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RESUMO

As Internacdes por Condicdes Sensiveis a Atencao Primaria (ICSAP) fazem parte do grupo de
indicadores indiretos de avaliacdo da qualidade dos servicos prestados na atencdo primaria de
salde (APS). Investigar estas internacdes em idosos traz informacles essenciais para 0
planejamento das acdes de saude. Objetivou-se analisar as internagdes de idosos por condigdes
sensiveis a atencdo primaria de saide no Hospital de Clinicas da UFTM referenciadas pela
Macrorregido de Salde do Tridangulo Sul — MG, periodo de 2008 a 2018; identificar a
ocorréncia, total e por microrregido, das ICSAP entre idosos; descrever as ICSAP entre idosos
por sexo, segundo causa e faixa etéria; verificar a tendéncia, geral e por grupo de causas, das
ICSAP em idosos; correlacionar as ICSAP em idosos a cobertura da Estratégia Saude da
Familia dos municipios pertencentes a Macrorregido de Saude do Triangulo Sul — MG, no
periodo de 2008 a 2018. Trata-se de um estudo epidemioldgico do tipo ecoldgico regional, cuja
unidade de analise foram os 27 municipios que compdem a Macrorregido de Salde do
Triangulo Sul — MG. O estudo foi desenvolvido a partir de dados coletados do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude brasileiro (DATASUS), referentes as ICSAP em
idosos da Macrorregido de Satde Tridngulo Sul — MG nos anos de 2008 a 2018. Para analise
dos dados, utilizou-se: estatistica descritiva simples, por meio de frequéncias absolutas e
relativas; analise de tendéncia temporal de Prais-Winsten e correlacdo de Sperman. Na
Macrorregido de Salde Triangulo Sul — MG entre 2008 e 2018, ocorreram 8.073 casos de
ICSAP em idosos no Hospital das Clinicas da UFTM, sendo que a Microrregido de Salde com
maior representatividade foi a de Uberaba com 6.436 (70,72%) dos casos. Houve predominio
de ICSAP em idosos do sexo masculino perfazendo 4.346 (53,83%). Os grupos de causas que
apresentaram maiores proporc¢des de ICSAP, em ambos 0s sexos, e diferentes faixas etarias
foram: Grupo 10 (Angina), Grupo 11 (Insuficiéncia Cardiaca), Grupo 12 (Doengas
cerebrovasculares). A tendéncia geral do coeficiente de incidéncia das ICSAP mantiveram-se
estacionarias e apresentaram decréscimo nas taxas de 1,82%. O Grupo 8 (doencas pulmonares),
Grupo 11 (Insuficiéncia cardiaca) e o Grupo 16 (InfeccGes da pele e tecido subcutaneo)
apresentaram reducdo das taxas de ICSAP, sendo estatisticamente significativa. Analisando a
correlacéo entre as ICSAP e a cobertura da Estratégia Sadde da Familia (ESF), verificou que a
medida que aumenta esta cobertura, reduzem as internacdes para: Ulceras gastrointestinais,
infeccdo do rim e trato urinario, doencas preveniveis por imunizacdo e condi¢des sensiveis e
angina. Conclui-se que os resultados encontrados neste estudo com relagédo as ICSAP,

contribuem para o planejamento de a¢des em saude visando a prevencao de agravos.



Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Saude da Familia; Hospitalizagdo, Idoso,

Enfermagem geriatrica



ABSTRACT

Hospitalizations for Conditions Sensitive to Primary Care (CSPC) are part of the group of
indirect indicators for assessing the quality of services provided in primary health care (PHC).
Investigating these hospitalizations in the elderly provides essential information for planning
health actions. The objective of this work was to analyze the hospitalizations of elderly for
conditions sensitive to primary health care at the Hospital de Clinicas from UFTM
(Universidade Federal do Triangulo Mineiro — MG — Brazil) referenced by the Health Macro-
Region of Triangulo Sul - MG, from 2008 to 2018; to identify the occurrence, total and by
micro-region, of CSPC among elderly people; describe the CSPC among elderly by sex,
according to cause and age group; to verify the tendency, in general and by group of causes, of
CSPC among elderly people; correlate the CSPC with the coverage of the Family Health
Strategy of the municipalities belonging to the Health Macro-Region of the Triangulo Sul -
MG, from 2008 to 2018. This is an ecological regional type epidemiological study, whose unit
of analysis was the 27 municipalities that make up the Health Macro-Region of Triangulo Sul
- MG. The study was developed from data collected from the Department of Informatics of the
Brazilian Unified Health System (DATASUS), referring to CSPC in elderly people in the
Macroregion of Sadde Tridngulo Sul - MG from 2008 to 2018. For data analysis, we used
simple descriptive statistics, using absolute and relative frequencies; time trend analysis by
Prais-Winsten and Sperman correlation. In the Triangulo Sul Health Macroregion between
2008 and 2018, 8,073 cases of CSPC occurred in elderly at Hospital das Clinicas from UFTM,
and Uberaba was the one with highest representation, with 6,436 (70.72%) of cases. There was
a predominance of CSPC in elderly men, making 4,346 (53.83%). The groups of causes that
presented higher proportions of CSPC, in both sexes, and different age groups were Group 10
(Angina), Group 11 (Heart Failure), Group 12 (Cerebrovascular diseases). The general trend in
the incidence rate of CSPCs remained stationary and showed a decrease in the rates of 1.82%.
Group 8 (pulmonary diseases), Group 11 (Heart failure) and Group 16 (Skin and subcutaneous
tissue infections) showed a reduction in CSPC rates, which was statistically significant.
Analyzing the correlation between CSPC and the coverage of the Family Health Strategy
(FHS), we found that as this coverage increases, they reduce hospitalizations for gastrointestinal
ulcers, kidney and urinary tract infections, preventable diseases by immunization and sensitive
conditions and angina. We concluded that the results found in this study in relation to the CSPC
contribute to the planning of health actions aiming at the prevention of diseases.

Keywords: Primary Health Care; Family Health; Hospitalization; Elderly; Geriatric Nursing
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado no intuito de fornecer aos brasileiros
servicos de satde em todos os niveis de atencdo, de maneira a respeitar os principios instituidos
na legislacdo, dentre eles, universalidade e equidade. Para tanto, umas das estratégias a fim de
alcancar tais principios e fornecer meios de atendimento & populagdo o mais préximo de suas
residéncias, foi o Programa de Saude da Familia (PSF), denominado posteriormente de
Estratégia de Saude da Familia (ESF) (LENTSCK; et al., 2016).

A ESF é uma acgdo de atencdo do nivel primério de atendimento brasileiro que visa
assisténcia de maneira integral ao usuario e em redes de servicos disponiveis em cada
municipio e regido de satide (MAGALHAES; NETO, 2017).

Deve promover através do vinculo profissional/usuario; promocdo de saulde,
prevencdo de agravos, tratamento e reabilitagdo quando necessario, na tentativa de evitar altos
indices de internacfes. Devem prestar cuidados de baixa complexidade por meio de politicas
preexistentes. Este modelo de servigo esta dentro da perspectiva da Atencdo Priméria a Satde
(APS) (MACHADO; LIMA; BAPTISTA, 2017).

O modelo de APS instituido no Brasil prevé que a porta de entrada da populacdo que
busca atendimento de saude seja a ESF que tem como finalidade promover a qualidade de vida
da populacdo brasileira e intervir nos fatores que colocam a satde em risco, além de constituir
a chamada Rede de Atencdo a Saude (RAS) (BOUSQUAT; et al., 2017).

As RAS sdo constituidas por servicos organizados de diferentes tipos tecnologicos
apoiados em recursos técnicos de logistica e gestdo. Estes servicos vém com o propdsito de
efetividade e resolutividade das questfes de salde da APS evitando que sejam necessarios
atendimento de nivel terciario como a internagdo (BOUSQUAT; et al., 2017).

Como meio de identificar informacOes essenciais sobre diferentes enfermidades que
podera acometer individualmente ou coletivamente grupos de pessoas, em para proporcionar
meios de verificagdo do funcionamento dos servigos; os indicadores de satde sdo utilizados.
Estes poderdo avaliar desde os casos mais simples até os de maior complexidade sendo
utilizados como ferramentas de gerenciamento das unidades tanto do nivel primario, secundario
e terciario de saude (PARIS; et al., 2018).

Diante da preocupagdo do Ministério da Saude (MS) com a crescente taxa de
internacdo, foi criada a Lista de Internacdes por Condigdes Sensiveis a Atencdo Primaria
(ICSAP) no ano de 2008 afim de identificar, reestruturar e diagnosticar falhas da atencéo

primaria de saude no atendimento ao usuario das redes de atencdo acerca das doencas que
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poderiam ser evitadas ou minimizadas utilizando-a como indicador de saude (ALCALDE;
KIRSZTAJN, 2018).

Esta lista tem o propdsito de ajudar no diagnéstico de deficiéncias nos servicos de
saude prestados pela APS, além das politicas e estratégias de prevencdo oferecidas a
populacdo. As doencas elencadas na lista de ICSAP sdo divididas em grandes grupos,
totalizando dezenove (LENTSCK; et al., 2016).

As doencas que mais causam internacdes advém das infeccdes do trato gastrointestinal
e renal, insuficiéncia renal, infarto agudo do miocardio, angina e diabetes melitus. Por se
tratar de doencgas que acometem especialmente idosos se faz necessario verificar principais
causas de internacdes afim de propor medidas preventivas (MAGALHAES; NETO, 2017).

O crescente aumento da populacdo idosa brasileira preocupa gestores e governantes,
sendo necessarias medidas de restruturacdo dos servicos para atendimento desta demanda.
Minas Gerais é considerado o quarto estado com maior numero de idosos, a identificacdo das
ICSAP mais prevalentes desta faixa etéria faz-se importante para que medidas de prevencéo
de agravos e promocdo da salde sejam planejadas para minimizar riscos de salde e
internagdes (SILVEIRA; MACHADO; MATTA, 2015).

Toma-se como questdo norteadora: como se caracterizam as ICSAP na populagdo
idosa pertencente a Macrorregido de Saude Triangulo Sul de Minas Gerais? Apo0s a criacao
da lista de ICSAP em 2008 as taxas de internagGes em idosos tém reduzido?
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 SAUDE PUBLICA NO BRASIL E ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Durante todo o contexto histérico do desenvolvimento dos modelos de organizacéo de
salde no Brasil, muitas foram as mudancas e estruturacdo até chegar ao SUS.

Iniciando pela era do Brasil colonial, a medicina na sua maioria, ficava a cargo dos
hospitais de caridade e atendimentos filantrépicos que atendiam a populacdo carente sem
recursos financeiros. Aos colonizadores brancos com poder aquisitivo, a assisténcia médica era
ofertada, uma vez que, estes possuiam condi¢fes para pagamento dos tratamentos e honoréarios
(SOARES, 2001; SOUZA, 2007; CARVALHO, 2013).

Como a maioria da populacdo ndo dispunha dos servicos medicos, estes procuravam
ajuda junto aos curandeiros ou boticos, que naquela época eram detentores do entendimento de
plantas e ervas medicinais e muito contribuiam no tratamento e cura de enfermidades
(SOARES, 2001).

Em meio a dificuldade da oferta de servigcos meédicos por diversos motivos, mas
principalmente pelo numero reduzido destes profissionais, iniciava-se no século XX um marco;
as epidemias, que atingiam em especial as cidades de S&o Paulo e Rio de Janeiro, registrando
um momento de transicdo no processo historico da satde publica no Brasil (BERTUCCI-
MARTINS, 2005).

Nesta época o Brasil impulsionava sua expansao econémica através das exportacoes,
principalmente do café. Devido as pestes, variola e a febre amarela que ameagcavam aquela
época, varios navios estrangeiros ndo queriam atracarem com receio de contrairem as doencas
que atingiam o Brasil (BARATA, 2000).

O mesmo acontecia com 0s navios brasileiros que passaram a serem proibidos de se
ancorarem em outros paises com o receio de que se transmitissem as doencas. Neste momento
0 atual presidente preocupado com a politica e a economia do pais, evidenciado pela dificuldade
de acesso para exportacdo e importacdo, toma medidas de saneamento para a reducdo da
epidemia (MACHADO; LIMA; BAPTISTA, 2017).

Para tanto, Rodrigues Alves presidente da epoca nomeia o médico Oswaldo Cruz como
Diretor do Departamento Federal de Saude Publica. Este prop0s a erradicacdo das doencas
entdo instaladas na cidade do Rio de Janeiro, dando inicio ao combate do vetor transmissor da
febre amarela o que causara susto na populagdo, uma vez que, foi colocado nas ruas um exercito

para desempenhar atividades de desinfeccdo comunitaria (CRESCENCIO, 2008).
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Neste momento iniciam-se as reformas sanitaristas, as vacinas comegam a ser criadas e
a obrigatoriedade da vacinagdo contra variola a toda comunidade é imposta o que causou revolta
populacional, j& que boa parte das pessoas ndo aceitaram a imposicdo do governo
(CRESCENCIO, 2008; RIO DE JANEIRO, 2006; HOCHMAN, 2011).

A negacéo da populagdo com relagéo a vacina se dava pela forma como tudo acontecia,
na sua maioria 0s agentes sanitarios invadiam casas, corticos e realizavam a vacina sem
consentimento da comunidade. Como os beneficios da vacinagdo pouco foram divulgados, estes
ndo entendiam seus efeitos e tinham medo de que pudessem causar mal a aqueles em que
estavam sadios (RIO DE JANEIRO, 2006).

Além da falta de conhecimento da populacdo sobre a vacinagdo, 0 momento era critico
com relacdo ao saneamento basico, principalmente para a populacéo pobre que viram suas casas
serem destruidas e muitas pessoas retiradas de suas residéncias que ficavam no centro da cidade
do Rio de Janeiro (HOCHMAN, 2011).

Isto porque iniciava-se a reforma sanitéria que somente atingiria o centro da cidade,
favorecendo apenas as familias com maior poder aquisitivo por concentrarem-se neste local.
Foi neste momento que a Lei Federal n® 1261 de 31 de outubro de 1906 foi criada, esta impunha
a obrigatoriedade da vacinagdo contra rubéola. Em meio a tantas mudancas e contrariedade a
populagéo inicia um movimento contra a vacinagdo que ficou conhecida como a Revolta da
Vacina (CRESCENCIO, 2008; RIO DE JANEIRO, 2006; HOCHMAN, 2011).

Outra reforma, que recebia 0 nome de Reforma Urbana acontecia concomitantemente
com a vacinacdo, dava-se pela retirada da populacdo menos favorecidas dos melhores pontos
da cidade, o que fizeram com que muitas pessoas fossem expulsas de suas casas e mandadas
para a periferia (CARVALHO, 2013).

Diante de tantas mudancas e reformas acontecendo a0 mesmo tempo, a populagédo
revolta-se contra 0 governo de maneira a recusar ndo somente a imposicao vacinal, mas também
a expulsao de suas residéncias o que gerou tumulto e destruicao pela capital brasileira da época
(R10 DE JANEIRO, 2006; HOCHMAN, 2011).

No entanto os governantes brasileiros lutavam para conseguir conscientizar a sua
populacdo quanto a importancia da vacinagdo e habitos de higienizacdo o que fez com que a
Lei Federal que impunha a obrigatoriedade da vacinacao fosse revogada afim de ajudar a cessar
as manifestacOes e descontentamento populacional. Medida esta, que também iria ajudar a
melhorar a reputagdo do pais de modo a retomar a expansdo dos negocios brasileiros (BRASIL,
2003).
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Ap0s o controle das revoltas populacionais o pais retoma a expansdo das exportacdes e
0 avanga na industrializagdo brasileira. De carater agroexportador, o Brasil deu continuidade ao
comeércio, principalmente do café o que viera a aumentar a populacdo urbana. A maioria destes
urbanistas advinham do exterior, na sua maioria italianos e portugueses e traziam consigo
experiéncias relacionadas a reformas trabalhistas (BARATA, 2000).

Os empregados aqui residentes, ndo possuiam férias, jornada de trabalho definidas e
nem pensdes ou aposentadorias. Com a chegada dos trabalhadores estrangeiros, houveram
mobilizacGes para a luta de melhores condic6es de trabalho e a partir de entdo os empregados
das industrias preocupados com a saude e o futuro, uniram-se e criaram as Caixas de
Aposentadorias e Pensdes (CAPs). Estas tinham como propoésito prestar servigos além de
aposentadoria e pensdes, assisténcia médica e funeraria aos que fossem afiliados e aos seus
dependentes (SALES; et al., 2019).

As CAPs eram organizagdes formadas por empregados e empregadores, era formado
um conselho com representantes de ambas as partes e estas eram independentes ndo estavam
ligadas ao governo. A arrecadacdo ficava a cargo dos empregadores e estes deveriam depositar
o valor recolhido na conta da CAP (BATICH, 2004).

As CAPs ganharam forca, a partir da criagdo da Lei Eloi Chaves de 24 de janeiro de
1923, esta legislacdo foi 0 marcou do inicio da previdéncia social no Brasil. Apesar de pensar
na lei como um avango, algumas prioridades foram impostas; somente se beneficiariam desta
lei aqueles trabalhadores urbanos (BATICH, 2004; CARVALHO, 2013). Anos ap0s, na década
de 60, aconteceu a criacdo do Fundo de Assisténcia ao Trabalhador Rural -FUNRURAL, com
a finalidade de arrecadacdo de impostos para o financiamento da previdéncia rural (BARBOSA,
2005).

Para fazer parte das CAPs o trabalhador precisava assinar um contrato que firmava a
contribuicdo destes operérios e somente teriam acesso a este servico aqueles trabalhadores
formais e seus familiares. Aos demais permanecia os cuidados da satde publica que ainda néo
estava totalmente estruturado. Além destas exigéncias, as CAPs somente poderiam ser fundadas
por empresarios € ndo por operarios, e para a sua criagdo era necessarios movimentos e
manifestacdes organizadas pelos funcionarios das empresas afim de mobilizar os empregadores
para formar estas caixas (FLEURY, 1994).

O periodo entre 1922 a 1930 ficou marcado por instabilidade financeira nacional,
reflexo das crises internacionais. Neste momento, as organizagdes do estado se viram na

necessidade de tracar novos caminhos. Foi entdo que em 1930 a revolucdo liderada por Getulio
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Vargas, rompe com a politica café com leite que acontecia entre os estados de Séo Paulo e
Minas Gerais (FONSECA, 2010).

Com a vitdria deste movimento, novos rumos para a estabilizacdo da economia do
estado foram tracados e agora contava com Getulio Vargas presidente da republica. Novas
legislagbes foram criadas e junto delas alguns ministérios, como o Ministério da Educagéo e
Satide (HOCHMAN, 2011).

Em 1930 surgia o Ministério do Trabalho, o da Inddstria e Comércio, que veio com a
proposta de unificacdo da CAPs tornando as caixas a partir de entdo de nivel nacional. Esta
passava a ser de responsabilidade do Estado e a ser chamada de Instituto de Aposentadorias e
Pensdes (IAPs) (CEZAR, 2008; BARON, 2011).

Desta maneira o IAP mesmo que de responsabilidade do Estado, tinha carater trabalhista
e Seu acesso permanecia apenas a aqueles trabalhadores filiados e seus familiares. Estes vieram
com papel fundamental de organizagéo econdmica, uma vez que as contribuicdes realizadas a
este instituto eram conhecidas como poupanga forgada (FLEURY, 1994).

A partir de entdo os trabalhadores passam a ser organizados por categorias profissionais:
ferroviarios, maritimos, bancarios e demais perdendo o carater empresarial. O primeiro IAP
criado foi o dos maritimos, agregando neste instituto todos os profissionais da area maritima
(BARON, 2011).

Anos ap6s em 1934 cria-se a nova constituicdo, onde o poder fica centrado no presidente
da republica, dando inicio ao processo ditador no pais. Em 1939 a Justica do Trabalho é
regimentada e em 1943 foi validada a Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT) (CEZAR,
2008).

Mesmo com a mudanga das organizacdes previdenciarias e legislativas, o foco desta
época estava centrado nos trabalhadores formais, aos quais eram oferecidos servigos prestados
através da previdéncia. Aos demais tidos como informais ou que ndo possuiam algum tipo de
trabalho, existia um modelo de atencéo voltado principalmente para medidas preventivas,
ficando a cargo do governo a prestacdo do atendimento (PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

Os governantes da época estavam preocupados com o crescimento industrial, desta
maneira pensavam que preservando a salde dos trabalhadores os negdcios brasileiros
expandiriam. Como inicialmente as contribuicdes eram poucas devido a quantidade de
trabalhadores, os institutos ndo se preocupavam com a assisténcia médica. Anos apos estas

passam a aumentar sua arrecadacao através de mais contribuintes (SALES; et al., 2019)
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A partir da criagéo das IAPs com a crescente contribui¢do da populagédo ocasionada pelo
aumento no nimero de trabalhadores, estes comegaram a cobrar assisténcia médica de
qualidade e novos rumos na saude foram necessarios (BATICH, 2004).

Entdo em 1949 foi criado o Servigo de Assisténcia Médica Domiciliar e de Urgéncia
(SAMDU), a manutencéo deste servigo acontecia pela contribuicéo das IAPs e das CAPs ainda
existentes. A partir de entdo o complexo hospitalar cresce visando o atendimento aos
previdenciarios privilegiando a terceirizacdo dos servigos contratados (BRASIL, 2002).

Nesse contexto, com a finalidade de tentar reduzir o monopolio do poder privado nos
servicos de salde, o Ministério da Saude foi criado no ano de 1953. Na verdade, o que
acontecera foi o desmembramento dos Ministérios antes juntos: salde e educacgdo, passando a
serem Unicos (DIAS; LIMA; TEIXEIRA, 2013).

A partir de entdo algumas medidas de acesso a saude dos trabalhadores sendo elas
relacionadas a acidentes de trabalho; programas de assisténcia ao trabalhador rural, ampliacéo
da previdéncia as domésticas e trabalhadores auténomos foram criadas (ARANTES;
SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016).

Neste momento os IAPs se encontravam com dificuldades financeiras e a unificacdo
destes institutos comecou a ser proposta. Apesar desta proposta ter inicio nos anos 40 foi em
1967 que viera a acontecer ap6s a ocorréncia do golpe militar. Os militares criaram o Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS) o que desmembraria a gestdo Tripartite até entdo vigente
e passaria a instituir ainda mais servicos privados para a assisténcia de satde (BRASIL, 2002).

Porém foi apenas em 1966 através da Lei Organica da Previdéncia Social (LOPS) que
passa a ser direito de toda populacdo trabalhadora brasileira a Previdéncia Social. Apesar de
garantir a todos os trabalhadores o direito a previdéncia, este modelo torna-se totalmente
controlado pelo Estado o qual apropriou-se das contribuicGes feitas para o crescimento de
construgdes que posteriormente torna-se forma de comércio entre Brasil e Exterior (BATICH,
2004).

A proporgdo de pagantes do INPS crescia a cada dia e 0s servigos anteriormente
oferecidos pelos IAPs ndo mais supriam as necessidades da populagdo. No intuito de oferecer
mais servigos de saude, os militares se viram na obrigacdo de aumentar a oferta da assisténcia
a saude. Os servicos de saude ja existentes eram insuficientes e de maneira a tornar acessivel a
todos, contratos foram firmados com a maioria dos médicos e hospitais existentes no pais
(PAIVA; TEIXEIRA, 2014).
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Estes servigos eram pagos, 0 que veio a enriquecer a classe médica e tornar a assisténcia
de saude centralizada nos servicos médicos e equipamentos especializados, aumento no
consumo de medicamentos e exames de maior complexidade (MENICUCCI, 2014).

Nesta época os investimentos na saude publica ficaram defasados e pouco foi feito para
a melhoria dos servigos publicos prestados. O foco era nos modelos de medicina privada na
busca por tecnologias avangcadas o que viera a tornar a medicina altamente especializada,
curativista e individualizada; portanto um acesso elitizado (BATCH, 2004).

Foi entdo que o MS perde o controle financeiro e uma crise por falta de recursos para
trabalhar com a satde puablica torna-se evidente. Grandes foram as mobilizagbes acerca do
quadro critico do pais se fazendo necessario intervencdes de algumas organiza¢es como foi 0
caso da Organizacdo Pan-Americana de Saude (Opas) (PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

As intervencGes se deram através de patrocinios com declaracbes de profunda
preocupacdo com a salde do pais que se encontrava com baixa cobertura assistencial de satde
e também com condicGes predisponentes para disseminacdo de doencas. Desta forma,
necessario se fez a organizacdo de estratégias que visassem o equilibrio das condi¢des de salde
da populacdo (ALBUQUERQUE, 2015).

Preocupados com este modelo de ateng@o, com a proporgdo de crises em que o sistema
publico vinha passando e a dificuldade de acesso aos servicos de salde por parte da maioria
populacional, alguns profissionais de salde juntamente com trabalhadores de outros setores,
sendo eles: sindicalistas, politicos, intelectuais, lideres populares, deram inicio a um movimento
de apreciacdo a situacdo momentanea do pais mobilizando os demais para o que viera ser
chamado de movimento sanitario no inicio dos anos 1970 (PAIM, 2008).

Estes movimentos se davam em varios setores no Brasil, mas foi nas Universidades em
que eles ganharam forca, as orientagdes acerca das situacdes de saude Brasileira eram feitas por
especialistas formadores de ideias 0 que deram oportunidades para 0s surgimentos de varios
departamentos dentro das faculdades de Medicina (PAIM, 2018).

Apos varias reformulacdes do sistema de satde foi criado o Sistema Nacional de Saude
(SNS) em 1975, desmembrando as pastas da salde e do servigo social que anteriormente
trabalhavam juntos. Assim, as questdes de vigilancia epidemioldgica passaram a ser de
responsabilidade da salde e o servi¢o social com o desenvolvimento de trabalhos na salde
individual (PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

Ainda no documento de criagédo do SNS foi estabelecido a quem ficariam 0s servicos e
acles tanto privadas quanto publica de promocéo, protecdo e recuperacdo da salde. Assim
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dividiram as questfes de salude em duas, sendo que a parte curativista ficaria a cargo do
Ministério da Previdéncia e a preventivista ao Ministério da Saude (PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

Diante desta divisdo, o governo federal destinou pouco recurso financeiro ao Ministério
da Saude, o qual obteve dificuldades de manter e proporcionar politicas publicas de prevencao
a agravos de salde e notoriamente a op¢do mais acessivel foi a medicina curativa, cara, mas
que contava com a contribuicdo dos recursos do INPS (ALBUQUERQUE, 2015).

Desta maneira, a parte financeira dos servicos prestados ficaria na responsabilidade do
Instituto de Administracdo Financeira da Previdéncia e Assisténcia Social (lapas) e os
beneficios para os individuos em condic¢des especiais ficaria para o INPS (ALBUQUERQUE,
2015).

Em 1976 com a necessidade de expansao da cobertura de assisténcia da saude publica
oriunda das recomendacdes de modelos internacionais, teve inicio o Programa de Interiorizacdo
das Acbes de Saude e Saneamento (PIASS) que constituia no primeiro programa de medicina
simplificada federal. A partir e entdo o PIASS passa a ser difundidos em vérios estados
brasileiros e anos apés a esta expanséo, resultou em uma grande rede ambulatorial, que por falta
de interesse politico ndo se sustentou (CARVALHO, 2013).

Ainda neste momento de restruturacdo da salde, a grande demanda de atendimento e
servicos médico-hospitalares foram se tornando cada dia mais complicados para a
administracdo do INPS, o que levou em 1977 a criacdo de uma administracdo prépria, 0
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) desta maneira, a
assisténcia médica ficou a cargo do INAMPS (SOUZA, 2007).

Com o fim do regime militar através dos manifestos das Diretas J& em 1985 e com
Tancredo Neves no poder, varias foram as mobiliza¢fes sociais nas diferentes areas, inclusive
na da salde. A populagdo passa a se organizar em associagdes e conselhos tanto estaduais
guanto municipais e as Conferéncias Nacionais de Satude — CNS que ja aconteciam, ganham a
participacdo comunitaria de maneira organizada. Este movimento ganha o nome de Reforma
Sanitaria Brasileira (GIL; LUIZ; GIL, 2016).

O inicio dos anos de 1980 ficou marcado pela publicagdo da Declaracdo de Alma-Ata
ocorrida no ano de 1978 na qual defendia um sistema de saude mundial com enfoque na APS
(CARVALHO, 2013).

Apos todos estes movimentos, o consenso firmado pela Assembleia Mundial de Satude

em 1979 define atencdo primaria a saide como:

Os cuidados primarios de salude sdo cuidados essenciais de salde baseados em
métodos e tecnologias préticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente
aceitaveis, colocadas ao alcance universal de individuos e familias da comunidade,
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mediante sua plena participacdo e a um custo que a comunidade e o pais pode manter
em cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de autoconfianga e
autodeterminacdo. Fazem parte integrante tanto do sistema de sadde do pais, do qual
constituem a funcdo central e o foco principal, quanto do desenvolvimento social e
econémico global da comunidade. Representam o primeiro nivel de contato dos
individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de salde pelo quais
os cuidados de salde sdo levados 0 mais proximamente possivel aos lugares onde
pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro elemento de um continuado
processo de assisténcia a saide (BRASIL, 2001, p.01).

A APS se difundiu pelo mundo de diversas maneiras nos diferentes paises. Alguns
paises como os Estados Unidos da América (EUA) organizaram este modelo de atencédo
somente com servigos voltados a populacdo mais carente e com a oferta reduzida de servicos.
Ja a Inglaterra se organizou de maneira clinica com oferta apenas de servi¢cos com médicos para
fins de diagndsticos na porta de entrada dos servicos (ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-
HAMANN, 2016).

No Brasil a organizacdo da APS acontecia desde os anos 1920 e somente ganhou
destaque posteriormente com a criacdo do Programa de Salde da Familia, em 1994, com uma
vasta discussdo de reformulacdo da saude no Brasil e criagdo do SUS (ARANTES; SHIMIZU;
MERCHAN-HAMANN, 2016).

Diante da participacdo ndo apenas dos gestores, mas também da comunidade nas CNS,
a sétima edicdo e as contribuices da Associacdo Brasileira de Satde Publica (Abrasco) foi de
grande valia para a restruturacdo da satde; como especializacdes oferecidas, abordando temas
em salde publica de maneira a mobilizar mudancas para anos seguintes através dos
profissionais (MACHADO; LIMA; BAPTISTA, 2017).

Com o fim do reinado Militar surge a necessidade de reestruturagao nacional o que abre
discussao para uma nova Constituicdo que iria reger a comunidade a partir de entdo. Foi entdo
em 1986 que acontece um dos marcos na histéria da salde, a 8° CNS abordando os temas: a
satde como direito e a reformulacdo do Sistema Nacional de Saide garantindo a participacdo
da comunidade nas decisdes de saude (GIL; LUIZ; GIL, 2016).

Esta, além de trazer a participacdo popular, resultou na implementacdo do Sistema
Unificado e Descentralizado de Saude — SUDS, que tratava de um convénio entre o INAMPS
e 0s governos estaduais. Além deste sistema a CNS deu embasamento para a criagcdo da secéo
onde se trata da saude na nova Constitui¢do (BRASIL, 2002).

A partir de entdo, em 1988, com a nova Constituicdo Federal do Brasil em sua secéo Il
no que se refere a saude, o SUS € instituido. O texto traz a saide como sendo um direito de
todos e dever do estado de modo a garantir através de politicas sociais e econémicas, medidas
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de reducdo de danos e agravos a salde, além de garantir acesso igualitario e universal a toda
populagéo. (BRASIL, 1988).

O SUS foi regulamentado mais tarde em 1990, com as leis 8.080 que organiza o modelo
operacional do novo sistema e 8.142 que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo
do SUS (MACHADO; LIMA; BAPTISTA, 2017).

O SUS apresenta um modelo estrutural baseado em principios como: universalizagao,
equidade e integridade de assisténcia a satde. O primeiro principio refere ao acesso universal
da populacédo, sem discriminacéo de raca, sexo, ocupacao e demais caracteristicas sociais. O
segundo se refere a reducdo da desigualdade de maneira a investir mais a quem necessite de
maiores cuidados e menos a aos que pouco necessitam. Por Gltimo a integridade que trabalha
o0 atendimento holistico, a visdo do todo com atencdo integral, com inclusdo da promocao e
prevencao de agravos, além de tratamento e reabilitacdo da saude (PAIM, 2018).

Posteriormente a sua implementacdo na IX Conferéncia Nacional de Salude, foram
discutidas as dificuldades de implementacdo das diretrizes do SUS como proposta de
iniciativas para a evolucdo do sistema. Neste momento historico o Brasil ainda sofria com
crises no governo, fraudes e irregularidades, além do processo de impeachment do atual
presidente da repUblica. Desta forma, alguns principios do SUS eram violados e somente eram
atendidas a¢Bes pontuais como casos de epidemias e campanhas ja estipuladas pelo governo
(BRASIL, 2002).

Como alternativa para assegurar tais principios e garantir o acesso rapido e igualitario
aos usuarios, 0 MS cria em 1994 o PSF. Este programa ganhou forca apds o modelo Cubano
que defendia o atendimento da populacdo por médicos moradores das cidades e areas de
atuacdo, ganhando repercussao mundial. O Brasil passava por um processo que dificultava as
acoes do SUS e foram postergadas algumas ac¢des (SANTOS; MELO, 2018).

O PSF visa atender de forma igualitaria individuos residentes em uma determinada
area de abrangéncia prevista pela legislacdo. Entretanto, anteriormente a criagdo do PSF
existiam profissionais que realizavam servicos de controle de surtos endémicos e agravos de
salde, porém eram denominados como visitadores sanitarios (MENDES, 2015).

Com a visdo de que a maioria dos problemas basicos de salde fossem sanados e
investidas acdes de promocéo da saude, o PSF foi instituido. Inicialmente este programa teria
que atingir uma meta de cadastramento de pessoas o que infringia um dos principios do SUS
que seria a universalidade, uma vez que, este teria que ser de acesso para todos (CARVALHO,
2013).
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O grande receio dos governantes e coordenadores, era de que este programa passasse
a ser visto apenas para uma populagdo em especifica, por exemplo mulheres e criangas ou a
populacdo menos favorecida. Com o passar do tempo este aspecto veem mudando e tornando-
se de caréater redutor de custos, acesso humanizado e um olhar sobre a comunidade e familia
(FIGUEIREDO, 2012; MENDES, 2015).

A fim de cumprir com a proposta do PSF a equipe minima deveria ser composta por
multidisciplinaridade, sendo estes: um médico generalista ou especialista em salde da
familia, um enfermeiro, um técnico em enfermagem e de quatro a seis agentes comunitarios
de saude (ACS), com o objetivo de atender um territério adstrito proporcionando ao usuario
referéncia ao atendimento igualitario, além do vinculo e confianca entre profissionais e
usuarios (FIGUEIREDO, 2012; MENDES, 2015).

Os ACS iniciaram com a intencdo da reducao de taxas de mortalidade infantil e criacéo
de servigos a populacao feminina do Ceara, porém estes agentes foram logo tomando espago
nos demais municipios do estado e disseminados pelo Brasil e entdo no ano de 1991 foi criado
0 Programa de Agente Comunitéario de Saude (PACS) (MACHADO; LIMA; BAPTISTA,
2017).

Constituindo um trabalho de nivel primério de satde, o PSF atua na promocéo de satde
e prevencdo de doencas, proporcionando atendimento humanizado e de facil acesso a
comunidade, propondo a reorganizac¢ao dos servi¢cos procurando atendimento e resolutividade
da maioria das condicdes de saude evitando o nivel especializado (MORETTI; FEDOSSE,
2016).

Enguanto que o conceito em APS imposto pela Organizacdo Mundial de Saide - OMS
em 1978, veem sendo implantado pela maioria dos paises mundial, esta imposicao perde-se em
alguns paises com modelos centrados no &mbito hospitalocéntrico e especializado, que sdo 0s
casos dos paises industrializados. Por estarem focados na tecnologia, € 0 ensino a cargo de
profissionais concentrados em trabalhos hospitalares, pensar em um modelo de atencédo a pessoa
enquanto comunidade e porta de entrada para proximidade dos individuos, torna-se um tanto
quanto estranho (STARFIELD, 2002).

Embora estes paises industrializados oporem-se ao modelo de APS, varios paises ja
adaptaram as necessidades e exigéncias feitas pela Alma-Ata, como € o caso de Cuba que
destinam seus médicos para atuacéo no local de residéncia, eles acreditam que 0 compromisso
com os assuntos relacionados a salde, social e ambientalista da comunidade estardo melhor
representados quando ressaltados por um membro residente do local de trabalho, além destes

se empenharem para que as mudancas acontecam (STARFIELD, 2002).
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Diante da implantacdo dos PSFs no Brasil, 0 MS passa a observar que este, trata-se de
uma estratégia e ndo de um programa para organizacdo do servico de saude e atendimento
estrutural das populagdes, sendo denominado entdo de ESF, com a finalidade de possibilitar
0 acesso universal e continuo ao servigo de saude de qualidade (FIGUEIREDO, 2012).

Para tanto o objetivo da ESF é que esta seja a porta de entrada do usuério do sistema
de saude, de maneira que aconteca o atendimento em rede. Desta maneira, a APS inicia um
processo de reorganizacdo e reestruturacdo do sistema publico de saude, afim de atender a
demanda da populacdo e ordenando o trabalho em redes, denominadas como RAS (MENDES,
2015).

A RAS se caracteriza por uma estrutura organizacional de servicos e equipamentos de
saude, além do monitoramento de como estes servicos estdo se comunicando para garantir o
acesso integral de satude (FIGUEIREDO, 2012).

Diante da perspectiva de que a APS, conduza de maneira efetiva a RAS, trés fungdes
sdo necessarias: fazer cumprir resolutivamente 90% das condi¢fes de salde mais prevalentes,
coordenacdo e ordenacdo dos fluxos de atendimentos e a responsabilizacdo da populacéo
usuéria adstrita na ESF (MENDES, 2015).

Dentro das RAS existem areas tematicas para a atuacdo, sendo elas: rede cegonha;
atencdo as urgéncias e emergéncias, atencao psicossocial, cuidado a pessoa com deficiéncia,
atencdo a salde das pessoas com doencas cronicas. Cada uma destas redes apresenta suas
peculiaridades de atendimento e atencdo (BRASIL, 2014).

Em se tratando da rede de atencédo a saude das pessoas com doencas cronicas, podemos
destacar que esta, estd intimamente relacionada ao publico alvo deste estudo, os idosos, sabe-
se que este grupo etario é o que mais apresentam doencas cronicas necessitando de vigilancia
e avaliagéo dos cuidados da APS (FERNANDES, 2015).

Estes cuidados a cada dia passam a apresentar maior complexidade devido a
diversidade da comunidade em supervisdo da ESF, para tanto faz-se necessario que estas
equipes estejam preparadas para atender a demanda de servicos, evitando agravos de salde e
internagdes (SILVEIRA; MACHADO; MATTA, 2015).

Para tanto como forma de avaliacdo dos sistemas publicos e agravos de satde além de
determinacdo de atributos e dimensdes do estado de saude, foram criados os indicadores
(OPAS, 2008). Existem varios indicadores de saude, porém o de morbidade apresenta em
suas subdivisOes a taxa de internacdes hospitalares (SUS) por causa selecionadas. Dentre
estas causas estdo as ICSAP, este indicador é utilizado para analisar, evidenciar e propor
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solucGes nas barreiras encontradas nas diferentes causas de internacdo deste grupo (BRASIL,
2013a).

As ICPAS ainda preocupam, uma vez que o0 numero de internacgdes persiste. Se houve
aumento da cobertura do atendimento populacional na atencdo basica o indice de ICAPS
deveria sofrer queda, pensando que as estratégias de atendimento em rede deveriam
proporcionar resolutividade a populacédo brasileira (PEREIRA; SILVA; NETO; 2014).

Outra maneira de avaliacdo das ICSAP ¢ a cobertura de ESF através do Sistema de
Informacdo da Atencdo Baésica (SIAB), este mostra que a partir de 2010, o namero de
cobertura populacional atendida vem aumentando, significativamente, ultrapassando 100
milhdes de pessoas. Desta forma espera-se que as taxas de internagdes iniciem um processo
de declinio (BRASIL, 2019a).

2.2 CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Os indicadores de atencdo a saude sdo meios de avaliacdo do desenvolvimento,
qualidade e acesso dos servicos prestados a comunidade. Existem varios indicadores de salde,
e cada um tem sua particularidade de acordo com o que se faz necessario avaliar, as Condicbes
Sensiveis a Atencao Primaria (CSAP) sdo considerados indicadores indiretos (RIPSA, 2019).

As CSAP foram conceituadas primariamente pelos Estados Unidos nos anos de 1990
por Billings et al, no qual denominou de ambulatory care sensitive condition, posteriormente
outros paises como o Brasil foram aderindo este conceito e livremente traduzida como
condigdes sensiveis a aten¢do primaria (CAMARGO, 2010; BRASIL; COSTA, 2016).

Billings et al, iniciou investigacdes acerca do nimero de interna¢des que poderiam ser
evitaveis de maneira ndo somente identificar a influéncia na esfera econdmica, mas também
afim de avaliar a qualidade dos servigos prestados, e implantacdo de programas eficazes para
a reducdo dos numeros de ICSAP (CAMARGO, 2010).

Sabe-se que a APS esta relacionada com o controle de casos béasicos e de menor
representatividade na salde, diante deste contexto o MS cria a Lista Brasileira de ICSAP
como forma de aumentar as ferramentas de avaliacdo destes servicos, identificando os
principais condicionantes do primeiro nivel de ateng¢éo a satde que levam as internagdes no
pais, tomando como modelo listas internacionais adequadas a realidade brasileira (BRASIL,
2008).

Para que a Lista Brasileira fosse criada, varias etapas foram realizadas: inicialmente

decorreram varias reunides entre pesquisadores e gestores com a finalidade da aprovacéo da
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primeira fase de autenticacdo da lista, em sequéncia esta precisou passar por reavaliacdo e
solidificacdo dos dados elaborados na primeira etapa, posteriormente ocorreram duas
consultas a pares inicialmente a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade
(SBMFC) e depois a consulta publica (LENTSCK; et al., 2016).

Estas etapas foram necessarias para que se chegasse a um consenso relacionado as
doencas em que fariam parte da lista brasileira, uma vez que anteriormente a este consenso
havia a existéncia de varias listas nacionais que poderiam variar de acordo com o estado,
estas variacOes nao se tratavam de grandes alteracdes, somente o fator de atualizacdo do CID
- Codigo Internacional de Doengas (ALFRADIQUE, 2009).

Alguns estados utilizam a versdo nove deste codigo enquanto que outras ja se
apresentavam na versdo dez. Vale ressaltar que no Brasil a versao do CID 10 ja se encontrava
disponivel desde o ano de 1988. O modelo brasileiro adotado para criacdo da lista teve por
base o de Caminal-Homar & Casanova-Matutano que adaptado a realidade necessitou de
novas etapas para que pudesse ser considerada adequada a populacdo brasileira
(ALFRADIQUE, 2009).

Para tanto foi necessario a existéncia que evidenciasse cientificamente a relacao entre
a doenca e atencdo primaria de saude, ser de facil diagnostico dispensando o uso tecnologias
avancadas, ser uma condicdo de significAncia para a saude da populacdo, capacidade de
resolutividade no primeiro nivel de atencdo e prevencdo de complicacBes evitando a
internacdo, necessidade de internacdo quando estiver acometido no momento e nédo ter o
diagndstico compelido por incentivos financeiros (ALFRADIQUE, 2009).

Desta forma, estes indicadores proporcionam um método de avaliacdo da APS de
maneira coletiva, identificando possiveis falhas ndo apenas no atendimento médico pontual,
mas sim nas a¢Oes de salde preventivista, dificuldades no acesso da populacdo as redes de
servigos e politicas de assisténcia (FERREIRA,; et al., 2014).

Faz-se necessario salientar que a Lista de ICSAP sofre tém alteracGes com relacao as
doencas de acordo com as peculiaridades de cada pais e também na faixa etaria para ser
considerado idoso. Como exemplo os Estados Unidos, que considera idosos aqueles com 65
anos ou mais, ja no Brasil é considerado aquele que apresente 60 anos ou mais (OMS, 2012).
Com relacéo a lista de condi¢Oes sensiveis a atencdo primaria, na Coldmbia, esta foi dividida
entre condigdes agudas e cronicas, enquanto que no Brasil ndo existe esta subdivisido sendo
apresentada por grupos de causalidade (GONZALEZ-VELEZ; et al., 2019; BRASIL, 2008).

As analises de ICSAP podem ajudar no diagndstico diferencial do atendimento da

populacdo e identificar pontos falhos de estruturacdo das redes de servigos e proporcionar
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alerta aos profissionais que comp®e as equipes de atengdo a saude dos paises e aos gestores,
quanto a cobertura dos servicos ofertados e a resolutividades das condi¢Ges de salde sensiveis
a APS (ROMERO,; et al., 2014).

Para tanto o indicador de satde ICSAP foi criado pelo MS que elencou através de uma
lista as doengas que poderiam ser evitaveis no primeiro nivel de atencdo e que foram

distribuidas em grupos por causalidade:

Quadro 01 — Lista de Internagdes por CondicGes Sensiveis a Atencdo Primaria, por grupo de
causalidade

Grupo de Causalidade Doencas

Causa 1 Doengas preveniveis por imunizacéo e condi¢Oes sensiveis
Causa 2 Gastroenterites Infecciosas e complicacGes
Causa 3 Anemia

Causa 4 Deficiéncias Nutricionais

Causa 5 Infec¢des de ouvido, nariz e garganta

Causa 6 Pneumonias bacterianas

Causa 7 Asma

Causa 8 Doencas pulmonares

Causa 9 Hipertensao

Causa 10 Angina

Causa 11 Insuficiéncia Cardiaca

Causa 12 Doencas Cerebrovasculares

Causa 13 Diabetes melitus

Causa 14 Epilepsias

Causa 15 Infeccdo no Rim e Trato Urinério

Causa 16 Infeccéo da pele e tecido subcutaneo

Causa 17 Doenca Inflamatoria orgdos pélvicos femininos
Causa 18 Ulcera gastrointestinal

Causa 19 Doencas relacionadas ao Pre-Natal e Parto

(BRASIL, 2008)

Diante dos grupos apresentados pela lista brasileira, as doencas com maior taxa de
internacdes estdo nas classes de gastroenterites, infeccdes renais e urinarias, insuficiéncia
cardiaca, angina, asma e diabetes mellitus (DM) (MAGALHAES; NETO, 2017).
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2.2.1 Doengcas preveniveis por imunizacao e condigdes sensiveis

Dentro deste grupo, considerado o primeiro da lista de ICSAP, destacam-se as seguintes
causas: coqueluche, difteria, tétano, parotidite, rubéola, sarampo, febre amarela, hepatite B,
meningite por haemophilus, meningite tuberculosa, tuberculose miliar, tuberculose pulmonar,
outras tuberculoses, febre reumaética, sifilis, maléria e ascaridiase (BRASIL, 2008).

O Brasil, atraves do SUS, é considerado referéncia em oferta de imunizacdo gratuita de
acordo com a orientacdo da OMS. Estas acOes acontecem desde os primordios, por conta do
surto da variola. Desde entdo a vacinacao se tornou obrigatoria e segue o padrdo do calendario
brasileiro de imunizag8o, de acordo com a faixa etaria (HOCHMAN, 2011).

Através deste servico de prevencdo, o Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) foi
implantado em 1973 e conta com salas de vacinacdo nas ESF de todos os estados brasileiros. O
calendario vacinal depende da faixa. Para tanto o idoso devera ter sido imunizado anteriormente
contra as doencas preconizadas na infancia e posteriormente devera seguir um esquema de
atualizacao vacinal de reforco (DOMINGUES; et al., 2019).

Devera constar do cartdo da pessoa com 60 anos ou mais as seguintes vacinas: hepatite
B (3 doses), febre amarela (dose Unica), dupla adulto — difteria e tétano (reforco a cada 10 anos,
a depender da situacdo vacinal anterior), pneumocdcica 23 valente que previne pneumonia,
otite, meningite e outras doencas causadas pelo Pneumococo - indicada para populagéo
indigena e grupos-alvo especificos, como pessoas com 60 anos ou mais ndo vacinados que
vivem acamados e/ou em instituicdes fechadas (reforco a depender da situacao vacinal anterior)
e influenza (anual) (BRASIL, 2019b).

2.2.2 Gastroenterites infecciosas e complicagoes

As manifestacdes clinicas mais comuns apresentadas pelas gastroenterites infecciosas
estdo entre diarreia, vomito e dor abdominal. Trata-se de uma inflamagdo que acomete o
estbmago e intestino delgado. Suas causas sdo diversas, podendo ser viral, bacteriana,
parasitaria e fangica. Estima-se que cerca de 2 bilhdes de pessoas sejam acometidas pela doenca
anualmente, gerando a maior causa de mortalidade em criangcas menores de cinco anos
(TORRES FILHO, 2013).

Apesar de ser de facil identificacdo e tratamento, muitas vezes estes agentes causadores
ndo sdo devidamente identificados, mesmo quando coletado exames especificos, o que podera
levar a complicacdes (PEREIRA; et al., 2018).
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Dentre as complicagfes consideradas evitaveis, de acordo com a lista de ICSAP, estéo
a desidratagéo e gastroenterites comuns. A desidratacdo, quando ndo tratada a tempo, pode gerar
complicaces graves, levando a internacdo para reposicdo via endovenosa de eletrolitos
perdidos durante o processo de gastroenterites. No idoso estas complicacdes da desidratacao,
além de xerodermia, oliguria, xerostomia, pode a vir a causar perda de peso e diminuicdo das
funcGes cognitivas (ARAUJO, 2013).

2.2.3 Anemia

Considerada uma doenca de diminui¢cdo do nimero de hemoglobina no sangue, pode
afetar qualquer faixa etaria, sendo necessario maior cuidado em criangas, gestantes e idosos.
Dentre as complica¢6es que a doenca pode trazer estdo: limitacdes em atividades diarias, déficit
cognitivo e susceptibilidade a infecgcdes (BUFFON; et al., 2015).

As causas da ocorréncia da anemia sdo multifatoriais, porém um dos fatores associado
estd na deficiéncia de ferro, sendo este um fator que insere esta doenca na lista de CSAP. A
deficiéncia ferritina causada em idosos geralmente acontece por diminuicdo da ingesta de
nutrientes ricos em ferro, além de estar intimamente relacionada a doengas que causam
diminuicéo destes niveis no organismo (BRAZ; DUARTE; CORONA, 2019).

No idoso o tipo de anemia no qual maior se apresenta € a normocitica, que esta associada
a baixos niveis ferritineos devido a doencas relacionadas a tireoide, reumatoides, autoimunes e
cancerigenas e por afeccBes cronicas, sendo esta ultima condicdo citada muito comum nesta
faixa etdria (MACHADO,; et al, 2019).

2.2.4 Deficiéncias nutricionais

A deficiéncia nutricional é caracterizada pela disfuncdo de nutrientes extremamente
importantes ao organismo, tais como ferro, célcio, vitaminas, fibras, proteinas dentre outros. A
necessidade de acompanhamento nutricional nas diferentes faixas etarias se faz necessaria para
que a ingesta de nutrientes seja correta e sejam consumidas em quantidades ideais (JUNIOR,;
etal., 2019).

Os idosos em especial vém apresentando aumento a proporgéo desta disfuncédo, podendo
levar a desnutrigéo. Os fatores que podem estar relacionados a esta deficiéncia séo: dificuldades
socioecondmicas, enfermidades, alteragdes metabolicas e baixa ingesta alimentar de nutrientes
saudaveis (GOMES; GRANCIERO, 2017).
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Alimentar-se bem e proporcionar ao organismo absorcéo satisfatdria estd diretamente
relacionado ao bem-estar dos idosos. Quando ha desarmonia na funcéo cognitiva, autocuidado
e demais fungbes, podem haver a deficiéncia nutricional, levando a complicacbes como a
desnutricdo proteico caldrica, alteracdes metabolicas, e associacdo a interacdo medicamentosa
(DOREA; MANOCHIO-PINA; SANTOS, 2015).

2.2.5 Infeccdes de ouvido, nariz e garganta

Dentro deste grupo de doencas considerada pela lista de ICSAP estdo: otite média
supurativa, nasofaringite aguda/crénica, sinusite aguda, faringite aguda/cronica, amigdalite
aguda, infeccdo aguda vias aéreas superiores e rinite. Estas afeccdes sdo consideradas as
condi¢des mais comuns apresentadas anualmente pelos seres humanos (ABORL-CCF, 2017).

Complicages associadas as infeccdes de vias aéreas superiores em idosos chegam a
1000 internagdes anuais para cada 1.000.000 de habitantes, enquanto que para adultos nesta
mesma proporc¢do de individuos cai cerca de 40 internacdes anuais (SOUZA, 2016).

A razdo pela qual o idoso esta suscetivel a estas infecdes se da pelo fato da ocorréncia
da reducdo das fungdes pulmonares, além da diminuicdo da elasticidade pulmonar, vitalidade,
reflexo de tosse, funcdo ciliar e fatores associados a poluicdo externa (SOUZA, 2016).

2.2.6 Pneumonias bacterianas

A pneumonia caracteriza-se por um processo inflamatério do parénquima pulmonar.
Pode se desenvolver através de bactérias, virus, fungos ou parasitas. Neste grupo destacam-se
as seguintes pneumonias: pneumocdcica, Haemophilus infuenzae, Streptococus, bacteriana NE,
lobar NE (DAITX, 2017).

Os diferentes tipos de pneumonias caracterizam cerca de 14% dos casos de 6bitos entre
as faixas etarias de criangas, adultos e idosos, sendo um condicionante de extrema importancia
para a sociedade, por se tratar de uma doenga considerada sensivel a atencdo priméria
(HATISUKA,; et al., 2015).

O ideal seria que a atencéo primaria identificasse 0s casos de pacientes com pneumonias
ou com indicios da doenga para fins de tratamento primario, evitando agravos que geram
internacdes (ASSUNCAOQ; PEREIRA; ABREU, 2018).
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2.2.7 Asma

Trata-se de uma doenga com ocorréncia predominante no grupo etario acima de 60 anos
de idade. Apesar de manifestar-se em sua maioria nos idosos, seus sintomas sdo negligenciados
por se manifestarem de maneira a serem confundidas com atributos da idade avancada
(GODINHO NETTO; et al., 2015).

Esta condicdo pode estar associada a fatores de poluicdo atmosférica. Portanto
individuos que residem em grandes centros com grande quantidade de poluentes podem
apresentar maiores sintomas e complicacdes, gerando hospitaliza¢cdes (MATOS, 2018).

Com o avancar da idade s&o notdrias as alterac@es fisioldgicas, principalmente no idoso
gue pode manifestar enfraquecimento da cartilagem do septo nasal, dificultando o fluxo
respiratorio e obstrucdo nasal. O risco de morte aumenta, acarretando dois tercos da populacéo
com idade acima de 65 anos (CRUZ, 2018).

2.2.8 Doencas pulmonares

Dentro deste grupo de doencas podemos identificar: bronquite aguda, cronica e nédo
especificada, bronquite crénica simples ou mucopurulenta, enfisema, bronquectasia e outras
doengas obstrutivas cronicas.

As doencas do aparelho respiratorio caracterizam a segunda maior causa de obitos em
idosos, ficando atras apenas das doencas cardiovasculares. Quanto maior o avanco da idade
ocorre 0 aumento da predisposi¢do a apresentar alguma complicacao respiratoria, podendo estar
associada a frequéncia de internagGes que geram riscos de doencas oportunistas por vias aéreas
podem acometer os idosos (ZEPKA; CAETANO, 2015).

A bronquite ¢ uma condi¢do de saude que ocasiona inflamagdo dos brénquios; ndo é
tratavel. Apesar de simples, pode levar a morte. Pode apresentar-se de dois tipos: cronica e
aguda. Na condicdo aguda o tratamento acontece com maior facilidade e rapidez, podendo
apresentar sinais como febre, precordialgia, dispneia, que sdo cessados rapidamente mediante
medicalizac¢do. J& na bronquite cronica, os sintomas podem persistir por meses, apresentando
tosse frequente principalmente pela manha, podendo complicar em casos de pacientes com
imunidade diminuida, tabagismo e exposicédo a poluentes (SOUSA,; et al., 2018).

Concomitantemente as condic¢Bes de satde deste grupo de ICSAP estdo relacionadas a
Doenca Obstrutiva Cronica (DPOC), que esta intimamente ligada & bronquite e ao enfisema

pulmonar. Este é caracterizado pela anormalidade no aumento dos espagos aéreos distais,
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podendo ocasionar destruicio alveolar (SAAD JUNIOR, 2019). A DPOC é uma doenca de
cardter intra e extrapulmonar, afetando o processo de fluxo de ar com sintomas persistentes,
ocasionada por exposicdo expressiva de particulas e gases nocivos. Manifesta desequilibrio
entre os volumes inspiratorios e expiratorios, podendo provocar o uso de musculatura acessoria
nos movimentos respiratérios (FERNANDES, 2019).

2.2.9 Hipertensao arterial

Considerado um dos principais problemas de salde publica do Brasil, a hipertensdo
arterial manifesta-se em diferentes grupos etarios, sendo que sua maior manifestacdo acontece
nos idosos, em torno de 50%. Sua manifestacdo se da através de alteracdo nos niveis pressoricos
decorrentes de multifatores como: metabolicos, funcionais, cardiovasculares e socioecomicos
(FRANCISCO; et al., 2018).

Por tratar-se de uma doenca em sua maioria assintomatica, muitos idosos somente
descobrem a doenca quando necessitam de uma avaliacdo médica por outras condi¢cdes de
salde, triagem que antecipa a consulta clinica ou através de campanhas. Faz-se necessario
salientar que o diagnostico de hipertensdo arterial ndo deve ser dado a partir de uma Unica
afericdo da pressdo, uma vez que este paciente podera estar apresentando alguma alteracdo
momentanea que ndo caracteriza a doenga instalada (SANTOS; FERREIRA, 2018).

Para melhor diagndstico, a afericdo da presséao arterial deve ser realizada em diferentes
horérios durante o dia e por uma sequéncia de dias corridos, afim de fechar o diagnostico.
Exames complementares podem ser realizados, como por exemplo o mapeamento cardiaco,

ecocardiograma, entre outros (OLIVEIRA; et al., 2017).

2.2.10 Angina

A angina é caracterizada pela manifestacdo de dor ou desconforto em regido torécica,
epigastrica, mandibular, dorsal e membros superiores. Considerada uma sindrome, pode
acometer artérias e microcirculagdo, provocando obstrucao destes vasos. Mulheres em especial
costumam nao apresentar alteracao de obstrucdes a angiografia coronariana, porém apresentam
a angina através de instabilidade do fluxo sanguineo e recebe o0 nome de sindrome X (CEZAR,;
et al, 2014).

A angina tipica caracteriza-se por desconforto tordcico, pescoco, mandibula, ombro ou

braco durante esforgos fisicos, podendo ser aliviada por repouso ou uso de medicamentos que
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estabilizam em cinco minutos. Observa-se que identificar esta condigdo em idosos torna-se um
desafio, visto que muitos confundem os sinais e sintomas da angina com outras causas, por
conta da diminuicdo da funcdo cognitiva, que prejudica o idoso em identificar a localizacdo da
dor, aumento da circulacdo colateral e reducdo de sensibilidade a dor, devido a disfuncdes
anatomicas (SHIAN; LIMA; FILHO, 2007).

E importante salientar que a angina precede muitas das vezes o Infarto Agudo do
Miocardio (IAM). Portanto, quando identificada de inicio aumentam as chances de prevencéo
da complicacdo que € o IAM (NASCIMENTO; et al.,, 2017; BELTRAME; et al., 2017;
KNUUTI; et al., 2019).

2.2.11 Insuficiéncia Cardiaca

A insuficiéncia cardiaca (IC) acomete o funcionamento normal do coracdo, causando
incapacidade de projetar sangue ao corpo ou de reservar este conteldo dentro dos valores
normais de pressdo fisiologica, o que pode propiciar alteracbes funcionais, sendo necessarias
intervencdes terapéuticas e clinicas (MESQUITA,; et al., 2014).

Acredita-se que ocorrerd um aumento significativo nos casos de IC nos préximos anos,
podendo chegar a cerca de 46% até o ano de 2030, o que equivale a mais de 8 milhGes de casos,
sendo entdo considerada umas das comorbidades que mais afetard os idosos (XAVIER;
FERRETTI-REBUSTINI, 2019; SANTOS; et al., 2011).

Os idosos acometidos por esta doenca necessitam na sua maioria de mudanca no estilo
de vida, devido as limitacOes apresentadas pela doenca. Esta condicdo pode afetar tanto as
necessidades fisiologicas do idoso quanto as psicoldgicas, uma vez que estes poderao necessitar
de reajustes nas atividades de vida diéria devido ao comprometimento da doenga (SANTOS; et
al., 2011).

2.2.12 Doencas cerebrovasculares

As doencas cardiovasculares sdo consideradas a maior causa de mortalidade nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, e esta relacionada diretamente com o envelhecimento do
individuo. Apesar de hoje os idosos estarem envelhecendo com melhores condig¢des de salde,
este grupo etario ainda pertence aos que maior apresentam problemas de salide (BACURAU;
et al, 2019).



39

Dentre as doencas cardiovasculares podemos destacar dois tipos: 0 acidente vascular
cerebral isquémico (AVCi) e hemorragico (AVCh). No Brasil, o acidente vascular cerebral -
AVC destaca-se por se tratar da primeira causa de mortalidade e incapacidade no individuo. Os
idosos sdo o que mais sdo acometidos por estas condi¢des. Individuos acima de 50 anos
aumentam em duas vezes a possibilidade de serem acometidas pela doenca. Esta doenga
compromete o fluxo sanguineo nos vasos, 0 que proporciona déficit neuroldgico, podendo
ocasionar comprometimentos graves e diminuicdo da qualidade de vida devido as limitacdes
que a doenca pode causar (NEVES; GUIMARAES, 2016).

2.2.13 Diabetes melitus

Trata-se de uma doenca de carater metabdlico que acomete a regulacdo insulinica
produzida pelo organismo. Existem dois tipos de diabetes; a do tipo 1 caracteriza-se pela baixa
ou nenhuma producdo de insulina; ja na do tipo 2 o organismo ndo consegue utilizar
adequadamente a insulina que produz, afim de controlar os niveis de glicemia (OLIVEIRA; et
al., 2017).

Estima-se que até 2030 havera um aumento de 69% dos casos de diabetes em adultos.
Em idosos a estimativa de incidéncia da doenca encontra-se entre 18,6 e 23,5%. Por tratar-se
de uma doenca que acomete o bom funcionamento do organismo, a maioria dos pacientes
acometidos sofre com perdas funcionais, afetando tanto fisicamente quanto psicologicamente,

influenciando negativamente na qualidade de vida (LIMA; et al., 2018).

2.2.14 Epilepsias

Caracterizada pela irregularidade celular nervosa do cérebro, a epilepsia pode acontecer
apos varios episodios de crises convulsivas e perda da consciéncia. Em idosos este
acometimento vem aumentando, uma vez que para cada 100.000hab/ano, 100 apresentam esta
complicacgdo de satde, sendo sua incidéncia maior em pessoas acima de 75 anos (ASSIS; et al.,
2015; BRUSCKY; et al., 2016).

As causas em idosos sdo consideradas sintomatologias atipicas, o que dificulta na
maioria das vezes o diagnostico preciso e seu tratamento. Quando identificada corretamente, o
tratamento neste grupo etario torna-se exitoso e a qualidade de vida destes pacientes permanece
preservada (HOELLER,; et al., 2016).
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2.2.15 Infecgdo do rim e trato urinario

A infeccdo do trato urinario (ITU) é considerada umas das doencas mais antigas
mundialmente. Trata-se da proliferacdo bacteriana no sistema urinario, causando sintomas
como dor abdominal, polidria e odor, podendo levar a infeccdo renal (JUNIOR; et al., 2018).

No ambito ambulatorial, a ITU é bastante apresentada e gera gastos excessivos no seu
diagnostico e tratamento. Os extremos da idade, como é o caso dos idosos, sao acometidos com
maior facilidade, devido as mudancas estruturais e funcionais corpdreas e devido a dificuldade
de higienizacao relacionado ao déficit do autocuidado (MELO; et al., 2017).

Mais frequentes em idosos institucionalizados, estes apresentam taxas de 50%,
enguanto que aqueles que residem com familiares ou em domicilio proprio em torno de 15%.
Esta diferenca se da devido a dificuldade do cuidado diario, numero de funcionarios reduzidos
e ma higienizagdo (MELDO; et al., 2017).

2.2.16 Infeccdo da pele e tecido subcutéaneo

Dentro deste grupo de doengas, as infeccdes de pele consideradas relevantes na atengéo
primaria sdo: erisipela, impetigo, abscesso cutaneo furdnculo e carbdnculo, celulite, linfadenite
aguda e outras infeccéo local, pele e tecido subcutaneo.

As infeccbes de pele sdo manifestagdes ocasionadas por agentes bacterianos, virais,
fangicos ou parasitarios. Dependendo do agente causador é determinada a gravidade e o tipo
de tratamento. Estas lesdes podem estar relacionadas a méa higienizacdo, fatores imunes,
doencas crbnicas como o diabetes, além de fatores genéticos (PIRES; et al., 2015).

2.2.17 Doencas inflamatdrias dos 6rgéos pélvicos femininos

Considerada uma manifestagdo comum em mulheres, necessita de atengdo afim de
evitar complicag0es e sequelas graves. Trata-se de inflamagdo manifestada por algia em regiéo
do trato genital superior. Pode ser classificada de acordo com o acometimento, o que definira
0 modo de tratamento, podendo levar a interna¢ées (ABREU; ROSADO; CUNHA, 2015).

Quando considerada leve, ocorre manifestacdo dolorosa e espessamento percebido ao
toque. Em graus moderados podem afetar peritdnio e causar infecgédo sistémica; quando grave,
além das manifestagdes anteriores, pode ocasionar abscessos tubo-ovarianos (ROMANELLI;
etal., 2013).
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Por se tratar de uma doencga na sua maioria assintomatica, o diagnostico primario torna-
se dificultoso, o que influencia no tratamento, podendo levar a sérias complica¢des na vida da
mulher, principalmente na parte de fertilidade (AMORIM NETO; RODRIGUES, 2017).

2.2.18 Ulcera gastrointestinal

Considerada uma doenca que afeta o estbmago e intestino, comumente apresenta
manifestacdes iniciais estomacais, podendo irradiar até o intestino. Algumas manifestacdes
clinicas podem estar relacionadas a dor abdominal e tordcica, hemorragias identificadas através
de fezes, hematémese (MENDES; et al., 2019).

O idoso, por apresentar diversas manifestacfes clinicas cronicas, evidencia o uso de
tratamento medicamentoso, tornando-se uma das causas no aparecimento de Ulceras
gastrointestinais. Além dos medicamentos prescritos, existe a automedicacdo. Além dos maus
habitos alimentares e do estilo de vida influenciadores de doencas gastricas, podendo evoluir
com complicacgdes intestinais (SANTOS; PESSOA; BARROS, 2018).

2.2.19 Doencas relacionadas ao pré-natal e parto

Encerrando o grupo de doengas relacionadas a ICSAP, estdo as doengas relacionadas ao
pré-natal e parto, sendo elas: infeccdo do trato urindrio na gravidez (ITU), sifilis congénita,
sindrome da rubéola congénita.

A ITU na gestacdo apresenta-se como uma condicdo clinica comum, podendo ser
sintomética ou ndo. Quando manifesta sintomas o tratamento e diagndéstico torna-se mais fécil
e com menores riscos para a gestante e o feto. Porém, devido a restricdo medicamentosa na
gestacéo, esta condic¢do pode evoluir, tornando-se grave (BAUMGARTEN,; et al., 2011).

A Sifilis Congénita é considerada uma doenca infectocontagiosa de transmisséo vertical,
porém com tratamento definido afim de evitar complicacfes gestacionais e fetais. Faz parte das
doencas de investigacdo e notificacdo exigidas pelo Ministério da Salude como forma de
avaliacdo das condigdes de pré-natal ofertadas. Quando néo tratada pode levar a ma formacéo
fetal, baixo peso ao nascer, além de leses neuroldgicas (FEITOSA; ROCHA; COSTA, 2016).

A Sindrome da Rubéola Congénita manifesta-se por alteracdes fetais cardiacas e visuais
na sua maioria, também ocasionada por transmissdo vertical durante a gestacéo,
proporcionando multiplos sinais e sintomas podendo estes serem permanentes ou transitorios

na crianga. A sua transmissdo da-se principalmente durante o primeiro trimestre de gestacao,
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ocorrendo diminuicdo ao final da gestacdo, podendo até ndo afetar o feto (BAUMGARTEN; et
al., 2015).

2.3 SAUDE DO IDOSO: ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS, CONCEITUAIS E O
CUIDADO DE ENFERMAGEM

No Brasil, idoso é considerado todo aquele individuo com idade igual ou superior a
sessenta anos, de acordo com o Estatuto do Idoso, e que através desta legislacdo dispde de
direitos fundamentais, a satde, educacdo, lazer, cultura, entre outros (BRASIL, 2017a).

O envelhecimento populacional tornou-se evidente a partir dos anos 80. Entre os anos
de 2001 e 2011 o Brasil apresentou 55% de crescimento na populacao idosa, passando de 15,5
para 23,5 milhdes de pessoas na terceira idade. Estima-se que em 2050 este crescimento nesta
faixa etéria atingird 18% (OLIVEIRA, 2014).

O Estado de Minas Gerais € 0 quarto no pais com maior nimero de idosos
(CERQUEIRA, 2015). Minas Gerais fica localizada na regido sudeste do Brasil, fazendo divisa
com outros setes estados. No ano de 2017 apresentou 21.119.536 pessoas, destas 2.311.084
sendo idosos (IBGE, 2017).

Com relacdo aos individuos com sessenta anos ou mais, faz-se necessario pensar em
alguns conceitos relacionados a este publico, sendo eles: idoso, envelhecimento, senescéncia,
senilidade e velhice; desta forma torna-se necessario contextualiza-los (MCHUGH; GIL, 2018).

Com o crescimento populacional, os idosos sdo individuos que dispensam cuidados
especiais devido ao inicio natural de alteraces fisiologicas e demais fun¢es do organismo,
ocupando maior quantidade de leitos hospitalares que os demais grupos etéarios (DIAS; GAMA,;
TAVARES, 2017)

O envelhecimento é conhecido como o processo funcional natural de deterioragdo
sucessiva de células e moléculas dos seres mamiferos. Apesar de o processo bioldgico
permanecer em frequente estudo, algumas doencas estdo associadas ao envelhecimento,
podendo destacar aquelas ligadas aos problemas cardiovasculares, demenciais, cancerigenos,
metabolicos, oftalmolégicos e demais (QUEIROZ; et al., 2015).

A senescéncia e a senilidade vém diferenciar os contextos de envelhecimento, visto que
senescer corresponde ao envelhecimento fisioldgico natural progressivo, podendo prever as
funcionalidades da pessoa idosa; € um processo sem envolvimento de doengas reconhecidas. A
senilidade compreende o contrario, onde 0s processos patoldgicos de doengas instaladas podem

estar presentes vindo a acompanhar todo o envelhecimento ou apenas por um momento e esta
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muito relacionada com o estilo de vida e exposicao a fatores de risco aos quais este individuo
se expOe (GUEDES; et al., 2017).

A velhice corresponde a ultima fase da vida, onde por varios anos foi descrita como
sendo 0 momento de perdas, doencas, incapacidade fisica e declinio cognitivo. Com o passar
dos anos este conceito tem mudado, uma vez que os idosos tendem a envelhecer com maiores
expectativas de vida e o foco passa a ser para o envelhecimento saudavel. Estes estdo se
tornando cada dia mais ativos no desenvolvimento de atividades, relacionamento, funcéo
cognitiva e conseguindo manter qualidade de vida mesmo com patologias cronicas
(MOREIRA; FREITAS; VIEIRA, 2014).

E importante salientar que a velhice ndo pode ser caracterizada apenas pelos anos
vividos ou pelas alteracGes fisicas como rugas, cabelos brancos, elasticidade diminuida, perda
da denticdo e modificacGes esqueléticas. Deve-se lembrar que estas alteracdes acontecem
independente da vontade do individuo e a quem envelhece biologicamente, porém mantém a
juventude interior (QUEIROZ; et al., 2015).

Diante do envelhecimento populacional saudavel, faz-se necessario observar que junto
deste novo cenario aparece o desenvolvimento tecnoldgico que propiciou aos idosos maior
acesso as informacgdes, conexdo continua com familia através de aplicativos de conexdo a
internet, aparelhos de audicéo sofisticados e com maior funcionalidade e acesso do que no
passado, além de dispositivos portateis que ajudam na superviséo e aconselhamento dos idosos
e cuidadores envolvidos (SOUSA; et al., 2017).

Com tantas mudancas se fazem necessarias novas maneiras de olhar para o
envelhecimento populacional, criando estratégias e capacitando pessoas para trabalhar com
modelos previsiveis de atencdo, com poder de reflexdo e raciocinio critico para lidar com as
transformagoes futuras (MOREIRA; FREITAS; VIEIRA, 2014).

O avanco da idade pode proporcionar condigdes reduzidas de saide. Com isso a
preocupacdo do Ministério da Saude em proporcionar envelhecimento saudavel e ativo,
propondo que a APS seja a porta de entrada para estes pacientes e que esta consiga resolver
cerca de 90% das condicdes de saude sem que estas tornem-se ICSAP (SOUSA,; et al., 2017).

Para tanto, um dos profissionais que atuam na ESF e que esta intimamente ligado ao
atendimento a populacdo e criacdo de medidas estratégicas € o enfermeiro. A enfermagem,
por se tratar de uma profissdo que esta ligada as diferentes areas do conhecimento e atuar nos
diferentes servicos de saude, atua frequentemente na atencao a sadde do idoso (ELOIA; et al.,
2014).
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Diante das perspectivas de cuidado ao idoso realizado pelo profissional de
enfermagem, temos atribui¢cfes como: tomada de decisdo no atendimento prestado, estimulo
familiar no desenvolvimento de atividades de suporte a equipe, comunicacdo com o cuidador
e/ou familiar sobre as condi¢cdes de saude, limitacbes ou melhora do quadro clinico do
paciente (NASCIMENTO; TAVARES, 2016; GASPAR,; et al., 2019).

Desta maneira torna-se desafiador para estes profissionais sairem da abordagem
clinico curativa, necessitando de um olhar diferenciado, voltado para as novas necessidades
preventivistas dos idosos (ELOIA; et al., 2014).

Dentro da perspectiva de cuidados a pessoa idosa realizada pelo enfermeiro, existe a
preocupacgdo com o aumento da expectativa de vida desta populacdo e junto desta as mudancas
necessarias a serem desenvolvidas para atender esta demanda. Diante da realidade que a
coordenacdo da ESF pertence aos profissionais enfermeiros, a Politica Nacional de Atencdo
Basica (PNAB) de 2017 estabelece as atividades de cada membro que compde 0s servigos da
Atencdo Bésica (AB) e dentro das atribuicdes do enfermeiro estéa o trabalho em nos diferentes
grupos etarios (MELO; ROZENDO; SOBRAL, 2017).

Sabe-se que com o aumento populacional de idosos, 0 MS vem capacitando suas
equipes de salde para o atendimento desta demanda. Porém mesmo com a oferta de
capacitacOes, as equipes de ESF e os Nucleos de Atencdo a Salde da Familia — NASF
precisam comunicar-se, € esta comunica¢do em sua maioria torna-se responsabilidade do
coordenador de equipe, o enfermeiro (NOGUEIRA; et al., 2019).

Este desenvolve papel fundamental na triagem e classificacdo de risco da populacédo
cadastrada, e para tanto é necessario tracar medidas de prevencdo de agravos e promogdo da
satde afim de promover melhores condicGes de salde e envelhecimento saudavel e produtivo
(SILVA; VICENTE; SANTOS, 2014).

Outro papel fundamental na atuacdo do profissional de enfermagem diz respeito a
educacdo em saude, abrangendo desde o idoso até os integrantes familiares, auxiliando na
manutencao da saude, prevencdo de agravos e aconselhamento do cuidado diario (SANTOS;
et al, 2015).

A funcdo do enfermeiro vai além do cuidado; exige capacitacdo constante, habilidades
raciocinio clinico e saber desenvolver o processo de enfermagem, afim de garantir ao paciente
uma assisténcia de qualidade. Dentre as especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal
de Enfermagem — COFEN, esta a geriatria/gerontologia, que capacita estes profissionais para
a atuacdo com idosos, visando um cuidado diferenciado, individual e coletivo, preparando-os

para o futuro proximo com maior nimero de pessoas envelhecendo (GONCALVES, 2010).
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A enfermagem atua nos diferentes niveis de atencdo devendo saber desenvolver
atividades especificas de acordo com a demanda e o grau de especificidade, sabendo que a
Atencdo Primaria a Saude traduz uma importante estratégia de abordagem em diferentes
faixas etarias. Porém, com grande preocupacdo atualmente no crescimento demogréafico de
idosos, faz-se necessario identificar através das ICSAP quais sdo as condi¢des de maior

representatividade neste seguimento etério.



46

3 JUSTIFICATIVA

Os idosos fazem parte de um dos grupos do ciclo de vida que mais utilizam os servigos
de salde e estd cada dia mais em evidéncia devido o crescente aumento desta populacéo,
preocupando com os indices de interna¢fes uma vez que estes também tendem a aumentar.

Devido ao aumento populacional de idosos, prevé-se que a quantidade de
hospitalizacdo destes nos proximos dez anos podera duplicar sendo necessario que a APS
possa identificar através das ICSAP qual o foco de atencéo a ser trabalhado, tracando medidas
de intervencdo afim de reduzir o indice de internagdes de idosos previstos para os demais
anos (SOUSA,; et al., 2017).

E necessario que, além de investigar complicaces simples que geram internacdes
clinicas de curto periodo, as causas graves de hospitalizacdo também sejam verificadas, uma
vez que estas além de propiciar maior gasto aos cofres publicos, geram desgaste ao idoso, da
familia e/ou cuidador, além de estresse e disfun¢@es emocionais que podem predispor a novas
doencas e complicacdes de saude (ALCALDE; KIRSZTAJN, 2018).

Em estudo realizado para analisar as ICSAP em idosos do Brasil no intervalo de cinco
em cinco anos, sendo respectivamente 2003, 2008 e 2013 mostra que comparando as
internagdes por causas comuns com as por ICSAP ndo houve variacdo significativa do total
de internacBes entre as variaveis supracitadas, pois todas tiveram aumento nos anos
analisados. Quando observado a variacdo apenas da ICSAP nota-se discreta queda nas
internacdes no ano de 2008 e, posteriormente em 2013, modesto aumento (FERNANDES,
2015).

Segundo estudo realizado afim de analisar os gastos de saude e indices de ICSAP das
diferentes faixas etarias em Minas Gerais, as hospitalizacfes de idosos sofreram queda de
3,69%, porém este grupo etario foi o que maior gerou despesas, cerca de 51,5% no ano de
2009 e 56,5% em 2014, mesmo com a reducdo da internagdo houve aumento dos valores
gastos (SILVA, 2017).

A Lista de ICSAP fez em abril de 2018 dez anos de sua criacdo e o esperado seria que
ocorresse uma reducdo dos indices de internagcdes por ICSAP por acreditar que seria de
conhecimento de todos os profissionais de salde.

Diante do exposto, nota-se que poucos estudos analisam as ICSAP ap0s a criacdo da
lista em 2008 no Brasil. No Estado de Minas Gerais poucas sdo as producdes acerca da

tematica. Estudos avaliam municipios isolados ou analisam todas as faixas etarias, o que
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despertou o interesse para a realizacdo deste trabalho, propondo uma anélise dos casos em
idosos na Macrorregido de Saude do Triangulo Sul.

Portanto a Macrorregido de satde do Triangulo Sul de Minas Gerais foi escolhida por
fazer parte do quarto estado com maior numero de idosos no Brasil e pela inexisténcia de
estudos da temética com a populacdo idosa nesta regido (IBGE, 2017). Além de poder
subsidiar os municipios pertencentes a regido detectando onde estdo as falhas na APS e se
realmente estes casos sao apenas de sensibilidade da APS.

Nota-se a necessidade de evitar ou reduzir os agravos que geram taxas de internacées
em diferentes grupos etérios, principalmente em idosos. Por ser verdade o aumento da
expectativa de vida, e por se tratar de umas das faixas etarias que gera maior nimero de
internacgdes, este estudo se faz necessario. Afim de que sejam identificadas as ICSAP para a
orientacdo das atividades de prevencao de agravos e promocao da salde atraves da APS,

minimizando danos de saude a estes idosos.
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4 OBJETIVO GERAL

Analisar as internagdes de idosos por condicdes sensiveis a atencdo primaria de saude
no Hospital de Clinicas da UFTM referenciadas pela Macrorregido de Saude do Triangulo
Sul — MG, periodo de 2008 a 2018.

4.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar a ocorréncia, total e por microrregido, das ICSAP entre idosos;

2. Descrever as ICSAP entre idosos por sexo, segundo causa e faixa etaria,;

3. Verificar a tendéncia, geral e por grupo de causas, das ICSAP em idosos;

4. Correlacionar as ICSAP em idosos a cobertura da Estratégia Saude da Familia dos
municipios pertencentes a Macrorregido de Saude do Triangulo Sul — MG, no periodo de 2008
a 2018.
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemiol6gico do tipo ecoldgico regional, cuja unidade de
andlise foram os 27 municipios que compdem a Macrorregido de Saude do Triangulo Sul —
MG ou Hospital das Clinicas da UFTM.

5.2 LOCAL DO ESTUDO

O local do estudo foi o Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro — HC/UFTM. Considerado o maior hospital geral possui 255 leitos do SUS, sendo 40
leitos destinados aos servigos de Terapia Intensiva. Por se tratar de uma referéncia aos
municipios pertencentes a Macrorregido de Satde do Tridngulo Sul, recebe pacientes nos quais
0S municipios ndo conseguem atender a condi¢cdo de salde naquele momento. Apos realizado
o tratamento especializado e estabilizacdo do paciente, estes recebem alta e sdo encaminhados
a sua cidade de origem. (MINAS GERAIS, 2018).

O Estado de Minas Gerais fica localizado na regido Sudeste do Brasil e possui 853
municipios com populacéo total de 19.597.330 habitantes de acordo com o ultimo censo do ano
de 2010 (IBGE, 2019). E o segundo estado brasileiro mais populoso. Diante da sua dimensao,
para melhor organizacdo dos servicos de saude, este sdo divididos por Superintendéncias
Regionais de Saude (SRS). Minas Gerais conta com 18 SRS e 10 Geréncias Regionais de Saude
(GRS) (MINAS GERAIS, 2018).

A SRS de Uberaba, denominada Macrorregido de Saude do Tridangulo Sul é composta
por 27 municipios, tendo uma populacéo total, aproximada, de 700 mil habitantes em uma area
territorial de 29.644 Km? e densidade demografica de 23,11 Habitantes/Kmz2. Esta dividida em
trés Microrregides de Saude, conforme Tabela 1 (MINAS GERAIS, 2018).
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Tabela 1 - Divisdo da Macrorregido de Saude do Triangulo Sul

Microrregido de Araxa Microrregido de Frutal/lturama  Microrregido de Uberaba

Araxa Carneirinho Agua Comprida
Campos Altos Comendador Gomes Campo Florido
Ibia Fronteira Conceicéo das Alagoas
Pedrinopolis Frutal Conquista
Perdizes Itapagipe Delta
Pratinha Iturama Sacramento
Santa Juliana Limeira do Oeste Uberaba
Tapira Pirajuba Verissimo
Planura

Sao Francisco de Sales

Unido de Minas

Fonte: Superintendéncia Regional de Salde de Uberaba — SRS

Conforme esta proposta de regionalizacdo da salde adotada no Estado, a Figura 1
apresenta as Regibes Ampliadas de Saude de Minas Gerais e municipios mineiros pertencentes

a Macrorregido de Saude Triangulo Sul.

Figura 1 — Representacdo gréfica dos municipios e divisao por superintendéncia.

Fonte: Diagnostico Situacional de Satde Macrorregido Triangulo Sul 2017

Para tanto, o atendimento hospitalar de alta complexidade totalmente SUS desta

macrorregido de saude € realizado no Hospital Escola da Universidade Federal do Tridangulo
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Mineiro — HC UFTM. O HC da UFTM é referéncia para esta regido de salde, uma vez que
além da realizacdo de tratamentos especializados, urgéncia e emergéncia e internacdo, conta
com servicos de ensino e pesquisa proporcionando resolutividade dos problemas de saude dos
pacientes referenciados. (MINAS GERAIS, 2018)

5.3 POPULACAO

Foram analisadas todas as Autorizacdes de InternacGes Hospitalares — AlHSs, faturadas
pelo SUS, correspondentes as internagdes de idosos residentes na Macrorregido de Salde do
Triangulo Sul - MG ocorridas no Hospital de Clinicas da UFTM, relativas ao periodo de 2008
a 2018.

5.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

AlHs de idosos, com 60 anos ou mais, internados no Hospital de Clinicas da UFTM
referenciados pela Macrorregido de Saude do Triangulo Sul — MG por ICSAP, no periodo de

janeiro de 2008 a dezembro 2018, totalizando 8.013 casos.

5.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foi excluido, do estudo, o grupo de doencas relacionadas ao pré-natal e parto, em virtude

da faixa etaria selecionada.

5.6 COLETA DE DADOS

Os dados foram obtidos por meio de consulta documental no Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS) atraves do Sistema de Informacédo Hospitalar - SIH/SUS. Os
dados foram coletados no periodo de maio a julho de 2019.

Para tanto foi utilizado o programa TABWIN, fornecido pelo DATASUS que auxilia o
pesquisador ou profissionais de salde na construcdo e aplicacdo de indices e indicadores de
producdo de servicos, de caracteristicas epidemiologicas, dados demograficos por estado e
municipios.

Inicialmente 0S dados foram baixados através do site

http://datasus.saude.gov.br/cadastros-nacionais/266-arquivos-de-definicoes-para-tabulacao,
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que fornece todas as bases de dados dos diversos sistemas de informag6es do SUS. Estes foram
baixados més a més do periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2018. Posteriormente
importados para o programa TABWIN e assim iniciado a coleta de dados.

Esse periodo foi adotado considerando como marco historico o ano de 2008, no qual foi
publicado a lista brasileira de ICSAP e instituida como ferramenta para avaliar o desempenho
do sistema de satde (GOUVEIA, 2016). Desta forma, optou-se por analisar os dados referentes
aos 11 anos completos contados a partir da publicacdo da lista para, assim, entender como se
caracterizam as hospitalares dos idosos por ICSAP na Macrorregiao.

Vale ressaltar que estes arquivos baixados sdo de todas as AlHs do SUS no periodo
descrito acima. Através do programa TABWIN foram utilizados filtros que ofereceram a
guantidade das ICASP no Hospital das Clinicas da UFTM referenciadas pela macrorregiao de

satde Triangulo Sul, conforme figura 2.

Figura 2 — Print da tela do programa TABWIN com os filtros utilizados

&
Arquive  Editar Operagdes Estatisticas  Quadro  Gréfico  Ajuda
DRRABRREE QetERES i
C:\Tab413\RD2008.DEF X
Linhas Colunas Incremento Arquivos
Fez VDRL A |Sexo A A |C:nTab415-5IH\RD* DBC g
Infeccdo Hospit Valor Total
Diag CIDL0 {capit) Valor Serv. Hospit. e
Diag CIDLD {grupo) Val SH Federal bplisienL-dhe [
Diag CID10 {categ) Yal SH Gestor RDMGDEUSIdhC
A tif Compul Cor/raca Valor Serv Profis RDMCOR04 dhc
5 1 as. 1 Etnia Val 5P Federal RDHGDEDSIdhC ' Executar
as. 2 ReqiZio de Residéncia Val 5P Gestor RDMGDEDE.dhC
Senziveiz At Baz.3 Unid da Federagfo de Resid Valor UTI ROMGOB0T dhc
hgrav Notif Blog Capital de Residéncia Valor UCI BOHGI908 \:lhc
Diag CID10 cap 01 v |Naciomalidade v OhitasA v RDMGDEU?H}JE -
T X T T ROMGO810 . dhe: A Sair
I Suprimir linhas zeradas [~ Suprimir colunas zeradas I Testar CRC RDHGO811 . dbe
. ) - - EDHMG0812 . dbe [ Ajuda
Selecdes disponiveis Seleghes ativas I” Salvar registros RDMG0901.dbe
%nfecg%lga?plt ) AL 5 |Hospital MG (CHES) %gﬁgggg% ﬁ’:
1ag capit x =
Diag CIDLD (grapo) N&o classificados RDMG0904 . dbe
Diag CIDLD {categ) & |gnorar RDHGOS0S . dbe
Agray Hotif Compul  Incluir RDMG0406 . dbe
Sensiveis At Bas.2 = RDMG0407 .dbe
Sensiveis it .Bas.3 v " Discriminar EEEEEEEEEEC b
I Localizar categoria Categorias selecionadas
1. Doengas preveniveis p/imuniz/condigles sensiv A
1.01 Cogueluche
1.02 Difteria
1.03 Tétano
1.04 Parotidite
1.05 Rubéola
1.06 Sarampo
1.07 Febre Anarela
1.08 Hepatite B
1.09 Meningite por Haemophilus
1.10 Meningite Tuberculosa v
NumReg Arquivo Tempo
Arquive Notas Linhas Chave

Fonte: TabWin Movimento de AIH — Arquivos Reduzidos — Brasil 2008
De acordo com o programa, existem trés tipos de informacdes de dados das Condigdes

Sensiveis a Atencdo Priméaria. Optou-se por utilizar a do tipo 1 por se tratar das doengas
relacionadas as ICSAP. A do tipo 2, além das doencas trazem procedimentos relacionados a

estas causas e a do tipo 3 elencam os grupos, ndo estratificando as doencas de cada grupo.
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O campo faixa etaria também € contemplado por trés tipos, a do tipo 5 trazem as idades
por grupos etarios sendo eles: crianca, adolescente, adulto e idoso. O tipo 9 inicia-se com faixa
etaria a cada 5 anos e apos a infancia a cada 10 anos, a do tipo 18 contempla as idades de cinco
em cinco anos o que proporcionou melhor analise de dados.

As tabulagdes dos dados foram realizadas de maneira a contemplar cada objetivo deste
trabalho, sendo gerados varios bancos e, posteriormente, agrupados conforme necessario.

O local de internacdo foi definido pelo numero do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude - CNES 2206595 que identifica o Hospital de Clinicas da UFTM.

No campo municipio, foram selecionados os 27 pertencentes a Macrorregido de Salude
Tridngulo Sul incialmente separados, por municipio e, posteriormente selecionados por

Microrregido de Saude, conforme figura 3.

Figura 3 - Print da tela do programa TABWIN com o filtro municipio.

&
Arquivo Editar Operages Estatisticas Quadro Gréfico  Ajuda
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31085 Itacbim

31066 Wanugue

31067 Padre Paraiso

31068 Pedra Azul

31069 T OtonisHalacacsItambacur

>

? 2
31074 PatrociniosMonte Carmelo
31075 UberléndiasAraguari v

NumReg Arquive Tempe

Com relacdo a cobertura das ESFs dos municipios, estes dados foram obtidos pela
Secretaria de Atengdo Primaria a Salde (SAPS), através do e-Gestor Atencdo Basica —

Informacéo e Gestédo da Atencdo Basica, atraveés do link:
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https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCoberturaAB.xht

ml.

Dentro desta pagina de consulta esta disponivel a opcdo Historico de Cobertura Saude
da Familia, em que é possivel obter dados alem da cobertura ESF mas também da cobertura dos
ACS e de saude bucal de todos os municipios brasileiros até o ano de 2018. Na variavel
cobertura da ESF os dados séo apresentados mensalmente e posteriormente agrupados em
tabelas no programa Excel 2016 separadas por anos e municipios afim de calcular a média
anual.

Os dados relacionados a quantidade de idosos de acordo com o a Macrorregido de Saude
Triangulo  Sul foram obtidos a partir do DATASUS através do link
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?novapop/cnv/popbr.def.

Este departamento oferece a estimativa populacional anualmente a partir do ano de 2000
até 2015, como o presente estudo determina o periodo de analise até o ano de 2018, utilizou-se
o valor do ano de 2015 como referéncia para os anos subsequentes. Esta deciséo foi estabelecida
por ndo serem encontrados os valores estimados para 0s anos em questdo no site, nos dados do
IBGE e na referéncia técnica de atencdo primaria da Superintendéncia Regional de Salude da
cidade de Uberaba/MG.

As variaveis estudadas foram:

e Faixa etéria: de 60| - |64 anos; 65| - |69 anos; 70| - |74 anos; 75| - |79 anos e 80
anos ou mais.

e Sexo: feminino, masculino.

e Municipio de origem: Araxd, Campos Atos, Ibia, Pedrindpolis, Perdizes,
Pratinha, Santa Juliana e Tapira, Carneirinho, Comendador Gomes, Fronteira,
Frutal, Itapagipe, Iturama, Limeira do Oeste, Pirajuba, Planura, S&o Francisco
de Sales, Unido de Minas, Agua comprida, Campo Florido, Conceicdo das
Alagoas, Conquista, Delta, Sacramento, Uberaba e Verissimo.

e Causas de internacOes: todas as doencas que pertencem aos 18 grupos elencados
no quadro 1.


https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCoberturaAB.xhtml
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCoberturaAB.xhtml
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?novapop/cnv/popbr.def
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Quadro 2 — Grupos de ICSAP e Cadigo Internacional de Doencas utilizados para o estudo

Diagnostico CID 10

Cddigos Selecionados

1. Doencas preveniveis por imunizagéo e

condicdes sensiveis

A37; A36; A33 a A3; B26; B06; BO5; A95; B16;
GOO0.0; Al17.0; A19; Al15.0 a Al6.2; Al54
Al15.9; A16.3 a A16.9; Al7.1 a A17.9; Al8; 100
a 102; A51 a A53; B50 a B54

2. Gastroenterites infecciosas e E86; AOO; A09
complicacdes
3. Anemia D50

4. Deficiéncias nutricionais

E40 a E46; E50 a E64

5. Infec¢des de ouvido, nariz e garganta

H66; JOO; J01; J02; JO3; JO6; J31

6. Pneumonia Bacteriana

J13; J14; J15.3; J15.4; J15.8; J15.9; J18.1

7. Asma

J45; J46

8. Doencas pulmonares

J20; J21; J40; J41; J42; JA3; JAT; JA4

9. Hipertenséo 110; 111
10. Angina 120
11. Insuficiéncia Cardiaca 150; J81

12. Doengas cerebrovasculares

163 a 167; 169; G45; G46

13. Diabetes melitus

E10.0, E10.1, E11.0, E11.1, E12.0, E12.1;E13.0,
E13.1; E14.0, E14.1; E10.2 a E10.8, E11.2 a
E11.8; E12.2 a E12.8;E13.2 a E13.8; E14.2 a
E14.8; E10.9, E11.9; E12.9, E13.9; E14.9

14. Epilepsias

G40; G41

15. Infeccdo do rim e trato urinario

N10; N11; N12; N30; N34; N39.0

16. Infeccéo da pele e tecido subcutaneo

A46; L01; LO2; LO3; LO4; LO8

17. Doencas inflamatorias orgaos

pélvicos femininos

N70; N71; N72; N73; N75; N76

18. Ulcera gastrointestinal

K25 a K28; K 92.0; K92.1; K92.2

Fonte: Portaria n°® 221, de 17 de abril de 2008.
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5.7 ANALISE DE DADOS

Estes dados foram organizados em planilhas eletronicas no Excel 2010, e
posteriormente exportadas ao programa Statistical Package for the Social Sciences — SPSS
versdo 26 para anélise.

Afim de contemplar o primeiro e 0 segundo objetivo especifico, foi realizada a anélise
descritiva simples, por meio de frequéncias absolutas, relativas e através do coeficiente de

incidéncia .

Coeficiente de incidéncia = n° casos de ICSAP no nivel terciario por Microrregido de Sadde X1000

Populagdo idosa estimada anualmente da Microrregido de Saude

Para o primeiro objetivo os dados utilizados foram o nimero de ICSAP total ano a ano
estratificados por Microrregido de Saude. J& para contemplar o segundo objetivo, os dados
foram divididos por sexo, causa de ICSAP e faixa etaria relacionados ao total referenciados
pela totalidade da Macrorregido de Saide Triangulo Sul.

Para atender ao terceiro objetivo incialmente calculou-se o coeficiente de incidéncia:

Coeficiente de incidéncia = n° casos de Internacdes por CSAP no HC da UFTM X1000

Populacdo idosa estimada anualmente de cada municipio

Apos o calculo da incidéncia, com a finalidade de analisar a tendéncia temporal entre 0s
anos de 2008 a 2018, foi utilizado 0 modelo de regressdo linear generalizado e padronizado
proposto por Prais-Winsten conforme equacdes descritas por Freitas; et al. (2017) para
determinar a variacdo percentual anual (APC) das taxas de incidéncia e de ICSAP, com o0s
respectivos intervalos de confianca de 95 %. A APC positiva, indica que a série foi considerada
crescente; quando negativa, decrescente e, quando ndo foi identificada uma diferenca
estatisticamente  significativa, considerou-se a tendéncia estacionaria (ANTUNES;
CARDOSO, 2015).

Para calculo da APC e respectivo intervalo de confiancga (IC) de 95% foram realizadas
as equacdes descritas por Freitas et al. (2017). N&o foram contemplados todos os grupos de
causas das ICSAP devidos aos anos em que ndo apresentaram internagdes. Para tanto os grupos

que foram possiveis realizar a analise foram: 04, 06, 08, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 18 e o total.
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Para o quarto objetivo especifico foi realizada analise estatistica baseada na Correla¢&o
de Spearman com 95% de confianga para identificar possiveis associa¢fes entre a variacdo das
ICSAP e a cobertura da ESF. Foi realizado um corte nos 11 anos estudos, sendo analisados 0s
dados a cada cinco anos sendo eles: 2008, 2013 e 2018.

Para fins de significancia estatistica, foi considerado valor de p<0,05. O coeficiente de
Spearman varia entre -1 e 1, o sinal negativo significa correlacdo inversa entre as variaveis e
foram classificadas: como fracas (0<r<0,3), moderadas (0,3 <r <0,5) ¢ fortes (r>0,5) (COHEN,
1988). A variavel cobertura da ESF, definida como a proporc¢édo da populacdo coberta em cada

municipio, foi calculada por meio da média anual de cobertura.

5.8 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo ndo envolveu diretamente individuos, utilizando dados secundarios,
de acesso em dominio publico. Portanto, ndo foi possivel sua identificacdo, o que exime o
estudo de risco de constrangimento ou exposicdo de qualquer forma de grupos de populacdes
especificas e/ou individuos sendo assegurada a confidencialidade das informac@es e a garantia
de privacidade. Assim sendo, este estudo esta isento da necessidade de consentimento livre e
esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da
UFTM sob protocolo n° 3.318.120.
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6 RESULTADOS

6.1 OCORRENCIA, TOTAL E POR MICRORREGIAO, DE ICSAP ENTRE IDOSOS NO
HOSPITAL DE CLINICAS DA UFTM REFERENCIADAS PELA MACRORREGIAO
DE SAUDE DO TRIANGULO SUL — MG, NO PERIODO DE 2008 A 2018

Verificou-se que no periodo de janeiro 2008 a dezembro de 2018 foram registrados
8.073 casos de ICSAP em idosos no Hospital das Clinicas da UFTM. A Microrregido de Saude
de Uberaba apresentou maior percentual de idosos encaminhados para o Hospital das Clinicas
da UFTM 6.436 (70,72%) apresentando incidéncia de 36,54 para cada 1000 hab., seguidos pela
Microrregido de Saude de Frutal/lturama 840 (10,40%) com incidéncia de 40,65 para cada 1000
hab. e Microrregido de Saude de Araxa 797 (9,87%) incidéncia de 121,77 para cada 1000 hab.,
Tabela 2.

Observou que todas as Microrregides de Salde apresentaram acréscimo no numero de
ICSAP no decorrer dos anos. A Microrregido de Saude de Araxa apresentou oscilacdo entre
aumento e reducdo no percentual de ICSAP em idoso com o passar dos anos, porém ao final
dos 11 anos houve acréscimo de 46 (5,64%) para 124 casos (12,64%), a taxa de incidéncia
variou entre 2,61 a 5,68, Tabela 2.

A Microrregido de Saude de Frutal/lturama também oscilou, porém, de maneira geral
verificou aumento das ICSAP em idosos de 65 (7,98%) para 127 casos (12,95%), a incidéncia
esteve entre 3,00 e 6,15, Tabela 2.

J& a Microrregido de Salde de Uberaba, apresentou reducdo no percentual de
internacdes nos primeiros anos analisados, aumentando a partir do ano de 2012 com queda no
ano de 2014 e acréscimo a partir de 2015. Iniciou com 704 casos (86,38%) chegando a 730
(74,41%), a taxa de incidéncia variou entre 74,41 a 86,38, Tabela 2.
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Tabela 2 — Distribuigdo da frequéncia, proporcao e incidéncia dos casos (por 1000 idosos) de ICSAP entre a populacgdo idosa referenciadas pelas
Microrregifes de Saude ao Hospital das Clinicas da UFTM — Uberaba/MG

Microrregides de Salde

Microrregido Araxa

Microrregido Frutal/lturama

Microrregido Uberaba

Numero de | NuUmero de Numero de | Namero de Nimero de | NUmero de

Ano idosos ICSAP % Incidéncia idosos ICSAP % Incidéncia idosos ICSAP % Incidéncia
2008 16861 46 5,64 2,73 16423 65 7,98 3,96 40496 704 86,38 17,38
2009 17450 66 8,76 3,78 16960 51 6,77 3,01 41974 636 84,46 15,15
2010 18074 78 11,30 4,32 17538 66 9,57 3,76 43516 546 79,13 12,55
2011 18714 89 13,50 4,76 18129 67 10,17 3,70 45290 503 76,33 11,11
2012 19493 78 10,55 4,00 18718 102 13,80 5,45 47000 559 75,64 11,89
2013 20326 53 7,14 2,61 19330 88 11,86 4,55 48802 601 81,00 12,32
2014 21008 56 9,36 2,67 19989 60 10,03 3,00 50803 482 80,60 9,49
2015 21813 70 10,65 3,21 20666 67 10,20 3,24 52852 520 79,15 9,84
2016 21813 73 10,43 3,35 20666 68 9,71 3,29 52852 559 79,86 10,58
2017 21813 64 8,66 2,93 20666 79 10,69 3,82 52852 596 80,65 11,28
2018 21813 124 12,64 5,68 20666 127 12,95 6,15 52852 730 74,41 13,81
Total 21813 797 9,87 36,54 20666 840 10,41 40,65 52852 6436 79,72 121,77

Fonte: Elaborado pela Autora, 2019, baseado nos dados do Sistema de Informag&o Hospital do SUS (SIH-SUS), Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS).
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6.2 DESCRICAO DAS ICSAP ENTRE IDOSOS NO HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFTM
REFERENCIADAS PELA MACRORREGIAO DE SAUDE DO TRIANGULO SUL (2008-
2018), POR SEXO, SEGUNDO CAUSA E FAIXA ETARIA

6.2.1 Sexo masculino por causa e faixa etaria

Entre os homens idosos, na faixa etaria de 60| - |69 anos, foram registradas 2.102
(26,03%) casos de ICSAP. Os trés Grupos de causa que apresentaram maiores percentuais
ICSAP somaram 1.652 (78,59%) das internacGes. Destaca-se que 0s maiores registros de
internacdo foram: Grupo 10 (Angina) 964 (45,86%), Grupo 12 (Doencas cerebrovasculares)
412 (19,60%) e Grupo 11 (Insuficiéncia Cardiaca) 276 (13,13%), Tabela 3.

Os menores indices de ICSAP ocorreram nos: Grupo 3 (Anemia) 3 (0,14%), Grupo 7
(Asma) 3 (0,14%) e Grupo 5 (Infec¢Oes de ouvido, nariz e garganta) 2 (0,10%). Ressalta-se que
0 grupo 17 (Doengas inflamatorias 6rgdos pélvicos femininos) ndo apresentou internacdo por

se tratar de uma condicdo de alteracdo especial feminina, Tabela 3.



Tabela 3 — Distribuicao de frequéncia e percentual de ICSAP por causa e faixa etéaria de 60| - |69 anos do sexo masculino referenciadas pela

Macrorregido de Saude Triangulo Sul ao Hospital das Clinicas da UFTM — Uberaba/MG.

Masculino 60 a 69 anos
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ggﬂggsde 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 TOTAL
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Grupo 1 0 0,00 0 0,00 2 114 2 105 O o000 1 o057 2 114 0 000 1 050 O o000 2 o077 10 048
Grupo 2 0 0,00 0 0,00 0O o000 O 000 O O0OO O o000 1 057 1 o066 1 o050 1 047 0 0,00 0,19
Grupo 3 0 0,00 0 0,00 0O o000 1 053 0 000 O o000 O OO0 O OO0 1 05 1 047 0 0,00 0,14
Grupo 4 2 1,07 0 0,00 0O o000 O 000 O 000 4 227 0O 000 O 000 O o000 O 000 1 039 0,33
Grupo 5 0 0,00 0 0,00 0O o000 1 053 0 000 O o000 O OO0 1 o066 O 000 O 000 O 0,00 0,10
Grupo6 10 535 10 5,24 1 629 5 263 7 383 6 341 2 114 5 331 9 450 13 6,05 12 463 90 4,28
Grupo 7 0,53 0 0,00 0O 000 O 000 1 055 1 o057 O 000 O OOO O o000 O 000 O 0,00 3 014
Grupo 8 4,28 9 471 6 343 4 211 7 383 0 000 3 171 4 265 7 350 2 093 5 193 55 262
Grupo 9 0,00 0,52 1,14 0 000 O 000 1 o057 0O 000 O 000 O 0,00 1,40 0,39 8 038
Grupo10 73 39,04 81 4241 62 3543 87 4579 83 4536 81 46,02 96 5486 69 4570 110 5500 90 41,86 132 50,97 964 45,86
Grupol1l 24 1283 31 1623 34 1943 26 1368 33 1803 30 17,06 15 857 20 1325 19 950 19 884 25 965 276 13,13
Grupol1l2 40 21,39 27 1414 31 17,71 35 1842 36 19,67 37 21,02 30 17,14 36 23,84 33 1650 54 2512 53 20,46 412 19,60
Grupo13 3 1,60 9 471 3 1717 7 368 1 055 7 398 7 400 2 132 6 300 12 558 13 502 70 333
Grupo14 3 160 4 2,09 4 229 5 263 4 219 3 1,70 6 343 4 265 2 1,00 0,93 039 38 181
Grupol5 5 2,67 6 314 3 1717 0 o000 4 219 2 114 2 114 3 199 3 150 2,33 154 37 1776
Grupol6 3 1,60 1 052 2 114 4 211 0 o000 O o000 2 114 2 132 2 1,00 1,40 000 19 0,90
Grupol7 0 0,00 0 0,00 0O o000 O 000 O OO0 O o000 O 000 O 000 O 0,00 0,00 0,00 0 0,00
Grupo18 15 802 12 6,28 15 857 13 684 7 383 3 170 9 514 4 265 6 300 10 465 10 3586 104 49

Total 187 100,00 191 100,00 175 100,00 190 100,00 183 100,00 176 100,00 175 100,00 151 100,00 200 100,00 215 100,00 259 100,00 2102 100,00|

Fonte: Elaborado pela Autora, 2019, baseado nos dados do Sistema de Informagao Hospital do SUS (SIH-SUS), Departamento de Informética do SUS (DATASUS).
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Na faixa etaria 70| - |79 anos do sexo masculino foram registrados 1.568 (19,42%)
ICSAP. Quando comparados com a faixa etéria anterior, nota-se que 0s Grupos de causas com
maior taxa de internacdo permanecem 0s mesmos, com percentuais semelhantes. O Grupo 10
(Angina) apresentou 636 casos (40,56%), o Grupo 12 (Doencas cerebrovasculares) 364
(23,21%) e o Grupo 11 (Insuficiéncia Cardiaca) 207 (13,20%), totalizando 1207 (76,97%)
casos, Tabela 4.

Para as condi¢cfes que apresentaram menor percentual de hospitalizacdo destacaram: o
Grupo 9 (Hipertensdo Arterial) com 3 casos (0,19%) e os Grupos 3 (Anemia) e 7 (Asma) com
valores iguais a 2 casos (0,13%), o representando 5 casos (0,45%), Tabela 4.

Os grupos 1 (Doengas preveniveis por imunizacdo e condicdes sensiveis), 5 (Infeccdes
de ouvido, nariz e garganta) e 17 (Doencas inflamatorias orgaos pélvicos femininos) néo

apresentaram internacdes, Tabela 4.



Tabela 4 - Distribuicdo de frequéncia e percentual de ICSAP por causa e faixa etéria de 70| - |79 anos do sexo masculino referenciadas pela

Macrorregido de Saude Triangulo Sul ao Hospital das Clinicas da UFTM — Uberaba/MG

Masculino 70 a 79 anos
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ggﬂggsde 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 TOTAL

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Grupol 0 0,00 0 0,00 0O 000 O 000 O OO0 O 000 O OO0 O 000 O 000 O 000 O 0,00 0 0,00
Grupo2 0 0,00 0 0,00 1 09 1 o078 0O o000 O 000 O OOO 1 o078 1 078 0 000 2 101 6 0,38
Grupo3 1 0,58 0 0,00 0O 000 O 000 O OO0 O 000 O OO0 O OO0 O 000 O 000 1 050 2 013
Grupo4 1 0,58 1 061 0O 000 O O00O0 O O0OO O o000 O OOO 1 o078 1 078 0 000 1 050 5 0,32
Grupo5 0 0,00 0 0,00 0O 000 O 000 O OO0 O 000 O OOO O o000 O 000 O 000 O 0,00 0 0,00
Grupo6 6 351 14 8,48 5 467 5 391 7 48 3 227 3 226 1 078 7 547 11 840 13 653 75 4,78
Grupo7 0 0,00 0 0,00 0O 000 2 15 0 000 O o000 O OO0 O o000 O 000 O 000 O 0,00 2 013
Grupo8 5 292 11 6,67 8 748 10 78 7 48 7 53 4 301 5 38 3 234 9 68 2 101 71 453
Grupo9 0 0,00 0 0,00 o o000 1 o078 0 000 1 o076 0O 000 O 000 O o000 O 0,00 0,50 3 019
Grupo10 62 36,26 53 32,12 42 3925 56 4375 66 4552 67 50,76 53 3985 60 4651 54 4219 44 3359 79 39,70 636 40,56
Grupol1l 33 1930 19 11,52 15 14,02 14 1094 19 13,10 19 1439 16 1203 16 12,40 16 1250 15 1145 25 12,56 207 13,20
Grupo1l2 36 21,05 38 2303 24 2243 25 1953 30 20,69 25 1894 36 2707 32 2481 30 2344 34 2595 54 27,14 364 2321
Grupo13 5 2,92 3 182 3 280 4 313 0 000 3 227 3 226 3 233 4 313 2 153 2 101 32 2,04
Grupo14 3 1,75 5 3,03 o o000 1 o078 3 207/ O o000 1 07 0 o000 1 078 3 229 4 201 21 1,34
Grupol5 5 2,92 5 3,03 2 187 1 o078 6 414 2 152 8 602 1 o078 4 313 8 611 7 352 49 313
Grupo1l6 2 1,17 1 061 1 093 3 23 0 o000 1 07 2 150 O o000 2 15 1 076 1 050 14 0,89
Grupol1l7 0 0,00 0 0,00 0O 000 O 000 O OO0 O 000 O OO0 O o000 O 000 O 000 O 0,00 0 0,00
Grupo18 12 7,02 15 9,09 6 561 5 391 7 483 4 303 7 526 9 698 5 391 4 305 7 352 81 517
Total 171 100,00 165 100,00 107 100,00 128 100,00 145 100,00 132 100,00 133 100,00 129 100,00 128 100,00 131 100,00 199 100,00 1568 100,00

Fonte: Elaborado pela Autora, 2019, baseado nos dados do Sistema de Informagao Hospital do SUS (SIH-SUS), Departamento de Informética do SUS (DATASUS).
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com relagdo aos idosos acima de 80 anos, permaneceram as mesmas causas em relacao
ao obtido para as faixas etaria, apresentadas anteriormente. Os maiores percentuais foram para
0 Grupo 10 (Angina) representando 186 casos (27,51%) seguido por Grupo 12 (Doengas
cerebrovasculares) com 169 casos (25,00%) e Grupo 11 (Insuficiéncia Cardiaca) sendo 98 casos
e (14,50%), perfazendo 453 ICSAP (67,01%), Tabela 5.

A menor proporc¢éo de internacdo foram para o Grupo 3 (Anemia) com 1 caso (0,15%);
0s Grupos 1 (Doencas preveniveis por imunizacdo e condi¢des sensiveis) e 9 (Hipertensédo
Arterial) apresentaram 2 casos cada um (0,30%) e o Grupo 2 (Gastroenterites infecciosas e
complicacdes), 3 casos (0,44%), totalizando 8 ICSAP (1,19%), Tabela 5.

Os Grupos que ndo apresentaram internagdes foram: 5 (Infeccdes de ouvido, nariz e

garganta), 7 (Asma) e 17 (Doencas inflamatdrias 6rgdos pélvicos femininos), Tabela 5.



Tabela 5 - Distribuicdo de frequéncia e percentual de ICSAP por causa e faixa etaria de 80 anos e mais do sexo

Macrorregido de Saude Tridngulo Sul ao Hospital das Clinicas da UFTM — Uberaba/MG

Masculino 80 anos e mais

65

masculino referenciadas pela

g;ﬂggsde 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 TOTAL

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Grupol 0 0,00 0 0,00 0 000 1 18 0 000 O 000 1 18 0 0,00 0 000 O 000 O 0,00 2 030
Grupo2 0 0,00 0 0,00 1 182 0 000 0 000 0 000 0 000 1 1,72 0 000 1 169 0 0,00 3 044
Grupo3 0 0,00 0 0,00 1 182 0 000 0 000 0 000 0 000 O 0,00 0 000 O 000 O 0,00 1 015
Grupo4 3 3,70 1 154 0 0,00 0 000 O 000 O 000 O 000 1 1,72 0 000 O 000 O 0,00 5 074
Grupo5 0 0,00 0 0,00 0 000 O 000 0 000 0 000 0 000 O 0,00 0 000 O 000 O 0,00 0 0,00
Grupo6 19 2346 11 1692 5 909 5 926 7 1167 5 820 2 3,70 3 5,17 6 10,34 10 16,95 10 14,08 83 12,28
Grupo7 0 0,00 0,00 0 000 O 000 0 000 0 000 0 000 O 0,00 0 000 O 000 O 0,00 0 0,00
Grupo8 6 741 6,15 2 364 6 1111 4 6,67 3 492 1 18 4 6,90 1 1,72 0 000 O 0,00 31 459
Grupo 9 0,00 0,00 1 182 0 000 0 000 1 164 0 000 O 0,00 0 0,00 0,00 0,00 2 030
Grupo 10 988 16 24,62 13 2364 14 2593 18 30,00 21 3443 24 4444 19 32,76 21 36,21 11 18,64 21 2958 186 27,51
Grupo1l 15 1852 11 1692 10 1818 6 11,11 5 833 9 1475 4 741 11 1897 11 1897 11 1864 5 7,04 98 1450
Grupo1l2 12 1481 13 20,00 12 2182 12 2222 14 2333 20 32,79 18 3333 15 2586 10 1724 20 33,90 23 32,39 169 25,00
Grupo13 1 1,23 0 0,00 1 182 0 0,00 3 500 0 0,00 2 370 0 0,00 0 000 O 000 1 1,41 8 1,18
Grupo14 2 2,47 1 154 1 1,82 0 000 1 167 0 000 O 000 O 0,00 2 345 0 000 2 2,82 9 133
Grupol5 2 247 0 0,00 1 182 3 556 2 333 0 000 1 18 0 0,00 2 345 3 508 6 845 20 296
Grupol6 0 0,00 3 4,62 0 000 1 18 2 333 0 000 0 000 1 1,72 1 1,72 0 000 O 0,00 1,18
Grupol1l7 0 0,00 0 0,00 0 000 0 000 O 000 O 000 O 000 O 0,00 0 0,00 O 0,00 O 0,00 0,00
Grupo18 13 1605 5 7,69 7 1273 6 1111 4 6,67 2 328 1 18 3 5,17 4 6,90 3 508 3 423 51 754
Total 81 100,00 65 100,00 55 100,00 54 100,00 60 100,00 61 100,00 54 100,00 58 100,00 58 100,00 59 100,00 71 100,00 676 100,00

Fonte: Elaborado pela Autora, 2019, baseado nos dados do Sistema de Informag&o Hospital do SUS (SIH-SUS), Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS).
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6.2.2 Sexo feminino por causa e faixa etaria

Para a faixa etaria de 60| - |69 anos do sexo feminino as ICSAP que-prevaleceram foram
as mesmas comparadas ao sexo masculino. Foram registradas 1.483 (18,36%) casos de ICSAP.
Os trés grupos que apresentaram maiores percentuais ICSAP somaram 1.105 (13,68%) das
internacOes. Destaca-se que 0s maiores registros de internagcdo foram: Grupo 10 (Angina) 593
(39,99%), Grupo 12 (Doencas cerebrovasculares) 299 (20,16%) e Grupo 11 (Insuficiéncia
Cardiaca) 213 (14,36%), Tabela 6.

J& as causas de ICSAP que tiveram menor representatividade foram: Grupo 2
(Gastroenterites infecciosas e complicagdes) 3 (0,19%), Grupo 3 (Anemia) 1 (0,06%) e Grupo
17 (Doengas inflamatorias 6rgdos pélvicos femininos) 6 (0,40%), Tabela 6.

Destaca-se que o Grupo 5 (Pneumonia Bacteriana) ndo apresentou internacdo no periodo

e faixa etaria estuda, Tabela 6.
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Tabela 6 - Distribuicdo de frequéncia e percentual de ICSAP por causa e faixa etéria de 60| - |69 anos do sexo feminino referenciadas pela
Macrorregido de Saude Triangulo Sul ao Hospital das Clinicas da UFTM — Uberaba/MG

Feminino 60 a 69 anos

Grupo de 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total
Causas n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Grupo 1 1 0,66 2 161 0O o000 O o000 1 069 O o000 O OO0 O ©O0OO 1 084 1 1078 0 0,00 0,40
Grupo 2 0 0,00 0 0,00 0O o000 O o000 O OOO O o000 1 09 o0 o000 2 168 0 000 0 0,00 0,20
Grupo 3 1 0,66 0 0,00 0O o000 O o000 O OO0 O o000 O OO0 O OOO O 000 O 000 0 0,00 0,07
Grupo 4 10 6,58 7 5,65 8 537 7 593 6 417 6 382 1 099 o0 000 O 000 O 000 O o000 45 3,03
Grupo 5 0 0,00 0 0,00 0O o000 O o000 O OO0 O o000 O OO0 O OO0 O 000 O 000 0 0,00 0 0,00
Grupo 6 3 197 4 323 4 268 2 169 1 069 3 191 1 099 2 150 4 336 8 620 6 38 38 256
Grupo 7 1 0,66 0 0,00 0o o000 1 08 1 069 1 o064 O 000 1 075 O 000 O 000 O 0,00 5 034
Grupo 8 6 395 4 323 6 403 8 678 2 139 12 764 1 099 11 827 4 336 1 078 8 510 63 425
Grupo 9 6 395 0 0,00 0O o000 O 000 2 139 1 o064 O o000 O OO0 1 o084 1 o078 1 064 12 081
Grupo10 51 3355 45 36,29 60 40,27 47 3983 54 3750 66 42,04 48 4752 49 36,84 56 47,06 56 4341 61 3885 593 39,99
Grupo1l 27 17,76 22 17,74 24 16,11 22 1864 25 17,36 17 1083 12 1188 16 12,03 16 1345 12 9,30 20 12,74 213 14,36
Grupo12 25 1645 24 1935 21 14,09 17 1441 32 2222 31 19,75 27 26,73 36 27,07 24 2017 30 2326 32 2038 299 20,16
Grupo 13 4 263 3 242 10 671 5 424 7 486 10 637 5 49 4 301 4 336 7 543 7 446 66 445
Grupo 14 2 132 3 242 1 o067 1 o086 2 139 2 127 O 000 2 150 0 000 2 15 0 000 15 1,01
Grupo 15 2 1,32 3 242 4 268 2 169 2 139 2 127 2 198 2 150 2 168 4 310 8 510 33 223
Grupo 16 3 197 3 242 3 200 1 o8 1 069 2 127 2 198 1 075 3 252 O 000 2 127 21 142
Grupol7 0 0,00 0 0,00 1 o067 O o000 1 o069 1 064 1 099 1 o075 0O 000 O 000 1 0,64 6 040
Grupo18 10 6,58 4 323 7 470 5 424 7 486 3 191 0O 000 8 602 2 168 7 543 11 701 64 432
Total 152 100,00 124 100,00 149 100,00 118 100,00 144 100,00 157 100,00 101 100,00 133 100,00 119 100,00 129 100,00 157 100,00 1483 100,00

Fonte: Elaborado pela Autora, 2019, baseado nos dados do Sistema de Informag&o Hospital do SUS (SIH-SUS), Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS).
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Na faixa etéria 70| - |79 anos do sexo feminino foram registrados 1.144 (14,17%)
ICSAP. Quando comparados com a faixa etaria anterior, nota-se que os Grupos de causas com
maior taxa de internacdo permanecem 0s mesmos, com percentuais semelhantes. O Grupo 10
(Angina) apresentou 515 casos (35,66%), o Grupo 12 (Doencas cerebrovasculares) 340
(23,55%) e 0 Grupo 11 (Insuficiéncia Cardiaca) 181 (12,53%), Tabela 7.

Para as condicOes que apresentaram menor percentual de hospitalizacdo destacaram: 0s
Grupos 1 (Doencas preveniveis por imunizacdo e condi¢cdes sensiveis), 3 (Anemia) e 5
(Infecgbes de ouvido, nariz e garganta) 1 (0,07%) seguido dos grupos 2 (Gastroenterites
infecciosas e complicacfes) e 7 (Asma) 3 (0,21%) e por fim o grupo 17 (Doencas inflamatorias

orgaos pélvicos femininos) 4 (0,28%), Tabela 7.
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Tabela 7 - Distribuicdo de frequéncia e percentual de ICSAP por causa e faixa etéria de 70| - |79 anos do sexo feminino referenciadas pela
Macrorregido de Saude Triangulo Sul ao Hospital das Clinicas da UFTM — Uberaba/MG.

Feminino 70 a 79 anos

Grupo de 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 TOTAL
Causas n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Grupo 1 0 0,00 0 0,00 0O o000 O o000 O OO0 O OO0 O 000 O OO0 O OO0 1 1069 0 0,00 0,07
Grupo 2 0 0,00 0 0,00 0O o000 O o000 1 069 O O0OO 12 116 1 08 0 000 O o000 O 0,00 3 021
Grupo 3 0 0,00 0 0,00 0O o000 O o000 O OO0 O OOO O 000 O OO0 O 000 O 000 1 050 1 0,07
Grupo 4 3 222 0 0,00 0O o000 3 280 1 069 0 000 4 465 8 684 6 469 29 2000 42 2100 96 6,65
Grupo 5 0 0,00 0 0,00 1 079 O 000 O OOO O O0OO O OO0 O OO0 O OO0 O 000 O 0,00 1 0,07
Grupo 6 11 8,15 9 17,56 6 476 4 374 6 414 6 441 0 000 4 342 7 547 9 621 9 450 71 4,92
Grupo 7 0 0,00 0 0,00 0O o000 O o000 1 069 O O0OO 12 116 1 08 0 000 O o000 O 0,00 3 021
Grupo 8 8 5093 3 252 7 556 7 654 8 552 10 735 5 581 6 513 2 156 3 207 8 400 67 464
Grupo 9 0,00 0 0,00 1 079 1 093 o0 o000 2 147 O OO0 1 08 0 o000 O o000 O 0,00 5 035
Grupo10 37 2741 47 3950 50 3968 55 5140 48 33,10 53 3897 35 40,70 37 3162 51 3984 47 3241 55 2750 515 35,66
Grupol1l 22 16,30 22 1849 19 1508 10 935 24 1655 27 1985 14 16,28 11 940 11 859 7 483 14 7,00 181 1253
Grupo12 33 2444 21 1765 27 2143 16 1495 41 28,28 30 22,06 19 22,09 37 3162 31 2422 34 2345 51 2550 340 2355
Grupol1l3 4 2,96 3 252 3 238 5 467 2 138 3 221 3 349 3 256 2 156 2 138 2 100 32 222
Grupo 14 3 222 2 168 0O o000 O o000 2 138 o0 000 1 116 1 08 2 15 1 069 2 100 14 0,97
Grupo 15 5 3,70 4 3,36 5 397 1 09 1 069 O 000 O 000 3 256 6 469 3 207 6 300 34 235
Grupo 16 2 148 3 252 3 238 1 093 4 276 2 147 0O 000 O OO0 2 156 2 138 2 100 21 145
Grupo 17 0 0,00 0 0,00 0O o000 O o000 2 138 0 000 O 000 O OO0 O OO0 1 1069 1 0,50 4 028
Grupo 18 7 519 5 4,20 4 317 4 374 4 276 3 221 3 349 4 342 8 625 6 414 7 350 55 381
Total 135 100,00 119 100,00 126 100,00 107 100,00 145 100,00 136 100,00 86 100,00 117 100,00 128 100,00 145 100,00 200 100,00 1444 100,00

Fonte: Elaborado pela Autora, 2019, baseado nos dados do Sistema de Informagao Hospital do SUS (SIH-SUS), Departamento de Informatica do SUS (DATASUS).
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Com relac@o as mulheres idosas acima de 80 anos, permaneceram as mesmas causas em
relacdo ao obtido para as faixas etarias, apresentadas anteriormente. Os maiores percentuais
foram para o Grupo 10 (Angina) representando 164 casos (20,50%) seguido por Grupo 12
(Doengas cerebrovasculares) com 222 casos (27,25%) e Grupo 11 (Insuficiéncia Cardiaca)
sendo 140 casos e (17,50%), perfazendo 642 (79,75%) ICSAP, Tabela 8.

A menor proporcdo de internacdo foram os Grupos 1 (Doencgas preveniveis por
imunizacéo e condicdes sensiveis), 5 (Infec¢cdes de ouvido, nariz e garganta) e 7 (Asma), todos
com 1 (0,13%) para os Grupos 3 (Anemia), 9 (Hipertensdo Arterial) e 17 (Doencas
inflamatorias 6rgdos pélvicos femininos) com 2 (0,25%), totalizando 9 ICSAP (1,14%), Tabela
8.
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Tabela 8 - Distribuicdo de frequéncia e percentual de ICSAP por causa e faixa etaria de 80 anos e mais do sexo feminino referenciadas pela

Macrorregido de Saude Triangulo Sul ao Hospital das Clinicas da UFTM — Uberaba/MG

Feminino 80 anos e mais

Grupo de 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 TOTAL
Causas n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Grupol 0 0,00 0 0,00 1 1,28 0 000 O 000 O 0,00 0 0,00 0 000 O 000 O 000 O 0,00 1 0,13
Grupo2 0 0,00 0 0,00 0 000 O 0,00 O 000 O 0,00 0 0,00 0 000 O 000 O 000 O 0,00 0 0,00
Grupo3 0 0,00 0 0,00 2 256 0 000 O 000 O 0,00 0 0,00 0 000 O 000 O 000 O 0,00 2 0,25
Grupo4 0 0,00 1 112 1 1,28 1 161 O 0,00 2 2,50 0 0,00 1 145 0 000 O 000 O 0,00 6 0,75
Grupo5 1 112 0 0,00 0 000 O 000 O 000 O 0,00 0 0,00 0 000 O 000 O 000 O 0,00 1 0,13
Grupo6 14 1573 16 1798 10 12,82 11 17,74 14 22558 8 10,00 9 18,37 9 1304 6 8,96 12 20,00 7 7,37 116 14,50
Grupo7 0 0,00 1 112 0 000 O 000 O 000 O 0,00 0 0,00 0 000 O 000 O 000 O 0,00 1 0,13
Grupo 8 4,49 10,11 1,28 4,84 484 2 2,50 0 0,00 2 290 2 2,99 167 0 0,00 27 3,38
Grupo 9 1,12 0 0,00 0 0,00 1 161 0 000 O 0,00 0 0,00 0 0,00 O 000 O 000 O 0,00 2 0,25

Grupo 10 11 12,36 899 18 2308 15 24,19 15 24,19 15 18,75 11 2245 13 1884 19 28,36 13 21,67 26 27,37 164 20,50

Grupo1l 15 16,85 25 28,09 13 16,67 9 1452 6 9,68 13 16,25 9 1837 11 1594 4 597 14 23,33 21 22,11 140 17,50

Grupo 12 24 26,97 12 1348 20 2564 11 17,74 12 1935 26 3250 15 30,61 29 42,03 29 4328 14 2333 30 31,58 222 27,75

Grupo13 4 4,49 2 225 0 0,00 3 484 1 161 4 5,00 1 2,04 0 0,00 1 149 1 1,67 2 2,11 19 2,38

Grupol4 2 2,25 1 112 0 000 O 0,00 1 161 1 1,25 0 0,00 0 000 O 0,00 1 1,67 3 3,16 9 1,13

Grupol5 3 3,37 9 1011 3 385 1 161 2 323 1 1,25 3 6,12 3 435 3 448 1 1,67 3 3,16 32 4,00

Grupol6 2 2,25 1 112 0 0,00 1 161 1 161 1 1,25 0 0,00 0 000 O 000 1 167 1 1,05 8 1,00

Grupol7 0 0,00 0 0,00 0 000 O 0,00 1 161 1 1,25 0 0,00 0 000 O 000 O 000 O 0,00 0,25

Grupo18 8 8,99 4 449 9 1154 6 968 6 968 6 7,50 1 2,04 1 145 3 448 2 333 2 2,11 48 6,00

Total 89 100,00 89 100,00 78 100,00 62 100,00 62 100,00 80 100,00 49 100,00 69 100,00 67 100,00 60 100,00 95 100,00 800 100,00

Fonte: Elaborado pela Autora, 2019, baseado nos dados do Sistema de Informag&o Hospital do SUS (SIH-SUS), Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS).
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Verificando as ICSAP em idosos de acordo com 0 sexo, destaca-se que 0 maior nimero
de internagdes ocorreu entre os homens, perfazendo 4.346 casos (53,83%), as mulheres obteve
o total de 3.727 casos (46,16%).

Ao analisar os sexos por faixa etaria e as causas de internacao por ICASP verificou que
predominaram entre os idosos as ICSAP dos Grupos 10 (Angina), 11 (Insuficiéncia Cardiaca),
12 (Doencas cerebrovasculares). Dentre estes, destaca-se o Grupo 10 (Angina) predominando
na faixa etaria de 60| - |79 anos, representando 1.600 casos (43,59%) no sexo masculino e 1.108
(37,85%) no feminino, perfazendo 2.708 (33,54%) das ICSAP, Tabela 9.

Ja a ICSAP que prevaleceu em menor e igualmente proporcional nos dois sexos, foi 0
Grupo 5 (Infeccbes de ouvido, nariz e garganta). Apesar de prevalente em diferentes faixas
etarias, correspondeu a 2 casos (0,05%) em cada sexo. Destaca-se que 0 ndo houve casos no
sexo masculino do Grupo 17 (Doengas inflamatdrias 6rgaos pélvicos femininos) por se tratar
de doencgas de acometimento feminino, Tabela 9.

Houve diminui¢do no nimero de ICSAP de acordo com o aumento da idade, em ambos
0s sexos, nos Grupos de causas predominantes de hospitalizacdes. Ressalta-se que para o sexo
feminino, na faixa etaria de 60| - |69 anos para 70| - |79, no Grupo 12 (Doencas
cerebrovasculares) ocorreu aumento, porém voltou a diminuir entre os idosos com 80 anos e
mais, Tabela 9.

O Grupo 6 (Pneumonia Bacteriana), apresentou aumento de hospitalizacdo em mulheres
em todas as faixas etarias. Entre as idosas com 80 anos e mais 0 crescimento representou quatro

vezes mais em relacdo as demais faixas etarias, Tabela 9.
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Tabela 9 - Distribuigdo de frequéncia e percentual de ICSAP por causa, faixa etaria e sexo de idosos referenciadas pela Macrorregides de Saude
Triangulo Sul ao Hospital das Clinicas da UFTM — Uberaba/MG dos anos de 2008 a 2018.

ANOS ANOS
Grupo de 2008 - 2018 2008 - 2018
Causas MASCULINO FEMININO
60 - 69 ANOS 70-79 ANOS 80 ANOS e mais TOTAL 60 - 69 ANOS 70 - 79 ANOS 80 ANOS e mais TOTAL
N % N % N % N % N % N % N % N %
Grupo 1 10 0,5 0 0,0 2 0,3 12 0,28 6 0,4 1 01 1 01 8 0,21
Grupo 2 4 0,2 6 0,4 3 0,4 13 030| 3 0,2 3 0,2 0 0,0 6 0,16
Grupo 3 3 0,1 2 01 1 01 6 014 1 01 1 01 2 0,3 4 0,11
Grupo 4 7 0,3 5 0,3 5 0,7 17 0,39| 45 3,0 96 6,6 6 08 147 3,67
Grupo 5 2 0,1 0 0,0 0 0,0 2 0,05 O 0,0 1 01 1 01 2 0,05
Grupo 6 90 4,3 75 48 83 123 248 571| 38 2,6 71 49 116 145 225 6,18
Grupo 7 3 0,1 2 01 0 0,0 5 012| 5 0,3 3 0,2 1 01 9 0,24
Grupo 8 55 2,6 71 45 31 46 157 3,61| 63 4,2 67 4,6 27 34 157 3,96
Grupo 9 8 0,4 3 0,2 2 0,3 13 0,30 12 0,8 5 0,3 2 0,3 19 0,45
Grupo 10 964 459 636 406 186 275 1786 41,10| 593 40,0 515 357 164 205 1272 34,77
Grupo 11 276 13,1 207 13,2 98 14,5 581 13,37 213 14,4 181 12,5 140 17,5 534 14,66
Grupo 12 412 19,6 364 232 169 250 945 21,74 299 20,2 340 235 222 27,8 861 23,01
Grupo 13 70 33 32 2,0 8 12 110 2,53| 66 4,5 32 2,2 19 24 117 2,85
Grupo 14 38 1.8 21 13 9 1,3 68 156 15 1,0 14 1,0 9 11 38 1,08
Grupo 15 37 1.8 49 31 20 30 106 2,441 33 2,2 34 2,4 32 4,0 99 2,67
Grupo 16 19 0,9 14 0,9 8 1.2 41 094| 21 14 21 15 8 1,0 50 1,24
Grupo 17 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,00 6 0,4 4 0,3 2 0,3 12 0,26
Grupo 18 104 4,9 81 52 51 75 236 543| 64 4,3 55 38 48 6,0 167 4,41
Total 2102 100,0 1568 1000 676 1000 4346  100,00| 1541 100,0 1444 100,0 800 100,0 3727 100,00

Fonte: Elaborado pela Autora, 2019, baseado nos dados do Sistema de Informagao Hospital do SUS (SIH-SUS), Departamento de Informatica do SUS (DATASUS).
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6.3 TENDENCIA, GERAL E POR GRUPO DE CAUSAS, DAS ICASP ENTRE IDOSOS NO
HOSPITAL DE CLINICAS DA UFTM REFERENCIADAS PELA MACRORREGIAO DE
SAUDE DO TRIANGULO SUL (2008-2018)

O total de ICSAP identificados em idosos de 2008 a 2018 foi de 8.073 hospitalizacdes,
com média de 733,9 anualmente. O coeficiente médio de incidéncia de interna¢Bes neste grupo
etario foi de 8,5/1.000 habitantes no periodo.

Analisando a incidéncia dos grupos de causas de ICSAP verificou-se que a maior
ocorréncia, no decorrer dos 11 anos estudados, foi no Grupo 10 (Angina) totalizando 3.058
casos (35,17%). Enquanto que o Grupo 5 representado pelas doencas de infecgdes de ouvido,
nariz e garganta foram as que menor incidiram, contemplando 4 casos (0,05%), Tabela 10.

Com relacdo a tendéncia geral do coeficiente de incidéncia, observou-se que as ICSAP
mantiveram-se estacionarias porém apresentando reducdo ao longo dos anos, apresentando
APC de -1,82% (1C95% -5,83:2,35). Os Grupos de causas que apresentaram significancia de
acordo com o critério de (p<0,05) foram 3 dos 18 grupos de causas sendo eles: 8 (Doencas
Pulmonares), 11 (Insuficiéncia Cardiaca) e 16 (Infeccdo da pele e tecido subcutaneo), todos
com tendéncia decrescente. O Grupo 8 cuja as causas sdo doencas pulmonares exibiu
decréscimo com APC de -10,66% (1C95% -13,86:-7,35), Tabela 11 e Figura 5.

Ja o Grupo 11 representado pelas Insuficiéncias Cardiacas, apesar de destacar-se entre
as trés doencas que maior apresentaram incidéncia de internacées, resultou em decréscimo com
APC de -6,88% (1C95% -11,15:-2,42). O Grupo 16 das doencas de infeccBes da pele e tecido
subcutaneo, obteve APC de -9,21% (IC95% -15,60:-2,35) com decréscimo nas internacdes,
Tabela 11.
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Tabela 10 - Distribui¢do da incidéncia por 1000 habitantes de ICSAP em idosos, segundo o grupo de causa, da Macrorregido de Satde do Triangulo

Sul — 2008 e 2018.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total

COAP n Cl n Cl n Cl n Cl n Cl n Cl n Cl n Cl n Cl n Cl n Cl n Cl
Causal 0,01 2 0,03 3 0,04 3 0,04 1 0,01 0,01 3 0,03 0 2 0,02 0,02 0,02 20 0,23
Causa2 0 0 0 0 2 0,03 0,01 1 0,01 0 3 0,03 0,04 4 0,04 2 0,02 2 0,02 19 0,21
Causa3 0,03 0 0 3 0,04 1 0,01 0 0 0 0 0 0 1 0,01 0,01 0,02 10 0,112
Causa4 19 026 10 0,13 9 011 11 0,13 7 008 12 0,14 5 005 11 0,12 7 007 29 03 44 046 164 1,86
Causab 1 0,01 0 0 1 0,01 1 0,01 0 0 0 0 0 0 1 0,01 0 0 0 0 0 0 4 0,05
Causab 63 08 64 084 41 052 32 039 42 049 31 035 17 019 24 025 39 041 63 066 57 06 473 5,55
Causa7 2 0,03 1 0,01 0 0 3 0,04 3 0,04 2 0,02 1 0,01 2 0,02 0 0 0 0 0 0 14 0,17
Causa8 37 05 40 052 30 038 38 046 31 036 34 038 14 015 32 034 19 02 16 017 23 024 314 371
Causa9 7 0,09 1 0,01 4 0,05 3 0,04 2 0,02 6 0,07 0 0 1 0,01 1 0,01 4 0,04 3 003 32 0,38
Causal0 242 328 250 327 245 31 274 334 284 333 303 343 267 291 247 259 311 326 261 2,74 374 392 3058 35,17
Causall 136 184 130 1,7 115 145 87 1,06 112 131 115 13 70 076 8 089 77 081 78 0,82 110 1,15 1115 13,11
Causal2z 170 23 135 1,77 135 1,71 116 1,41 165 194 169 191 145 158 18 1,94 157 1,65 186 1,95 243 2,55 1806 20,7
Causal3 21 028 20 026 20 025 24 029 14 016 27 031 21 023 12 013 17 018 24 025 27 028 227 2,63
Causald 15 02 16 0,21 6 0,08 0,09 13 0,15 6 0,07 8 0,09 7 0,07 7 0,07 9 009 12 013 106 1,25
Causalb 22 03 27 035 18 0,23 8 01 17 02 008 16 0,17 12 013 20 021 24 025 34 036 205 2,37
Causal6 12 0,16 12 0,16 9 011 11 0,13 0,09 6 0,07 6 0,07 4 004 10 01 7 0,07 6 0,06 91 1,08
Causal7 0 0 0 0 0,01 0 0 0,05 0,02 0,01 0,01 0 0 0,01 0,02 12 0,14
Causal8 65 088 45 059 48 o061 39 047 35 041 21 024 21 023 29 03 28 029 32 034 40 042 403 4,78
Total 815 11,05 753 9,86 690 8,72 659 8,02 739 867 742 839 598 651 657 689 700 7,34 739 7,75 981 10,29 8073 93,5

Fonte: Elaborado pela Autora, 2019
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Tabela 11 — Anélise de tendéncia, APC e p, geral e por grupo de causa das InternagGes por
Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria da Macrorregido de Saude Tridngulo Sul, 2008 - 2018

ICSAP APC%* IC (95%)** p*** TENDENCIA
CAUSA 4 4,23 -12,22 . 23,78 0,60 Estacionaria
CAUSA 6 -4,05 -17,51 11,58 0,55 Estaciondria
CAUSA 8 -10,66 -13,86 -7,35 <0,01 Descendente
CAUSA 10 -0,45 -2,51 1,63 0,61 Estacionaria
CAUSA 11 -6,88 -11,15 -2,42 0,01 Descendente
CAUSA 12 1,15 -2,46 4,91 0,52 Estacionaria
CAUSA 13 -2,27 -8,19 4,02 0,41 Estacionaria
CAUSA 14 -5,81 -13,79 2,90 0,17 Estacionéria
CAUSA 15 0 -13,11 15,1 1,00 Estacionéria
CAUSA 16 -9,21 -15,60 -2,35 0,01 Descendente
CAUSA 18 -7,74 -16,43 1,85 0,10 Estacionéria
TOTAL -1,82 -5,83 2,35 0,37 Estacionéria

Elaborada pela prépria autora 2019.
* anual percent change ** Intervalo de Confianca 95% ***n <0,05
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Figura 4 — Série temporal do coeficiente de incidéncia dos grupos de causas com significancia estatistica de ICSAP
em idosos, 2008-2018.
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6.4 CORRELACAO ENTRE AS ICSAP EM IDOSOS E COBERTURA DA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA DOS MUNICIPIOS PERTENCENTES A MACRORREGIAO DE
SAUDE DO TRIANGULO SUL — (2008, 2013 e 2018)

No ano de 2008, a maioria dos grupos de causas apresentaram correlacdo inversa, ou
seja, conforme aumenta a cobertura de estratégia de satde da familia ocorre diminuicdo das
ICSAP, contudo, as correlacBes ndo foram significativas estatisticamente. Ressalta-se que o
Grupo 18 (Ulceras gastrointestinais) foi o Ginico a obter significancia estatistica (p=0,042), com
correlacdo moderada e inversa (r=-0,394), ou seja, conforme aumenta a cobertura da estratégia
da familia, reduz o nimero de internacGes pelo Grupo 18, Tabela 12.

Para 0 ano de 2013, a maioria dos grupos também mantiveram-se com correlacao
inversa sem significancia estatistica; a excecao se faz para o Grupo 15 (Infeccéo do rim e trato
urinario) que obteve significancia (p= 0,06), apresentando a correlacdo inversa e forte (r= -
0,516), reduzindo a quantidade de internacOes por esta causa, conforme a ESF aumenta sua
cobertura, Tabela 12.

Ja 0 ano de 2018 trés grupos de causas apresentaram diferenca estatistica entre as
variaveis analisadas. O Grupo 1 (Doencas preveniveis por imunizacdo e condi¢fes sensiveis)
apresentou significancia estatistica (p= 0,048) com correlagdo moderada e inversa (r= -0,383),
o Grupo 10 (Angina), também obteve significancia estatistica (p=0,049) mantendo a correlacéo
moderada e inversa (r= -0,383), e o Grupo 15 (Infec¢do do rim e trato urinario) observou
significancia estatistica (p= 0,029) e correlacdo moderada e inversa (r= -0,420), todos estes

apresentando reducéo das taxas, conforme aumento da cobertura da ESF, Tabela 12.



Tabela 12 — Anélise de correlacdo entre cobertura de Estratégia em Salde da Familia e ICSAP nos anos de 2008, 2013 e 2018
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Total
ICSAP Causa Causa Causa Causa Causa Causa Causa Causa
2008 Causal 2 3 4 5 6 7 8 9 Causal0 Causall Causal2 Causal3 Causal4 Causal5 Causal6 Causal7 Causal8
-,240 -,228 0 -,228 -,082 ,051 -,166 ,027 -,039 -,337 -,280 -,062 -,204 -,181 -,147 ,036 -,162 0 -.394"
Cobertura2008 228 ,253 0 253 ,683 ,802 ,408 ,892 ,846 ,086 ,158 757 ,307 ,365 ,465 ,859 419 0 ,042
27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27
Total
ICSAP Causa Causa Causa Causa Causa Causa Causa Causa
2013 Causal 2 3 4 5 6 7 8 9 Causal0 Causall Causal2 Causal3 Causal4 Causal5 Causal6 Causal7 Causal8
-,318 -,279 0 0 -,244 0 -,232 -,279 ,036 113 -,374 -,294 -,069 -,137 -,279 -516™ -,138 -,279 ,042
Cobertura2013 ,106 ,158 0 0 ,220 0 244 ,158 ,857 573 ,055 ,136 134 497 ,158 ,006 ,492 ,158 ,834
27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27
Total
ICSAP Causa Causa Causa Causa Causa Causa Causa Causa
2018 Causal 2 3 4 5 6 7 8 9 Causal0 Causall Causal2 Causal3 Causal4 Causal5 Causal6 Causal7 Causal8
-,334 -,383" -,183 -,278 -,120 0 -,340 0 -,049 -,024 -,383" -,282 -,011 -,332 ,108 -,420" ,043 -,347 -,146
Cobertura2018 ,088 ,048 ,362 ,160 ,550 0 ,083 0 ,809 ,907 ,049 ,154 ,957 ,091 ,591 ,029 ,832 ,076 ,469
27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27

Elaborada pela prépria autora 2019.
*A correlagdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
**A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
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7 DISCUSSAO

7.1 OCORRENCIA TOTAL E POR MICRORREGIAO DE ICSAP ENTRE IDOSOS NO
HOSPITAL DE CLINICAS DA UFTM REFERENCIADAS PELA MACRORREGIAO DE
SAUDE DO TRIANGULO SUL — MG, NO PERIODO DE 2008 A 2018

A Microrregido de Satde de Uberaba apresentou o maior nimero de ICSAP em idosos,
fato este que pode ser explicado por se tratar da maior regido de satide em termos populacionais.
Apesar de apresentar o maior nimero de ICSAP, houve reducdo dos numeros brutos
comparados ao ano inicial desta analise para o ano final.

Em andlise realizada no periodo de 2003 a 2012, nas diferentes regides brasileiras,
constatou-se que a regido sudeste foi a que apresentou maiores numeros absolutos de ICSAP
em idosos, seguida pela regido nordeste (AMORIM,; et al, 2017). Em 2013, a populacéo idosa
do Brasil era de 10,98%; a regido Sul abrigava a maior quantidade de ido.sos, o equivalente a
12,78%, seguido da regido Sudeste, com 12,39%. Assim, as taxas e gastos com esta populacéo
se apresentaram corroborando com o presente estudo, mostrando que existe relacdo entre maior
numero populacional e maiores as chances de internacdes (FERNANDES, 2015).

Estudo realizado nas regides de satde do Estado de Minas Gerais identificou reducédo
das taxas de ICSAP nas diferentes faixas etarias em 22 das 28 regionais de salde analisadas. A
diferenca observada entre 2000 e 2010, em cada regional, apresentou grande variabilidade,
mostrando a maior queda na regional de satde de ltuiutaba, com 10,25/mil hab, e o maior
aumento na regional de Juiz de Fora, com 1,05/mil hab. Este estudo diverge da presente
investigagdo, uma vez que a maior Microrregido de Saude, em termos populacionais, Juiz de
Fora, resultou em aumento no decorrer dos anos, enquanto que a Microrregido de Salude de
Uberaba, mesmo sendo a maior, reduziu o nimero de ICSAP (RODRIGUES-BASTOS; et al.,
2014).

A segunda Microrregido de Saude que apresentou maiores numeros de internacéo foi a
de Frutal/MG. Houve oscilacdo entre aumento e reducdo das ICSAP em idosos, porém resultou
em aumento no montante final de internagdes. Em seguida, a Microrregido de Satde de Araxa,
gue manteve a mesma variacdo que a regido referida anteriormente. Este dado pode ser
explicado por conta da Microrregido de Saude de Frutal atender a onze municipios, enquanto
que a Microrregido de Saude de Araxa é referéncia para oito cidades.

Estudo realizado na regido de salude em S&do José do Rio Preto-SP verificou que em
todas as faixas etarias houve aumento no numero de ICSAP no periodo entre 2008 e 2010,

corroborando com a presente investigacdo (FERREIRA,; et al., 2014).



80

A oscilacdo apresentada no presente estudo nos percentuais de ICSAP em idosos no
decorrer dos anos é condizente com investigacdo realizada no Municipio Passos-MG, que
analisou internacdes em idosos na faixa etaria de 60|-|79 anos entre os anos de 2008 e 2012
(BENTO, 2015).

O aumento nas ICSAP em idosos pode ser explicado devido ao aumento da expectativa
de vida dos brasileiros. Com isso ocorre 0 aumento da vulnerabilidade para imobilidade,
incontinéncia, desnutricdo, depressdo, desenvolvimento de comorbidades, declinio cognitivo,
deterioracdo da capacidade funcional e até mesmo a taxa de mortalidade, o que pode influenciar

diretamente na quantidade de internacdes neste grupo etario (PREVIATO; et al., 2017).

7.2 DESCRICAO DAS ICSAP ENTRE IDOSOS NO HOSPITAL DAS CLINICAS DA
UFTM REFERENCIADAS PELA MACRORREGIAO DE SAUDE DO TRIANGULO SUL
(2008-2018), POR SEXO, SEGUNDO CAUSA E FAIXA ETARIA

O presente estudo identificou que as ICSAP em idosos do sexo masculino foram
prevalentes, perfazendo mais da metade dos casos. Entre as faixas etarias, os homens
mantiveram predominio, de 60|-|79 anos. Investigacdo realizada no Estado de Santa Catarina
observou enquanto nimeros brutos que os homens deste grupo etéario foram menos internados
(48,6%) em relacdo as mulheres (51,4%) entre os anos de 2008 e 2015. Porém, quando
analisados a cada 10 mil habitantes esta varidvel se modifica, observando maiores taxas de
internacdo masculina, corroborando com este estudo (RODRIGUES; ALVAREZ; RAUCH,
2019).

Anélise realizada na cidade de Passos/MG identificou predominio de ICSAP em homens
(51,18%) enquanto que mulheres (48,84%), havendo oscilacdo entre aumento e queda destas
internacdes ao longo dos anos estudados (BENTO, 2015). No Parana prevalecem homens com
maiores indices de internacdo em relacdo as mulheres entre os anos de 2000 e 2012. Ambos 0s
estudos sdo semelhantes ao resultado da presente investigagéo (PREVIATO; et al., 2017).

O Estado do Rio de Janeiro e de Minas Gerais, analisados no ano de 2000, identificaram
gue a maior ocorréncia de ICSAP esta entre idosos do sexo masculino, perfazendo a taxa de 50
homens para cada 1000 habitantes, enquanto que para as mulheres foi de 35 (ROMERO; et al.,
2014). Investigacdo realizada no Brasil também encontrou resultado semelhante, em que o
predominio das internagdes foi do sexo masculino, com 50,14% dos casos; ja as mulheres
representaram 49,96% (FERNANDES, 2015), ambos os estudos corroborando com o achado

desta pesquisa.
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Os homens sdo considerados o publico alvo com maior dificuldade de alcance pelas
estratégias primarias de atencdo a satde. A cultura de masculinidade, barreiras sociais, culturais
e das proprias instituicdes de sadde fazem com que estes s procurem 0s servicos quando ja
estdo doentes (ARRUDA; LIMA; RENOVATO, 2013). Por outro lado, estudos mostram que a
utilizacdo dos servigos de saude por mulheres € maior quando comparados aos homens, devido
as necessidades de salde e suas prioridades serem diferentes (BIBIANO; et al., 2019).
Culturalmente, os servigos primarios de saude — ESF, sdo vistos como meio de atendimento
feminino e infantil, por serem de cunho preventivo, como a vacinacgéo e a¢des voltadas a satde
da mulher (BORGES; SEIDL, 2013).

A rotina de trabalho e a visdo de provedor familiar muitas vezes sdo empecilhos aos
homens na busca pela prevencdo de doencgas quando comparados as mulheres. Existe ainda o
fato de que estes apresentam comportamentos de satide com maior predisposi¢éo ao risco, como
exemplo o alcoolismo (CAVALCANTI; et al., 2019). Alguns homens acreditam que estar
doentes ou procurar pelos servicos de saude ferem a sua masculinidade e os remetem a uma
condicdo feminina de fragilidade. Além disto, consideram as acOes de prevencdo a agravos
como femininas, ndo se sentindo parte das estratégias oferecidas pelos setores de saude
(BIBIANO; et al., 2019).

Neste contexto, 0 Ministério da Saude, em 2009, através da portaria de n°1.944, institui
a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem (PNAISH). Sua proposta € atender
0 publico masculino, em especial a faixa etaria entre 20|-|59 anos, ampliando 0 acesso aos
servicos de saude e propondo estratégias para superacao de barreiras entre a saude e 0 homem,
além da articulacdo entre o governo e os setores privados (TAVARES; et al., 2013). Na sua
maioria a preocupacdo dos homens esta voltada ao trabalho, deixando de prevenir agravos de
salde, o que afetara sua qualidade de vida quando idoso (CAVALCANTE; et al., 2019;
MENDONCA; ANDRADE, 2010).

O sexo feminino apresentou maior predominio de ICSAP na faixa etaria de 80 anos ou
mais, fato este que pode ser explicado pela diferenca entre a expectativa de vida de acordo com
0 género apresentado pela IBGE em 2018, com as mulheres apresentando probabilidade de 79,9
anos, enquanto que os homens de 72,8 (IBGE, 2019).

A evolucéo na qualidade de salde prestada, inovagdes tecnologicas, facilidade de acesso
aos servicos de saude, melhores condi¢es salariais e de moradia, aumento das residéncias com
saneamento basico, podem influenciar na expectativa de vida. Ainda podem ser elencados 0s
fatores genéticos e hormonais e 0 programa de atencdo a satde da mulher, implantado em 1984,

e posteriormente a cria¢do da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher em
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2004. Tais condicOes podem favorecer a longevidade feminina (IBGE, 2019; SILVA; et al.,
2015).

Outros fatores que favorecem a expectativa de vida do sexo feminino séo as visitas
.periodicas aos servicos de salde, considerando que as mulheres sdo mais aderentes. Muitas
iniciam a procura pelos atendimentos em nivel primario, ainda na fase adulta, como meio de
prevencdo de doengas, o que contribuiu para a manutengdo do bem-estar. Ainda existe
culturalmente a visdo de que os programas da ESF sao voltados em sua maioria para o publico
feminino, proporcionando maior oferta de acGes preventivas de saide (MEDEIROS; MORAIS,
2015).

Mesmo que as estratégias voltadas ao publico feminino sejam oferecidas em maior
escala, nota-se ainda que os profissionais de saude ndo estdo preparados para atender essa
demanda de idosas em todas as suas peculiaridades. Faz-se necessaria a capacitacdo dos
servidores com énfase na equipe de enfermagem, por se tratar dos profissionais que estdo a
frente do cuidado ao individuo nas diferentes fases da vida e por serem na sua maioria
coordenadores dos servigos publicos (MEDEIROS; MORAIS, 2015; SILVA,; et al., 2015).

A presente investigacao verificou que a faixa etaria que apresentou maior ICSAP em
ambos os sexos foi 60|-|69 anos, seguida de 70|-|79 anos. Na cidade de Passos/MG, a faixa etaria
de 65|-|79anos foi a que maior apresentou frequéncia de interna¢fes quando comparadas as
demais idades, assemelhando-se com esta pesquisa (BENTO, 2015). J& o estudo realizado em
Santa Catarina, nos idosos de 60|-|79, observou-se reducdo acentuada nas ICSAP quando
comparado ao grupo etario de 80 anos ou mais (RODRIGUES; ALVAREZ; RAUCH, 2019).
Investigac&o realizada em algumas regides da Colémbia identificou predominio de internagdes
cronicas por condicBes sensiveis a atencdo primaria em idosos mais velhos, ou seja, acima de
80 anos (GONZALEZ-VELEZ; et al., 2019); ambas investigacdes sdo divergentes ao presente
estudo.

Na analise realizada em Passos-MG com idosos, 0s trés principais grupos de causas das
ICSAP predominante, em ambos os sexos, foram Insuficiéncia Cardiaca, Doengas
Cerebrovasculares e Angina (BENTO, 2015), corroborando com os resultados desta pesquisa.
O mesmo foi observado em investigacéo realizada na regido do Nordeste, tendo a Insuficiéncia
Cardiaca e doencas Cerebrovasculares como as principais causas de ICSAP em idosos
(SOARES; et al., 2019). Ainda em estudo conduzido no Estado do Parana verificou-se que 0s
maiores causadores de ICSAP em idosos com 60|-|79 anos no ano de 2000 foram: Insuficiéncia
Cardiaca (28,19%), Doencas Pulmonares (27,89%), Doencas cerebrovasculares (11,42%), o
que também coaduna com os achados (PREVIATO; et al., 2017).
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Estudo realizado no Nordeste brasileiro entre os anos de 2010 e 2015 identificou causas
de ICSAP em idosos semelhantes a presente pesquisa. A insuficiéncia cardiaca ficou em
primeiro lugar, tanto quando analisados em nimero total de casos quanto em taxas para cada
10 mil habitantes (SOARES; et al., 2019). Pesquisa produzida no pais colombiano com
populacdo entre a faixa etaria de 25|-|75 anos, verificou que as cinco principais condi¢oes
sensiveis a atengdo primaria de maior ocorréncia sdo: Angina, Doenga Pulmonar Obstrutiva
Crbnica, Asma, Insuficiéncia Cardiaca e Diabetes, o que € semelhante ao presente estudo
(GONZALEZ-VELEZ; et al., 2019).

Mundialmente as doengas cardiovasculares ocupam lugar de destaque nas
morbimortalidades, uma vez que individuos que apresentem estas condi¢bes estdo mais
vulneraveis a debilidades funcionais e reac6es a terapia medicamentosas, 0 que elevam as taxas
de internacgdes (SILVA,; et al., 2019).

Associadas ao envelhecimento, as doencas cardiacas podem gerar grandes perdas
funcionais, uma vez que os sintomas destas condi¢des estdo relacionados na sua maioria ao
esforco fisico. Os idosos por sua vez apresentam reducdo das atividades de maior intensidade
com o decorrer dos anos, o que pode dificultar o diagnostico precoce e trazer graves
complicacdes (ROCHA; BOS, 2019).

As doencas cardiovasculares em 2014 foram responsaveis por 34% dos ébitos em idosos
no Brasil, podendo destacar entre elas as doencgas isquémicas do coragéo e as cerebrovasculares.
Mundialmente, estas condi¢cdes sdo responsaveis, em toda populacdo, por 30% dos 6bitos,
sendo que 75% deles acometem locais de baixa e média renda per capita. Doengas como
Acidente Vascular Cerebral, Infarto e Angina podem causar incapacidade parcial ou total nas
atividades de vida diéria, gerando transtornos familiares e ao paciente (BACURAU,; et al.,
2019; FIGUEIREDO; ANTUNES; MIRANDA, 2019).

J& a Insuficiéncia Cardiaca é considerada a segunda causa de internacdes por idosos
brasileiros e pode ser resultado nas estratégias de tratamento de doenca cronicas como
hipertensdo arterial. Os avangos no tratamento de saide proporcionam aumento da expectativa
de vida, porém podem resultar em complicagdes futuras quando ndo acompanhadas
adequadamente, desenvolvendo a Insuficiéncia Cardiaca tardia (BRITO; SOUZA; ROCHA,
2016).

Os pacientes portadores de doencas cardiovasculares podem estar sujeitos a internacoes
repentinas, de longa permanéncia e de alta complexidade. Fato este gerador de estressores aos
idosos que necessitam destes tratamentos, principalmente aqueles submetidos a Unidade de

Terapia Intensiva. Longevos acometidos com estas condigdes e seus familiares necessitam de
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intensificacdo dos cuidados e apoio psicoldgico, a fim de minimizar sofrimento e estresse diante
da situacdo de satde (SOUZA,; et al., 2017).

A longevidade brasileira e 0 aumento de doengas crénicas nao transmissiveis sdo reais
e uma preocupacao dos governantes, que através da Pesquisa Nacional de Saude identificou
que doencas cardiovasculares estdo mais predominantes em idosos, representado por 11,4%.
Para tanto faz-se necessario que as equipes de atencdo priméria a saude estejam preparadas e
capacitadas para o planejamento das acdes em salde nesta area (MASSA; DUARTE; FILHO,
2019).

Os resultados relacionados as maiores causas de ICSAP condizem com doencas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT), e para tanto em 2011 foi elaborado o Plano de Acdes Estratégicas
das DCNT brasileiras, que tem como objetivo elaborar medidas para a criacdo e
desenvolvimento de politicas publicas para a prevencao, controle e fatores de risco. Em 2012 a
Secretaria de Atencdo a Saude (SAS) propds a organizacao dos servigos ja disponiveis no SUS,
de maneira a serem utilizados como rede de atencédo as pessoas com doencas cronicas utilizando
as linhas de cuidados prioritarias (BRASIL, 2011a).

E fato que o envelhecimento populacional esta fazendo parte cada dia mais da nossa
realidade e o nimero de idosos no Estado de Minas Gerais, segundo projecao, atingira 25,49%
da populacdo em 2060 (IBGE, 2019). Com este crescimento faz-se necessario estudos que
salientem a satde do idoso, pois diante deste cenario a tendéncia € de que haja aumento do
namero de individuos com doencas crénicas e hospitalizagdes. Sabe-se que envelhecer ndo é
sinbnimo de adoecimento, porém as estatisticas brasileiras mostram que o maior indice destas
morbidades tende a aparecer nesta faixa etaria (DIAS; GAMA; TAVARES, 2017; BORGES;
SEIDL, 2013).

Observa-se ainda, no presente estudo, pequenas peculiaridades no perfil de ICSAP nos
idosos, em ambos 0s géneros no gque concerne as causas com menores ocorréncias. O Unico
grupo de causa que verificou-se em todas as faixas etarias e ambos sexos foi a Anemia. A
condigcdes a seguir manifestaram-se em homens e mulheres, porém em grupos etarios
diferentes: asma, infeccdo de ouvido, garganta e nariz, hipertens&o arterial, doencas preveniveis
por imunizagdo e condicBes sensiveis, gastroenterites infecciosas e complicagdes. As doencas
inflamatdrias dos orgéos pélvicos também foram identificadas dos 60|-80 anos e mais, porém
com ocorréncia no sexo feminino, por se tratar de uma condicdo especial deste género.

Estudo realizado em Passos/MG com idosos entre a faixa etaria de 60|-|79 anos foi
semelhante ao presente estudo, uma vez que as ICSAP de menor ocorréncia permaneceram

entre os Grupos de causas de doencas preveniveis por imunizacao e condigdes sensiveis, asma,



85

infeccéo de ouvido, garganta e nariz, infeccdo de pele e tecido subcutaneo, e em especial para
as mulheres, as doencas inflamatdrias dos érgdos pélvicos (BENTO, 2015).

Analise realizada no Estado do Pernambuco de 2012 a 2016 resultou em semelhanca
com o estudo em questdo, uma vez que as menores taxas de ICSAP em idosos de 60|-|79anos
foram doengas preveniveis por imunizacdo e condigdes sensiveis, asma, infec¢do de ouvido,
garganta e nariz, deficiéncias nutricionais, epilepsia e as doencas inflamatérias dos 6rgaos
pélvicos (NASCIMENTO, 2018).

A baixa ocorréncia dos grupos de doencas verificados por este estudo pode ser explicada
por apresentarem programas publicos de acGes estratégicas para a prevencdo e o tratamento
destas doencas.

A anemia, que neste estudo esteve presente em ambos 0s sexos e faixas etarias,
configura-se como problema de salde publica, e para tanto em 2005 foi implantado o Programa
Nacional de Suplementacédo de Ferro (PNSF), que instituiu suplementacao de forma preventiva
ao publico infantil, gravidas e puérperas (BRASIL, 2013b). Apesar de os idosos nao
pertencerem ao grupo de acesso a suplementacdo, outras estratégias estdo disponiveis, como
nutricionista nas ESF, afim de orientar a respeito dos alimentos ricos em ferro e alimentacéo
correta, evitando estes agravos de saide. (MACHADO; et al., 2019).

Nos idosos a anemia pode manifestar-se de trés formas: por deficiéncia de nutrientes,
por complicagdes de doencas de base e a diminuicdo da proliferacdo de células na medula 6ssea
(ARRUDA,; et al., 2019). Apesar de neste estudo esta doenca estar entre as que menores
ocasionam internacdes em idosos, estudo realizado no Brasil na faixa etaria de 18|-e mais,
destaca que as taxas de anemia no envelhecimento crescem a cada década, o que necessita de
atencdo especial (MACHADO,; et al., 2019).

As gastroenterites infecciosas e suas complicacfes também apareceram neste estudo
como as menores taxas de internagGes em idosos. Nesta faixa etaria esta relacionada as perdas
funcionais, baixa imunidade, motilidade intestinal deficiente, desnutricdo e condicdes
sanitarias. Quadros diarreicos podem causar aumento nas taxas de internacdes devido a
confusdo mental, aumento no risco de queda e fraturas (KAMIOKA, 2018).

Outro fator condicionante das gastroenterites € o saneamento basico. O Brasil
determina, por meio da Constituicdo Brasileira, o direito ao saneamento a todos os brasileiros,
porém sabe-se que a realidade estd longe de proporcionar condigdes dignas a toda populacao
(PAIVA; SOUZA, 2018). Em Minas Gerais 0s maiores escores e indices satisfatorios de
tratamento de agua e esgoto estdo no Triangulo Mineiro e regido Oeste do Estado, o que pode

justificar as baixas taxas de internacdes por gastroenterites (COSTA,; et al., 2013).
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Outro Grupo que apresentou baixas taxas de hospitalizagdes, neste estudo foi o de
doencas preveniveis por imunizacao e condicfes sensiveis, fato este que se da pelo Programa
Nacional de Imunizacdo (PNI), que objetiva a vacinacdo de diversas doencas em diferentes
faixas etarias (BRASIL, 2013c).

Em idosos, o Ministério da Salde preconiza que anualmente seja administrada uma dose
de vacina contra Influenza que protege contra alguns tipos de virus da gripe. Além desta, é
necessario que o esquema vacinal esteja completo e atualizado, constando na caderneta de
vacinacdo: imunizacdo para Hepatite B e Dupla Adulto com trés doses cada, Febre amarela
dose Unica e Pneumo 23; esta ndo é oferecida a todos os idosos, somente aqueles que se
enguadram nos grupos alvo, como acamados e institucionalizados (BRASIL, 2019b).

A Pneumo 23, além de prevenir a Pneumonia, também combate meningite, outras
doencas causadas pelo Pneumococo e otite. Neste estudo, 0 Grupo de causas de infeccdo de
ouvido, garganta e nariz também permaneceu entre os que causaram menores taxas de ICSAP
em idosos, podendo estar relacionadas a vacinacdo da Pneumo 23 e também da Influenza, uma
vez que as doencgas ocasionadas por este grupo estdo intimamente relacionadas a processos
gripais (MARTINS, 2018).

A vacinacdo para os idosos torna-se imprescindivel, uma vez que quanto maior o
avancar da idade, maiores as chances de hospitaliza¢des e vulnerabilidade a doencas, devido ao
declinio funcional do organismo natural do processo de envelhecimento. Neste sentido a
imunizacdo tornou-se uma estratégia de menor custo e de maior efetividade na prevencdo de
agravos de salde (LINO; MEDEIRQOS; PINHEIRO, 2019).

Mesmo com toda mobiliza¢do acerca da vacinagéo, o Brasil ainda necessita atingir as
metas, 0 que vem piorando como passar dos anos. Muitos idosos apresentam resisténcia contra
a imunizacgdo por acreditarem que estas produzem prejuizos de saude, uma vez que em outras
oportunidades apresentaram reacfes pos vacina em algum momento da vida, ocorrendo assim
reducdo da imunidade, oferecendo riscos de acometimento por outras doencas (LINO;
MEDEIROS; PINHEIRO, 2019; OLIVEIRA,; et al, 2016).

A Asma também esté entre as doencas de menor ocorréncia de ICSAP em idosos na
presente investigacdo. Considerada uma doenca influenciadora na qualidade de vida, esta sendo
alvo de discussbes ha anos. Estados desenvolvem acdes voltadas ao controle asmatico desde a
década de 1990, porém estas estratégias eram centradas no modelo curativista com
atendimentos de emergéncia, o que fez com que em 2004 o Ministério da Saude criasse a Linha
de Conduta em Atencgdo Bésica para a prevencao e tratamento de Rinite e Asma. Esta linha de



87

cuidado esta vinculada a Politica Nacional de Atencdo Integral as Pessoas com Doengas
Respiratorias (SOUZA; MARCH, 2010; AMARAL; PALMA; LEITE, 2012; BRASIL, 2004).

Nos idosos a asma pode estar associada a capacidade respiratoria prejudicada, diante do
aumento da rigidez toracica e reducédo da forca muscular, fatores estes relacionados ao processo
de envelhecimento, condi¢fes nutricionais e diminuicdo da atividade fisica, dificultando o
processo respiratorio (BATISTA, 2011). Tais complicacBes podem influenciar negativamente
na qualidade de vida do ancido e causar incapacidade temporaria ou definitiva, além da
associacdo de outras doencas (GODINHO NETTO; et al., 2015, MORAIS-ALMEIDA, et al.,
2014).

No que concerne a Hipertensdo Arterial, que também aparece neste estudo entre as
Causas de menor ICSAP em idosos, é considerada uma doenca cronica de facil diagnostico e
com tratamento disponivel. No Brasil a prevaléncia desta doenca aumenta de acordo com a
idade, chegando a 44,4% em idosos de 60|-64 anos, 52,7% entre 65|-|74 anos e de 55,5% para
idosos acima de 75 anos. Entre as regifes brasileiras, quando analisadas pessoas acima de 20
anos, a regido sudeste representa 28,5% dos casos de Hipertensdo Arterial, enquanto que 53,2%
estdo no norte do pais (SOUSA; et al., 2019a; ARAUJO; et al., 2016).

Para tanto, existem no Brasil varios programas que contribuem para a prevencao e
tratamento da Hipertensdo Arterial, iniciando pela ESF que, juntamente a equipe
multiprofissional, desenvolve agbes afim de minimizar a ocorréncia da doenga. O Programa
Nacional de Hipertenséo e Diabetes Mellitus (HiperDia), que oferece aos usuarios dos servicos
de salde o direito a consulta com maior frequéncia, exames diagnosticos, medicamentos, além
de profissionais nas diferentes areas de atuacdo (BRASIL, 2014).

Outro programa que contribui para a reducdo dos casos de Hipertensdo Arterial e
complicagbes em decorréncia das doencas € a Academia da Salde, que proporciona
equipamentos e profissionais capacitados na orientagdo de atividades fisicas para a manutencao
do bem-estar e da saude, implantados em varios municipios brasileiros, inclusive os analisados
neste estudo (BRASIL, 2011b).

Com relagdo a baixa taxa de ICSAP em idosas por doencas inflamatdrias dos 6rgéos
pélvicos, estas podem estar associadas a maior procura pelos servicos de salde para realizagdo
dos exames de rotina, como o papanicolaou. Também a politica de Satde da Mulher que oferece
inimeras acOes de acompanhamento deste publico que preconiza o exame preventivo, sendo
realizado em mulheres entre a faixa etaria de 25|-|64 anos e que ja tenham iniciado ou

permanegcam com vida sexual ativa (LEITE; et al., 2019).
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Apesar das doengas supracitadas apresentarem baixos indices de ICSAP nos idosos,
torna-se imprescindivel discutir que a hospitalizacdo pode causar sérios danos a vida das
pessoas e familiares, uma vez que pode propiciar o contagio de novas doengas, reducédo
funcional, qualidade de vida prejudicada, complica¢fes nas condi¢cdes emocionais (BENTO,
2015).

A equipe da ESF pode contribuir para a reducdo dos indices de internagdes em idosos,
diante da oferta de diversos profissionais nas suas diferentes areas de atuacao e por se tratar da
porta de entrada destes usuarios. Estes profissionais devem estar capacitados para o trabalho
continuo e humanizado da assisténcia, além de conseguir desenvolver habilidades que vao além
do olhar coletivo. Faz-se necessario o tratamento individualizado quando necessario, 0 apoio
familiar, a configuracdo do vinculo, respeito e confianca, identificando medidas ndo apenas
preventivistas, mas também na promocéo de qualidade de vida e intervencionais nos fatores de
risco (SILVA, 2018).

Diante da escassez de estudos nacionais e internacionais que reportam resultados de
ICSAP especificamente com idosos, conforme analisado neste estudo e por sexo e faixa etaria

a cada 10 anos, este objetivo foi discutido sem os devidos recortes.

7.3 TENDENCIA, GERAL E POR GRUPO DE CAUSAS DAS ICSAP ENTRE IDOSOS NO
HOSPITAL DE CLINICAS DA UFTM REFERENCIADAS PELA MACRORREGIAO DE
SAUDE DO TRIANGULO SUL (2008-2018)

A proporcao de internacdes de residentes por condi¢des sensiveis a atencdo primaria
esta presente no indicador 19 do indice de Desempenho do SUS (IDSUS), que tende a verificar
o cumprimento dos principios e diretrizes do SUS. O parametro adotado pelo IDSUS para
equivaler a média de internacGes sensiveis a atencdo primaria para residentes de municipios de
referéncia, ou seja, para aqueles que dispdem de acesso a aten¢do ambulatorial e hospitalar de
média a alta complexidade, foi 28,6% (BRASIL, 2017b).

Em pesquisa realizada pelo IDSUS entre os anos de 2008 e 2012 nas regides brasileiras,
identificou-se tendéncia de reducdo das ICSAP de maneira geral. Somente no Norte e Centro-
Oeste foram registrados valores acima de 40%; as regides Sudeste e Sul foram consideradas
abaixo da média nacional, que ficou em torno de 35% (BRASIL, 2017c), o que corrobora com
este estudo.

Estudos mais recentes identificam reducgéo no total de ICSAP no Brasil de maneira geral

ao longo dos anos, contribuindo com os resultados da presente pesquisa, que confirmou a
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estabilidade e reducdo das taxas de ICSAP em idosos (ARAUJO; et al., 2017;
BOTELHO; PORTELA, 2017; MIRANDA,; et al.,, 2017; PINTO; GIOVANELLA, 2018;
SILVA; POWELL-JACKSON, 2017).

Semelhante a esta estabilidade, estudo conduzido no interior de Sdo Paulo, com pessoas
acima de 59 anos, no periodo entre 2008 e 2010 também verificou que as ICSAP permaneceram
constantes (FERREIRA,; et al., 2014). Investigagédo no Brasil identificou oscilacdo entre os anos
estudados de 2003, 2008 e 2013. Este analisou as ICSAP e internacdes gerais em idosos e
identificou que as internacGes gerais apresentaram aumento progressivo, enquanto que as
ICSAP apresentaram decréscimo de 9%, corroborando com este estudo (FERNANDES, 2015).

Pesquisa realizada em Santa Catarina apresentou decréscimo de 4,6 1C95% entre 0s anos
de 2008 e 2015 (RODRIGUES; ALVAREZ; RAUCH, 2019). O Rio Grande do Norte também
apresentou reducdo nas taxas destas internacdes, com variacao de 31,71 por triénio analisado,
sendo eles: 2008 a 2010, 2011 a 2013 e 2014 a 2016, (SANTOS; LIMA; FONTES, 2019),
ambos semelhantes ao resultado desta pesquisa.

Investigacdo realizada no Nordeste sobre a mesma tematica resultou em reducéo
significante estatisticamente das ICSAP em idosos, passando de 42,08% no ano de 2008, para
34,36% em 2017, com maior redugdo entre os anos de 2008 a 2017 em idosos, de 7,7%
(PEREIRA, 2018). No Espirito Santo, houve reducgdo das ICSAP nas diferentes faixas etarias
dos idosos, com 60|-|69 anos, que reduziu em 5,0% as taxas de ICSAP, enquanto que de 70|-|79
anos 3,81% e 80 anos e mais 2,79% (PAZO; et al., 2017), ambos condizentes com a presente
pesquisa.

Nos municipios mineiros com mais de 100.000 habitantes foi identificado que nos anos
estudados, entre 2000 e 2013, ocorreu reducéo nas ICSAP de 22,4% para 16,2%, considerando
todos os grupos etarios. Quando avaliados os extremos da idade esta proporgdo inverte, e chega
a apresentar aumento de 10 vezes. Apesar do aumento, este grupo etario também apresentou
reducdo com 60|-|79 anos de 51,8% e acima de 80 anos e mais de 47,5%. Quando analisadas as
regides de saude, a regido Triangulo Sul, a mesma analisada neste estudo, reduziu em 62,3% as
ICSAP em todas as idades, apresentando semelhanga com a presente investigagcdo (GOUVEIA,
2016).

Achados atraves de investigacdo na cidade de Goiania, no periodo de 2008 a 2013, vém
corroborar com os resultados desta pesquisa, mostrando que os extremos da idade, como
criancas e idosos, apresentaram maior propor¢do nas ICSAP; a populagdo acima de 60 anos
apresentou taxa de 515,1 para cada 10 mil habitantes (MAGALHAES; NETO, 2017)
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No Parand, entre os anos de 2000 e 2012, que objetivou analisar as ICSAP em idosos
de 60|-|74 anos, mostrou que houve queda nas taxas de 30,64%, passando de 59.593 casos no
ano de 2000 para 41.334 casos em 2012 (PREVIATO; et al., 2017). Outro estudo que
identificou reducdo destas hospitalizacbes foi realizado na cidade do Rio de Janeiro,
apresentando reducdo no total de 18.445 casos entre os anos de 2000 e 2010 (MARQUES; et
al., 2014). Ambos os estudos corroboram com esta andlise.

Pesquisa realizada no Estado do Rio Grande do Norte também manifestou dados
semelhantes ao presente estudo, com reducéo nas taxas de ICSAP em idosos referentes aos anos
de 2008 a 2016, passando de 41,18 internacdes/Imil habitantes em 2008-2010 para 28,12 em
2014-2016 (SANTOS; LIMA; FONTES, 2019).

Pesquisa realizada em Passos/MG identificou taxas acima da média nacional em ICSAP
nos idosos de 60|-|79 anos para o periodo analisado, resultando em 26,83%, mostrando-se
contrario aos dados do presente estudo (BENTO, 2015).

Semelhante aos resultados obtidos na presente pesquisa, estudo realizado no Estado de
Minas Gerais identificou que as doencas de maiores taxas no ano de 2009 foram Insuficiéncia
Cardiaca (12,91%), Doenca cerebrovascular (6,98%), Doencas Pulmonares (5,68%), Angina
(3,94%), Pneumonias Bacterianas (3,39%). Em 2014 as condicGes de salide permaneceram as
mesmas e ocuparam as mesmas posicles por taxas de internacdes, somente alterando a Gltima
posicdo, passando a ser ocupada pelas InfeccBes de rim e Trato Urinario, com (3,87%), porém
com aumento nas taxas para Angina (11,66%) e Doencas Cerebrovasculares (0,32%) e reducéo
para Doencas Pulmonares (6,91%) e Insuficiéncia Cardiaca (17,13%) (SILVA, 2017).

Corroborando com os resultados do presente estudo, investigacao brasileira por ICSAP
em idosos obteve maiores taxas entre os anos de 2003 e 2013, nas seguintes cinco primeiras
causas: Insuficiéncia Cardiaca, Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, Pneumonia, Doengas
Isquémicas do Coracdo, Hipertensdo Arterial e Diabete Mellitus. Apesar de destacar-se entre
as principais causas de ICSAP, houve reducdo no percentual de internagdes por Insuficiéncia
Cardiaca, passando de 11,1% em 2003 para 6,4% em 2013; o mesmo ocorreu para Doenca
Pulmonar que em 2003 apresentava 2,3% passando para 2,0% em 2013 (FERNANDES, 2015).

Investigacdo semelhante realizada em Senador Canedo/GO identificou na populacdo de
30-|69 anos o predominio da Insuficiéncia Cardiaca, seguido de Hipertensao Arterial, doencas
cerebrovasculares e angina. As taxas para estas internagdes apresentaram variacfes com
reducdo; a Insuficiéncia Cardiaca apresentou decréscimo de 12,07%, corroborando com o
presente estudo (SILVA; et al., 2019).
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A reducdo nas taxas de Insuficiéncia Cardiaca e Doenca Pulmonar podem estar
relacionadas ao aumento da cobertura da ESF e também dos programas que proporcionam
melhores condicdes de tratamento e orientacdo aos profissionais de saude (MALTA,; et al.,
2015).

Em 2013, a Assembleia Mundial da Salde adotou o monitoramento global com 25
indicadores e nove metas voluntarias globais para 2025. Também aprovou o Plano de Prevencéo
e Controle de Doencas N&o Transmissiveis 2013-2020. Fazem parte das metas a reducéo da
mortalidade por DCNT em 25%, a reducdo dos fatores de risco e 0 acesso a medicamentos, ao
aconselhamento e as tecnologias para tratamento (MALTA, et al., 2017).

Além do compromisso firmado na Assembleia, programas como Academia da Saude,
Farmacia Popular, Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
Basica (PMAQ), Melhor em Casa, Programa Nacional de Imunizacdo sdo importantes
estratégias na melhoria da qualidade do cuidado prestado a populacdo, tanto no nivel de
prevencdo, promocao da salde, tratamento e reabilitacio (MACHADO; et al., 2017).

Estudos atualizados sobre ICSAP em idosos por infec¢do de pele e tecido subcutaneo
ndo foram encontrados para discussao dos resultados, porém a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria disponibilizou um manual de tratamento das principais infec¢fes comunitarias, com
profilaxia antimicrobiana. Este manual aborda tratamentos para diversas doencas infecciosas e
dentre elas estdo as relacionadas a pele e anexos, de maneira a orientar os profissionais médicos
a profilaxia correta de acordo com a doenca (ANVISA, 2008).

As lesdes de pele constituem-se um sério problema epidemioldgico que merece atengédo
exclusiva por parte dos profissionais de salde por meio de cuidados multidisciplinares,
possibilitando reducdo dos agravos e possiveis desencadeadores desse processo, melhoria na
qualidade de vida dessa populacdo, além de demonstrar resolutividade dos servicos de salde,
principalmente, na atencéo primaria (MALHEIRO; et al., 2017).

Estes resultados que apresentam reducao no numero de ICSAP em varios municipios e
estados brasileiros podem estar relacionados a capacidade de resolutividade que a AP vem
desempenhando ao decorrer dos anos, podendo estar associado também ao aumento da
cobertura das ESF e nos atendimentos realizados pelas RAS (PEREIRA, 2018; MENDONCA,
ALBUQUERQUE, 2014).

7.4 CORRELACAO ENTRE AS ICSAP EM IDOSOS E COBERTURA DA ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA DOS MUNICIPIOS PERTENCENTES A MACRORREGIAQ DE
SAUDE DO TRIANGULO SUL — (2008, 2013 e 2018)
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Analisando a cobertura da ESF com as ICSAP o presente estudo evidenciou que a
medida em que aumenta a cobertura, reduzem as ICSAP nos Grupos de causas de Ulceras
gastrointestinais, infeccdo do rim e trato urinario, doencas preveniveis por imunizacao e
condigdes sensiveis e angina.

Estudo realizado nos diferentes estados brasileiros com idosos identificou que entre 0s
anos de 2003 e 2008 ha relagdo negativa entre a cobertura da ESF, mostrando que quanto maior
a cobertura da ESF, menores os indices de ICSAP, mostrando semelhangca com o presente
estudo (FERNANDES, 2015).

Estudo de Minas Gerais corroborou com esta investigacdo, identificando relagéo
significativa com tendéncia negativa, ou seja, ocorrendo reducao das ICSAP conforme aumenta
a cobertura da ESF entre os anos de 2009 e 2014, porém considerando os diversos grupos etarios
(SILVA, 2017). Investigacdo conduzida no Estado do Parand com pessoas na faixa etaria de
35|-|74 anos também identificou forte correlacdo negativa entre a cobertura de ESF e as ICSAP,
reduzindo as internacfes conforme aumenta o nimero de cobertura das ESF (LENTSCK;
LATORRE; MATHIAS, 2015). Analise realizada em 2017 no mesmo Estado com idosos
indicou que a taxa de ICSAP decresce em 1,274 para cada unidade do percentual de cobertura
da ESF (PREVIATO,; et al., 2017).

No que concerne as doencas com significancia estatistica elucidadas por este estudo,
sendo elas: Ulceras gastrointestinais, infeccdo do rim e trato urinario, doencas preveniveis por
imunizacdo e condic¢des sensiveis e angina, o enfermeiro, enquanto profissional da Estratégia
de Saude da Familia, pode contribuir de maneira a planejar, programar e realizar as a¢fes que
envolvam a pessoa idosa em sua area de abrangéncia; identificar e acompanhar o idoso ativo e
fragilizado, conhecer os habitos de vida, valores culturais, éticos e religiosos tanto do idoso,
quanto de seus familiares. Realizar atividades de educacdo permanente e agdes educativas
relacionadas as comorbidades de maior incidéncia na comunidade (SILVA, 2018).

Pode ainda atuar na intensificacdo da classificacdo de risco populacional, realizando
levantamento da populacéo idosa e de suas condi¢fes de saude, afim de identificar medidas
para a melhoria da qualidade de vida. Intensificar junto a equipe da ESF, acles de
monitoramento da Caderneta do Idoso, avaliando esquema vacinal e possiveis vulnerabilidades
(SOUSA; et al., 2019b).

A atencdo primaria de saude compreende uma estratégia primordial para a redugédo das
ICSAP, uma vez que em niveis de cobertura ideal e com estratégias de salde condizentes com
o diagnostico de salde da regido de abrangéncia tendem a proporcionar efetividade em suas
atividades (SILVA, 2017; BENTO, 2015).
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N&o apenas a cobertura da ESF deve ser discutida quanto a influéncia nas ICSAP, mas
deve-se levar em consideracgéo as diferencas sociais, facilidade de acesso aos servicos prestados,
fatores culturais em relacdo a porta de entrada escolhida pelo usuério, rotatividade de
profissionais nos servicos de salde e a quebra de vinculo, fatores socioeconémicos
(RODRIGUES; ALVAREZ; RAUCH, 2019; PINTO; GIOVANELLA, 2018; PREVIATO,; et
al, 2017; CASTRO, 2015).

Desta forma, a atengdo primaria torna-se imprescindivel nos cuidados aos idosos, uma
vez que proporciona uma das principais portas de entrada. O atendimento deve ser
multiprofissional, afim de atender a maior parte das necessidades e serem tracadas estratégias
de melhoria da qualidade de vida destes idosos. O enfermeiro por ocupar local de destaque neste
nivel de atencdo, necessitando trabalhar nas diversas vertentes para oferecer servigo de
qualidade e de maneira a prevenir as ICSAP (DIAS; GAMA; TAVARES, 2017; NUNES; et
al., 2017).

Faz-se necessario ressaltar que os dados coletados a partir do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satde do Brasil e da Secretaria de Atencao Primaria a Satde
através do e-Gestor podem ndo reportar dados atualizados, tornando-se uma limitacdo do

estudo.
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8 CONCLUSAO

Na presente investigacdo, a Microrregido de Saude de Uberaba apresentou o maior
namero de ICSAP em idosos no decorrer dos onze anos analisados. A incidéncia destas
internacdes oscilou entre aumento e redugdo no passar dos anos, poréem quando analisadas do
ano de 2008 para o0 ano de 2018 ocorreu aumento em todas as Microrregides.

A ocorréncia de ICSAP entre idosos ndo diverge muito em termos de sexo, mas neste
estudo, foram maiores no sexo masculino. Ocorreu predominio das ICSAP entre idosos de 60|-
|69 anos em ambos 0s sexos. Os grupos de causa que apresentaram maiores proporcdes de
ICSAP, em ambos os sexos, e diferentes faixas etérias foram: Grupo 10 (Angina), Grupo 11
(Insuficiéncia Cardiaca), Grupo 12 (Doencas cerebrovasculares).

A tendéncia geral do coeficiente de incidéncia das ICSAP manteve-se estacionaria e
apresentou decréscimo nas taxas de 1,82%. O Grupo 8 (doencas pulmonares), Grupo 11
(Insuficiéncia cardiaca) e o Grupo 16 (Infec¢des da pele e tecido subcuténeo) apresentaram
reducdo das taxas de ICSAP, sendo estatisticamente significativas.

Analisando a correlacédo entre as ICSAP e a cobertura da ESF, verificou-se que a medida
que aumenta a cobertura da ESF, reduzem-se as internacdes para: Ulceras gastrointestinais,
infeccdo do rim e trato urinario, doencas preveniveis por imunizacao e condi¢des sensiveis e
angina.

A escassez de estudos nacionais e internacionais atuais representando idosos nédo
permitiu maiores comparacdes na discussdo destes resultados, além de estudos que
estratifiquem as faixas etarias de acordo com o0 sexo, podendo proporcionar maior visibilidade
das condicdes de acordo com o género e a idade. Diante do exposto este trabalho vem contribuir

para a ampliagdo do conhecimento sobre esta temética.
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Apresentagio do Projeto:

Segundo os pesguisadores:

"0 Sistema Unico de Salide [SUS) foi criade no intuite de fomecer acs brasileiros servigos de salde em
todos os niveis de atengde, de maneira a respeitar os principios instituidos na legislagis, dentre eles,
universalidade & equidade. Para tanto, umas das estratégias a fim de alcangar tais principios & formecer
meios de atendimento & populagdo o mais prixime de suas residéncias, foi o Programa de Salde da
Familia (PSF), denominade posteriormente de Estratégia de Salde da Familia (ESF) (LENTSCK: et al,
2018).

A ESF & uma agdo de atengdo do nivel primaria de atendimento brasileiro que visa assisténcia de maneira
integral ao usuario & em redes de servigos disponiveis em cada municipio e regido de salde (MAGALHAES:
MWETD, 2017).

A ESF deve promaver através do vinculo profissionaliusudrio; promagdo de salde, prevengo de agravos,
tratamento & reabilitagio quando necessario, na tentativa de evitar altos indices de internagdes. Devem
prestar cuidados de baixa complexidade por meio de politicas preexistentes. Este modelo de servigo esta
dentro da perspectiva da Ateng.ic' Priméria a Salde (APS) (MACHADO: LIMA; BAPTISTA, 2017).

O modelo de APS instituide no Brasil prevé que a porta de entrada da populagio que busca atendimento de

salde seja a ESF que tem como finalidade promaover a qualidade de vida da
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pupulatﬁu brasileira & intervir nos fatores que colocam a saude em risco, além de constituir a chamada
Rede de Atengdo & Sadde (RAS) (BOUSQUAT: et al.. 2017).

Az RAS =30 constituidas por servigos organizadas de diferantes tipos tacnoldgicos apoiados em recurscs
técnicos de logistica e gestdo. Estes servigos vém com o proposito de efetividade e resolutividade das
questdes de saude da APS evitando que sejam necessarios atendimento de nivel terciario come a
inlemagin (BOUSQUAT, et al., 2017).

Come meio de identificar informagdies essenciais sobre diferentes enfermidades que poderd acometer
individualmente ou coletivamente grupos de pessoas, em para proporcionar meios de verificagdo do
funcionamento dos servigos, os indicadores de salde s3o utilizados. Estes puder.in avaliar desde o5 casos
mais simples até os de maior complexidade sendo utilizados come ferramentas de gerenciamento das
unidades tanto do nivel pimario, secundario e terciario de sadde [PARIS; et al, 2018).

Diante da preccupagdo do Ministério da Salde (MS) com a crescente taxa de intemacdo, foi criada a Lista
de Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atengdo Primaria (ICSAP) no ano de 2008 afim de identificar,
reestruturar e diagnosticar falhas da atengio primaria de salde no atendimenta ao usuario das redes de
atencio acerca das doengas que poderiam ser evitadas ou minimizadas utilizande-a como indicador de
salde (ALCALDE: KIRSZTAJMN, 2018).

Esta lista tem o propasito de ajudar no diagnastico de deficiéncias nos servigos de salde prestados pela
APS, além das paliticas e estratégias de prevengdo oferecidas 3 populagdo. As doengas elencadas na lista
de ICSAP sao divididas em grandes grupes, totalizande dezenove (LENTSCK; et al., 2018).

As doengas que mais causam internagdes advém das infecgies do trato gastrointestinal e renal,
insufiziéncia renal, infarto agude do miocardio, angina e diabetes melitus. Por se tratar de doengas que
acometem especialmente idosos se faz necessario verificar principais causas de internagu:':ers afim de propar
medidas preventivas [MAGALH.E.ES; METO, 2017).

O crescents aumento da populagdo idosa brasileira preacupa gestorss e governantes, sendo necessarias
medidas de reslruturan;.in dos servigos para atendimento desta demanda. Minas Gerais & considerado o
quarto estado com maior nimero de idoses, a identificagdo das IC3AF mais prevalentes desta faixa etaria
faz-se imporntants para que medidas de prevencio de agravos  promogda da salde sejam planejadas para
minimizar riscos de sadde & intem ai_;ﬁes [SILVEIRA; MACHADO; MATTA, 2015).

Toma-se como questio norteadera: como se caracterizam as Internagdes por Condigdes Sensivels a

Atengdo Primaria (ICASF) na populagdo idosa pertencents & Macrorregido de Salde Tridngulo Sul

Enderego: Rua Conde Prados, 191

Balme: Mossa Sra. Abadla CEP: 33025260
UF: MG Munlcipla: UBERAEA
Talafona: (34]2700-6303 E-mall: cep{@utm.du.or

gt (0 i 065

112



UFTM - UNIVERSIDADE
S FEDERAL DO TRIANGULO '%'WM s
B MINEIRO

Continuaiio do Pamecer 3 318.120

de Minas Gerais? Apds a criagdo da lista de ICSAF em 2008 as taxas de internagdes em idosos ©Em

reduzido?"

Objetivo da Pesquisa:
Segundo os pesquisadores:
"OBJETIVD GERAL

Analisar as internagdes de idosos por condigles sensiveis a atengdo primara de saude no Hospital de
Clinicas da UFTM referenciadas pela Macrorregido de Salde do Triangulo Sul - MG, periodo de 2008 a
2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar a ocorréncia, total & por microrregide, de ICSAP entre idosos no Hospital de Clinicas da
UFTM referenciadas pela Macromegido de Saude do Tridngulo Sul - MG, no periodo de 2008 a 2018;

2. Descrever as ICSAP entre idesos no Hospital de Clinicas da UFTM referenciadas pela Macromegido
de Saude do Triangule Sul - MG, ne periodo de 2008 a 2018 segundo causa; sexc e faixa etaria;

3. Verificar a tendéncia, geral e por grupo de causas, das ICSAF entre idosos no Hospital de Clinicas
da UFTM referenciadas pela Macroregido de Sadde do Tridngulo Sul — MG, no pericdo de 2008 a 2018;

4. Correlacionar as ICSAF 3 cobertura da Estratégia Saude da Familia dos municipios pertencentes 3
Macrorregido de Saude do Tridngulo Sul - MG, no periodo de 2008 a 2018."

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesguisadores:

"Tal pesquisa dispoe de risco minimo para o participante, uma vez que serdo ufilizados dados secundarios
de acesso plblico sem variaveis de identificagio pessoal como nome e enderego. Trata-se de uma pesquisa
de importancia social, uma vez que o resultado obtido podera subsidiar agdes para a melhoria do
atendimento de salde ao usuario idoso através da atengdo primaria de salde afim de reduzir os indices de

internagdes por condigies sensiveis a atengdo primania.”
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Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estuds epidemiolagico do tipo ecologico, cuja unidade de analise sera os 27 municipios que
compdem a Macromegido de Salde do Tridnguls Sul - MG. Os dados de ICSAP serdo coletados por meio

de consulta documental na base de dados do DATASUS no SIH-SUS referente ac periodo de 2008 a 2013

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Termas de apre'senl.al;.é'n obrigatona adequados. Pesquisadores solicitam dispensa de TCLE e apresentam
justificativa pertinente.

Recomendagoes:

Naa ha.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

De acordo com as atribuighes definidas na Resolugda CNS 488/12 & norma operacional 001/2013, o

colegiado do CEP-UFTM manifesta-se pela aprovagdo do protocolo de pesquisa proposto.

O CEP-UFTM informa que de acordo com as orientagdes da CONEP, o pesquisador deve nofificar na
pagina da Plataforma Brasil, o inicio do projeto. A partir desta data de aprovagao, & necessaria o envig de

relatdrios parciais (semestraiz). assim como também & obrigatdria, a apresentacdo do relatoria final, quando
do término do estuda.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Aprovado na reunido de Colegiado do CEP-UFTM em 10005/2018.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documents Arquivo Paostagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30i4/2018 Aceito
do Projeto ROJETD 1333288.pdf 11:18:34
Projeto Detalhado | | FormulanioCEP. docx 30/04/2018 | Darlene Mara dos Aceito
Brochura 11:18:08 | Santos Tavares
Investigador
TCLE/ Termos de | JustificativaTCLE pdf 25/04/2018 | Darlene Mara dos Acsito
Assentimento ! 15:55:14 | Santos Tavares
Justficativa de
Auséncia
Declaragdo de Oficio2 pdf 25/04/2018 | Darlene Mara dos Acsito
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Instituicio & Oricio2 pdf 15:35:31 | Santos Tavares Acsito

Infraestrutura

Declaragio de Oficio?.pdf 25/04/2019 | Darlene Mara dos Aceito

Instituicao & 15:35:22 | Santos Tavares

Infraestrutura

Folha de Rosto Folha_de_rosto pdf 25/04/2018 | Darlene Mara dos Aceito
15:32:25 | Santos Tavares

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

UBERABA, 10 de Maio de 2018
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