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RESUMO

O envelhecimento populacional tem ampliado a demanda por servicos de saude,
especialmente no manejo de condi¢des cronicas na popula¢do idosa. Este estudo teve como
objetivo analisar a tendéncia temporal das internacdes por Condi¢des Sensiveis a Aten¢do
Primaria (ICSAP) em idosos e sua associacdo com a cobertura da Estratégia Saude da Familia
(ESF) no municipio de Campo Grande (MS), no periodo de 2010 a 2020. Trata-se de um
estudo ecoldgico, descritivo e analitico, baseado em dados secundarios do Sistema de
Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), estimativas populacionais do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e informagdes de cobertura da ESF provenientes
do e-Gestor Atencao Basica. Foram calculadas taxas anuais de ICSAP por 100.000 idosos,
realizadas andlises de correlagdo e analise de tendéncia temporal por meio do modelo de
regressao de Prais-Winsten. Observou-se reducao significativa das taxas de ICSAP ao longo
da série histérica, concomitante a expansao da cobertura da ESF, que apresentou associacao
inversa com as internagdes evitdveis em idosos. As principais causas de internagdao foram
insuficiéncia cardiaca, doencas respiratorias e diabetes mellitus. Conclui-se que a ampliagao
da cobertura da ESF esteve associada a redu¢do das ICSAP em idosos no municipio, embora
persistam desafios relacionados a qualificacdo do cuidado as condi¢des cronicas e a redugao

das desigualdades regionais.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Idoso; Condi¢des Sensiveis a Atencao Primaria;

Estratégia Saude da Familia.
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ABSTRACT

Population aging has increased the demand for health services, particularly for the
management of chronic conditions among older adults. This study aimed to analyze the
temporal trend of hospitalizations for Ambulatory Care Sensitive Conditions (ACSC) among
older adults and their association with the coverage of the Family Health Strategy (FHS) in
the municipality of Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brazil, from 2010 to 2020. This is an
ecological, descriptive, and analytical study based on secondary data from the Brazilian
Hospital Information System (SIH/SUS), population estimates from the Brazilian Institute of
Geography and Statistics (IBGE), and FHS coverage data obtained from the e-Gestor Primary
Care system. Annual ACSC rates per 100,000 older adults were calculated, and correlation
analyses and temporal trend analyses were performed using the Prais—Winsten regression
model. A significant reduction in ACSC rates was observed over the study period,
concomitant with the expansion of FHS coverage, which showed an inverse association with
avoidable hospitalizations among older adults. The main causes of hospitalization were heart
failure, respiratory diseases, and diabetes mellitus. It is concluded that the expansion of FHS
coverage was associated with a reduction in ACSC among older adults in the municipality,
although challenges remain regarding the quality of chronic care management and the

reduction of regional inequalities.

Keywords: Primary Health Care; Older Adults; Ambulatory Care Sensitive Conditions;
Family Health Strategy.
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LISTA DE SIGLAS

APS Atengao Primaria a Satude

CID-10 Classificacao Internacional de Doengas — 10? Revisao

DATASUS Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde

DPOC Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

ESF Estratégia Saude da Familia

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

ICSAP Internagdes por Condig¢des Sensiveis a Atengdo Primaria

PMAQ-AB Programa Nacional de Melhoria do Acesso e¢ da Qualidade da
Atengao Basica

PNAB Politica Nacional de Atencao Basica

RAS Rede de Atencao a Saude

SIH/SUS Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde

SUS Sistema Unico de Satide
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional constitui um dos principais desafios contemporaneos
para os sistemas de saude, em razdo do aumento da prevaléncia de doengas cronicas nao
transmissiveis e da maior demanda por cuidados continuos, especialmente entre as pessoas
idosas. No Brasil, esse processo ocorre de forma acelerada, impondo pressdes crescentes
sobre a organizagdo da Rede de Atengdo a Satide (RAS) e sobre a capacidade de resposta da
Atencdo Primaria a Saude (APS), reconhecida como a principal porta de entrada do Sistema
Unico de Saude (SUS) (IBGE, 2024; Torres e al., 2020).

Nesse contexto, as Internacdes por Condigdes Sensiveis a Atencao Primaria (ICSAP)
tém sido amplamente utilizadas como um indicador indireto da efetividade da APS, uma vez
que refletem hospitalizagdes potencialmente evitaveis por meio de acdes oportunas de
promog¢do da saude, prevencdo de agravos, diagnostico precoce e manejo adequado das
condig¢des cronicas no ambito do cuidado primario (Brasil, 2008; Pereira; Silva; Neto, 2014).
Entre as principais causas de ICSAP destacam-se as doengas cronicas ndo transmissiveis,
como insuficiéncia cardiaca, diabetes mellitus e doenga pulmonar obstrutiva cronica, além de
condi¢des infecciosas preveniveis e complicagdes evitaveis de doengas agudas, a exemplo de
gastroenterites, infec¢des do trato urindrio € pneumonias, frequentemente associadas a
limitagdes no acesso, na continuidade do cuidado e na coordenagao das a¢des de saude. Entre
a populagdo idosa, as ICSAP assumem particular relevancia, dada a maior vulnerabilidade
clinica, a coexisténcia de multiplas comorbidades e o maior risco de desfechos adversos
diante de fragilidades no seguimento assistencial.

A Estratégia Satde da Familia (ESF), eixo estruturante da APS no Brasil conforme a
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), tem sido apontada como um dos principais
fatores associados a reducgdo das hospitalizacdes evitaveis, a ampliagdo do acesso aos servigos
de saude e a qualificagdo do cuidado as condi¢des cronicas, inclusive entre a populagdo idosa
(Brasil, 2017; Macinko; Mendonga, 2018). Entretanto, evidéncias indicam que os efeitos da
expansdo da ESF ndo ocorrem de forma homogénea no territdrio nacional, persistindo
desigualdades regionais relacionadas a cobertura, a composicao das equipes e a resolutividade
do cuidado ofertado (Giovanella ef al., 2018).
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No municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, as ICSAP representam
parcela expressiva das internacdes hospitalares. Estudo realizado no municipio identificou
que, em 2000, as ICSAP correspondiam a 19,03% do total de internac¢des hospitalares, e que,
ao longo do periodo de 2000 a 2009, essa propor¢do variou entre 8,84% e 10,97%,
mantendo-se em patamares relevantes e destacando-se como importante problema de satde
publica local (Campos; Theme-Filha, 2012; Ramos, 2017). Embora estudos anteriores
sugiram associacdo entre maior cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF) e a reducao
dessas internagdes, ainda sdo limitadas as analises que exploram, de forma sistematica e
longitudinal, a relagdo entre a expansao da ESF e as taxas de ICSAP na populacao idosa do
municipio, considerando a dindmica temporal e as diferentes causas de hospitalizagdo (Costa;
Shimizu; Sanches, 2023; Dynkoski et al., 2022; Trindade, 2022).

Diante desse cenario, torna-se relevante analisar como a ampliagdo da cobertura da
ESF se relaciona com o comportamento das internagdes por condigdes sensiveis a atengao
primaria entre idosos em Campo Grande, no periodo de 2010 a 2020. A compreensao dessa
relacdo pode contribuir para o aprimoramento da gestdo local em saude, para o fortalecimento
das politicas publicas voltadas ao envelhecimento saudavel e para a reducdo das
desigualdades no acesso e na resolutividade da APS, oferecendo subsidios para a tomada de
decisdao em niveis municipal, regional e nacional (Souza et al., 2020; Souza ef al., 2025).

Assim, o objetivo deste estudo ¢ analisar a relagdo entre a cobertura da Estratégia
Satde da Familia e as taxas de internacdo por Condi¢des Sensiveis a Aten¢do Primaria em
1dosos residentes no municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, no periodo de 2010 a

2020.
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2 METODOS

2.1 Tipo, local, contexto e periodo do estudo

Trata-se de um estudo ecologico, de carater descritivo e analitico, fundamentado na
analise de dados secundarios, de dominio publico. Esse delineamento ¢ apropriado para a
avaliacdo de associagdes em nivel populacional, permitindo examinar a relagdo entre a
cobertura da ESF e as taxas de I[CSAP.

O estudo foi realizado no municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul,
considerando o periodo de 2010 a 2020. A escolha desse recorte temporal deve-se a
disponibilidade de registros completos nos sistemas oficiais de informagdo em satde e por
abranger uma década marcada pela expansao da ESF no municipio, possibilitando a analise de

tendéncia temporal.

2.2 Participantes / Amostra

A populacdo do estudo correspondeu aos idosos residentes em Campo Grande,
definidos como individuos com 60 anos ou mais de idade, conforme o Estatuto do Idoso (Lei
n® 10.741/2003). Por se tratar de um estudo ecoldgico baseado em dados secundarios e
agregados, ndo houve selecdo individual de participantes; a delimitagdo da populagdo ocorreu
exclusivamente por critérios etarios aplicados ao banco de dados, sendo incluidas as
internacdes de individuos com 60 anos ou mais e excluidas aquelas referentes a individuos
com idade inferior a 60 anos.

Os dados foram analisados de forma agrupada e estratificados em trés faixas etrias
(60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 anos ou mais), permitindo avaliar diferengas no padrdo de

internacdes segundo o avango da idade.

2.3 Coleta de dados / Origem e método de extracao dos dados

Os dados referentes as internagdes hospitalares foram extraidos do Departamento de
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Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), por meio do SIH/SUS. Foram coletadas
informagdes relativas ao total de internagdes hospitalares de idosos e as ICSAP, no periodo de
2010 a 2020.

As ICSAP foram identificadas conforme a Lista Brasileira de Condi¢des Sensiveis a
Atenc¢ao Primadria, estabelecida pela Portaria n® 221/2008 do Ministério da Saude, utilizando
os respectivos codigos da Classificagdo Internacional de Doencas — CID-10. As categorias
analisadas incluiram condi¢des cardiovasculares (hipertensdo arterial, doenga isquémica do
coracdo e¢ insuficiéncia cardiaca), respiratorias (pneumonias, doenca pulmonar obstrutiva
cronica e asma) e metabdlicas ou outras causas, como diabetes mellitus, gastroenterites
infecciosas e anemia ferropriva.

Os dados populacionais anuais da populagdo idosa foram obtidos por meio do
sistema TABNET/DATASUS, com base nas estimativas do IBGE.

As informagdes referentes a cobertura da ESF foram coletadas no Relatorio da
Aten¢ao Primaria a Saude (e-Gestor AB), plataforma oficial do Ministério da Saude para
monitoramento da Atencao Primaria a Satde, considerando os percentuais anuais de cobertura

para o municipio de Campo Grande no periodo analisado.

2.4 Organizacao dos dados

Ap6s a coleta, os dados foram organizados em planilhas eletronicas e estruturados
por ano, faixa etaria e grupo de causas. As taxas de internacdo por ICSAP foram calculadas a
partir do niamero de internagdes por essas condi¢oes dividido pela populacdo idosa estimada
para cada ano, multiplicado por 100.000 habitantes.

A varidvel dependente do estudo foi a taxa de internagdes por Condigdes Sensiveis a
Atenc¢do Primaria em idosos. A varidvel independente correspondeu a cobertura da Estratégia
Saude da Familia, expressa em percentual anual. Também foi analisada a propor¢do de

internacdes por ICSAP em relagdo ao total de internagdes hospitalares de idosos.
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2.5 Analise dos dados

Inicialmente, realizou-se andlise descritiva dos dados, com calculo de frequéncias
absolutas, relativas e taxas anuais de internacdo. Em seguida, foi conduzida andlise de
tendéncia temporal das taxas de ICSAP ao longo do periodo de 2010 a 2020.

A tendéncia temporal foi avaliada por meio do modelo de regressdo de
Prais-Winsten, apropriado para séries temporais por permitir corre¢do da autocorrelagdo serial
dos residuos. As associacOes entre a cobertura da ESF ¢ as taxas de ICSAP foram
investigadas por meio de andlises de correlagdo, utilizando-se coeficientes de Pearson ou
Spearman, conforme a distribuicao das variaveis.

Todas as andlises estatisticas consideraram nivel de significancia de 5% (p < 0,05).
Os dados foram analisados utilizando-se os softwares RStudio (versdo 4.4.1) e Microsoft

Excel 365.

2.6 Aspectos Eticos

Por se tratar de um estudo baseado exclusivamente em dados secundarios, de acesso
publico e sem identificagao individual, ndo houve necessidade de submissao ao Comité de
Etica em Pesquisa, conforme disposto na Resolugdo n® 510/2016 do Conselho Nacional de
Satde. Ainda assim, todas as etapas do estudo observaram os principios €ticos que regem a

pesquisa em saude.
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3 RESULTADOS

3.1 Caracteriza¢ido da populagio idosa, das internacées hospitalares e da cobertura da
ESF

No periodo de 2010 a 2020, observou-se crescimento expressivo da populagdo idosa
residente em Campo Grande (MS), observado na tabela 1. O numero de individuos com 60
anos ou mais aumentou de forma continua ao longo da década, passando de 79 mil idosos em
2010 para 125 mil em 2020, evidenciando um processo acelerado de envelhecimento
populacional no municipio.

A andlise da distribuicdo etaria dessa populacdo, observado na tabela 2, demonstrou
crescimento em todas as faixas etarias avaliadas. Destaca-se o aumento progressivo do
contingente de idosos com 80 anos ou mais, que apresentou expansao proporcional relevante
no periodo de 2010 a 2020, indicando o envelhecimento dentro do proprio grupo etario idoso.
As faixas etarias de 60 a 69 anos e de 70 a 79 anos também apresentaram crescimento

continuo ao longo da série histdrica.

Tabela 1 — Populacao idosa total residente em Campo Grande-MS, 2010-2020

Ano Populacio Residente
2010 79018
2011 82699
2012 86634
2013 90811
2014 952717
2015 99898
2016 104568
2017 109455
2018 114536
2019 119809
2020 125001
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Tabela 2 — Populacio idosa de acordo com a faixa etaria em Campo Grande-MS, 2010-2020

Ano 60 a 69 anos 70 a 79 anos 80 anos e mais Total
2010 44042 24163 10813 79018
2011 46268 25119 11312 82699
2012 48728 26077 11829 86634
2013 51327 27096 12388 90811
2014 54097 28189 12991 95277
2015 56973 29344 13581 99898
2016 59915 30485 14168 104568
2017 62891 31768 14796 109455
2018 65878 33181 15477 114536
2019 68839 34788 16182 119809
2020 71731 36443 16827 125001

No periodo de 2010 a 2020, foram registradas 128.561 internagdes hospitalares de
idosos no municipio (tabela 3). Observou-se tendéncia de aumento do niimero absoluto de
internacdes ao longo dos anos, acompanhando o crescimento da populacdo idosa. O maior
volume de internagdes foi observado nos anos finais da série, especialmente em 2018 e 2019,

com discreta redugao em 2020.

Tabela 3 — Internagdes hospitalares de idosos no municipio de Campo Grande-MS, 2010-2020

Ano Valores
2010 9.419

2011 9.624

2012 10.101

2013 11.780
2014 11.427
2015 12.137
2016 12.192
2017 12.331
2018 12.708
2019 13.493
2020 13.349
Total 128.561

P q a4 4 q Avenida Afonso Pena, 3547 - Centro
Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade CEP: 79002 - 072 - Campo Grande - MS

SESAU | Campo Grande/MS Tel: (6'7) 3056 - 8005



Em relagcdo a organizacdo da APS, verificou-se expansao significativa da cobertura
da ESF no municipio de Campo Grande. Em 2010, a cobertura da ESF situava-se em torno de
29%, com numero reduzido de equipes atuantes. Ao longo da década, houve incremento
progressivo do numero de equipes ¢ da populagdo adscrita, alcangando cobertura superior a
60% em 2020. Essa expansao ocorreu de forma gradual, refletindo a ampliacdo da capacidade

assistencial da APS no territorio.

Tabela 4 — Evolucdo da cobertura da Estratégia Satde da Familia (ESF) em Campo Grande-MS, 2010-2020

Ano N° de ESF Populacao total  N° cobertura ESF Cobertura ESF
2010 67 755,107 231,150 30,61%
2011 59 786,797 203,550 25,87%
2012 83 796,252 287,730 36,14%
2013 86 805,397 298,253 37,03%
2014 90 832,352 310,155 37,26%
2015 85 843,120 292,733 34,72%
2016 86 853,622 295,148 34,58%
2017 95 863,982 328,268 37,99%
2018 128 874,210 440,220 50,36%
2019 125 885,711 431,250 48,69%
2020 163 895,982 562,350 62,76%

Esses dados evidenciam, no periodo analisado, um contexto marcado pelo rapido
envelhecimento populacional, pelo aumento da demanda hospitalar entre idosos e pela
ampliacdo da cobertura da ESF, configurando o cenario no qual se inserem as analises

subsequentes das ICSAP.

3.2 Analise descritiva das internacdes por ICSAP segundo grupos de causas

A analise descritiva dos valores anuais de ICSAP evidencia diferencas marcantes
entre os grupos de causas ao longo do periodo de 2010 a 2020. O ICSAP total apresentou
média anual de 2.184 internagdes, com variagao entre 1.881 e 2.692 casos, refletindo
amplitude consideravel na flutuag¢do anual.

Entre os grupos especificos, as causas respiratorias e cardiovasculares concentraram

as maiores médias, com 1.045,36 e 1.001,64 internagdes, respectivamente, ambas com
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elevada variabilidade ao longo da série histodrica.

Entre as causas individuais, pneumonia e doenga isquémica do coragdo apresentaram
médias elevadas e desvios-padrdo expressivos, indicando oscilagdes relevantes ao longo do
periodo. Em contrapartida, condi¢gdes como gastroenterite, anemia e asma apresentaram
médias inferiores a 15 internagdes anuais, com baixa dispersdao, configurando causas de
menor impacto no conjunto das hospitalizacdes evitdveis. Esses resultados evidenciam um

perfil epidemioldgico heterogéneo das ICSAP, no qual poucas causas concentram a maior

parte da carga assistencial.

Tabela 5 — Estatistica descritiva dos valores do ICSAP

Causa ICSAP Minimo Maximo Média Desvio

Padrao

ICSAP - Total 1881 2692 2184,00 215,11

ICSAP - Respiratorias 856 1414 1045,36 139,28

ICSAP - Cardiovasculares 840 1183 1001,64 110,71

ICSAP - Pneumonia 718 1315 919,82 148,41
ICSAP - Doenga isquémica 392 661 520,73 93,61
ICSAP - Insuficiéncia cardiaca 415 539 459,73 47,91
ICSAP - DPOC 92 155 121,73 21,10
ICSAP - Diabetes 75 154 117,64 27,05
ICSAP - Hipertensao 12 44 21,18 10,61
ICSAP - Gastroenterite 5 18 12,00 4,60
ICSAP - Anemia 1 18 7,36 4,52
ICSAP - Asma 2 8 3,82 2,09

3.3 Comparacao das internacoes por ICSAP entre os anos de 2010 e 2020

A comparagdo direta entre os anos inicial e final da série historica revela reducao
significativa da maioria das causas de ICSAP. O total de internagdes evitaveis passou de 2.422
em 2010 para 2.113 em 2020, correspondendo a uma variagdo percentual de —12,76%.
Redugdes expressivas também foram observadas nas causas cardiovasculares (—19,36%),
doenga isquémica do coracgao (—28,29%) e asma (—75,00%).

Por outro lado, algumas condi¢des apresentaram comportamento oposto, com
aumento no nimero de internagdes ao longo da década. Destacam-se hipertensdo arterial, que

apresentou aumento proporcional de 69,23%, e diabetes mellitus, com crescimento de
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25,83%. Apesar desses incrementos, tais causas mantiveram magnitude inferior as principais

responsaveis pelas ICSAP, configurando mudangas pontuais dentro de um panorama geral de

declinio.

Tabela 6 — Comparacdo entre os anos de 2010 e 2020

Causa ICSAP ICSAP ICSAP Diferenca Variaciao
2010 2020 Percentual

ICSAP - Asma 8 2 -6 -75,00
ICSAP - Doenga isquémica 661 474 -187 -28,29
ICSAP - Cardiovasculares 1183 954 -229 -19,36
ICSAP - Total 2422 2113 -309 -12,76
ICSAP - Insuficiéncia cardiaca 496 436 -60 -12,10
ICSAP - Pneumonia 973 858 -115 -11,82
ICSAP - Respiratorias 1098 985 -113 -10,29
ICSAP - Gastroenterite 16 17 1 6,25

ICSAP - DPOC 117 125 8 6,84

ICSAP - Anemia 5 6 1 20,00
ICSAP - Diabetes 120 151 31 25,83
ICSAP - Hipertensao 26 44 18 69,23

3.4 Evolucao das taxas de ICSAP por grupos de causas

As taxas de internagdo por condigdes cardiovasculares apresentaram trajetoria

predominantemente decrescente, passando de 149,71 por 10 mil idosos em 2010 para 76,32

em 2020. Essa redugdo foi impulsionada principalmente pela queda consistente das taxas de

doenca isquémica do coragdo e insuficiéncia cardiaca, ainda que com oscilagdes pontuais em

determinados anos, como 2013 e 2016.

Tabela 7 — Analise das taxas totais

Ano

ICSAP - Total

2010
2011
2012
2013

306,51
270,62
238,01
296,44
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Tabela 7 — Analise das taxas totais

2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

223,77
214,22
206,66
197,89
164,23
168,35
169,04

Tabela 8 — Analise das taxas do tipo cardiovascular

Ano ICSAP - ICSAP - ICSAP - Doenca ICSAP - Insuficiéncia
Cardiovasculares Hipertensao isquémica cardiaca
2010 149,71 3,29 83,65 62,77
2011 123,94 1,93 68,08 53,93
2012 117,85 1,73 66,95 49,17
2013 128,84 1,98 69,26 57,59
2014 103,07 1,26 57,94 43,87
2015 101,10 2,30 57,26 41,54
2016 100,60 1,24 47,82 51,55
2017 85,61 1,10 37,64 46,87
2018 73,69 3,23 34,23 36,23
2019 70,11 1,42 32,80 35,89
2020 76,32 3,52 37,92 34,88

No grupo das condigdes respiratorias, observou-se reducao progressiva das taxas

totais, de 138,96 em 2010 para 78,80 por 10 mil idosos em 2020. A pneumonia foi o principal

componente desse grupo, respondendo pela maior parte da queda observada, enquanto a

DPOC apresentou comportamento mais irregular, sem tendéncia linear clara. A asma manteve

taxas baixas durante todo o periodo, com impacto marginal sobre o conjunto das internagdes

respiratorias.

Tabela 9 — Analise das taxas do tipo respiratoria

Ano ICSAP - Respiratoérias ICSAP - ICSAP - ICSAP -
Pneumonia DPOC Asma
2010 138,96 123,14 14,81 1,01
2011 130,59 113,42 16,45 0,73
2012 110,00 97,77 11,54 0,69
2013 155,71 144,81 10,57 0,33
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Tabela 9 — Analise das taxas do tipo respiratoria

2014 108,84 98,97 9,66 0,21
2015 102,00 91,19 10,51 0,30
2016 94,68 81,29 13,10 0,29
2017 97,30 84,05 13,06 0,18
2018 74,74 62,69 11,61 0,44
2019 83,63 70,53 12,94 0,17
2020 78,80 68,64 10,00 0,16

As taxas de diabetes, gastroenterite € anemia permaneceram em patamares baixos ao
longo da série, com oscilagdes moderadas e auséncia de tendéncia temporal definida,

caracterizando essas causas como de menor expressividade no contexto das ICSAP.

3.5 Distribuicio das taxas de ICSAP segundo faixa etaria

A andlise por faixa etdria evidenciou gradiente etario consistente em todas as
categorias analisadas. As taxas de internacdo aumentaram progressivamente com o avango da
idade, sendo sistematicamente mais elevadas no grupo de 80 anos ou mais, seguido pelos

grupos de 70 a 79 anos e de 60 a 69 anos.

Tabela 10 — Analise das taxas totais por faixa etaria

Ano Faixa etaria ICSAP - Total
2010 60 a 69 anos 196,63
2010 70 a 79 anos 376,61
2010 80 anos e mais 597,43
2011 60 a 69 anos 156,26
2011 70 a 79 anos 359,09
2011 80 anos e mais 541,90
2012 60 a 69 anos 148,58
2012 70 a 79 anos 284,54
2012 80 anos e mais 503,85
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2013

2013

2013

2014

2014

2014

2015

2015

2015

2016

2016

2016

2017

2017

2017

2018

2018

2018

2019

2019

2019

2020

2020

2020

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

183,92
341,38
664,35
141,04
257,55
494,96
133,22
270,24
432,96
128,52
235,20
475,72
121,64
233,88
444,71
105,95
199,51
336,63
104,88
202,08
365,84
108,74
192,63

374,99
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Esse padrao foi observado tanto para as taxas totais quanto para oS grupos
cardiovasculares e respiratorios. No caso das doengas cardiovasculares, a insuficiéncia
cardiaca destacou-se como a condicdo mais sensivel ao envelhecimento, apresentando taxas
superiores a 100 por 10 mil idosos em diversos anos no grupo de 80 anos ou mais. No grupo
respiratorio, a pneumonia concentrou as maiores taxas entre os idosos mais longevos,

alcancando valores superiores a 450 por 10 mil idosos em anos especificos da série.

Tabela 11 — Anélise das taxas do tipo cardiovascular pela faixa etaria

Ano Faixa etaria ICSAP - Hipertensao Doenca Insuficiéncia
Cardiovasculare s isquémica cardiaca
2010 60 a 69 anos 128,29 2,27 82,88 43,14
2010 70 a 79 anos 175,89 3,72 95,19 76,98
2010 80 anos e mais 178,49 6,47 61,04 110,98
2011 60 a 69 anos 97,26 1,51 61,60 34,15
2011 70 a 79 anos 166,01 1,99 87,18 76,83
2011 80 anos e mais 139,67 3,54 52,16 83,98
2012 60 a 69 anos 95,43 1,44 58,69 35,30
2012 70 a 79 anos 145,34 1,92 85,90 57,52
2012 80 anos ¢ mais 149,63 2,54 59,18 87,92
2013 60 a 69 anos 105,79 1,95 70,72 33,12
2013 70 a 79 anos 152,79 1,85 74,18 76,76
2013 80 anos e mais 171,94 2,42 52,47 117,05
2014 60 a 69 anos 79,12 1,11 51,57 26,43
2014 70 a 79 anos 130,19 1,06 71,66 57,47
2014 80 anos e mais 143,95 2,31 54,65 86,98
2015 60 a 69 anos 78,63 1,76 51,60 25,28
2015 70 a 79 anos 136,65 3,75 76,00 56,91
2015 80 anos e mais 118,55 1,47 40,50 76,58
2016 60 a 69 anos 77,44 1,00 45,73 30,71
2016 70 a 79 anos 119,40 1,64 55,44 62,33
2016 80 anos e mais 158,10 1,41 40,23 116,46
2017 60 a 69 anos 66,31 1,11 34,03 31,17
2017 70 a 79 anos 108,91 0,94 47,22 60,75
2017 80 anos e mais 117,60 1,35 32,44 83,81
2018 60 a 69 anos 57,38 1,82 33,24 22,31
2018 70 a 79 anos 97,34 2,11 40,38 54,85
2018 80 anos e mais 92,40 11,63 25,20 55,57
2019 60 a 69 anos 51,86 0,58 28,47 22,81
2019 70 a 79 anos 93,71 2,01 40,53 51,17
2019 80 anos € mais 97,02 3,71 34,61 58,71
2020 60 a 69 anos 57,86 1,81 34,02 22,03
2020 70 a 79 anos 91,10 4,39 44,18 42,53
2020 80 anos e mais 123,02 8,91 41,01 73,10
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3.6 Proporcao de ICSAP em relacio ao total de internacoes de idosos

A propor¢do de internagdes por ICSAP em relacdo ao total de internacgdes
hospitalares de idosos apresentou redugdo expressiva ao longo do periodo analisado. Em
2010, as ICSAP representavam 25,71% do total de internagdes, percentual que caiu de forma
continua até atingir 14,80% em 2018. Nos anos subsequentes, observou-se leve aumento,
alcancando 15,83% em 2020, ainda assim mantendo-se em patamares significativamente
inferiores aos do inicio da década.

Esse comportamento indica diminuicdo relativa da participagdo das internagdes
evitaveis no conjunto das hospitalizagdes de idosos, mesmo diante do crescimento absoluto

do ntimero total de internagdes nesse grupo etario.

Tabela 12 — Proporgdo entre ICSAP e a internag@o de idosos

Ano ICSAP Internacde s Proporc¢ao

Total Idosos ICSAP
2010 2422 9419 25,71
2011 2238 9624 23,25
2012 2062 10101 20,41
2013 2692 11780 22,85
2014 2132 11427 18,66
2015 2140 12137 17,63
2016 2161 12192 17,72
2017 2166 12331 17,57
2018 1881 12708 14,80
2019 2017 13493 14,95
2020 2113 13349 15,83
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3.7 Associacio entre a cobertura da Estratégia Saude da Familia e as taxas de ICSAP

A andlise de correlacdo revelou associacdes inversas e estatisticamente significativas
entre a cobertura da Estratégia Satide da Familia e diversas categorias de ICSAP. O ICSAP
total apresentou coeficiente de correlacdo r =—0,78 (p = 0,005), indicando que maiores niveis
de cobertura estiveram associados a menores taxas de internacoes evitaveis.

Correlagdo negativa forte também foi observada para as causas cardiovasculares,
especialmente insuficiéncia cardiaca (r = —0,82; p = 0,002), bem como para as causas
respiratorias e pneumonia. Em contraste, nao foram identificadas correlagdes estatisticamente
significativas para hipertensdo, diabetes, gastroenterite e anemia, sugerindo comportamento

independente da expansdo da cobertura assistencial ao longo do periodo.
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Tabela 13 — Correlagao entre a cobertura ESF ¢ as variaveis de ICSAP

Variavel 1 Variavel 2 Método Coeficienter P Valor
Usado
Cobertura ESF % ICSAP - Total Pearson -0,78 0,005
Cobertura ESF % ICSAP - Cardiovasculares Pearson -0,80 0,003
Cobertura ESF % ICSAP - Hipertensao Pearson 0,40 0,222
Cobertura ESF % ICSAP - Doenga isquémica Pearson -0,77 0,006
Cobertura ESF % ICSAP - Insuficiéncia cardiaca Pearson -0,82 0,002
Cobertura ESF % ICSAP - Respiratorias Pearson -0,73 0,010
Cobertura ESF % ICSAP - Pneumonia Pearson -0,70 0,016
Cobertura ESF % ICSAP - DPOC Pearson -0,49 0,122
Cobertura ESF % ICSAP - Asma Spearman -0,79 0,006
Cobertura ESF % ICSAP - Diabetes Pearson 0,06 0,867
Cobertura ESF % ICSAP - Gastroenterite Pearson 0,01 0,967
Cobertura ESF % ICSAP - Anemia Pearson 0,03 0,925
ICSAP - Asma ICSAP - Cardiovasculares ICSAP - Doenga isquémica
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Figura 2 — Grafico de dispersao da correlag@o entre Cobertura ESF e as taxas de ICSAP (Margem de erro
incluida) das variaveis significativas.
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3.8 Tendéncia temporal das taxas de ICSAP segundo o modelo de Prais-Winsten

A andlise de tendéncia temporal realizada por meio do modelo de regressdo de
Prais-Winsten confirmou reducdo estatisticamente significativa das taxas de ICSAP
cardiovasculares, respiratdrias e totais. Todas as séries apresentaram coeficientes de
inclinacao negativos, com p-valores inferiores a 0,001.

O ICSAP total apresentou coeficiente anual de —13,962 internagdes por 10 mil
idosos, com intervalo de confianga entre —16,545 ¢ —11,380 e coeficiente de determinagao
ajustado de 0,909, evidenciando forte tendéncia decrescente e excelente ajuste do modelo.
Resultados semelhantes foram observados para as causas cardiovasculares e respiratérias,
caracterizando declinio consistente das internagdes sensiveis a aten¢ao primdria ao longo da

década analisada.

Tabela 14 — Estimativas de tendéncia temporal pelo modelo Prais-Winsten para as séries de

ICSAP
Causa Cocficiente P-valor IC IC R2 Tendéncia
Slope Inferior Superior Ajustado
ICSAP - Cardiovasculares -7,301 < 0,001 -8,386 -6,216 0,932 Decrescente
Significativo
ICSAP - Respiratorias -6,699 < 0,001 -8,558 -4,840 0,823 Decrescente
Significativo
ICSAP - Total -13,962 < 0,001 -16,545 -11,380 0,909 Decrescente
Significativo
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4 DISCUSSAO

4.1 Tendéncia de reducio das ICSAP e papel da Estratégia Satide da Familia

A redugdo significativa das Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atencao Primaria
(ICSAP) observada entre 2010 e 2020, tanto no total quanto nos principais grupos de causas,
com destaque para as doengas cardiovasculares, respiratdrias e metabolicas, indica avango
relevante na organizagdo e efetividade da Aten¢do Primaria a Saude no municipio de Campo
Grande, refor¢ando seu papel como ordenadora do cuidado e principal responsavel pela
prevengdo de hospitalizacdes evitaveis (Brasil, 2008; Starfield; Shi; Macinko, 2005; Mendes,
2010; Macinko; Mendonga, 2018). Esse comportamento ¢ consistente com evidéncias
nacionais que demonstram redu¢do das ICSAP em municipios brasileiros com expansao da
Estratégia Saude da Familia, como observado em estudos realizados em Santa Catarina e em
Minas Gerais, nos quais se verificaram reducdes expressivas das internagdes por doengas
crOnicas e respiratdrias. Em Santa Catarina, as ICSAP entre idosos diminuiram de 41% em
2008 para 32% em 2015, enquanto em Minas Gerais observaram-se reducdes de 17,1% nas
internacdes por insuficiéncia cardiaca e de 6,9% por doencas pulmonares entre 2009 e 2014,
reforcando o impacto do acompanhamento longitudinal, da vigilancia em saude e da
coordenagao do cuidado pelas equipes multiprofissionais (Rasella et al., 2014; Giovanella;
Franco; Almeida, 2018; Rodrigues; Alvarez; Rauch, 2019; Silva; Chaoubah; Camposa, 2023;
Souza et al., 2020).

O periodo analisado coincide com a implementagdo e a consolidagao de importantes
politicas publicas voltadas ao fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude no Brasil.
Destaca-se, nesse contexto, a Politica Nacional de Atencdao Basica (PNAB), que, por meio de
suas revisdes ao longo do periodo, consolidou a APS como porta de entrada preferencial do
Sistema Unico de Satde e reafirmou a Estratégia Satide da Familia como modelo prioritario
de organizagdo do cuidado, orientado pela territorializacdo, populagdo adscrita e
acompanhamento longitudinal (Brasil, 2017; Giovanella; Franco; Almeida, 2018). A
expansao da ESF foi sustentada por iniciativas complementares, como o Programa Mais
Médicos, instituido em 2013, que enfrentou a escassez € a ma distribuicdo de profissionais

médicos, especialmente em areas de maior vulnerabilidade social, e pelo Programa Nacional
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de Melhoria do Acesso ¢ da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB), implantado a partir
de 2011, que introduziu mecanismos sistematicos de avaliagdo, monitoramento € incentivo
financeiro, promovendo a qualificacdo dos processos de trabalho e o aumento da capacidade
resolutiva das equipes (Pinto; Giovanella, 2018; Franco; Almeida, 2018; Macinko;
Mendonga, 2018). Evidéncias da literatura indicam que a articulagdo dessas politicas
contribuiu para a ampliagdo expressiva da cobertura da ESF em nivel nacional, para o
fortalecimento da coordenagdo do cuidado e para a reducdo de hospitalizagdes evitaveis,
incluindo as internagdes por condi¢des sensiveis a Atencdo Primaria a Saude (Macinko;
Mendonga, 2018; Souza et al., 2020).

Além da ampliacdo da cobertura da ESF, outros fatores podem ter contribuido para
esse cenario, como aprimoramento de protocolos clinicos, intensificacdo de agdes preventivas
e melhor articulagdo da rede assistencial, o que refor¢ca a necessidade de analisar a reducao
das ICSAP como resultado de um conjunto de politicas e estratégias de fortalecimento da
APS (Brasil, 2017; Pereira; Silva; Neto, 2014). Entretanto, é necessario considerar que a
correlacdo observada ndo implica causalidade direta, uma vez que fatores socioecondmicos,
caracteristicas demograficas e organizacdo da rede assistencial também influenciam os
desfechos analisados, exigindo interpretagdo cuidadosa dos resultados (Souza et al., 2020;
Pereira; Silva; Neto, 2014).

A redugdo da propor¢ao de ICSAP em relagdo ao total de internagdes hospitalares de
idosos representa indicador relevante de melhoria da efetividade da Atencdo Primaria a
Saude, ao evidenciar menor participagao relativa das hospitalizagdes evitaveis no conjunto
das internagdes (Brasil, 2008; Rodrigues; Alvarez; Rauch, 2019). Esse comportamento sugere
maior capacidade da APS em manejar condi¢des sensiveis no nivel primario, reduzindo a
dependéncia do cuidado hospitalar e refor¢ando seu papel como porta de entrada preferencial
do sistema de satide (Macinko; Mendonga, 2018; Souza et al., 2020). Todavia, a estabilizagao
observada nos anos finais da série indica limites na capacidade de redugdo continua dessas
internagdes, apontando para a necessidade de novos avangos na qualidade da assisténcia e na
integracdo entre os niveis de aten¢dao (Costa; Shimizu; Sanchez, 2023; Silva; Chaoubah;

Camposa, 2023).
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4.2 Diferencas entre grupos de causas e desafios no manejo das condi¢cdes cronicas

4.2.1 Doencas cronicas e limites do manejo na Atencio Primaria

A APS exerce papel central no controle das doencas cronicas, principais
responsaveis pelas internagdes por condicdes sensiveis, por meio de acdes de prevengao,
diagnostico precoce, acompanhamento continuo e educacido em satide (Brasil, 2017; Macinko;
Mendonga, 2018).No caso das doencas cronicas, como insuficiéncia cardiaca, hipertensao e
diabetes mellitus, o controle efetivo depende do monitoramento regular, da adesdo terapéutica
e do ajuste oportuno das condutas clinicas, aspectos que sdo atribuidos prioritariamente a
APS, embora frequentemente limitados por barreiras estruturais e sociais (Souza et al., 2025;
Pereira; Silva; Neto, 2014).

O aumento das internagdes por hipertensdo arterial e diabetes mellitus, apesar da
tendéncia geral de reducao das ICSAP, pode ser explicado pelo crescimento da prevaléncia
dessas doengas associado ao envelhecimento populacional e a maior expectativa de vida,
fenomenos amplamente documentados no contexto brasileiro (IBGE, 2024; Torres et al.,
2020). Outro fator relevante refere-se a ampliacdo do rastreamento ¢ do diagnéstico dessas
condigdes na APS, o que pode gerar aumento aparente das internagdes devido a maior
identificacdo de casos previamente subdiagnosticados, configurando um possivel efeito
artefatual da expansdo da cobertura assistencial (Brasil, 2017; Souza et al., 2020).

Adicionalmente, dificuldades no controle clinico de longo prazo, como baixa adesao
ao tratamento e limitagdes no acompanhamento continuo, contribuem para descompensagdes
e hospitalizagdes, evidenciando lacunas no cuidado as doencgas cronicas que persistem mesmo
em contextos de ampla cobertura da ESF (Souza et al., 2025; Pereira; Silva ; Neto, 2014).

A auséncia de correlagdo significativa entre a cobertura da ESF e algumas causas
especificas, como hipertensdo e diabetes, indica que a ampliagdo da cobertura assistencial,
isoladamente, pode ndo ser suficiente para reduzir interna¢des associadas a essas condi¢des
(Souza et al., 2020; Pereira; Silva; Neto, 2014). Essas doen¢as demandam acompanhamento
continuo, mudangas no estilo de vida e controle rigoroso ao longo do tempo, o que pode ser
dificultado por fatores individuais, sociais e estruturais, mesmo em contextos de ampla
cobertura da APS (Souza et al., 2025; Torres et al., 2020).

Os achados reforgam a necessidade de estratégias complementares, como
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qualificacdo do cuidado clinico, fortalecimento das a¢des educativas e maior integracdo da
APS com outros niveis de atencdo, para enfrentar de forma mais efetiva essas condigdes

(Brasil, 2017; Macinko; Mendonga, 2018).

4.2.2 Doencas infecciosas e o papel das a¢oes preventivas da APS

Em relac¢do as doengas infecciosas, especialmente as respiratdrias, a APS atua tanto
na preveng¢do, por meio da imunizagdo, quanto no manejo precoce dos casos, o que contribui
para a redugdo das hospitalizagdes por pneumonia e outras infec¢des evitaveis, conforme
observado em diferentes estudos nacionais (Ramos, 2017; Dynkoski et al., 2022). No que se
refere as condigdes preveniveis por imunizagdo, como pneumonias e complicacdes da
influenza, verificou-se redugdo consistente ao longo do periodo, o que pode ser atribuido ao
fortalecimento das campanhas de vacinacdo realizadas no ambito da APS. Esse resultado esta
em sintonia com a literatura, que aponta o papel central das agdes preventivas na reducao da
morbimortalidade em idosos (Souza et al., 2025). Ainda assim, oscilagdes observadas em
determinadas causas reforcam a necessidade de monitoramento continuo e de investimentos

em agoes preventivas e educativas no ambito da APS.

4.3 Envelhecimento populacional e limites da Aten¢ao Primaria a Saude

Os resultados demonstraram que os idosos com 80 anos ou mais apresentaram
sistematicamente as maiores taxas de ICSAP, mesmo em contexto de ampla cobertura da
Estratégia Saude da Familia, o que esta diretamente relacionado ao aumento da fragilidade, da
multimorbidade e da perda funcional caracteristica do envelhecimento avancado (IBGE,
2024; Torres et al., 2020). Esse achado sugere limites da Aten¢do Primdria a Saude diante da
maior complexidade clinica desse grupo etario, especialmente em condi¢cdes como
insuficiéncia cardiaca e pneumonia, que apresentam maior gravidade entre os idosos longevos
(Dynkoski et al., 2022; Trindade, 2022). Nesse sentido, reforga-se a necessidade de
estratégias especificas para o cuidado do idoso muito longevo, com integragdo da APS a
servigos especializados, aten¢do domiciliar e politicas voltadas ao manejo da fragilidade e da

multimorbidade (Costa; Shimizu; Sanchez, 2023; Torres et al., 2020).
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4.4 Cobertura versus qualidade da ESF e equidade no cuidado

Embora a cobertura da Estratégia Satide da Familia seja um fator importante, a
qualidade do cuidado oferecido emerge como elemento determinante para a reducdo
sustentavel das Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atencao Primaria. Evidéncias tedricas
e empiricas indicam que a simples presenca fisica de equipes ndo garante a efetividade das
acoes, sendo fundamental a consolidagdo dos atributos da Atencdo Primaria, como a
longitudinalidade, a coordenagdo do cuidado e a integralidade da aten¢do (Starfield; Shi;
Macinko, 2005). Estudos realizados no contexto brasileiro reforcam que investimentos na
capacitagdo profissional, na estrutura das unidades e na organizacdo dos processos de
trabalho, incluindo a adog¢do de protocolos clinicos baseados em evidéncias, sdo essenciais
para ampliar a capacidade resolutiva das equipes e produzir impactos consistentes sobre as
ICSAP (Souza et al., 2020). A qualificacdo das equipes da Estratégia Saude da Familia,
particularmente no manejo de condi¢des cronicas complexas e prevalentes na populagdo
idosa, mostra-se, portanto, crucial para transformar a ampliagdo da cobertura assistencial em
resultados efetivos de saude.

O periodo analisado (2010-2020) coincide com importantes mudangas na politica
nacional de aten¢do basica, em especial a publicagdao da Politica Nacional de Atengao Bésica
(PNAB) em 2017, que reafirmou a ESF como modelo prioritario para a organiza¢do da APS
no Brasil. Esta politica fortaleceu o papel da ESF como coordenadora do cuidado e ampliou
as responsabilidades das equipes, com reflexos diretos na qualificagdo da atencdo ao idoso
(Brasil, 2017).

Dessa forma, os resultados refor¢am que a expansdo da ESF deve ser acompanhada

por investimentos continuos em qualidade, sob pena de limitar seus efeitos sobre as ICSAP.

4.5 Limitacdes do estudo e implicacdes para o planejamento em satude

E importante reconhecer as limitacdes inerentes ao desenho metodolégico adotado.
Por se tratar de um estudo ecoldgico baseado em dados secundarios e agregados, ndo foi
possivel estabelecer relagdes de causalidade direta entre a cobertura da ESF e a reducao das
ICSAP, nem controlar para varidveis de confusio em nivel individual. A auséncia de
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informagdes clinicas detalhadas sobre a gravidade das condigdes, a adesdo ao tratamento e a
qualidade do cuidado prestado limita a profundidade da analise. Ademais, eventuais
inconsisténcias nos sistemas de informacao, subnotificagdo ou mudancas nos critérios de
codificagdo ao longo do periodo podem ter influenciado os resultados encontrados. Apesar
dessas limitagdes, os achados deste estudo oferecem contribuigdes relevantes para o
planejamento em saude, destacando a necessidade de investimentos continuos na qualificagao
da ESF, particularmente no que tange ao acompanhamento de idosos com condigdes cronicas
complexas. Futuros estudos, com desenhos longitudinais e abordagens mistas, poderdao
aprofundar a compreensdao dos mecanismos através dos quais a ESF influencia os desfechos
de saude na populacao idosa.

Apesar dos avangos, os resultados também revelaram limitacdes estruturais. A
estabilizacdo das taxas de ICSAP apds 2016 pode refletir dificuldades na manutencao de
politicas publicas de expansao da APS e na consolidagao de praticas de cuidado integral.
Estudos apontam que a simples ampliacdo da cobertura da ESF, sem investimentos
consistentes em qualidade do cuidado, capacitacdo de equipes e integracdo com os demais
niveis de atencdo, pode limitar os efeitos da APS sobre os indicadores de saude (Silva;
Chaoubah; Camposa, 2023; Souza et al., 2020).

Os resultados indicam d&reas prioritarias para interven¢do, como o manejo das
doengas cronicas e o cuidado aos idosos mais longevos, contribuindo para a formulagdo de
estratégias mais direcionadas no ambito municipal e regional (Costa; Shimizu; Sanchez, 2023;
Trindade, 2022).

Este estudo evidenciou a necessidade de investimentos continuos na qualificagdo das
equipes, na integracdo da rede de atencdo e na abordagem dos determinantes sociais da satde,
elementos essenciais para a consolidagdo de um sistema de saude mais equanime, resolutivo e
sustentavel (Souza et al., 2020; Torres et al., 2020). Nesse sentido, refor¢a-se a importancia
de estratégias que aliem cobertura e resolutividade, de modo a sustentar os ganhos obtidos e

enfrentar os desafios que persistem no cuidado a populacgao idosa.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A analise das ICSAP em idosos no municipio de Campo Grande, no periodo de 2010
a 2020, evidenciou uma tendéncia consistente de redug¢do das hospitalizacdes evitaveis,
concomitante a expressiva expansao da cobertura da ESF. Esse achado reforca a importancia
da APS como eixo estruturante do SUS, destacando seu papel estratégico na prevengao de
agravos, no diagnostico precoce e no manejo longitudinal das condi¢cdes cronicas mais
prevalentes na populagdo idosa.

Embora as doengas cardiovasculares, respiratdrias e metabdlicas, como insuficiéncia
cardiaca, pneumonia e diabetes mellitus, tenham permanecido como as principais causas de
internagdo ao longo da série historica, observou-se reducdo gradual de suas taxas, indicando
avancos na capacidade resolutiva da APS. Todavia, a persisténcia dessas condi¢cdes como
causas relevantes de hospitalizagdo sinaliza a necessidade de fortalecimento das estratégias de
acompanhamento clinico continuo, educacdo em saude e estimulo ao autocuidado,
especialmente em um contexto de envelhecimento populacional acelerado.

A estabilizacdo das taxas de ICSAP observada a partir de 2016 sugere limites na
capacidade de manutengdo de redugdes progressivas, possivelmente associados a desafios
estruturais, de gestdo e de qualificacdo das equipes de saude. Esse cendrio refor¢a que a
ampliacdo da cobertura assistencial, embora fundamental, deve ser acompanhada de
investimentos continuos na qualidade da atencdo prestada.

Dessa forma, os achados deste estudo reafirmam a relevancia da Estratégia Saude da
Familia como instrumento fundamental para a promoc¢do da saude e para a reducdo da
sobrecarga hospitalar, a0 mesmo tempo em que evidenciam a necessidade de politicas
publicas que articulem cobertura, qualificagdo profissional, organiza¢dao da rede de atengdo e
agoes intersetoriais.

Conclui-se que o fortalecimento da APS em Campo Grande, por meio da expansao
da ESF, contribuiu de forma significativa para a redugdo das hospitalizagdes evitaveis entre
idosos. No entanto, o enfrentamento das doengas cronicas, a atengdo integral aos idosos mais
longevos e a consolidagdo de politicas voltadas ao envelhecimento ativo e saudavel
permanecem como desafios centrais. O aprimoramento continuo da APS ¢ fundamental para a
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melhoria dos indicadores de saude e para a construcao de um SUS cada vez mais equanime,

resolutivo e sustentavel.
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APENDICES E ANEXOS
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ANEXO A - TERMO DE JUSTIFICATIVA DE AUSENCIA DO TCLE

Titulo da Pesquisa: TENDENCIA TEMPORAL DAS INTERNACOES POR
CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA EM IDOSOS E SUA
ASSOCIACAO COM A COBERTURA DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA EM
CAMPO GRANDE (MS), 2010-2020

Nome do Pesquisador: Taind Aparecida da Silva

Na presente pesquisa ndo serdo realizadas entrevistas, acesso ou revisdo de
prontudrios, necessidade de identificacdo de pacientes ou qualquer outro meio direto de
acesso aos usuarios das Unidades de Satde da Familia (USF) participantes desse estudo.
NAO SERAO UTILIZADOS DADOS PRIMARIOS, ou seja, ndo terdo intervengdes
diretas em individuos neste estudo. Serdo utilizados dados secundarios provenientes de
informacodes cedidas pela Secretaria Municipal de Satide de Campo Grande (SESAU), do
Sistema de Informacdo do Ministério da Saude (e-SUS), da plataforma do Sistema de
Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), TABNET/DATASUS, e e-Gestor AB e do
Fundo Nacional de Satde, além de informag¢des de dominio ptblico fornecidas pelo IBGE,
plataforma do CONAS e do CONASSEMS, Portal Transparéncia Federal, Estadual e
Municipal contendo o quantitativo de procedimentos e o respectivo repasse financeiro de

XXX Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio de Campo Grande-MS.

Campo Grande-MS, 09 de janeiro de 2026

Documento assinado digitalmente

ub TAINA APARECIDA DA SILVA
g Data: 09/01/2026 22:02:37-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Nome do Residente
Pesquisador Responsavel
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ANEXO B - SOLICITACAO DE DISPENSA DE APLICACAO DO TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezados,

Em relagd@o ao projeto de pesquisa “Tendéncia temporal das internacdes por
condicdes sensiveis a atencdo primaria em idosos e sua associacdo com a cobertura da
estratégia saude da familia em campo grande (ms), 2010-2020”

- Considerando que os bancos de dados utilizados serdo o Sistema Unico de
Satde (DATASUS), por meio do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), TABNET/DATASUS, IBGE e e-Gestor AB, do municipio de Campo
Grande-MS, e que os dados destas bases serdo utilizados somente neste projeto;

- Considerando que nesses bancos de dados os usuarios sao cadastrados por
meio do numero de Cartdo Nacional de Saude (CNS), sem informagdes que
possibilitem identifica-los;

- Considerando que o CNS dos usudrios ndo sera uma variavel utilizada na pesquisa;

- Considerando que no banco de dados ndo ha telefone de contato ou e-mail
dos usudrios, o que inviabiliza o contato dos pesquisadores para a apresentacao da
pesquisa e desenvolvimento do processo de consentimento livre e esclarecido e
obten¢ao do TCLE assinado;

- Considerando a regido de moradia do usuario sera identificada pelo CEP
que consta no banco de dados do SISREG, sem possibilidade de acesso ao endereco
completo;

- Considerando que os objetivos da pesquisa sdo relativos ao
dimensionamento  das demandas, quantificando-as e caracterizando-as
numericamente em relacdo a distintas variaveis estabelecidas nos objetivos do
estudo, as quais nao possibilitam a identificagdo dos usudrios;

- Considerando que ndo havera acesso aos prontudrios dos usuarios;

- Considerando que os pesquisadores garantem a manutengdo do sigilo e da
privacidade dos participantes da pesquisa durante todas as fases da pesquisa;

- Considerando que os pesquisadores assinaram o Termo de Compromisso
para Utilizagao de Informagdes de Banco de Dados.

Sendo assim, solicitamos a dispensa da aplicacdo do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) no referido projeto de pesquisa.

Documento assinado digitalmente

g ‘Lb TAINA APARECIDA DA SILVA ande-MS, 04 de Janeiro de 2026.
Data: 09/01/2026 22:01:37-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br
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