O desfecho ICSAP foi definido a partir do CID-10 de todos os procedimentos autorizados como causa das internages
em hospitais gerais de pacientes idosos nos anos de 2008 e 2018. As causas sensiveis a Atencdo Primaria foram identificadas
com base na Lista de CondigBes Sensiveis a Atencdo Primaria, conforme a Portaria do Ministério da Saide n. 221, de 17 de
abril de 2008. As variaveis avaliadas foram as contempladas nas AlHs de idosos e incluiram idade, sexo, raga, endereco e
cddigo do procedimento autorizado para a internacdo de acordo com o CID-10. Quanto a definicdo da procedéncia do idoso na
area de abrangéncia da ESF, foram buscados os enderecos individualmente de acordo com os registros, respeitando o mapa da
Rede de Atencdo em Saude (RAS) do municipio de Passo Fundo-RS, de acordo com os limites da &rea de cobertura
correspondente as unidades basicas de salde.

Os dados coletados foram organizados em planilhas eletrénicas durante o segundo semestre de 2019 e processados em
software de estatistica. Foram realizadas analises descritivas, e para as associagdes entre varidveis, foram utilizados os testes

qui-quadrado e exato de Fisher com nivel de significancia de 5% (IC: 95%, p <0,05). O estudo foi aprovado pelo Comité de
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Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade de Passo Fundo sob o parecer de nimero n. 3.020.334, atendendo a
Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde.

3. Resultados

Foram identificadas 3.183 internacfes de idosos no ano de 2008 e 5.881 internag¢Ges no ano de 2018. A prevaléncia de
ICSAP em idosos no ano de 2008 foi de 33,6%, com reducdo da prevaléncia no ano de 2018 (27,9%; p<0,001). Em ambos os
anos foram significativas as ICSAP por idosos na faixa etaria de 90 anos ou mais de idade (37,1%) em comparacdo com as
demais faixas etarias (p<0,001) (Tabela 1).

Tabela 1 — Descricdo da associacdo entre ICSAP de idosos nos anos estudados, por faixa etéria e por raga no municipio de
Passo Fundo, RS 2008 e 2018 (N=9.064).

Variavel Categorias ICSAP p-valor
Néo Sim
n % n %

Ano 2008 2113 66,4 1070 33,6 <0,001*
2018 4240 72,1 1641 27,9

Faixa etaria 60 a 69 anos 2887 72,8 1079 27,2 <0,001**
70 a 79 anos 2136 68,7 972 31,3
80 a 89 anos 1140 67,5 548 32,5
90 anos ou mais 190 62,9 112 37,1

Raca Branca 5050 70,9 2068 29,1 0,590
Preta 34 72,3 13 21,7
Parda 152 67,9 72 32,1

*Teste Exato de Fisher. **Qui-quadrado. Fonte: SIH/SUS 2008 e 2018.

Na anélise das ICSAP por ano de internacdo, em ambos os anos a prevaléncia de ICSAP foi menor na faixa etaria de
60 a 69 anos de idade e as ICSAP foram significativas para idosos na faixa etéria de 90 anos ou mais. Quanto ao idoso residir
na area de abrangéncia da ESF, verificou-se que no ano de 2008 a maior prevaléncia das ICSAP foi de idosos cujos enderecos
residenciais registrados nas AlIHs eram proximos a esses locais e foram prevalentes as ICSAP por idosos entre 70-79 anos. Em

2018, foi significativa a associacdo entre ICSAP e faixa etaria de 90 anos ou mais (Tabela 2).
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Tabela 2 — Descricdo das variaveis das AutorizagGes de Internagdes Hospitalares de idosos nos anos de 2008 e 2018 no

municipio de Passo Fundo, RS (N=9.064).

Variaveis Categorias 2008 ICSAP p-valor 2018 ICSAP p-valor
Né&o Sim Nao Sim
n % n % n % n %

Sexo Masculino 1042 66,8 517 33,2 0,311* 2113 71,8 831 28,2 0,300*
Feminino 1071 659 553 34,1 2127 72,4 810 27,6

Raca Branca 983 65,5 517 34,5 0,533** 4067 72,4 1551 27,6 0,204**
Preta 9 60,0 6 40,0 25 78,1 7 21,9
Parda 78 70,3 33 29,7 74 65,5 39 345

Faixa etdria 60 a 69 869 70,0 372 30,0 0,007** 2018 74,1 707 25,9 <0,001**
70279 769 63,9 434 36,1 1367 71,8 538 28,2
80a 89 407 64,3 226 35,7 733 69,5 322 30,5
90 ou mais 68 64,2 38 35,8 122 62,2 74 37,8

ESF Nao 1873 67,4 904 32,6 <0,001* 3068 72,1 1190 27,9 0,465*
Sim 240 59,1 166 40,9 1172 72,2 451 27,8

Fonte: SIH/SUS 2008-2018. *Teste Exato de Fisher. **Qui-quadrado.

Na analise por Grupos do CID-10, em ambos os periodos analisados as ICSAP foram prevalentes por doencgas do

aparelho circulatorio seguidas por doencas do aparelho respiratorio. Destacaram-se ainda as doencas enddcrinas metabdlicas e

nutricionais, do aparelho digestivo e genitourinario, com outros grupos de doengas sensiveis a atencdo primaria menos

expressivos (Tabela 3).

Tabela 3 — Descri¢do dos grupos de doencas mais prevalentes das ICSAP em idosos nos anos de 2008 e 2018 no municipio de
Passo Fundo, RS (n=2.710).

Grupos CID 2008 2018
n % n %

Doengas do aparelho circulatério 512 47,9 834 50,8
Doengas do aparelho respiratério 219 20,5 390 23,8
Doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas 120 11,2 100 6,1
Doencas do aparelho digestivo 90 8,4 100 6,1
Doengas do aparelho geniturinario 85 79 162 9,9
Outras doencas 44 4,1 54 3,2

Fonte: SIH/SUS 2008-2018.

Em relacdo ao grupo de doencas circulatérias, o acidente vascular cerebral ndo especificado (40,4%) foi mais

prevalente em 2008 e angina instavel (24,9%) em 2018. Nota-se ainda em 2018, a reducdo nominal do acidente vascular

cerebral ndo especificado como hemorragico ou isquémico e aumento na frequéncia de internagcdes por angina pectoris ndo

especificada (Tabela 4).
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Tabela 4 — Descrigdo das doengas do aparelho circulatério mais prevalentes nos anos de 2008 e 2018 no municipio de Passo
Fundo, RS (n=1.346)

Grupos CID 2008 2018
n % n %
Angina instavel 95 18,6 208 249
Insuficiéncia cardiaca ndo especificada 130 254 136 16,3
Acidente vascular cerebral, ndo especificado como hemorragico ou isquémico 207 40,4 129 15,5
Angina pectoris ndo especificada 16 3,1 158 18,9
Outras doencas 64 12,5 203 24,4

Fonte: SIH/SUS 2008-2018.

Ainda na analise por Grupos CID-10, dentre as doencas respiratérias, a maior frequéncia foi observada para a doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) nédo especificada em 2008, seguida por doencgas respiratdrias associadas a processos
infecciosos. Em 2018, pneumonia bacteriana ndo especificada foi mais frequente, seguida pela associacdo com DPOC (Tabela
5).

Tabela 5 — Descrigdo das doencas do aparelho respiratério mais prevalentes nos anos de 2008 e 2018 no municipio de Passo
Fundo, RS (n=609).

Grupos CID 2008 2018
n % n %
Doenca pulmonar obstrutiva cronica ndo especificada 131 59,8 45 11,5
Doenca pulmonar obstrutiva cronica com infeccéo respiratoria aguda do trato 16 7,3 69 17,7

respiratorio inferior

Pneumonia bacteriana ndo especificada 133 34,1
Outras pneumonias bacterianas 20 9,1 58 14,9
Outras 52 24,0 85 21,8

Fonte: SIH/SUS 2008-2018

4. Discusséo

Observou-se uma reducdo da prevaléncia de ICSAP de idosos de 2008 (33,6%) para 2018 (27,9%). No presente
estudo, foi significativa a associa¢do entre a maior idade e as ICSAP nos anos analisados, sugerindo uma tendéncia para o
aumento das ICSAP e idade mais avancada. De acordo com a literatura e relacionado ao perfil s6cio demografico dessa
populagdo, idade avancada, menor escolaridade, baixa qualidade de vida e sexo masculino, associam-se com 0 maior nimero
de doencas cronicas (Pengpid & Peltzer, 2017). Em 2010, Passo Fundo apresentava 11,86% (21.929) do total de habitantes
com mais de 60 anos e havia predominio do sexo feminino (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2010). A regido Sul
ainda apresenta a maior expectativa de vida brasileira, com média de 77,45 anos. Para o Brasil, a pandemia da Covid-19
reduziu a expectativa de vida em 4,4 anos (Camarano, 2022); apesar de ter aumentado em 7 anos a expectativa de vida para
homens brasileiros eles ainda vivem menos, principalmente pela falta de prevencéo (Mousinho, 2022).

De acordo com as projecOes a maior cidade do norte do RS terd aproximadamente 35% da populagdo composta por
idosos acima de 65 anos no ano de 2060, o que refletira nas ICSAP; contudo, politicas piblicas voltadas para essa populacéo

tém sido renovadas e iniciaram em meados de 1995, com atencédo especial para a populagdo de idosos do municipio. Em 2017,
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foram consolidadas por meio da Lei Orgénica n. 35 (Passo Fundo, 2017), com o objetivo de garantir planos de a¢des voltados
para a Terceira Idade, de acordo com o Estatuto do Idoso e a Lei 4144 (Passo Fundo, 2004). Segundo dados do indice de
Desenvolvimento para a Longevidade (IDL), Passo Fundo encontrava-se no topo da lista entre as melhores cidades brasileiras
com mais de 200 mil habitantes para se envelhecer (Silva, 2017).

No municipio, existem o Departamento de Atencdo a Terceira Idade (DATI) e o Centro de Referéncia e Atencdo ao
Idoso da Universidade de Passo Fundo (CREATI) que sdo exemplos de aliados na promocéo e protecdo contra as doencas
cronicas e seus agravos, estimulando mudancas de habito, promovendo a atividade fisica e modificando o comportamento
dietético da populagéo, contribui¢bes que podem reduzir acessos aos servigos de AP. Ser ativo e ter objetivos na velhice parece
oferecer protecdo contra doencas, implicando menores chances de hospitalizagdes por condigdes sensiveis (Wilson et al.,
2018). Acredita-se que essas acBes unificadas contribuam para a melhora na qualidade de vida de centenas de idosos
vinculados aos programas que pertencem a Coordenadoria Municipal de Atencdo ao ldoso (COMAI) e que possam estar
objetivamente associadas a reducéo das ICSAP observada nos resultados da analise de 2018 em relacéo a 2008, e & mudanga
de faixa etéria com maior internacdo de 70 a 79 anos (2008) para 90 anos ou mais em 2018 (Prefeitura Municipal de Passo
Fundo, 2022).

Com taxa de crescimento populacional de 9,1% em relagdo a 2010 e 1,49% em relacdo a 2017, Passo Fundo terd mais
idosos com maior nimero de doencas, geralmente complexas, com necessidade de tratamentos em ambiente hospitalar,
podendo coexistir com doengas sensiveis a atencdo priméria. Entretanto, a evolucdo observada nas formas de diagnosticar e
tratar as doencas cronicas proporcionard maior longevidade, como ja se observa no aumento da expectativa de vida de 31,1
anos de 1940 a 2018 (Campos, 2020).

Outro aspecto relevante para a reducédo das internacdes hospitalares é a facilidade no acesso aos servicos de saide. O
municipio de Passo Fundo tem 15 unidades de Estratégia Sadde da Familia (ESF) e 35 Unidades Basicas de Saude (UBS), ndo
ocorrendo cadastros de novas unidades de atendimento basico em satde entre 2008 e 2018. Algumas dessas unidades mudaram
de endereco ou realizaram reformas, buscando melhorar a estrutura fisica de acordo com normas exigidas pelo Ministério da
Salde para o atendimento a populacéo (Brasil, 2022). Sabe-se que facilidades no acesso aos servicos prestados pela AP podem
impactar em variacGes de até 70% das ICSAP e que essas agdes promovidas pela AP contribuem para estimulos associados ao
autocuidado e melhora na prevencéo de agravos (Carneiro, 2018). Desde a criacio do Sistema Unico de Satde (SUS) em 1990,
a ESF é a principal reguladora do sistema de salde, e, associada aos demais nucleos de atengdo basica, € a responsavel por
cuidar de forma interdisciplinar do idoso dentro da sua complexidade, impactando nos nimeros de ICSAP (PNAB, 2017).
Com a pandemia pelo Covid-19, ficaram evidentes fragilidades da Rede de Atencdo Priméria a Saide, em estudo que envolveu
945 Unidades Basicas de Saude nas cinco regides do pais (Brito, 2022).

No municipio, a cobertura da Atengdo Basica (AB) em 2008 variou de 55,74% a 67,8%; em 2018 de 44,41% a
44,46%. A cobertura pela ESF de 22,59% a 28,23% em 2008 e em 2018 permaneceu inalterada (22,56%) (Brasil, 2022).
Observa-se que a cobertura da AB e ESF do municipio encontra-se abaixo do preconizado pelo Ministério da Salde, que é de
85% de resolutividade dos atendimentos na atengdo primaria, resultando em 15% de encaminhamentos previstos (Costa et al.,
2014). Contudo, houve reducdo das ICSAP na comparacdo entre 2008 e 2018. No Brasil, estudos apontam para coberturas da
AB entre 2006 e 2016 foram de 45,3% e 64,0%, respectivamente, com tendéncia crescente de cobertura, dado observado nas
cinco regides, com excecdo de Roraima, Amapd, Piaui, Rio Grande do Norte e Paraiba, que apresentaram estabilidade na
cobertura; em 2016, S&o Paulo e o Distrito Federal tiveram coberturas menores que 50% (Neves et al., 2018). Segundo a PNS,
observou-se aumento na cobertura da ESF, passando de 50,9% em 2008 para 53,4% em 2013 (Malta et al., 2016). Ainda, 0s
resultados da PNS em 2019 ratificam que a ESF se mantém como o principal modelo de AP em Salde no SUS e que resultados

positivos forma alcangados ao longo do tempo (Giovanella et al., 2021).
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Os estudos brasileiros que envolvem as ICSAP evidenciam uma diversidade de desfechos nos diferentes contextos.
Reducdo significativa das ICSAP associada a maior atuacdo da APS (Pimenta et al., 2018); necessidade de melhorar os
investimentos em saude (Arantes et al., 2018); melhores investimentos sem redugdo das ICSAP (Arruda & Costa, 2017);
deficiéncia da cobertura e falta na efetividade dos servicos da APS (Magalhdes & Morais Neto, 2017) e necessidade de
construir uma rede de apoio compartilhada entre os profissionais, gerentes e comunidade para o cuidado dos idosos (Castro et
al., 2018) sédo resultados de algumas pesquisas que abordam o tema.

No ano de 2008, o presente estudo evidenciou associa¢do significativa entre a ESF e a reducdo das ICSAP de idosos,
ocorrendo 0 mesmo em outros estudos brasileiros nos quais ocorre maior expressdo da cobertura da ESF (Rodrigues et al.,
2019). Em outro contexto, Dimitrovova e colaboradores (2017) sugerem que a reducédo das ICSAP possa ocorrer por meio da
educacdo do paciente, iniciativas de promogao da saude, diagndstico precoce e gerenciamento adequado de doengas cronicas,
fortemente influenciadas por fatores socioeconémicos.

A presencga de multiplas condi¢Bes cronicas aumenta a probabilidade de ICSAP e os resultados das analises sobre as
doengas prevalentes entre os idosos frequentemente apontam para doengas do aparelho circulatdrio, respiratorio e enddcrino
(Rodrigues et al., 2019). No presente estudo, observou-se reducdo da DPOC de 59,8 % (2008) para 11,5% (2018), bem como a
reducdo do AVC de 40.4% (2008) para 15,5% (2018). A reducdo pode estar associada aos avancos da medicina, com
diagndsticos mais precoces e melhora nos tratamentos.

A melhora no controle de fatores de risco, como o habito de fumar, também pode ter impactado nos resultados. A pesquisa
realizada pelo Ministério da Salde, Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefénico (Vigitel) mostrou que houve reducdo do habito de fumar de 15,6% em 2006 para 9,3% em 2018 (Brasil, 2021). A
proibigcdo do uso do tabaco em ambientes fechados, o destino de 41 milhdes para a compra de medicamentos no combate ao
tabagismo e o aumento do preco minimo do cigarro foram acfes de abrangéncia nacional. Segundo a Pesquisa Nacional de
Saulde, em 2018, 73,1% conseguiram tratamento para cessar com o habito de fumar; em 2008 foram 58.8% (Alves, 2019).

Trata-se de um enorme desafio assegurar que 0 acesso a saude seja adequado num pais amplo e heterogéneo como o Brasil.
Além disso, problemas presentes nos servicos de AP, como a insuficiéncia de profissionais exigida pela Politica Nacional de Atengéo
Bésica (PNAB) e equipes incompletas da ESF, sdo realidades a serem continuamente enfrentadas (Facchini et al., 2018). A
reestruturacdo dessas equipes pode alcangar melhor resolutividade no processo preventivo e nos tratamentos de doengas cronicas e
comorbidades pré-existentes, evitando perdas, inclusive de recursos publicos (Ma et al., 2020; Brasil, 2017).

A interpretacdo dos resultados associados a cobertura da ESF deve ser realizada com cautela, principalmente para o
ano de 2008. As limitacdes do proprio sistema de informacdo fragilizam as informagGes coletadas, além de possivel viés

associado a determinacdo da doenca nos dados presentes nas autorizag@es de internagdes hospitalares.

5. Concluséao
O presente estudo evidencia que as doencgas do aparelho circulatorio e respiratorio foram as causas prevalentes das
ICSAP dos idosos, com resultado significativo na redugdo das ICSAP em 2018 em relacdo a 2008. Esses resultados

evidenciam a necessidade de novos estudos que abordem o tema e 0 processo de salde e doenca dos individuos idosos.
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