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RESUMO

Objetivos: Descrever os coeficientes de mortalidade entre idosos por condi¢des sensiveis, de
2008 a 2018, e verificar a associagdo com a cobertura da Atencdo Primaria a Saide (Modelo
Estratégia Saude da Familia e Atencéo Basica) no Distrito Federal. Métodos: Estudo ecolégico
tipo série temporal da mortalidade dos idosos no Distrito Federal, entre 2008 e 2018. Para
analise das associagoes, aplicou-se o modelo de regressao Poisson, sendo consideradas
significantes as que apresentaram p<0,05, com IC de 95%. Resultados: Houve70.503 ébitos.
Observou-se diminuicdo do risco de morrer dos idosos por doencas cardiovasculares e
diabetes. A cobertura da Atengdo Primaria diminuiu a chance de morrer por condigées
sensiveis tanto na Atencédo Basica (OR: 0,994, IC: 0,990-0,998) quanto na Estratégia Saude
da Familia (OR: 0,997, IC: 0,995-0,999). Conclusées: A cobertura de Atencdo Primaria foi
associada a menor chance de morrer dos idosos por condigdes sensiveis a Atengdo Primaria,
sobretudo na Atencdao Basica.

Descritores: Idoso; Atengéo Primaria a Saide; Mortalidade; Envelhecimento; Satde da Familia.

ABSTRACT

Objectives: To describe the mortality coefficients of elderly due to primary care sensitive
conditions, from 2008 to 2018, and determine its association with the coverage of the Primary
Health Care (Family Health Strategy and Basic Care models) in the Federal District. Methods:
Ecological time series of mortality in Federal District elderly, from 2008 to 2018.The Poisson
regression model was applied, considering as significant those with p<0.05, with a Cl of 95%.
Results: There were 70,503 deaths. There was a decrease in the risk of death of elders due to
cardiovascular diseases and diabetes. Higher primary care coverage decreased the chance
of death by sensitive conditions, both in Basic Care (OR: 0.994, CI: 0.990-0.998) and in the
Family Health Strategy (OR: 0.997, CI: 0.995-0.999). Conclusions: Primary Care coverage was
associated with a lower chance of death of the elderly due to Ambulatory Care Sensitive
Conditions, especially in Basic Care.

Descriptors: Aged; Primary Health Care; Mortality; Aging; Family Health.

RESUMEN

Objetivo: Describir coeficientes de mortalidad entre ancianos por condiciones sensibles, de 2008
a 2018, y verificar relacion con la cobertura de Atencién Primaria de Salud (Modelo Estrategia
Salud de la Familia y Atencion Basica) en Distrito Federal. Métodos: Estudio ecoldgico tipo
serie temporal de mortalidad de ancianos en Distrito Federal, entre 2008 y 2018. Para andlisis
de las relaciones, aplicado modelo de regresién Poisson, siendo consideradas significantes
las que presentaron p<0,05, con IC de 95%. Resultados: Hubo70.503 dbitos. Observado
disminucién del riesgo de morir de ancianos por enfermedad cardiovasculares y diabetes.
La cobertura de Atencién Primaria disminuyé la probabilidad de morir por condiciones
sensibles tanto en Atencidn Basica (OR: 0,994, IC: 0,990-0,998) mientras en Estrategia Salud
de la Familia (OR: 0,997, IC: 0,995-0,999). Conclusiones: La cobertura de Atencién Primaria
fue relacionada la menor probabilidad de morir de ancianos por condiciones sensibles a la
Atencién Primaria, sobretodo en Atencién Basica.

Descriptores: Anciano; Atencién Primaria de Salud; Mortalidad; Envejecimiento; Salud de
la Familia.
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INTRODUCAO

Os sistemas de saude enfrentam o desafio de proporcionar
assisténcia adequada & populacio de idosos. O Sistema Unico
de Saude (SUS) esta pouco preparado para prestar assisténcia
integral a essa populacdo, tendo em vista que o crescimento
é recente. Os idosos brasileiros vém sofrendo com assimetrias
entre oferta e demanda de servicos de saude indicando falhas
nos processos de cuidado™.

Os servicos de Atencao Primaria a Saude (APS) sdo essenciais
na prestacao dos cuidados aos idosos, com modelos de atencao
focados em itinerarios terapéuticos, adequados e organizados com
base em suas necessidades"-3. Dentro da APS, a Estratégia Saude
da Familia (ESF) tem sido capaz de prestar melhores cuidados e
ainda reduzir a mortalidade dessa populagao®.

Nesse sentido, estudos mostraram que o aumento de cobertura
da APS contribuiu para maiores agées de promocéo da saude e para
adiminuicdo da mortalidade, especialmente de popula¢dées mais
suscetiveis, como os idosos®. Uma APS bem estruturada é capaz
de reduzir também as hospitalizagdes desse grupo®. Tal faixa etaria
demanda internacdes em servicos de saude devido as multiplas
condigoes cronicas e perdas da capacidade funcional e cognitiva?.

Dessa forma, um importante indicador de monitoramento da
qualidade e da eficicia da APS sdo as Internagdes por Condicdes
Sensiveis a Atencao Primaria a Satde (ICSAP)®. Essas condi¢bes
tém importancia epidemiolégica, pois podem impactar a mor-
talidade dos idosos. Assim, constituem significativos marcadores
para andlise da qualidade da atencao prestada.

Em 2008, o Ministério da Saude publicou as causas de hos-
pitalizacdes que sdo consideradas sensiveis ao atendimento na
APS, ou seja, que podem ser evitadas com base em evidéncias,
na gestdo de doencas cronicas, na prevencao de deterioragdes
agudas de condigdes cronicas, entre outros cuidados”. Esse
conjunto de condig¢des pode ser gerenciado com seguranca na
APS, quando a deteccdo e gestao das doencas sdo realizadas em
tempo oportuno, evitando as mortes por essas causas.

No Distrito Federal, tem sido feito investimento na APS com au-
mento substancial da cobertura e conversdo do modelo de Atencéo
Basica (AB) tradicional para o modelo de ESF®)., Nesse contexto, o
presente estudo apresenta relevancia ao analisar as respostas do
sistema sobre as mortes evitaveis das pessoas idosas. Destarte,
a Enfermagem tem uma atuacéo relevante na conformacédo das
préticas e, consequentemente, no modelo de APS aos idosos.

OBJETIVO

Descrever os coeficientes de mortalidade entre idosos por
condic¢bes sensiveis, de 2008 a 2018, e verificar a associacdo com a
cobertura da Atencao Primaria a Saude (Modelo Estratégia Saude
da Familia e Atencéo Basica) no Distrito Federal.

METODOS
Aspectos éticos

O estudo seguiu a Resolucao 466/12 do Conselho Nacional
de Saude (CNS). O projeto foi aprovado pelo Comité de Eticaem
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Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de
Brasilia e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacéo de Ensino
e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS/SES/DF).

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo ecoldgico do tipo série temporal, fun-
damentado nos dados de mortalidade das pessoas idosas no
Distrito Federal, no periodo de 2008 a 2018, baseado na iniciativa
denominada Statistical Analyses and Methods in the Published
Literature (SAMPL)"?, O Distrito Federal (DF) encontra-se no Pla-
nalto Central do Brasil, o qual se localiza na regido Centro-Oeste.
A populacédo, em 2020, foi estimada em 3.055.149 pessoas, sendo
328.379 idosos, o que corresponde a 10,7% da populagao. O
Distrito Federal apresentou, no periodo da pesquisa, aumento
progressivo da cobertura de APS. No ano de 2017, houve, de-
vido a politica de conversao das equipes de APS, um aumento
expressivo da cobertura de ESF©.

Popula¢ao ou amostra; critérios de inclusao e exclusao

A populacdo do estudo foi composta por todos os ébitos ocor-
ridos, no Distrito Federal, em pessoas com idade maior ou igual
a 60 anos, entre os anos de 2008 até 2018. Foram analisados os
dados obtidos na declaracao de ébito e disponibilizados na base
de dados da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal. Os
dados foram obtidos de forma néo identificada, apés autorizagcao
do 6rgao e aprovacédo do projeto no comité de ética. Foram incial-
mente extraidos da base de dados 86.903 6bitos, sendo excluidos
aqueles referentes a idosos que nao residiam no Distrito Federal
e aqueles incompletos nos campos “causa de morte”, “endere¢o”
e“data de nascimento’, restando 70.503 ocorréncias para analise.

4

Protocolo do estudo

A coleta de dados considerou todos os idosos residentes e
falecidos no Distrito Federal no periodo, obtidos na Secretaria
de Estado de Saude. Os dados foram extraidos do sistema de
informacdo da Vigilancia Epidemiolégica do Distrito Federal.
A extracdo ocorreu em setembro de 2019, apds aprovacao do
Comité de Etica.

As varidveis estudadas foram: faixa etaria na ocasiao do ébito
(60-69 anos, 70-79 anos e 80 anos ou mais); sexo (masculino e
feminino); estado civil (solteiro, casado, unido estavel, separado/
divorciado e ignorado); raca/cor (branco, preto, pardo, indigena
ou ignorado); causa bésica do 6bito; e ano do ébito. Foi realizada
analise do comportamento dos coeficientes de mortalidade por
condicdes sensiveis a Atencdo Primaria.

Os 6bitos foram classificados conforme a definicao das con-
dicdes sensiveis a Atencdo Primdria, de acordo com a Portaria
n°221, de 17 de abril de 20082, A classificacao das causas de
6bitos do grupo de estudo utilizou a Classificacdo Internacio-
nal de Doencas (CID), em sua décima versao (CID-10). A ana-
lise das curvas de mortalidade foi realizada para as principais
causas de morte observadas.

Os dados de cobertura de Atencao Primaria a Saude foram
obtidos no site de informacdo e gestdo da atencdo bdsica do
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Ministério da Saude (https://egestorab.saude.gov.br), utilizando
como referéncia o més de dezembro de cada ano da série histérica
analisada de 2008-2018.0 banco de dados forneceu a cobertura
de APS agregada, cobertura de Atenc¢ao Basica (AB) englobando
o modelo ESF somado ao modelo de AB tradicional equivalente e
parametrizada em relacdo a estimativa populacional. O banco de
dados forneceu ainda a cobertura desagregada em equipes do
modelo ESF. O modelo AB tradicional subdivide-se em médico,
ginecologista e pediatra, oferecendo atendimentos segmentados
e orientados pela oferta de servi¢o na unidade de saiide. O modelo
ESF é baseado em equipes compostas por médico, enfermeiro,
técnico de enfermagem e agente comunitario de saude, volta-
das para as demandas do territério e orientagdo comunitéria®™?.

Analise dos resultados e estatistica

A analise estatistica contou com uma etapa de analise descritiva,
mediante frequéncias relativas e absolutas dos 6bitos. O calculo de
coeficientes de mortalidade foi estimado por 10 mil habitantes, apoian-
do-se nas projecdes de populacao residente do IBGE (https://www.
ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9109-projecao-da-popu-
lacao.html).O risco de morrer foi calculado por meio da relacao entre
a quantidade de ébitos por condi¢des sensiveis a Atencdo Primaria
e o total de ébitos entre idosos no ano. A medida foi calculada para
o grupo geral de condi¢bes sensiveis e para os grupos de interesse
de analise: cardiovasculares, pulmonares e diabetes. O processo de
construcdo da base de dados e a analise estatistica foram realizados
utilizando o IBMSPSS’ versao 22 for Windows'.

O modelo bruto para andlise das associacdes das varidveis com o
desfecho foi realizado a fim de averiguar a significancia do estudo.
Foi estabelecido um nivel de significancia de 0,05 e intervalo de
confianca (IC) de 95%. Para a anélise multivariada, aplicou-se o
modelo de regressdo Poisson, sendo testadas as varidveis com
p < 0,20 nas analises ndo ajustadas e permanecendo, ao final,
as que apresentaram p<0,05, com IC de 95%. No modelo, foram
colocadas as variaveis citadas, exceto “endereco residencial do
idoso falecido’, por nao ter significancia estatistica.

RESULTADOS

Foram analisados 70.503 6bitos ocorridos em pessoas idosas
residentes no Distrito Federal, entre 2008 e 2018, conforme apre-
sentado na tabela 1. A maioria dos 6bitos ocorreu em mulheres.
Quanto ao estado civil, 38,4% dos idosos eram casados; e 31,3%,
vilvos. Mais da metade (55,1%) dos falecidos foram declarados
pelos familiares como brancos, 43,5% foram declarados pretos
ou pardos. As mortes por condicdes sensiveis a Atencdo Primaria
representaram 29,2% dos casos.

Na Figura 1, pode ser observada a cobertura da populacéo do
Distrito Federal por AB, a cobertura exclusiva por ESF e o risco
de morrer por condicdes sensiveis a Atencdo Primaria. Nota-se
aumento expressivo da cobertura de ESF, indicando a impor-
tancia desse modelo na AB. A ESF representava, em 2008, 14%
da AB, tendo aumentado para 89% em 2018. Observa-se, ainda,
diminuicao do risco de morrer por condic¢des sensiveis ao longo
dos anos, com destaque para os anos de 2017 e 2018, quando
houve queda de 0,86 para 0,68.

Costa GM, Shimizu HE, Sanchez MN.

Tabela 1 - Distribuicdo dos 6bitos segundo caracteristicas sociodemogra-
ficas e condicdes sensiveis a Atencdo Primaria dos idosos, Distrito Federal,
Brasil, 2008 a 2018

Variaveis Ne Obitos %
Sexo Feminino 35.402 50,2
Masculino 35.101 49,8
Faixa etaria De 60 a 69 anos 18.993 26,9
De 70a 79 anos 22.820 324
80 anos e mais 28.690 40,7
Estado civil Solteiro 12.467 17,7
Casado 27.105 384
Vidvo 22.052 31,3
Separado/divorciado 6.920 9,8
Ignorado 1.959 2,8
Raga/cor Branca 38.816 55,1
Preta/Parda 30.699 43,5
Amarela 437 0,6
Indigena 43 0,1
Ignorada 508 0,7
Condicao sensivel  Sim 20.606 29,2
Nao 49.897 70,8

Fonte: Base de dados da Secretaria de Satde do Distrito Federal.

Na Figura 2, observa-se o comportamento dos coeficientes de
mortalidade por grupos de condi¢des sensiveis mais prevalentes.
Constata-se queda do risco de morrer por todos os grupos de
condi¢des sensiveis, mais pronunciada entre o ano de 2017 e
2018. Percebe-se queda mais evidente no risco de morrer por
causas cardiovasculares (sensiveis a Atencdo Primaria).

—Hl— AB (% cobertura)

—A— ESF (% cobertura)  —@— Risco de morrer por condicao sensivel
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Figura 1- Risco de morrer por condi¢des sensiveis a Atencdo Primaria e
cobertura percentual da populagao por AB (Atencao Basica) e ESF (Estratégia
de Saude da Familia), por ano do 6bito, Distrito Federal, Brasil, 2008 a 2018

—&— Cardiovascular
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Figura 2 - Risco de morrer por grupos de condi¢des sensiveis a Atencdo
Primaria, Distrito Federal, Brasil, 2008 a 2018
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Tabela 2 -Fatores associados aos 6bitos por causas sensiveis a Atenc¢do Primaria na populagédo idosa, Distrito Federal, Brasil, 2008-2018

Condigao sensivel Néao ajustado Ajustado
Variaveis independentes Total IC (95%)** 1C (95%)
sim  Nao  OR®  ppeex  pgeess P OR L LS p

Sexo

Feminino 35402 10953 24.449 1,181 1,143 1,220 <0,0001 - - - -

Masculino (ref.) 35.101 9.653 25.448
Faixa etaria

De 60 a 69 anos (ref.) 18.993  4.431 14.562

De 70a 79 anos 22.820 6.615 16.205 1,342 1,284 1,402 <0,0001 1,298 1,237 1,361 <0,0001

80 anos e mais 28.690 9.560 19.130 1,642 1,575 1,712  <0,0001 1,534 1,462 1,608 <0,0001
Raca/cor

Nao negra (ref) 39.804 11.333 28.471

Negra 30699 9.273 21426 1,087 1,052 1,123  <0,0001 1,059 1,021 1,099 0,002
Estado civil

Solteiro (ref.) 12.467 3.923 8.544

Casado 27.105 7.045 20.060 0,765 0,730 0,801 <0,0001 0,852 0,809 0,897 <0,0001

Vidvo 22,052 7209 14.843 1,058 1,009 1,109 0,019 - - - -

Separado/ divorciado 6.920 1.858 5.062 0,799 0,749 0,853 <0,0001 0,928 0,865 0,995 0,037
Escolaridade

Nenhuma 13.848 4912 8.936 1,856 1,767 1,949 <0,0001 1,638 1,553 1,727 <0,0001

Até 7 anos 32100 9.631 22469 1,447 1,387 1,509 <0,0001 1,370 1,311 1,431 <0,0001

8 anos e mais (ref.) 18.177 4154 14.023
Cobertura Atencdo Basica (%) - - - 0,992 0,990 0,994 <0,0001 0,994 0,990 0,998 0,005
Cobertura Estratégia Saude da Familia (%) - - - 0,995 0,994 0,996 <0,0001 0,997 0,995 0,999 0,036

* OR: Odds Ratio ** IC: Intervalo de Confianga *** LI: Limite Inferior ****LS: Limite Superior.

Na Tabela 2, foram demonstrados os fatores associados a
chance de morrer dos idosos por condi¢des sensiveis a Aten-
¢do Primaria no Distrito Federal, de 2008 a 2018, obtendo-se
resultados condizentes com outro estudo baseado num modelo
hierarquico™. No modelo nao ajustado, sexo masculino esteve
associado a maior chance de morrer por condigdes sensiveis. A
faixa etdria se associou a maior chance de morrer por condi¢des
sensiveis a Atencdo Primaria e apresentou efeito de gradiente.
A raga/cor, no modelo ajustado, mostrou que idosos negros
tiveram cerca de 6% mais chances de morrer por condi¢bes
sensiveis. Quanto ao estado civil, o casamento mostrou efeito
protetor: idosos casados tiveram cerca de 15% menos chances de
morrer por condi¢des sensiveis, em relacdo aos idosos solteiros.
Mesmo os idosos separados/divorciados demonstraram 7,2%
menos de chances de morrer por condicdes sensiveis.

A menor escolaridade associou-se a maior chance de morrer dos
idosos por condi¢des sensiveis, obtendo-se efeito gradiente. Com
relacdo a cobertura por Atencao Primdria, notou-se efeito protetor
tanto considerando a AB como considerando exclusivamente a
cobertura por ESF. Assim, um aumento de 10% da cobertura de
AB esteve associado a diminuicdo de 6% da chance de morrer
dos idosos por condicdes sensiveis a Atencdo Primaria. O mesmo
aumento na cobertura de ESF associou-se a diminuicdo de 3% na
chance de morrer.

DISCUSSAO

A mortalidade por condi¢des sensiveis a APS apresentou que-
da progressiva no periodo de 2008 a 2018, no Distrito Federal.
Outros estudos mostraram resultados semelhantes!™, como em
Santa Catarina, no periodo de 2008 a 2015"%; e no Rio Grande
do Norte, de 2008 a 2016"”. Porém, na Finlandia, foi mostrado

aumento da mortalidade de idosos por causas sensiveis a atencdo
ambulatorial, comparando-se com todas as causas‘'®.

A mortalidade dos idosos por condicdes sensiveis a Atencao
Primaria é influenciada por cobertura e acesso!'*?", mas a oferta
desses servicos ainda é um fator limitante®, especialmente para
as populagdes com barreiras geograficas. Na APS, os idosos rece-
bem acompanhamento longitudinal, sdo acolhidos e avaliados,
identificando-se as principais doencas e fragilidades; e, nesse
contexto, é proposto um plano de cuidado capaz de reduzir a
mortalidade®. Dessa forma, a chance de morrer dos idosos pes-
quisados diminuiu em fun¢do do aumento da cobertura de APS.

No Distrito Federal, houve politicas locais para aumento da
cobertura da APS, tanto da AB tradicional, que era o modelo
prevalente antes do periodo do estudo, quanto da ESF, com
destaque para a politica de 2017, que aumentou consideravel-
mente o nimero de equipes de ESF. Essa politica permitiu, além
do aumento da cobertura, aampliacdo substancial de domicilios
assistidos e foi seguida por investimentos, capacitacdo profis-
sional e monitoramento®?. A populagao estudada mostrou, na
série temporal, diminuicdo da chance de morrer por condicoes
sensiveis a Atencao Primaria.

Verificou-se, neste estudo, queda no risco de morrer por causas
cardiovasculares. Esse grupo de doencas esta entre as principais
causas de morte entre pessoas idosas®??. Estudo nacional mostrou
que, entre 2000 e 2011, houve declinio nas internagdes por esse
grupo de doencas, o que foi explicado por melhoria do acesso
e da qualidade das acées da APS?®. Em tal contexto, a APS tem
importante papel no controle e na prevencéo de desfechos ne-
gativos nesse grupo de doencgas®. O enfrentamento das doencas
crénicas é multifatorial e depende do aumento do acesso aos
servicos de saude, da disponibilidade de medicamentos e dos
instrumentos diagndsticos?”. Ressalta-se o papel da atividade
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fisica como redutor da mortalidade por doencas cardiovascula-
res: medida simples, barata e replicavel na Atencao Primaria®®.

Doencas pulmonares sdo também muito prevalentes, com-
paradas a outros grandes grupos de causas, e estdo relacionadas
com condicdes sensiveis a APS. O estudo evidenciou oscilagdo
no risco de morrer por essas causas. No Brasil, as doencas pul-
monares, especialmente as pneumonias, apresentaram aumento
significativo, ocasionando morte em idosos; entretanto, a doenca
pulmonar obstrutiva cronica diminuiu como causa de dbitos?.
No ambito da APS, esta o programa de vacinagao, e 0s idosos sao
considerados grupo prioritario, impactando a mortalidade dessa
populagao, especialmente devido a vacina de HIN1¢%, Além da
vacinacao, outros fatores de risco para doencas pulmonares sao
manejados pela Atencdo Primdria, como obesidade, tabagismo
e problemas de degluticao®". Nesse contexto, a equipe da ESF
tem papel na reducdo da mortalidade por causas pulmonares,
sobretudo em comunidades carentes®?.

O risco de morrer por diabetes também reduziu no periodo
analisado. A assisténcia de um profissional da Atencédo Primdria
é relevante nessa doenga®?, principalmente da Enfermagem, e
pode melhorar o diagnéstico e o manejo clinico, contribuindo na
diminuicdo da mortalidade®®. Adicionalmente, as experiéncias
positivas e os profissionais com boa relagdo com os pacientes
apresentaram melhores resultados no controle do diabetes tipo
259, Diabetes mal controlado esta relacionado a maior mortalida-
de, bem como ao aumento de infecgdes e hospitalizagoes®. No
ambito da APS, as intervencdes educativas auxiliam na conscien-
tizagao sobre o tratamento, melhorando o controle da doenca e
aumentando o potencial de diminuir os 6bitos®”. Sabe-se que
o aconselhamento sobre hébitos de vida contribui substancial-
mente para a diminui¢ao das mortes em pacientes diabéticos®®.

Limitagoes do estudo

Como limitagdes do estudo, salienta-se que estudos de morta-
lidade podem serimpactados pela qualidade de preenchimento
das causas de 6bito. Devido a natureza metodolégica do estudo,
o viés ecoldgico é possivel para todas as relagdes estudadas. O
sistema de saude do Distrito Federal, por vezes, é procurado
por residentes de outros municipios préximos. Nesse processo,
ocasionalmente os pacientes fornecem enderecos locais inexatos
a fim de garantir atendimento. Por esse motivo, alguns ébitos
estudados podem corresponder a idosos que nao residiam no

Costa GM, Shimizu HE, Sanchez MN.

Distrito Federal. A popula¢do do estudo sofreu reducao de mais
de 16 mil ébitos apds aplicagao dos critérios de exclusdo, fato
gue pode limitar a anélise dos resultados. Ressalta-se, também,
gue a politica de aumento de cobertura da ESF,em 2017, ocorreu
no final da série histdrica, portanto é possivel que a reducao nas
mortes por doencas cronicas tenha sido influenciada por outros
fatores nao aferidos neste estudo.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

Compreender a mortalidade dos idosos por condi¢des sensiveis
a APS em seus diferentes modelos é de extrema relevancia para
a Enfermagem, tendo em vista os possiveis efeitos positivos das
acoes de prevencao e de promocgdo da saude realizadas por esse
segmento profissional e o seu impacto nas condicdes sensiveis a
Atencéo Primaria. O estudo demonstrou efeito protetor da APS
sobre a chance de morrer dos idosos, evidenciando a necessidade
de enfermeiros investirem nesse modelo de cuidado por meio
da atencao prolongada aos idosos.

CONCLUSOES

Observou-se diminuicdo do risco de morrer dos idosos por
condicdes sensiveis a APS (doencas cardiovasculares e diabetes)
no Distrito Federal. A cobertura de APS foi positivamente associada
a menor chance de morrer dos idosos por condi¢des sensiveis.
Um incremento de 10% na cobertura de AB representou reducao
de 6% na chance de morrer, e 0 mesmo aumento na cobertura
de ESF associou-se a reducédo de 3% na chance de morrer. Esses
resultados sugerem a necessidade de continuar a qualificacao
dos cuidados de enfermagem aos idosos, sobretudo por meio
das praticas avancadas no nivel primario da atencao a saude.
Ademais, o estudo destaca a importancia de politicas publicas
robustas da cobertura adequada e da qualidade da APS.
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