Revista Eletronica

Acervo Saude

Electronic Journal Collection Health ISSN 2178-2091 \ \

Série temporal das internagdes por condigoes sensiveis a atengao primaria
em idosos no Municipio de Macapa, Amapa, Brasil, de 2010 a 2024

Time series of hospitalizations for ambulatory care sensitive conditions among older adults
in the Municipality of Macapa, Amapa, Brazil, from 2010 to 2024

Serie temporal de hospitalizaciones por condiciones sensibles a la atencidn primaria en
personas mayores en el Municipio de Macapa, Amapa, Brasil, entre 2010 y 2024

Frederico Cértes do Nascimento', Aurea Nathallia Gomes de Souza', Viviane Cristina Cardoso
Francisco’.

RESUMO

Objetivo: Analisar a tendéncia das internagdes por condi¢cdes sensiveis a atengao primaria (ICSAP) em
idosos no municipio de Macapa, Amapa, no periodo de 2010 a 2024. Métodos: Estudo ecolégico de série
temporal, com dados secundarios do Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH-SUS). Foram
incluidas internagdes de idosos com 60 anos ou mais, classificadas conforme a Portaria n® 221/2008. As taxas
anuais foram calculadas por 10.000 habitantes e analisadas por regressdo segmentada (joinpoint),
considerando significancia de 5%. Resultados: Foram registradas 14.192 interna¢des no periodo. As taxas
de ICSAP apresentaram tendéncia decrescente até 2020, seguida de aumento expressivo entre 2021 e 2024.
As causas mais frequentes foram hipertensao arterial, insuficiéncia cardiaca, diabetes mellitus, doencas
pulmonares e infecgdes do trato urinario e da pele. Conclusao: As internagdes por condi¢cdes sensiveis a
atengao primaria em idosos de Macapa diminuiram até o inicio da década de 2020, mas voltaram a crescer
apos a pandemia, refletindo fragilidades na continuidade do cuidado e na estrutura da rede. O fortalecimento
da Atencdo Primaria a Saude é essencial para reduzir hospitalizagdes evitaveis e garantir um envelhecimento
mais saudavel.

Palavras-chave: Atengao primaria a saude, ldoso, Hospitalizagao, Indicadores de servigos.

ABSTRACT

Objective: To analyze the trend of hospitalizations for ambulatory care sensitive conditions (ACSC) among
older adults in the municipality of Macapa, Amapa, from 2010 to 2024. Methods: Ecological time-series study
using secondary data from the Hospital Information System of the Brazilian Unified Health System (SIH-SUS).
Hospitalizations of individuals aged 60 years or older were included, classified according to Ordinance No.
221/2008. Annual rates were calculated per 10,000 inhabitants and analyzed using segmented regression
(joinpoint), with a 5% significance level. Results: A total of 14,192 hospitalizations were recorded during the
study period. ACSC rates showed a decreasing trend until 2020, followed by a marked increase between 2021
and 2024. The most frequent causes were hypertension, heart failure, diabetes mellitus, pulmonary diseases,
and urinary and skin infections. Conclusion: Hospitalizations for ambulatory care sensitive conditions among
older adults in Macapa decreased until the early 2020s but rose again after the pandemic, reflecting
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weaknesses in continuity of care and in the health system structure. Strengthening Primary Health Care is
essential to reduce avoidable hospitalizations and promote healthier aging.

Keywords: Primary health care, Aged, Hospitalization, Health services indicators.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la tendencia de las hospitalizaciones por condiciones sensibles a la atencién primaria
(CSAP) en personas mayores del municipio de Macapa, Amapa, entre 2010 y 2024. Métodos: Estudio
ecologico de serie temporal, basado en datos secundarios del Sistema de Informacion Hospitalaria del
Sistema Unico de Salud (SIH-SUS). Se incluyeron hospitalizaciones de personas de 60 afios o mas,
clasificadas segun la Ordenanza n°® 221/2008. Las tasas anuales se calcularon por cada 10.000 habitantes y
se analizaron mediante regresion segmentada (joinpoint), considerando un nivel de significancia del 5%.
Resultados: Se registraron 14.192 hospitalizaciones durante el periodo estudiado. Las tasas de CSAP
mostraron una tendencia decreciente hasta 2020, seguida de un aumento pronunciado entre 2021 y 2024.
Las causas mas frecuentes fueron hipertension arterial, insuficiencia cardiaca, diabetes mellitus,
enfermedades pulmonares e infecciones urinarias y cutaneas. Conclusidn: Las hospitalizaciones por
condiciones sensibles a la atencion primaria en personas mayores de Macapa disminuyeron hasta principios
de la década de 2020, pero aumentaron después de la pandemia, reflejando debilidades en la continuidad del
cuidado y en la estructura del sistema de salud. Fortalecer la Atencién Primaria de Salud es fundamental para
reducir hospitalizaciones evitables y promover un envejecimiento mas saludable.

Palabras Clave: Atencion primaria de salud, Anciano, Hospitalizacién, Indicadores de los servicios de salud.

INTRODUGAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) exerce fungéo crucial na estruturagéo do cuidado, aumento do acesso
e redugédo das disparidades regionais em saude (CASTRO MC et al., 2019). Sendo considerada o primeiro
contato da populagdo com o servigo de salde e a principal estratégia para a organizacdo de sistemas
universais e equitativos como o Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil (BRASIL, 2017).

Desde a consolidagdo da Estratégia Salude da Familia (ESF) em 1994 e a implementagdo do programa
Previne Brasil desde 2020, diversos estudos tém mostrado melhorias nos indicadores de desempenho da
APS (OECD, 2021). Um indicador muito utilizado € a taxa de internagdes por condicdes sensiveis a atencao
primaria (ICSAP), frequentemente empregado como indicador indireto de desempenho da APS, pois reflete
casos que, a principio, poderiam ter sido prevenidos ou tratados por meio de um atendimento apropriado na
APS (MAIALG, et al., 2019; MALVEZZI E, 2019).

O Ministério da Saude publicou a Portaria n.° 221/2008 identificando as doengas ou condigdes, e as
classificando em 19 grupos diagndsticos, todos passiveis de gerenciamento pela atengdo basica (BRASIL,
2008; MAIA LG, et al., 2019). Por meio desta identificagdo tem se observado variagbes de comportamento
em relagdo as ICSAP ao longo dos anos, com diminuicdo das internagbes em determinadas regides
(RODRIGUES MM, et al., 2019; STAHNKE DN, et al., 2019; BERTELLI EVM, et al., 2025), enquanto em
outras localidades as taxas permaneceram estaveis ou em crescimento (SILVA MVM, et al., 2019).

Ja é bem documentado que os idosos s&o o publico que mais apresentam ICSAP no Brasil, sendo as
principais causas das internagdes: insuficiéncia cardiaca, pneumonia, diabetes e doengas cerebrovasculares
(SOARES AMM, et al., 2019; ROCHAB, et al., 2020; SILVA SS, 2021). Além disso, sdo a parcela da populagao
que utiliza mais frequentemente e intensamente os servicos de saude, principalmente de nivel terciario (SILVA
SS, 2021). E ainda, € um publico que o processo de internamento possui efeitos desfavoraveis a sua
capacidade funcional, tornando-os mais vulneraveis a perda de sua autonomia e consequente declinio
cognitivo e dependéncia (RODRIGUES MM, et al., 2019).
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Devido as suas particularidades demograficas, geograficas e sociais, a Regido Norte do Brasil enfrenta
dificuldades continuas na consolidagdo da APS, seja por obstaculos logisticos, desigualdade social, baixa
escolaridade, renda, escassez de profissionais, ou mesmo a presencga consideravel de grupos vulneraveis,
incluindo a populacdo de zonas rurais e indigenas. Portanto, sdo inUmeros fatores que podem afetar
diretamente os padroes de ICSAP, o que justifica seu constante monitoramento (GARNELO L, et al., 2018;
CASTRO DM, et al., 2020).

Ainda ha poucos estudos sobre as taxas de ICSAP na populacdo idosa na regido Norte do Brasil;
especialmente, ndo se dispde de dados na literatura sobre essas taxas no municipio de Macapa. Nesse
contexto, este estudo teve o objetivo de analisar a tendéncia das taxas de internag¢des de idosos por condi¢cbes
sensiveis a atengdo primaria no municipio de Macapa, Amapa, no periodo de 2010 a 2024.

METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico, de série temporal, fundamentado em dados secundarios referentes a
ICSAP no municipio de Macapa, durante o periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2024. As informagbes
sobre as ICSAP foram extraidas do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), acessivel por
meio do TabNet, disponivel no site do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Foram selecionadas
todas as internagbes ocorridas em pacientes a partir de 60 anos de idade entre janeiro de 2010 a dezembro
de 2024. O conjunto corresponde a todas as internagbes processadas no periodo e que tiveram como
justificativa uma das condigdes listadas na Portaria n° 221/2008 do Ministério da Saude.

As internagdes foram analisadas por faixa etaria, sendo considerados trés grupos: idosos de 60 a 69 anos,
idosos de 70 a 79 anos e idosos de 80 anos ou mais. Além da analise por grupo de faixa etéarias, foram
realizadas analise individual de nove grupos de CSAP que foram selecionados, dentre os dezenove grupos
existentes na Portaria n°221/2008, sendo escolhidos aqueles mais coerentes com a saude do idoso (doengas
preveniveis por imunizagdo e condigbes sensiveis; pneumonias bacterianas; doengas pulmonares;
hipertensdo; insuficiéncia cardiaca; doengas cerebrovasculares; diabetes melitus; infecgdo no rim e trato
urinario, e; infecgao de pele e tecido subcutaneo).

Para o calculo dos coeficientes de internacgéo foi utilizado como denominador as estimativas populacionais
anuais, para cada grupo por faixa etéria, publicadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas
(IBGE), e disponiveis no site do DATASUS. Sendo as taxas finais multiplicadas por 10.000 para padronizacéo
e possibilitar a interpretagdo e comparagéo dos resultados entre diferentes populagbes e periodos.

A taxa de ICSAP foi considerada como variavel dependente, e o ano do evento, como variavel
independente. A independéncia dos residuos foi verificada por meio do teste de Durbin-Watson (DW). E dada
a natureza temporal dos dados, foi aceita a possibilidade de dependéncia serial entre observagdes
consecutivas.

Foi realizada uma andlise de regressao linear segmentada, por meio do método joinpoints, que permitiu
identificar o incremento anual dos coeficientes de ICSAP. O método utilizado ajusta os dados da série de
acordo com o0 menor numero possivel de joinpoints e testa se a inclusdo de mais joinpoints é estatisticamente
significativa. Os testes de significAncia basearam-se no modelo de permutagdo de Monte Carlo e foi
considerado o intervalo de confianga de 95% (IC95%). As analises foram realizadas no software Jointpoint
Regression Program, verséo 5.1.0.0. Por se tratar de um estudo com dados secundarios, de dominio publico
e agregados, sem identificacdo de individuos, ndo houve a necessidade de submissdo ao Comité de Etica
em Pesquisa, conforme a Resolugédo n® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Durante o periodo analisado, foram registradas 14.192 ICSAP em idosos no municipio de Macapa,
considerando-se os nove grupos de condi¢cdes selecionadas par este estudo. Foi observada variagdo das
taxas ao longo dos anos entre as diferentes faixas etarias, sendo que as taxas de ICSAP apresentaram
comportamento dindmico, com reducdo em determinados grupos de CSAP e segmentos temporais, seguido
por crescimento em outros momentos (Figura 1).
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Figura 1 - Taxa de ICSAP/10 Mil habitantes em Macapa, por faixa etaria, de 2010 — 2024.
Macapa (AP), Brasil, 2025.
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Fonte: Nascimento FC, et al., 2026.

A Tabela 1 apresenta a anadlise das taxas de ICSAP em toda a populacdo de idosos e em diferentes faixas
etarias, segmentadas por periodos temporais para cada grupo analisado. Além disso, para cada segmento
séo fornecidos os valores de mudanga percentual anual (APC), os IC95% com sua amplitude e os valores de
significancia estatistica (valor p). Sendo possivel observar padrées distintos entre as faixas etarias e os
periodos temporais analisados.

Tabela 1 - Estimativas de tendéncia temporal das taxas de ICSAP em idosos segundo pontos de corte obtidos por meio
do joinpoint por faixa etaria. Macapa, Amapa, Brasil. 2010 a 2024.

0,
Faixa etaria (anos) Segmento | Periodo APC Ll (Cri LS Valor p

Geral (60 anos ou mais) 2010 - 2021 -10,9355* -20,5176 -6,7038 0,005599
2021 - 2024 44,8764* 3,9289 112,0471 0,024795

60 a 69 anos 2010 - 2021 -11,6895* -14,8183 -9,1612 < 0,000001
2021 - 2024 46,0616* 19,1994 98,7498 < 0,000001

70 a 79 anos 2010 - 2020 -12,0690* -20,7982 -8,0062 < 0,000001
2020 - 2024 26,4972* 4,5053 81,9092 0,013597

80 anos ou mais 2010 - 2021 -9,2774* -18,0009 -5,02 0,002

2021 - 2024 46,7678 7,6613 109,9625 0,008398

Legenda: ICSAP: Internagdes por condigbes sensiveis a atengdo primaria; APC: Mudanga percentual anual; IC 95%:
Intervalo de confianga de 95%; LI: Limite Inferior; LS: Limite Superior; *: valor de p < 0,05.
Fonte: Nascimento FC, et al., 2026.

Observou-se no estudo que as tendéncias temporais das ICSAP entre idosos em Macapa, de 2010 a 2004,
revelaram um comportamento dindmico e n&o linear, com periodos de queda expressiva seguidos de
aumentos significativos a partir da década de 2020. Esses padroes foram consistentes entre os grupos etarios,
embora com magnitudes distintas. No conjunto da populagéo idosa, ou seja, todos os individuos do estudo,
observou-se redugao significativa nas taxas de ICSAP entre 2010 e 2021 (APC=-10,9; IC95%= - 20,5 a - 6,7;
p < 0,05), sucedida por um aumento expressivo de 2021 a 2024 (APC= 44,8%; 1C95%= 3,92 a 112,04; p <
0,05). Ja quando se estratifica os grupos por faixas etarias, foi observado que entre os idosos de 60 a 69
anos, a reducéo foi ainda mais acentuada até 2021 (APC= -11,68%; 1C95%=-14,81 a — 9,16; p < 0,001), com
aumento anual de 46% no triénio 2021-2024 (IC95%= 19,19 a 98,74; p < 0,001). Na faixa etaria de 70 a 79
anos, verificou-se declinio de -12,06% ao ano entre 2010 e 2020 (IC95%= - 20,79 a -8,0; p < 0,001), seguido
por elevacéo de 26,49% anual entre 2020 e 2024 (IC95%= 4,5 a 81,9; p=0,014). E por fim, entre os idosos
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com 80 anos ou mais, observou-se redugao até 2021 das taxas de ICSAP (APC=- 9,27%; 1C95%=-18,0 a —
5,02; p=0,002), seguida por incremento de 46% ano entre 2021 a 2024 (IC95%= 7,66 a 109,96; p=0,008).

As CSAP que justificaram as ICSAP se distribuiram de forma dindmica ao longo dos anos e mesmo dentro
dos grupos de idosos (Figura 2). Porém, percebe-se que, mesmo com variagdes, algumas condi¢cbes se
sobressairam em numeros, e foram responsaveis pela maior parcela das internagdes dos idosos em Macapa
no periodo de 2010 a 2024. Em todos as faixas etérias, as principais CSAP foram diabetes melitus, doengas
pulmonares, insuficiéncia cardiaca, pneumonias bacterianas e doengas cerebrovasculares.

Figura 2 - Distribuicdo das CSAP que justicaram as ICSAP em idosos no municipio de

Macapa entre 2010 a 2024. Macapa (AP), Brasil, 2025.

100%

-] BEEE
o0 20%

Distrbuigao

70%
60%
40%
30%
20%
10%

0%

2010 2011 2012 2013

W Doengas previniveis por Imunizagao e condigoes sensiveis

W Doengas pulmonares
W nsuficiéncia Cardiaca

Diabetes melitus

Idosos de 60 a 69 anos

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

® Pneumonias bacterianas
W Hipertensio
® Doengas Cerebrovasculares

u Infeccdes no rim e trato urindrio

®Infecgbes da pele e tecido subcutineo

100%

80%
70%

50%

Distribuigao

40%

20%
10%

2010 2011 2012 2013

m Doengas previniveis por imunizaco e condigdes sensiveis

® Doengas pulmonares
W Insuficiéncia Cardiaca

Diabetes melitus

ol B
13%
IMM

2014

Idosos de 70 a 79 anos

2015 2016 2017 2018 2024

® Pneumonias bacterianas
W Hipertensao
® Doengas Cerebrovasculares

 Infecgdes no rim e trato urindrio

B Infecgdes da pele e tecido subcutineo

100%

Idosos de 80 anos ou mais
- - - -

Distribuigao

-y il =
80% . = &
70%
60%
40%
30%
20%
10%
0%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

B Doengas previniveis por imunizagio e condigdes sensiveis
8 Doengas pulmonares
W Insuficiéncia Cardiaca

Diabetes melitus

B nfecgbes da pele e tecido subcutineo

Fonte: Nascimento FC, et al., 2026.

2018 2022 2023 2024

2019

2020 2021
® Pneumonias bacterianas
W Hipertensdo

® Doengas Cerebrovasculares

W Infecgdes no rim e trato urindrio

REAS | Vol. 26(1) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e22574.2026

Pagina 5 de 11


https://doi.org/10.25248/REAS.e22574.2026

2Gacervo+
"“ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Em todas as faixas etarias, o padrao predominante foi de redugdes significativas das ICSAP até o periodo
da pandemia da COVID-19, seguida por aumentos pronunciados no periodo mais recente. O recrudescimento
foi especialmente intenso para hipertensao arterial e doengas preveniveis por imunizagao nas faixas de 60 a
69 anos, e 70 a 79 anos; ja para aquelas com 80 anos e mais, os valores foram mais expressivos para
pneumonias bacterianas e infec¢des, no geral (Tabela 2).

Por meio da tabela 2 é possivel visualizar as modificagdes de cada CSAP analisada por faixa etaria. Sendo
que nos idosos com 60 a 69 anos, as doengas preveniveis por imunizagdo e condi¢gbes sensiveis cairam —
29,7%/ano (IC95%= -34,6 a —26,0; p<0,000001) entre 2010-2022 e inverteram para +157,1%/ano (15,5 a
266,3; p=0,014) em 2022-2024.

As pneumonias bacterianas reduziram —8,08%/ano (-14,70 a -3,61; p=0,0012) em 2010-2020 e
cresceram +48,95%/ano (21,47 a 118,14; p<0,000001) até 2024. Em doencgas pulmonares, ndo houve
evidéncia de tendéncia nos dois segmentos (-8,7%/ano, p=0,092; +20,13%/ano, p=0,317). A hipertenséao
arterial sistémica mostrou trajetéria em trés fases: queda nao significativa até 2019 (—22,30%/ano, p=0,070),
queda acentuada em 2019-2022 (-84,37%/ano; —91,46 a —63,68; p<0,000001) e salto +3178,6%/ano (599,2
a 9929,3; p<0,000001) em 2022-2024.

Na insuficiéncia cardiaca, a série passou de estabilidade/queda discreta (2010-2015: —8,40%/ano,
p=0,161) para queda —27,75%/ano (-34,64 a —2,66; p=0,047) em 2015-2018 e subsequente aumento
+8,39%/ano (0,46 a 25,52; p=0,046) até 2024. As doencas cerebrovasculares cairam —8,48%/ano (-17,06 a
—4,60; p=0,0056) em 2010-2021 e subiram +43,16%/ano (5,81 a 103,10; p=0,014) em 2021-2024. Diabetes
mellitus manteve queda -14,14%/ano (-16,59 a —11,98; p<0,000001) até 2021, seguida de aumento
+59,38%/ano (31,27 a 119,20; p<0,000001).

Nas infecgbes do trato urinario, houve fase inicial sem significancia (2010-2013: +38,08%/ano, p=0,083),
queda —21,02%/ano (-52,78 a —14,01; p=0,0012) em 2013-2021 e aumento +73,11%/ano (5,64 a 237,46;
p=0,017) depois de 2021. Para infec¢des da pele e tecido subcutaneo, a queda 2010-2018 foi n&o significativa
(-25,05%/ano, p=0,113) e deu lugar a crescimento +78,54%/ano (3,46 a 847,77; p=0,038) até 2024.

Nos idosos com 70 a 79 anos, as doengas preveniveis porimunizagdo e condigbes sensiveis apresentaram
sequéncia de reducao intensa em 2017-2022 (-59,14%/ano; —82,42 a —44,98; p<0,000001), precedida de
fase sem significancia (2010-2017: —31,05%/ano, p=0,108), e aumentaram para +2698,0%/ano (261,9 a
8481,4; p<0,000001) entre 2022-2024.

As pneumonias bacterianas oscilaram de tendéncia nula (2010-2020: -6,25%/ano, p=0,105) para
aumento +43,89%/ano (6,71 a 149,09; p=0,015) em 2020-2024. Em doencas pulmonares, houve queda
2010-2021 (-9,34%/ano; —18,37 a —6,15; p=0,007) e aumento nao significativo em 2021-2024 (+22,49%/ano,
p=0,094).

A hipertensdo exibiu duas grandes quedas (2010-2019: —24,22%/ano; p=0,012; 2019-2022: —88,79%/ano;
p<0,000001) e depois reversao extrema (+4349,6%/ano; 1133,6 a 11604,8; p<0,000001) em 2022-2024. A
insuficiéncia cardiaca caiu de forma consistente (2010-2015: —8,53%/ano; p=0,035; 2015-2018: -
27,44%/ano; p=0,0016) e passou a crescer +9,77%/ano (5,67 a 16,38; p=0,0012) até 2024.

Doencas cerebrovasculares diminuiram —-5,56%/ano (—14,30 a —2,81; p=0,0128) até 2021 e tiveram
aumento n&o significativo depois (+18,96%/ano, p=0,059). Diabetes caiu —16,11%/ano (p=0,010) até 2021 e
apresentou aumento sem significancia (+50,31%/ano, p=0,074) no triénio seguinte.

As infec¢bes urinarias passaram de fase sem tendéncia (2010-2014: +11,01%/ano, p=0,489) para queda
(2014-2021: —-30,38%/ano; —58,08 a —21,47; p=0,0012) e, na sequéncia, aumento forte +176,46%/ano (59,17
a 572,97; p<0,000001) em 2021-2024. Ja as infec¢des de pele tiveram queda muito acentuada 2010-2012
(-86,38%/ano; —94,59 a -33,67; p=0,0052), seguida de crescimento 2012-2024 (+42,50%/ano; 25,49 a 75,13;
p=0,0012).
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Tabela 2 - Estimativas de tendéncia temporal das taxas de ICSAP segundo pontos de corte obtidos por meio do joinpoint por CSAP e
faixa etaria. Macapa, Amapa, Brasil. 2010 a 2024.

. Pl 0,

Fan():‘g;a)ma Doenga (s) Segmento | Periodo APC Ll |CaS% LS Valor p
Doencas preveniveis por 2010 - 2022 -29,7244* -34,5665 -25,9695 < 0,000001
'm“”'zagjr‘]’sievg‘i;”d'9°es 2022 - 2024 157,0699* 15,5217 266,3183 0,013997
Pneumonias bacterianas 2010 - 2020 -8,0823* -14,6992 -3,6079 0,0012

2020 - 2024 48,9528 21,4685 118,1398 < 0,000001
Doengas pulmonares 2010 - 2021 -8,698 -31,0137 36,5545 0,092382
2021 - 2024 20,1298 -8,6219 67,1483 0,316737
Hipertenso arterial 2010 - 2019 -22,2993 -33,3156 3,1362 0,070386
sistémica 2019 - 2022 -84,3748* -91,4626 -63,6822 < 0,000001
2022 - 2024 3178,5898* 599,1748 9929,2544 < 0,000001
60 a 69 anos o 2010 - 2015 -8,3953 -15,7279 15,0967 0,161168
Insuficiéncia Cardiaca 2015 - 2018 -27,7478* -34,6432 -2,6569 0,047191
2018 - 2024 8,3923* 0,4559 25,52 0,046791
Doengas 2010 - 2021 -8,4807* -17,0606 -4,6021 0,005599
cerebrovasculares 2021 - 2024 43,1625 5,8052 103,0988 0,014397
Diabetes Melitus 2010 - 2021 -14,1360* -16,5907 -11,9788 < 0,000001
2021 - 2024 59,3754* 31,2707 119,1974 < 0,000001
Infeccdes no rim e trato 2010 - 2013 38,0792 -2,6909 242,6876 0,082783
urinario 2013 - 2021 -21,0238* -52,7837 -14,0137 0,0012
2021 - 2024 73,1132* 5,6366 237,4649 0,017197
Infecgdes da pele e 2010 - 2018 -25,0495 -83,8937 12,7861 0,112777
tecido subcutaneo 2018 - 2024 78,5387* 3,4577 847,7653 0,037992
Doengas preveniveis por 2010 - 2017 -31,0516 -42,11 40,7757 0,107978
imunizagdo e condigbes 2017 - 2022 -59,1352* -82,415 -44,9795 < 0,000001
sensiveis 2022 - 2024 2698,0113* 261,9269 8481,4154 < 0,000001
Pneumonias bacterianas 2010 - 2020 -6,2507 -33,1039 2,3323 0,104779
2020 - 2024 43,8949 6,7091 149,0874 0,015197
Doengas pulmonares 2010 - 2021 -9,3360* -18,3735 -6,1499 0,007199
2021 - 2024 22,4943 -2,3429 65,4625 0,094381
Hipertenso arterial 2010 - 2019 -24,2234* -33,6133 -6,3176 0,011998
sistémica 2019 - 2022 -88,7932* -93,2941 -74,9692 < 0,000001
2022 - 2024 4349,5988*  1133,5798 11604,8425 < 0,000001
70 a 79 anos o ) 2010 - 2015 -8,5255* -11,6885 -1,0651 0,034793
Insuficiéncia Cardiaca 2015 - 2018 -27,4435* -31,5253 -18,7401 0,0016
2018 - 2024 9,7664* 5,666 16,3805 0,0012
Doencgas 2010 - 2021 -5,5571* -14,3025 -2,8144 0,012797
cerebrovasculares 2021 - 2024 18,9602 -0,406 47,0783 0,059188
Diabetes Melitus 2010 - 2021 -16,1064* -31,0394 -10,4084 0,010398
2021 - 2024 50,3125 -3,0029 159,1245 0,074385
InfecgBes no Him e trato 2010 - 2014 11,0052 -14,4195 139,8943 0,488702
urinario 2014 - 2021 -30,3772* -58,0795 -21,4713 0,0012
2021 - 2024 176,4558* 59,1723 572,9673 < 0,000001
Infeccdes da pele e 2010 - 2012 -86,3818* -94,5947 -33,6686 0,005199
tecido subcutaneo 2012 - 2024 42,4954 25,4862 75,1255 0,0012
Doencas preveniveis por 2010 - 2020 -43,2271 -88,9138 20,2918 0,053589
'm””'zasgearﬁ’s?vg?s”d'@es 2020 - 2024 134,01 27,7508 22756082  0,216357
Pneumonias bacterianas 2010 - 2020 -8,0072* -27,1488 -0,6361 0,038792
2020 - 2024 52,2757 12,2117 168,8827 0,004799
Doencas pulmonares 2010 - 2021 -10,4301* -25,7231 -5,7396 0,011998
2021 - 2024 32,6312 -1,9392 96,8066 0,080384
Hipertens&o arterial 2010 - 2021 -39,26 -82,5631 132,3179 0,083183
sistémica 2021 - 2024 133,6798 -34,1248 1178,2614 0,380724
80 anos ou A . 2010 - 2022 -11,4881* -15,1339 -9,1268 0,0016
mais Insuficiéncia Cardiaca 2022 - 2024 61,1885" 6,6278 87,9787 0,020796
Doengas 2010 - 2021 -3,5464 -17,1662 13,6515 0,081984
cerebrovasculares 2021 - 2024 17,1515 -1,8735 46,9865 0,124375
Diabetes Melitus 2010 - 2021 -20,4314* -43,5234 -11,746 0,024395
2021 - 2024 60,8128 -9,3524 232,2042 0,14877
Infecgdes no rim e trato 2010 - 2021 -16,3954* -39,8943 -7,0186 0,015197
urinario 2021 - 2024 96,0246* 2,3686 345,595 0,039992
InfecgBes da pele e 2010 - 2012 7281,4971* 264,3579 116220,214 0,013197
tecido subcutaneo 2012 - 2015 -87,0118* -94,8228 -21,0293 0,029194
2015 - 2024 152,4145* 74,3545 492,7891 0,016797

Legenda: ICSAP: Internagdes por condigdes sensiveis a atengao primaria; CSAP: Condigéo sensivel a atengéo primaria; APC: Mudanca
percentual anual; IC 95%: Intervalo de confianga de 95%; LI: Limite Inferior; LS: Limite Superior; *: valor de p < 0,05.
Fonte: Nascimento FC, et al., 2026.
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No grupo de idosos com 80 anos ou mais as doengas preveniveis por imunizagao e condigdes sensiveis
mostraram queda limitrofe de 2010-2020 (—43,23%/ano, p=0,0536) e aumento sem significAncia em 2020—
2024 (+134,0%/ano, p=0,216).

As pneumonias bacterianas cairam -8,01%/ano (-27,15 a -0,64; p=0,0388) até 2020 e cresceram
+52,28%/ano (12,21 a 168,88; p=0,0048) até 2024. Em doengas pulmonares, observou-se queda 2010-2021
(-10,43%/ano; —25,72 a —5,74; p=0,012) e aumento n&o significativo em 2021-2024 (+32,63%/ano, p=0,080).
A hipertensao apresentou oscilagbes sem significancia estatistica (2010-2021: —39,26%/ano, p=0,083; 2021-
2024: +133,68%/ano, p=0,381).

Na insuficiéncia cardiaca, houve queda 2010-2022 (-11,49%/ano; —15,13 a -9,13; p=0,0016) seguida de
aumento +61,19%/ano (6,63 a 87,98; p=0,0208) em 2022-2024. Para doencas cerebrovasculares, nenhum
segmento atingiu significancia (2010-2021: —3,55%/ano, p=0,082; 2021-2024: +17,15%/ano, p=0,124). Em
diabetes, houve queda 2010-2021 (—20,43%/ano; p=0,024) e aumento ndo significativo em 2021-2024
(+60,81%/ano, p=0,149).

As infecgdes urinarias cairam —16,40%/ano (-39,89 a —7,02; p=0,015) até 2021 e subiram +96,02%/ano
(2,37 a 345,60; p=0,040) depois. Por fim, as infec¢des de pele e tecido subcutaneo exibiram comportamento
tripartite: pico inicial +7281,5%/ano (264,36 a 116220,21; p=0,013) em 2010-2012, queda muito acentuada
2012-2015 (-87,01%/ano; —94,82 a —21,03; p=0,029) e novo crescimento 2015-2024 (+152,41%/ano; 74,35
a492,79; p=0,0168).

DISCUSSAO

O presente estudo identificou que as ICSAP em idosos residentes no municipio de Macapa apresentaram
um comportamento nao linear entre 2010 e 2024, caracterizado por queda significativa das taxas até
aproximadamente 2020 e 2021, seguida por um aumento expressivo nos anos seguintes. Sendo que este
padrao foi observado de forma semelhante nas trés faixas etarias analisadas, sugerindo um contexto de
avango da Atencao Primaria em Saude (APS) local, mas um recente periodo de enfraquecimento das ag¢des
longitudinais, principalmente no periodo pés-pandémico.

Assim como observado em outras regides do Brasil, a reducdo das ICSAP até o inicio da década de 2020
pode estar relacionada a expansao e consolidagdo da APS no pais, por meio da maior cobertura da Estratégia
de Saude da Familia (ESF) com a territorializacdo da atencao basica, além de maior resolutividade da APS
(KNABBEN JJ, et al.,, 2022; STAHNKE DN, et al.,, 2024; BERTELLI EVM, et al., 2025). Resultados
semelhantes foram descritos na Bahia, em que se observou redugéo de 52,2% das ICSAP em municipios de
maior cobertura da ESF entre 2000 e 2012, evidenciando o efeito direto da consolidagdo dessa estratégia
sobre a diminui¢ao das hospitalizagbes evitaveis (PINTO JUNIOR EP, et al., 2018).

Além disso, o continuo processo de ampliagdo da oferta de equipes multiprofissionais e de estratégias de
seguimento de pacientes com doencgas cronicas, principalmente diabetes e hipertensédo, podem ter sido
fatores contribuintes para esse desempenho favoravel. Pois, embora a ampliagdo da APS e da ESF tenha
sido determinante para a reducéo inicial das ICSAP, o estudo de Pires DC, et al. (2021), demonstrou que o
simples aumento da cobertura nao garante, por si s6, a diminui¢cdo sustentada das internacdes evitaveis.

Para isto é atribuido fatores externos ao cuidado primario, como determinantes socioeconémicos,
organizacgéo das redes e continuidade do acompanhamento clinico. O que refor¢ca que a efetividade da APS
depende ndo apenas da expansao estrutural, mas da qualidade e integracdo das agdes ofertadas aos
usuarios do SUS (PINTO JUNIOR EP, et al., 2018; SANTOS FM, et al., 2023).

Além do mais, a mudanga da tendéncia de crescimento a partir de 2020 vai de encontro ao observado em
estudos recentes, e que indicam o0 aumento das hospitalizagdes evitaveis devido as interrup¢des dos servigos
de atencgao basica durante a pandemia da COVID-19, além da sobrecarga do sistema (CASTRO DM, et al.,
2020; ROCHA B, et al., 2020; SILVA SS, 2021).

Desta forma, pode-se atribuir o aumento das ICSAP a partir de 2020 e 2021, justamente por ser o periodo
de reorganizacao dos servigcos de saude, em que as a¢des da APS foram parcialmente redirecionadas para
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o enfrentamento da pandemia, o que ocasionou a descontinuidade do acompanhamento ambulatorial de
doencas crbnicas e diminuigdo de consultas presenciais (AMORIM JSC, et al., 2022). Além do mais, outros
fatores relacionados a este periodo pandémico e pds-pandémico como agravamento das condi¢oes
socioecondmicas, aumento da inseguranga alimentar e redu¢ao da mobilidade dos idosos podem ter tornado
essa populagdo mais vulneravel, o que resultou em descompensagées e internagdes (CASTRO DM, et al.,
2020).

A partir deste estudo, observou-se predominancia de internagdes por doengas cardiovasculares,
respiratorias e metabdlicas, com destaque para hipertensao arterial sistémica, insuficiéncia cardiaca, diabetes
mellitus, pneumonias bactérias e doengas cerebrovasculares. Esses achados confirmam o perfil
epidemiolégico brasileiro das ICSAP em idosos, ja observada em outros estudos, em que condigdes cronicas
e infecciosas demonstram ser os principais motivos de hospitalizagédo evitavel (SANTOS KMR, et al., 2019;
SOARES AMM, et al., 2019). E em Macapa, tais agravos representaram os maiores coeficientes em todas as
faixas etarias analisadas, especialmente entre 60 e 79 anos, faixa em que se concentram individuos
funcionalmente independentes, mas ja com muitas comorbidades.

O aumento expressivo das internagdes por hipertensdo arterial e insuficiéncia cardiaca apés 2021
reforcam a hipétese de fragilidade na continuidade do cuidado, uma vez que a reducgdo anterior pode ter sido
um reflexo do efeito de politicas de controle e rastreamento de doencas crénicas, enquanto o recrudescimento
posterior pode ter sido devido ao abandono terapéutico, da piora do controle pressoérico e da dificuldade de
acesso a atengdao ambulatorial no periodo de pandemia (CASTRO DM, et al.,, 2020). Estudo prévios
demonstraram essas causas como as mais prevalentes entre as ICSAP em idosos e com forte correlacao
entre qualidade da APS e redugao de internagbes (RODRIGUES MM, et al., 2019; CASTRO DM, et al., 2020)

De forma similar, as doencgas infecciosas apresentaram elevagdo marcante apés 2020, principalmente em
individuos com 80 anos ou mais. Esses resultados podem refletir tanto a maior susceptibilidade imunolégica
dos idosos desse grupo, quanto serem consequéncias indiretas da pandemia devido atraso de vacinas,
dificuldade do acesso a APS e redugdo da atengdo domiciliar, por se tratar de um publico com maior
dependéncia de suporte continuo. Além do mais, o proprio clima equatorial imido e as condigbes sanitarias
precarias em determinadas areas de Macapa podem favorecer o aumento de infecgbes respiratorias e
cuténeas, fato observado em outros estados da Amazénia Legal (GARNELO L, et al., 2018; BERTELLI EVM,
et al., 2025).

Em relagao aos casos de hospitalizagao por doengas cerebrovasculares e diabetes mellitus, a tendéncia
de reducgao até 2021 pode estar associada ao melhor controle ambulatorial e a ampliagdo do acesso a
medicamentos pelo SUS. Contudo, a inverséo posterior das curvas sugere deterioragao do manejo clinico e
falhas na continuidade do cuidado, o que refor¢ca a necessidade de vigilancia constante desses agravos no
ambito da APS (SOARES AMM, et al., 2019; SILVA SS, 2021).

Todavia, é importante se considerar o contexto local do municipio de Macapa para se inferir possibilidades
que justifiquem a dinamica das ICSAP locais. Ja que o municipio, assim como grande parte das cidades do
Norte do pais, apresenta cobertura da ESF historicamente inferior a média nacional, com alta rotatividade de
profissionais e limitacdes logisticas para atendimentos em &reas periféricas e ribeirinhas (SOUZA CDF, et al.,
2024). Fatores estes que contribuem para a heterogeneidade no desempenho da APS e podem explicar parte
das oscilagdes observadas nas taxas de internacdes (GARNELO L, et al., 2018; CASTRO DM, et al., 2020)

Os resultados do presunto estudo indicam que, embora a APS de Macapa tenha avangado nas ultimas
décadas, ainda ha fragilidades na coordenacgéo do cuidado e na integragao com niveis mais complexos. Desta
forma, torna-se fundamental estratégias voltadas para o fortalecimento longitudinal, ampliagdo da cobertura
da ESF, qualificagdo das equipes multiprofissionais e estimulo ao autocuidado e fortalecimento das redes de
apoio dos idosos sdo fundamentais para reduzir hospitalizagdes evitaveis. Diante disso, percebe-se que o
uso continuo das ICSAP como indicador indireto de desempenho local pode apoiar a gestdo na identificagao
de areas prioritarias e na alocagao de recursos de forma mais eficiente como observado em outras localidades
(MAIA LG, et al., 2019; CASTRO DM, et al., 2020).
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Dentre as limitagdes que o estudo apresentou, pode-se citar o uso de dados secundarios provenientes do
SIH-SUS, restritos as internagdes financiadas pelo sistema publico, o que pode subestimar o numero real de
hospitalizagbes. Além disso, a natureza ecoldgica do estudo que n&o permite inferéncias causais individuais,
e, também, possiveis inconsisténcias nos registros hospitalares que podem induzir viés de informagéao.
Contudo, a amplitude temporal e a padronizagao dos dados conferem robustez as tendéncias identificadas.

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que as internagdes por condi¢gdes sensiveis a atengao primaria em idosos em
Macapa apresentaram uma trajetéria marcada por avancos e desafios da APS. Em que se observou periodo
de queda expressiva das taxas de ICSAP até o inicio da década de 2020, reflexo de um periodo de
fortalecimento da APS, seguida de um aumento importante nos anos mais recentes, possivelmente
associados aos impactos da pandemia e as fragilidades estruturais do sistema de saude local. E, ainda, ao
se observar as principais causas de hospitalizagcao, vé-se o quanto o cuidado continuo e de qualidade da APS
& essencial para prevenir agravos e hospitalizagdes evitaveis. Portanto, os achados revelam a importancia de
se investir na consolidacdo da atengao basica, especialmente no acompanhamento do idoso, para que o
envelhecimento da populagdo de Macapa ocorra com mais saude, autonomia e dignidade.
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