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RESUMO

Objetivo: analisar o efeito da cobertura da Estratégia Saude
da Familia nas taxas de Internagées por Condigbes Sensiveis
a Atencao Primaria (ICSAP) de idosos do Nordeste brasileiro.
Meétodo: Estudo ecologico realizado na regido Nordeste,
Brasil, de 2008 a 2018. Fez-se no Stata 13.0 regresséo linear
entre cobertura da Estratégia Saude da Familia e taxa de
internagoes por condigdes sensiveis, com nivel de significancia
5% (p < 0,05) e intervalo de confiangca de 95%. Utilizou-se o
coeficiente de Spearman para analise de corregéo e regressao
linear simples, via técnica stepwise, para verificar o efeito da
estratégia saude da familia nas internagbes. Resultados: A
cobertura da Estratégia Saude da Familia apresentou elevagao
de 13,36% e a taxa de ICSAP reducao de 27,41% no periodo
pesquisado, com associagao negativa (r: -0,9000; p = 0,0002) e
relagéo inversa entre variaveis (coeficiente: -13,71; p < 0,0001);
os trés estados com maiores coberturas foram Piaui (98,26%),
Paraiba (95,16%) e Sergipe (85,21%). Houve prevaléncia
de internagcdes em idosos homens com condigbes cronicas.
A distribuicdo das Internagbes por Condigbes Sensiveis a
Atengéao Primaria na populagao idosa aumentou gradativamente
com a idade. A taxa mais elevada ocorreu na faixa de 70-74
anos. Ha tendéncia de reducgéo das internacgdes evitaveis
de idosos nordestinos ao mesmo tempo que a cobertura da
Estratégia Saude da Familia se expande e ha relagéo direta
entre cobertura da Estratégia Saude da Familia e internagdes
evitaveis. Conclusdo: Constatou-se efeito positivo da cobertura
da Estratégia Saude da Familia perante as internacdes evitaveis
de idosos do Nordeste do Brasil.
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ABSTRACT

Objective: to evaluate the effect of the coverage of the Family
Health Strategy on the rates of Hospitalizations for Conditions
Sensitive to Primary Care (HCSPC) of elderly people in the
Brazilian Northeast. Methods: An ecological study carried out
in the Northeast region, Brazil, from 2008 to 2018. A linear
regression was performed in Stata 13.0 between the coverage
of the Family Health Strategy and the rate of hospitalizations
for sensitive conditions, with a significance level of 5% (p <0,
05) and 95% confidence interval. Spearman’s coefficient was
used for correction analysis and simple linear regression, via
the stepwise technique, to verify the effect of the family health
strategy on hospitalizations. Results: The coverage of the
Family Health Strategy increased by 13.36% and the rate of
ICSAP decreased by 27.41% in the researched period, with a
negative association (r: -0.9000; p = 0.0002) and inverse relation
between variables (coefficient: -13.71; p < 0.0001); the three
states with the highest coverage were Piaui (98.26%), Paraiba
(95.16%) and Sergipe (85.21%). There was a prevalence of
hospitalizations in elderly men with chronic conditions. The
distribution of Hospitalizations for Conditions Sensitive to
Primary Care in the elderly population gradually increased with
age. The highest rate occurred in the 70-74 age group. There
is a tendency to reduce avoidable hospitalizations of elderly
people from the Northeast at the same time that the coverage
of the Family Health Strategy expands and there is a direct
relationship between the coverage of the Family Health Strategy
and avoidable hospitalizations. Conclusion: There was a positive
effect of the coverage of the Family Health Strategy on avoidable
hospitalizations of elderly people in the Northeast of Brazil.
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nternacdes por Condicdes Sensiveis a
Atencao Primaria (ICSAP) sao indicadores
da atividade hospitalar que representam
uma medida indireta do efeito da Atencéao
Primaria em Saude (APS) e, portanto,
parte-se da premissa que a APS oportuna
e de boa qualidade evita/reduz internagoes
indesejaveis'?3. Estudo ja realizado no Brasil
demonstrou associagao entre reducédo das
taxas de ICSAP e expansao da Estratégia
Saude da Familia (ESF)*.
Nos ultimos 20 anos, a cobertura da
ESF no pais passou de 4,4% (sete milhdes de
brasileiros) para cerca de 70% (143 milhdes),
com destaque para os municipios do interior,
que atingiram maiores coberturas quando
comparados as capitais®. Em 2013, mais da
metade da populagao brasileira referiu estar
cadastrada nas unidades de saude da familia,
principalmente a populagéo da zonarural, que
tinha dois tercos de populacao coberta. Nesse
mesmo ano, a regido Nordeste apresentou
a maior taxa de cobertura do pais, com
destaque para os estados da Paraiba e Piaui,
que ja possuiam coberturas acima de 80%?®.
Aexpansao da ESF veio acompanhada
de um conjunto de agdes que buscaram
qualificacdo dos processos assistenciais na
APS na ultima década, como o Programa
Nacional para a Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB);
de avaliagdo do desempenho com indugéo
financeira para melhoria da qualidade; o
Programa de Requalificagdo das Unidades
Basicas de Saude (Requalifica UBS),
importante intervencdo para melhoria da
infraestrutura dos postos de atendimento das
equipes de APS; e o Programa Mais Médicos
(PMM) que se propds reduzir a insuficiéncia
e rotatividade de médicos na APS®.

Apesar de todas essas agoes voltadas
a melhoria da qualidade, os servigos primarios
permanecem insuficientes e fragilizados em
decorréncia do subfinanciamento, do excesso
de usuarios vinculados as equipes, do baixo
indice de qualificacdo dos profissionais
e dos problemas funcionais dos servigos
e gestdo que impedem a implantacdo do
acesso oportuno e qualidade dos cuidados
continuados’.

Acrescenta-se que a transicao
demografica em curso imp6s aos sistemas
de saude uma nova agenda de servigos e
investimentos, principalmente em relacéo
a populagao idosa. Este segmento etario
constitui a maior demanda dos servigos de
saude, com internacdes hospitalares mais
frequentes e maior tempo de ocupacao
do leito®, que aumentam os riscos de
morbimortalidade dessa populagéo. Idosos
apresentam risco sete vezes maior de ICSAP,
quando comparados as demais parcelas da
populagdo. Nesse contexto, ressalta-se que
em 2011, o Brasil destinou 33 bilhdes de
reais para cobrir os gastos com internacdes
de idosos na rede publica, o equivalente a
30% do orcamento total para cobrir 10% da
populagao®.

Destarte, aregido Nordeste do Brasil é a
segunda regido mais populosa e terceira mais
envelhecida do pais, sendo que projecdes
para 2030 apontam para uma composigao de
14,3% de idosos nessa regiao, o que perfaz
acréscimo de aproximadamente seis milhdes
de idosos a populagao geral desde o inicio da
transicao demografica dessa regido, que teve
inicio em 19801,

Ao longo dos anos, observou-se
que o envelhecimento populacional dos
nordestinos € marcado por um contexto de
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alta vulnerabilidade socioeconémica, que
influencia negativamente no modo como essas
pessoas vivem, se relacionam, envelhecem,
adoecem e morrem. Entretanto, ressalta-se
que essa regiao foi vanguarda na implantacao
da ESF com vistas a garantia de acesso a
saude e assisténcia longitudinal.

Em vista a apresentar informacdes
atuais acerca da situagao das ICSAP no
Nordeste brasileiro e analisar individualmente
seus estados, justifica-se a condugao desse
estudo uma vez que ha necessidade de
acompanhar a evolucéo das internagdes para
direcionar esforgos, investimentos e acdes
em saude. Portanto, apesar da literatura
disponibilizar diversos estudos que identificam
a situacao das ICSAP tanto em nivel federal,
estadual ou municipal, esse estudo torna-se
relevante porque disponibiliza um panorama
das internagdes de idosos na Regidao Nordeste
e identifica estados que melhor beneficiaram-
se em reorientar politicas publicas, tendo a
APS como coordenadora da rede de atencao
a saude para reduzir internagdes evitaveis de
idosos e avancgar no acesso a ESF. Assim,
este estudo objetivou analisar o efeito da
cobertura da ESF nas taxas de Internagdes
por Condicbes Sensiveis a Atencao Primaria
(ICSAP) de idosos do Nordeste brasileiro.

METODO

Trata-se de um estudo ecolégico, no
qual as unidades de analise foram os estados
da regiao Nordeste do Brasil e a série temporal
compreendeu o periodo de 2008 a 2018. As
variaveis foram taxa de ICSAP (desfecho) e
cobertura da ESF (exposigao).

A base para a determinacao dos
codigos diagnésticos das ICSAP foi a Lista

Brasileira de condicdes sensiveis', sendo
excluido o grupo das condi¢des relacionadas
ao pré-natal e parto. A idade maxima dos
idosos foi delimitada em 74 anos, pois acima
dessa faixa etaria a alta prevaléncia de
comorbidades dificulta a analise da causa
basica de internacdo, ndo as caracterizando
mais como condigdes evitaveis ou sensiveis®!.
As fontes dos dados foram o Sistema de
Informacgao Hospitalar (SIH) e o banco de
dados demograficos, ambos do Departamento
de Informatica do SUS (DATASUS) e Sistema
de Informacao e-Gestor.

A variavel relacionada a cobertura da
ESF foi retirada dos relatérios publicos' sobre
cobertura da Atencdo Basica, no sistema
e-Gestor, dada pelo percentual da populagao
coberta por equipes de ESF em relagao a
estimativa populacional, tendo como base
para o calculo o teto de 3.450 usuarios por
equipe, segundo a Nota técnica [ Relatorio
de Cobertura da Atencao Basica, do Ministério
da Saude.

As variadveis relacionadas as
internagdes incluiram valores absolutos e
relativos de ICSAP e de internacdes nao
sensiveis (ndo-ICSAP), dentre eles a taxa
de internacao calculada para cada 10.000
idosos e estratificada por sexo, faixa etaria
(60-64 anos; 65-69 anos; 70-74 anos) e tipo de
condicao: imunizaveis (doencas preveniveis
por imunizacado), agudas (gastroenterites
infecciosas e complicagcdes; anemia;
deficiéncias nutricionais; infec¢des de ouvido,
nariz e garganta; pneumonias bacterianas;
epilepsias; infeccdo no rim e trato urinario;
infeccao da pele e tecido subcutaneo; celulite;
doencga inflamatéria de 6rgaos pélvicos
femininos; ulcera gastrointestinal) e crénicas
(asma; doencgas pulmonares; hipertensao;
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angina; insuficiéncia cardiaca; doencas
cerebrovasculares; diabetes mellitus).

Os dados foram organizados em dois
bancos distintos no software Excel versdo
2010, e posteriormente, importados para o
STATA versao 13.0 para analise. O teste de
Shapiro-Francia (SF) encontrou violagao dos
pressupostos de normalidade para a maioria
das variaveis a um intervalo de confianca de
95% (p-valor < 0,05), optando-se pelo uso
tanto da média, quanto da mediana para
fins de comparabilidade com outros estudos.
E, para descrever a evolugdo temporal da
cobertura da ESF e das taxas de internagdes,
calculou-se o Coeficiente de Variagao Geral
(CVG), conforme o seguinte procedimento:
CVG= {[Taxa de ICSAP( )t Taxa de
ICSAP ., 201X 100]-100}.

Para analise de correlacdo, aplicou-se
o Coeficiente de Spearman (r) a um intervalo
de confianga de 95% (p <0,05), considerando
satisfatorios valores absolutos superiores a
0,5. O Coeficiente de Spearman foi utilizado
para analise de tendéncia e de associagao
entre cobertura da ESF e taxa de ICSAP. Para
as analises de tendéncia, o tempo foi a variavel
de exposicao (x) e os indices de cobertura e
de ICSAP, os respectivos desfechos (y). Na
analise de associacao entre as variaveis
principais, a cobertura foi a exposi¢ao (x) e
as ICSAP o desfecho (y).

O estudo estimou o efeito da cobertura
da ESF (exposi¢ao) no comportamento das
taxas de ICSAP em idosos (desfecho) na
Regido Nordeste, ao longo do periodo de 2008
a 2018 por meio da regressao linear simples.

A pesquisa utilizou bancos de dados
secundarios e de dominio publico, o que
dispensou a apreciacao por um Comité de
Etica em Pesquisa.

ano 2008

RESULTADOS

A regidao Nordeste apresentou
cobertura da ESF em niveis satisfatorios na
maior parte dos estados, em média 75,54%
(Desvio Padrao - DP: 3,45; Mediana - Ma:
74,99; Variancia - Vr: 11,92). Esse indice
aumentou de 70,83% em 2008 para 80,29%
em 2018, configurando expansao de 13,36%.
A tabela 1 traz a distribuicdo da taxa de
cobertura da ESF nos estados do Nordeste.

A Paraiba e o Piaui se destacaram
pelas médias mais elevadas da regido, com
valores de 95,16% (DP: 0,92; Ma: 93,89. Vr:
0,86) e 98,26% (DP: 0,90; Ma: 97,95; Vr:
0,82), respectivamente. Ja o estado da Bahia
apresentou a menor taxa de cobertura quando
comparado aos outros estados da regiao
Nordeste, de 64,56% (DP: 5,99; Ma: 64,72;
Vr: 35,93). Houve reducdo da cobertura da
ESF nos estados da Paraiba (-1,03%), Rio
Grande do Norte (-1,99%) e Sergipe (-1,40%).
Na Bahia, estado com a pior média da regiao,
ocorreu a maior taxa de expanséo (+30,79%).
Em contrapartida, o estado do Piaui registrou
a menor expansao, com crescimento de
apenas 2,22% (tabela 1).

No periodo de 2008-2018 foram
observadas 1,88 milhdes de ICSAP em idosos
(DP: 23.704,3; 1C95%: [1.824.950; 1.930.582])
em toda regido Nordeste, o equivalente a
47,12% de todas as internagbes ocorridas no
periodo estudado. A taxa de ICSAP sofreu
reducao de 27,41% ao longo de toda a série
temporal, passando de 466,33 por 10.000
idosos em 2008 para 338,51 por 10.000 idosos
em 2018 (tabela 2). Nesse mesmo periodo,
inversamente, a taxa de nao-ICSAP passou
de 431,78 por 10.000 idosos para 476,43 por
10.000 idosos, configurando um aumento de
11,30%.
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Tabela 1 — Distribuicdo da taxa de cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF) nos

estados do Nordeste, Brasil, 2008-2018.

Taxa média de Cobertura ESF (%) do periodo

Média Desvio padrdo Mediana Varidncia CVG (%)
Alagoas 73,67 1,65 74,01 2,72 6,37
Bahia 64,56 5,99 64,72 35,93 30,79
Ceara 74,21 5,72 72,12 32,74 21,05
Maranhao 81,18 2,35 81,04 5,54 6,38
Paraiba 95,16 0,92 93,89 0,86 -1,03
Pernambuco 71,94 3,36 71,39 11,29 13,07
Piaui 98,26 0,9 97,95 0,82 2,22
Rio Grande do Norte 79,11 2,04 78,73 4,18 -1,99
Sergipe 85,21 1,57 85,29 2,46 -1,4
Nordeste 75,54 3,45 74,99 3,45 13,36

Fonte: Dados da pesquisa (2019).
*Nota: CVG: Coeficiente de Variagdo Geral.

Verificou-se na regidao Nordeste
951.287 ICSAP em mulheres (DP: 7.886,68;
1C95%: [935.685,3; 966.888,7]), o equivalente
a 50,66% das internacdes sensiveis (1C95%:
[49,69%; 51,63%]); e 926.479 ICSAP em
homens (DP: 6.588,7; 1C95%: [913.445;
939.513]). Apesar do maior numero de ICSAP
no sexo feminino, que é a maioria da populacao
idosa dessa regiao, a taxa de ICSAP foi mais
elevada no sexo oposto. Registraram-se
taxas de ICSAP de 469,77 (DP: 44,06; Ma:
480,05; Vr: 1.941,12) no sexo masculino e de
395,72 (DP: 56,86; Ma: 403,94; Vr: 3.232,75)
no sexo feminino (tabela 2).

Adistribuicao das ICSAP na populacao
idosa aumentou gradativamente com a idade.
A taxa mais elevada ocorreu na faixa de 70-
74 anos (M: 602,73; DP: 68,43; Ma: 611,41,
Vr: 4.683,07). Observou-se redugao em
todos os estratos, sendo a mais expressiva
na faixa etaria mais jovem, de 60-64 anos
(-29,72%). As condi¢cdes crbnicas foram

hegemoénicas e representaram 56,16% das
ICSAP em idosos (IC95% [55,33; 56,99]).
Houve reducdo das taxas para todos os
trés tipos de condicao sensivel, sendo mais
expressiva entre as condi¢gbes imunizaveis
(-34%) e menos acentuada entre as condi¢des
agudas (-21,98%). Os dados estao descritos
na tabela 2.

Tendo em vista a distribuicdo das
taxas de ICSAP nos estados do Nordeste, o
Piaui registrou a média mais alta da regido,
com 626,86 ICSAP por 10.000 idosos (DP:
90,53; Ma: 637,69; Vr: 8.195,71). Ja o estado
do Maranhao foi responsavel pela segunda
maior média, com taxa de 583,32 por 10.000
idosos (DP: 50,13; Ma: 591,21; Vr: 2.513,44).
Em ambos os estados, as ICSAP foram
maioria dentre as internacbes gerais. Os
estados do Rio Grande do Norte e Sergipe
apresentaram as menores taxas, com meédias
de 311,81 por 10.000 idosos (DP: 57,59; Ma:
318,85; Vr: 3.316,70) e de 218,52 por 10.000
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Tabela 2 — ICSAP em idosos segundo sexo, faixa etaria, tipo de condigdo sensivel e estado
(Unidade Federativa-UF) do Nordeste, Brasil, 2008-2018.

ICSAP

Variaveis n % Taxa (por 10.000 idosos)

Média DP Mediana Variancia cvG*
Sexo
Masculino 926.479 49,34 469,77 44,06 480,05 1.941,12 -45,55
Feminino 951.287 50,66 395,72 56,86 403,94 3.232,75 -3,13
Faixa etaria
60-64 anos 591.875 31,52 318,36 39,69 328,73 1.575,30 -29,72
65-69 anos 635.301 33,83 441,80 51,77 445,75 2.680,06 -27,92
70-74 anos 650.590 34,65 602,73 68,43 611,41 4.683,07 -24,08
Tipo de
condigao
Imunizaveis 11.965 0,64% 2,74 0,55 2,88 0,3 -34
Cronicas 1.054.564 56,16% 241,31 32,61 247,21 1063,19 -31,4
Agudas 811.237 43,20% 184,97 18,24 181,82 332,73 -21,98
UF
Alagoas 91.046 4,85 388,14 65,15 395,58 4.244,70 -39,19
Bahia 542.096 28,87 450,52 74,32 467,7 5.523,15 -38,31
Ceara 269.709 14,36 381,56 43,68 380,05 1.907,91 -27,89
Maranhao 256.739 13,67 583,32 50,13 591,21 2.513,44 15,08
Paraiba 143.650 7,65 423,33 104,34 410,36 10.887,32 -49,84
Pernambuco 295.801 15,75 385,06 15,98 388 255,46 -8,72
Piaui 159.474 8,49 626,86 90,53 637,69 8.195,71 -27,93
Rio Grande do 85.070 4,53 311,81 57,59 318,85 3.316,70 -37,04
gg:g?pe 34.181 1,82 218,52 34,16 215,34 1.166,89 -38,51
Nordeste 1.877.766 100,00 429,03 50,89 438,12 2590,23 -27,41

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

*Nota: DP: Desvio padrao; CVG: Coeficiente de Variagédo Geral.

idosos (DP: 34,16; Ma: 215,34; Vr: 1.166,89),
respectivamente. No periodo total, a Paraiba
apresentou a redugao mais expressiva desse
indicador (-49,84%) e Pernambuco a menor
(-8,72%). O Maranh&o foi o Unico estado que
registrou piora desse indice, com aumento de
15,08% no periodo (tabela 2).

Aanalise da evolugao temporal da taxa

de ICSAP no Nordeste revelou uma reducao
significativa entre 2008 e 2018 (r: -0,9273;
p-valor <0,0001). Inversamente, as taxas de
nao-ICSAP aumentaram (r: 0,7636; p-valor
<0,0062). No periodo de 2008 a 2010, as taxas
de ICSAP eram a maior parte das internagdes
totais, em 2011 ocorreu inversao desses
indices. A partir do ano de 2013, observou-se
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Figura 1 — Taxas de internagbes em idosos da regiao Nordeste, Brasil, 2008-2018.
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Fonte: Dados da pesquisa (2019).

a queda mais expressiva nas taxas ICSAP em
idosos de todo o periodo analisado (figura 1).

Houve tendéncia de reducao das
ICSAP em idosos em todos os estratos
avaliados, sendo mais expressivo na faixa
etaria de 60-64 anos (r: -0,9455; p-valor <
0,0001) e de 65-69 anos (r: -0,9455; p-valor
< 0,0001) e para as condigcbes crbnicas (r:
-0,9455; p-valor < 0,0001). Nao foi observada
diferenca do coeficiente entre os sexos,
sendo que ambos apresentaram correlagao
forte negativa (-0,9273). Dentre os estados, a
associacao mais forte foi observada no estado
da Paraiba (r: -0.9727; p-valor < 0,0001) e a
menor no Rio Grande do Norte (r: -0.9182;
p-valor = 0,0001). Sergipe (r: -0,600; p-valor
= 0,5010), Pernambuco (r: -0.5000; p-valor
0,1173) e Maranhao (r: -0.1091; p-valor
0,7495) nao apresentaram correlagao
significativa entre as taxas de ICSAP e o
tempo (tabela 3).

A analise de correlacao entre a
cobertura da ESF no Nordeste e o tempo
revelou tendéncia de expansao de cobertura
nessa regiao (r: +0,9909; p-valor < 0,0001)

para maioria de seus estados. Destaca-se
o estado de Pernambuco que apresentou
correlagcédo perfeita positiva (r: +1; p-valor <
0,0001). Os estados da Paraiba (r: -0,3007;
p-valor= 0,3686), Rio Grande do Norte
(r: 0,2818; p-valor = 0,4011) e Sergipe (r:
-0,2455; p-valor = 0,4669) nao apresentaram
correlagdo significativa nesta analise (tabela
3).

Destaca-se que Sergipe nao
apresentou aumento de cobertura da ESF e
nem reducao das taxas de ICSAP. Apesar da
analise de tendéncia da cobertura da ESF no
Rio Grande do Norte e na Paraiba nao terem
demonstrado aumento significativo, esses
estados apresentaram reducdo expressiva
nas taxas de ICSAP em idosos, o que pode
indicar a interveniéncia de outros fatores
externos ndo mensurados nas taxas de
internacgdes evitaveis.

A analise de correlacédo entre a taxa
de cobertura da ESF e de ICSAP em idosos
na regido Nordeste do Brasil, no periodo
total, indicou forte correlag&o inversa (r:
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Tabela 3 — Correlacdo da Cobertura da ESF e Taxa de ICSAP segundo sexo, faixa etaria, tipo
de condigéo e Unidade Federativa (UF), Nordeste, Brasil, 2008-2018.

Variaveis Tempo (x), Tempo (x), Taxa de cobertura da
Taxa de coberturada  Taxa de ICSAP (y) ESF (x),
ESF (y) Taxa de ICSAP (y)
r p-valor re p-valor re p-valor

Sexo
Masculino - - -0,9273 <0,01 - -
Feminino - - -0,9273 <0,01 - -
Faixa etaria - - - -
60-64 anos - - -0,9455 <0,01 - -
65-69 anos - - -0,9455 <0,01 - -
70-74 anos - - -0,8727 0,01 - -
Tipo de Condigéao
Imunizaveis - - -0,7000 0,02 - -
Cronicas - - -0,9455 <0,01 - -
Agudas - - -0,9273 <0,01 - -
UF
Alagoas 0,9909 <0,01 -0,9455 <0,01 -0,9636 <0,01
Bahia 0,9909 <0,01 -0,9364 <0,01 -0,9545 <0,01
Ceara 0,9749 <0,01 -0,9455 <0,01 -0,8884 <0,01
Maranhao 0,7273 0,01 -0,1091 0,75 -0,2364 0,48
Paraiba -0,3007 0,37 -0,9727 <0,01 0,3554 0,28
Pernambuco 1,0000 <0,01 -0,5000 0,12 -0,5000 0,12
Piaui 0,7727 0,01 -0,9455 <0,01 -0,7000 0,02
Rio Grande do Norte 0,2878 0,40 -0,9182 <0,01 -0,4182 0,20
Sergipe 0,2455 0,47 -0,6000 0,50 0,1091 0,76
Nordeste 0,9909 <0,01 -0,9273 <0,01 -0,9000 <0,01

Fonte: Dados da pesquisa (2019).
*Coeficiente de Correlagdo de Spearman.

-0,9000; p-valor = 0,0002). Em relagao aos
estados, essa analise nao verificou correlagao
significativa para o estado do Maranhao
(r: -0,2364; p-valor = 0,4841); Paraiba (r:
+0,3554; p-valor < 0,2835); Pernambuco (r:
-0,5000; p-valor < 0,1173); Rio Grande do
Norte (r: -0,4182; p-valor = 0,2006) e; Sergipe
(r: 0,1091; p-valor = 0,7595). Os demais

estados apresentaram correlagdo negativa,
como indicado na tabela 3.

Aanalise de regresséo linear identificou
relacao direta entre as variaveis de cobertura
da ESF e das ICSAP em idosos, com
coeficiente de -13,71 (DP: 1,81; p-valor <
0,0001; IC 95%: -17,8; -9,62), constante de
1.464,57 (DP: 136,62; p-valor < 0,001; IC:
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Figura 2 — Taxa de cobertura da ESF e taxa de ICSAP, Nordeste, Brasil, 2008-2018.
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Fonte: Dados da pesquisa (2019).

1.155,51; 1.773,63) e R-quadrado de 0,8648
(figura 2). Isso indica que para cada 1% de
aumento na taxa de cobertura da ESF no
periodo analisado, a taxa de ICSAP reduziu
em 13,71 internacgdes por 10.000 idosos.

DISCUSSAO

O panorama da ESF no Nordeste,
apesar de nao ter sido comparado com
outras regides brasileiras, tem mostrado bons
niveis de cobertura das equipes de saude
da familia nos ultimos anos, o que significa
uma progressao satisfatéria nos processos
de trabalho e das politicas publicas voltadas
para a atencdo primaria a saude de uma
das regides mais vulnerabilizadas do pais.
As ICSAP sofreram reducao e repercutiram
no quantitativo das internagdes gerais. No
entanto, o numero de ICSAP ainda nao
€ o ideal, bem como ndo se recomenda
interpretar o dado de redugédo das ICSAP

como sindnimos de melhoria do acesso ou
qualidade dos servigos da atencao primaria
na regiao nordeste.

Importante ressaltar que entre os
cinco estados com maior cobertura da ESF
no Brasil, trés estio localizados no Nordeste
com mais de 80% de cobertura assistencial
que sao Piaui, Paraiba e Sergipe. Destaca-se
esses estados porque até 2010, de acordo
com ultimo censo demografico brasileiro,
os estados do Nordeste possuiam alta
concentracdo de desemprego, pobreza no
trabalho e baixa renda per capita™, o que pode
se constituir como fatores que interferem no
aumento ou diminui¢ao na representagao de
18% das internagdes totais entre os estados
nordestinos. Mas, € importante haver outros
estudos que comprovem tal afirmacao.

No que se refere a caracterizacao dos
idosos internados, observa-se que prevalecem
homens, acima de 70 anos, com doencgas
crbnicas e que moram na Bahia, Pernambuco
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ou Ceara. Esclarecimentos quanto a esse
perfil surgem a partir da premissa que homens
estdo expostos a maior vulnerabilidade
em saude como violéncia, niveis baixos de
letramento em saude e de redes/suportes
sociais, 0 que se agrava em idosos longevos
com condigdes crénicas.

As ICSAP sao mais prevalentes na
populagao idosa que nas demais faixas de
idade 24915 principalmente em idosos com
multimorbidades e sem plano de saude.
Idosos que dependem exclusivamente do
SUS apresentam maior nivel de pobreza,
menor escolaridade e mais limitagdes nas
Atividades de Vida Diaria (AVD) e Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVD)'¢, o que
aumenta substancialmente os riscos de
adoecimento dessa populagdo, o que pode
contribuir para o surgimento de ICSAP.

Outros estudos também verificaram
maior ocorréncia de ICSAP entre idosos
do género masculino®'. Isso pode estar
relacionado a fragilidade da assisténcia a
saude prestada a essa populacao e ao fato de
que os homens se expdem a mais riscos ao
longo da vida, procuram menos por servigos
de saude e possuem menor rede de apoio
social, se comparados as mulheres®.

As ICSAP tém maior ocorréncia nas
faixas etarias mais avancadas' e sdo mais
prevalentes acima dos 69 anos®®. Isso favorece
ao predominio das condigdes crbnicas, que foi
hegemonico entre os idosos de outros estudos
que avaliaram as ICSAP351920,

O impacto das condig¢des crbénicas
frente as ICSAP mostrou que individuos
com esse tipo de condigdo apresentaram
probabilidade de 1,35 vezes maior de serem

submetidos a ICSAP. Sendo que, quando ha
comorbidade de pelo menos quatro dessas
condicdes, as chances de ICSAP aumentam
para 3,29 vezes, soma-se a isso 1,55 para
cada sistema humano afetado?’.

Na analise da evolucéo temporal das
internacdes tanto por condigdes sensiveis
como as gerais, observou-se reducédo ao
longo dos dez anos verificados. Essas
reducdes aconteceram porque a propria
expansao da ESF pode ter possibilitado um
melhor acompanhamento longitudinal de
idosos, principalmente aqueles que vivem
com condi¢bes crénicas de saude ou ainda,
de ter ocorrido, neste periodo, investimentos
em acoes de promogao da saude.

Semelhante aos resultados do
presente estudo, apresentados na figura 2,
pesquisas com metodologias mais robustas
apontaram para o efeito da expansédo da
cobertura da ESF na redugdo das ICSAP*?,
No periodo de 1998 a 2015, estudo identificou
correlacdo entre aumento da cobertura da
ESF e reducao das taxas de hospitalizacao
por condicdes cardiovasculares e asma?:.
Outras investigagdes identificaram a mesma
correlagao para internagbes sensiveis na
populacdo idosa®?2?4, Mesmo diante das
limitacbes contemporaneas relacionadas
a efetividade da APS, a expansado da ESF
promoveu melhoria de indicadores de saude.

O aumento da cobertura da ESF
beneficia os idosos mais vulneraveis e contribui
para tornar a APS mais eficiente e evitar que
usuarios sejam encaminhados para outros
niveis de atencdo a saude sem necessidade’.
No presente estudo, 0 aumento da cobertura
da ESF em 1% produziu um efeito inverso nas
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taxas de ICSAP, com redugao média de 13,71
internagdes por 10.000 idosos.

Em um Estado do Sudeste foram
analisadas razbes para a expansao da
cobertura da ESF como fortalecimento da
area medicina da familia, implantacdo de
residéncia médica em salde da familia, bem
como as multiprofissionais na mesma area,
equiparacao dos salarios comparados a
outras especialidades da saude, regulacao
do acesso e uso de tecnologia de informacao
e comunicacdo?®. No Nordeste, situacdes
semelhantes contribuiram para tal expanséao
e enfatiza-se a evolugdo do numero de
cadastros de agentes comunitarios de saude
no Brasil que se concentrou no Nordeste.

A ampliagao da cobertura da ESF no
Pais, em especial no Nordeste, constata-se
por meio do avango na criagao das equipes
de saude da familia que passou de 2.054
em 1988 para 41.619 em 2017 implantadas
nas ultimas duas décadas e proporcionou
aumento da cobertura da ESF de 4,4% (sete
milhdes) para 70% (143 milhdes)®. Os efeitos
desse fendbmeno vém acompanhados de
melhorarias no acompanhamento de pessoas
com condi¢des crbénicas, do diagndstico e
acesso a medicamentos.

No entanto, as altas taxas de ICSAP
em idosos se distribuem por diversas regides
do Brasil e condizem com a maior fragilidade
dos cuidados primarios direcionados a essa
populacédo. No Brasil, apesar de haver um
conceito bem estabelecido de um sistema de
saude universal, integral e equanime, a sua
efetivagédo é um desafio contemporaneo frente
aos niveis crescentes de pobreza e a reducao
progressiva de investimentos publicos no

setor.

Verificou-se nesse estudo que entre
os trés grupos de ICSAP, prevaleceu as
condi¢bes cronicas. A tendéncia de reducao
mais expressiva a partir de 2013 para o
grupo de condi¢bes crbénicas pode estar
relacionada aos efeitos da implantacdo do
-Programa Hiperdia-, que ocorreu em 2012 e
proporcionou a incorporagao de estratégias
preventivas objetivando melhorar o controle
do tabagismo, do consumo abusivo do alcool,
do sedentarismo e da ma alimentag&o?.

Outra estratégia que pode ter
contribuido para essa reducao foi o Programa
Mais Médicos (PMM), implantado no Brasil em
2013. Quanto maior a necessidade de médicos
nos municipios que adotaram o PMM e mais
elevada a vulnerabilidade socioeconémica,
maior e mais significativa foi a reducao das
ICSAP? . Outro estudo realizado no Nordeste,
entre setembro de 2012 e agosto de 2015,
identificou que o PMM reduziu as taxas de
ICSAP por diarreia e gastroenterites?.

Como limitacdo do estudo esta a
utilizacdo de fontes secundarias, passiveis
de inconsisténcias relacionadas ao
preenchimento inadequado pelos gestores
municipais, principalmente dos municipios
de pequeno porte. Além da analise das taxas
de ICSAP para a regiao Nordeste e seus
estados, desconsiderando a heterogeneidade
local desse indicador em nivel municipal. Mas,
ressalta-se que os dados coletados foram
retirados de sistemas de informacéao em saude
seguros e amplamente utilizados em estudos
ecologicos de analise temporal.

O efeito da expansao da cobertura da
ESF no comportamento da taxa de ICSAP em
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idosos de acordo com cada causa basica nao
foi verificado por este estudo, pois as causas
foram agrupadas em imunizaveis, agudas e
crénicas. Tendo em vista que o comportamento
das taxas de ICSAP apresenta-se de forma
heterogénea a depender de cada causa
analisada, recomenda-se a elaboracao de
outros estudos que possam detalhar melhor
essa heterogeneidade.

Ademais, a contribuicdo da expansao
da ESF foi importante na reducao das taxas
de ICSAP em idosos no Nordeste, porém,
entende-se que ha necessidade de maiores
investimentos em politicas publicas que
reforcem o modelo da ESF como o unico
modelo comprovadamente efetivo até o
momento e que ampliem a articulacao
intersetorial e os programas de garantia de
renda basica para o alcance de condicbes
de vida verdadeiramente dignas para a
populagéo idosa brasileira, para que haja
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