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Resumo

Introdugao: O processo de envelhecimento populacional brasileiro trouxe consigo o aumento de casos diagnosticados de doen-
¢as cronicas ndo transmissiveis na populagdo idosa. Concomitante a esse processo, verifica-se um aumento das hospitalizagdes,
ocasionadas principalmente pelas doencas do aparelho circulatorio. Nesse contexto, torna-se de grande valia a atuag@o de politicas
assistenciais que valorizem a Atengdo Basica, na perspectiva da melhora da qualidade de vida dos idosos como, por exemplo, a
Estratégia Saude da Familia. Objetivo: Avaliar a relagdo entre a expansdo da Estratégia Satide da Familia e as internagdes por
doenca cardiaca em idosos, de Montes Claros-MG, nos tltimos 13 anos. Material e Métodos: Estudo epidemiologico, do tipo
ecoldgico, com abordagem de série temporal. Os dados foram extraidos a partir do Sistema de Informagdes Hospitalares e Sistema
de Informagdo da Atengdo Basica. A analise estatistica foi feita por meio de uma analise descritiva e bivariada, com uso do Teste
de Shapiro-Wilk e correlagdo de Pearson, considerando significativas as associagdes se P-valor<0,05. Resultados: Observou-se
um aumento nos registros de interna¢des hospitalares por doenga cardiaca. Contudo, ao ser considerado o aumento populacional
entre os anos de 2000-2012, ha uma redugdo de 10,7% em seu coeficiente. Em relagdo a cobertura da Estratégia Satde da Fami-
lia, evidenciou um aumento de 219,6%. Ha associagdo entre a reducdo no indicador de hospitalizagdes por doengas do aparelho
circulatorio e a expansdo da Estratégia Saude da Familia (r=-0,636; P-valor=0,019). Conclusao: A Estratégia Saude da Familia
parece ter dado uma importante contribui¢do para a reducdo das internagdes por doengas cardiacas em idosos de Montes Claros
entre o periodo de 2000 a 2012.

Descritores: Estratégia Saude da Familia; Doengas Cardiovasculares; Aten¢do Primaria a Saude; Satde do Idoso.

Abstract

Introduction: The aging in Brazil brought the increase of cases diagnosed by chronic diseases in the elderly population. Concur-
rent with this process, there is an increase in hospitalizations, mainly caused by cardiovascular diseases. In this context, the role
of welfare policies that enhance primary care from the perspective of improving the quality of life of older people is important,
such as the Family Health Strategy. Objective: The study aimed to evaluate the relationship between the expansion of Family
Health Strategy and hospital admissions for cardiovascular diseases in the elderly, in Montes Claros-MG, in the last 13 years.
Material and Methods: This is an epidemiological study, with an ecological design and time series approach. The researchers
retrieved data from the Hospital Information System and the Primary Care Information System. Statistical analysis was performed
by a descriptive and bivariate analysis, using the Shapiro-Wilk test and Pearson correlation. For the analyses, a P value <0.05
was considered as statistically significant. Results: There was an increase in the records of hospital admissions for cardiovascular
diseases. However, considering the population increase between the years 2000-2012, a reduction of 10.7% in this indicator was
noted. Regarding the areas covered by the Family Health Strategy, we observed an increase of 219.6%. There is an association
between the reduction of hospitalization index for cardiovascular diseases and the expansion of the Family Health Strategy (r =
-0.636; P=0.019). Conclusion: The Family Health Strategy seems to have made an important contribution to reducing admissions
for cardiovascular disease in elderly people living in Montes Claros since 2000 until 2012.

Descriptors: Family Health Strategy; Cardiovascular Disease; Primary Health Care; Health of the Elderly.
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Introducio

O ser humano sempre esteve condicionado a processos evo-
lutivos, transformacdes biomorfofuncionais e adaptacdes
sociais. Esse processo dindmico de transformacgdes, aliado
aos avangos tecnologicos de assisténcia a saude, implicam
na oferta de servigos de satide que reduzem a mortalidade,
tratam condigdes cronicas por mais tempo e possibilitam
que os individuos vivam mais, tornando as sociedades mais
envelhecidas. No Brasil, o processo de envelhecimento ocorre
num ritmo acelerado e exige um grande esforgo no planeja-
mento do sistema de saude para incluir essa populacao, uma
vez que esses idosos tendem a apresentar mais afecgdes,
especialmente as cronicas, e demandam um cuidado integral
e continuado?.

As caracteristicas inerentes ao processo de envelhecimento
fazem com que os idosos utilizem mais os servigos hospita-
lares, quando comparados a outros grupos etarios. Além do
maior volume de internagdes, aponta-se ainda o aumento dos
custos com tais hospitalizagdes, dada as dificuldades de recu-
peragao desses individuos, além de sua maior susceptibilidade
as limitagdes funcionais causadas pelo repouso prolongado
no leito e os riscos de infec¢do e de novas hospitalizagoes®>.
Aproximadamente metade das internagdes hospitalares dos
idosos sdo causadas por doencas dos sistemas circulatorio
e respiratorio®*9, sendo que em 2002 as doengas cardio-
vasculares representavam 40% das mortes registradas no
pais?”. Além disso, o Brasil apresenta a segunda maior taxa de
mortalidade por Acidente Vascular Cerebral (AVC) no mundo,
esta ¢ a maior causa de morte para os brasileiros acima de 65
anos®. Ressalta-se ainda que, muitas dessas hospitalizagdes
sdo evitaveis, desde que a rede basica de saude, que envolve
as estruturas de Atencdo Primaria a Saude, desempenhem seu
papel de forma efetiva e resolutiva®.

Apesar de o cuidado ao idoso exigir uma atengdo integral e uma
assisténcia continuada, o modelo assistencial brasileiro ainda é
hospitalocéntrico®. Diante desse contexto, torna-se importante
a efetivagdo de medidas assistenciais que valorizem a Atengdo
Basica, operacionalizada sob a forma de Estratégia Saude da
Familia (ESF), direcionando as praticas de satide para o usuario
e seu contexto familiar, implantando uma politica preventiva
que atenda as necessidades do individuo de maneira integral,
continua e humanizada, seguindo os principios que regem o
Sistema Unico de Satde (SUS)!!D,

Apesar da longa trajetoria de consolidacdo da ESF no pais, ainda
sdo escassos os estudos que avaliam a relagao entre a ESF e
as hospitalizagdes por doengas cardiovasculares em idosos.
Sendo assim, pesquisas epidemioldgicas que satisfagam as es-
pecificidades relacionadas ao envelhecimento, sdo essenciais
para contribuir com o desenvolvimento e aperfeigcoamento de
politicas de saude que melhorem a oferta de servigos de satide
e as condicdes de vida da populagio idosa'?.

Diante do exposto, pretende-se com esse estudo avaliar a
relacdo entre a expansao da Estratégia de Saude da Familia
e as internagdes hospitalares por Doengas do Aparelho Cir-
culatério em idosos, no municipio de Montes Claros-MG,
nos ultimos 13 anos.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo epidemiologico, do tipo ecoldgico, com
uma abordagem de série temporal. Foram consideradas as hospi-
talizagdes por Doengas do Aparelho Circulatério em individuos
idosos, residentes em Montes Claros-MG, entre 2000 ¢ 2012.
A cidade de Montes Claros fica localizada no Norte de Minas
Gerais, distante 418 km da Capital Belo Horizonte. Possui uma
populacao de aproximadamente 400 mil pessoas, e € considerada
Cidade Polo de uma regido com mais de 2 milhdes de habitantes,
destacando-se como um centro industrial de economia diversifi-
cada. O municipio possui um comércio relevante, que engloba a
maioria das 150 cidades situadas na sua regido de abrangéncia,
bem como um importante centro universitario, onde estudam
30 mil pessoas de varias partes do pais. No quesito saude,
possui uma ampla rede composta por 07 hospitais, 23 centros
de saude, 03 policlinicas, um pronto atendimento ¢ equipes do
Sistema de Atendimento Médico de Urgéncia, o SAMU, além
dos servigos privados!?.

A rotina de extragdo de dados envolveu a consulta aos Sistemas
de Informagodes em Satde (SIS), por meio do acesso aos bancos
de dados oficiais do Departamento de Informatica do SUS (DA-
TASUS), vinculados ao Ministério da Satude. As informacdes
sobre as hospitaliza¢des foram obtidas com a consulta ao Sis-
tema de Informacdo Hospitalar (SIH-SUS). Ja as informagdes
de cobertura da Estratégia de Satide da Familia foram coletadas
no Sistema de Informagdo da Atengdo Basica (SIAB-SUS).

A alimentagdo dos dados desses sistemas envolve o preen-
chimento e digitagdo de documentos especificos presentes
nos servigos hospitalares e na Aten¢do Béasica. No caso das
hospitalizagdes, os dados sdo derivados das Autoriza¢des de
Internagdo Hospitalar (AIH). Ja as informagdes de consultas e
populagdo coberta pela ESF sdo originadas na Ficha D e Ficha
A, respectivamente, ambas consolidadas a partir da rotina de
trabalho das equipes de Satde de Familia.

As Doengas do Aparelho Circulatério foram selecionadas e
agrupadas de acordo com a Classificagdo Internacional de Do-
engas-10 (CID-10). Dentre essas doengas, destacam-se o Infarto
Agudo do Miocardio, a Insuficiéncia Cardiaca, as Arritmias
Cardiacas, entre outras. Para obter o desfecho, que ¢ o indicador
“Coeficiente de hospitalizagdo por DAC em idosos por 1000
idosos”, dividiu-se o total de hospitalizagdo pelo Capitulo IX
da CID-10 (Doengas do Aparelho Circulatorio) pela populagio
total de idosos no municipio, e multiplicamos por 1000.

Em seguida, procedeu-se o calculo da exposigao principal, que
¢ a taxa de cobertura da Estratégia de Satde da Familia, obtida
pela razdo entre a populagdo coberta pela ESF e populagdo
total do municipio de Montes Claros, para cada um dos anos
da série temporal.

Os dados referentes a populacdo total e quantitativo de idosos
foram utilizados com base nos censos ¢ estimativas populacio-
nais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Nesta
pesquisa, foram considerados idosos os individuos com idade
igual ou superior a 60 anos.

Apds a consulta aos bancos de dados secundarios, as informa-
¢des colhidas foram organizadas em planilhas Microsoft Excel®,
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2013, e analisadas a luz da estatistica descritiva, envolvendo a
construcdo de médias e indicadores, além de graficos de ten-
déncia temporal. Ap6s a organizacao dessas planilhas, os dados
foram exportados para o pacote estatistico Stata, versao 10, para
andlise bivariada. No Stata, foi realizado o Teste de Shapiro-Wilk
para testar a normalidade dos dados, ja que se tratava de apenas
13 observagdes. Apos constatar a normalidade dos dados, optou-
-se por usar a correlag@o de Pearson para testar a associagdo entre
o desfecho e a exposicao principal, considerando significativas
as associagoes se P<0,05.

Resultados

Entre 2000 e 2012, foi possivel notar um aumento de 20,6% no
numero de habitantes de Montes Claros. Em relagio a populacao
idosa, nesse mesmo periodo, esse aumento representou 66,5%,
ou seja, a populagdo de idosos cresceu 03 vezes mais do que
a populacdo total. Além disso, também ¢& possivel notar um
aumento na propor¢ao de idosos na piramide etaria, ja que em
2000, representavam 6,6% de todos os habitantes e, em 2012, ja
contribuiam em 9,1% na estrutura etaria da populagao (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas demogréficas, cobertura da ESF e coe-
ficiente de hospitalizacao por Doencas do Aparelho Circulatorio
(DAC) em idosos. Montes Claros/MG, 2000 — 2012.

Ano Populagio Idosos Idosos Cobertura Coeficiente de
% da ESF% Hospitalizagcio
por DAC

2000 306947 20287 6.6 20.1 86.21
2001 313689 20731 6.6 20.4 81.42
2002 318916 21079 6.6 25.6 82.17
2003 324470 21445 6.6 252 89.90
2004 330009 21811 6.6 41.8 89.73
2005 342585 22642 6.6 319 95.53
2006 348990 23066 6.6 36.9 93.99
2007 355341 28682 8.1 46.2 75.10
2008 358271 29924 8.4 50.7 65.30
2009 363226 31407 8.6 58.8 71.80
2010 361915 33029 9.1 60.9 75.15
2011 366135 33414 9.1 60.7 73.83
2012 370216 33786 9.1 64.2 76.98
Variagdo % 20.6 66.5 38.1 219.6 -10.70

Fonte: Datasus, 2014. ESF: Estratégia de Saude da Familia DAC: Doengas do
Aparelho Circulatoério

Em relagdo as hospitaliza¢des por Doengas do Aparelho Cir-
culatorio em idosos, a série historica revelou um aumento no
numero total de admissdes. Em 2000, foram registradas 1.749
hospitalizagdes e, em 2012, o total elevou-se para 2.601 (Figura
1). Entretanto, ao considerarmos o coeficiente de hospitalizagdo
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por DAC, que considera o crescimento populacional, é possivel
notar uma reducao de 10,7% nesse indicador.
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Figura 1. Hospitaliza¢des por Doencas do Aparelho Circulatoério
em Idosos, Montes Claros/MG, 2000-2012.
Fonte: DATASUS. DAC: Doengas do Aparelho Circulatorio

Do ponto de vista da organizagdo dos servicos de saude, desta-
camos a cobertura da Estratégia de Satide da Familia. A andlise
da série historica demonstrou um aumento bastante significativo
no percentual de populacao coberta. Comparando o ano de
2000 ao de 2012, ¢ possivel observar que a cobertura das acdes
da ESF aumentou 219,6%, ou seja, triplicou no municipio de
Montes Claros.

Ap6s a andlise descritiva, e com a certeza da normalidade dos
dados comprovada pelo Teste de Shapiro-Wilk, foi testada a
correlacdo entre a cobertura da Estratégia de Saude da Familia
e o coeficiente de hospitalizacdo por DAC. Essa correlacio
estd demonstrada na Figura 2 e permite afirmar que hd uma
associagdo entre a reducao no indicador de hospitalizacdo por
DAC e a expansdo da ESF (r=-0,636 e P=0,019).
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Figura 2. Associacdo entre a cobertura da Estratégia de Satude
da Familia e Coeficiente de Hospitalizacdo por Doencas do
Aparelho Circulatério em Idosos

Nota: Coeficiente de Correlagdo de Pearson r=-0,639; P=0,019
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Discussdo

O envelhecimento da populacdo ja ¢ uma realidade no mundo
e tem se tornado cada vez mais visivel no Brasil. No caso de
Montes Claros, foi possivel notar um crescimento acelerado da
populacao acima de 60 anos. Esse fenomeno também foi visto
em estudo'?, em que os autores, a0 comparar o perfil demogra-
fico da populacdo idosa do Brasil, de Minas Gerais e de Montes
Claros, encontraram que o nimero de pessoas com idade igual
ou superior a 60 anos, no Brasil, era de 14.536.029 (8,6%), dos
quais 11,18% residiam em Minas Gerais e 0,14% em Montes
Claros, ao passo que, em 2010, o nimero de idosos saltou para
19.321.986 (10,13%), sendo 11,22% longevos residentes em
Minas Gerais e 0,16% em Montes Claros.

O aumento da populagdo idosa no pais esta relacionado com
o declinio da mortalidade e diminuicao da natalidade, além do
aumento da sobrevida do brasileiro, ambos os aspectos rela-
cionados com a transi¢do epidemioldgica e demogréfica, além
da melhoria do acesso aos servicos de saude e das condic¢des
sociodemograficas da populagdo brasileira, especialmente os
idosos. Além disso, outros direitos e beneficios adquiridos pelos
idosos a partir da promulgacdo do Estatuto do Idoso, também
contribuem para as melhorias nas condi¢oes de vida e saude dos
ancidos, que podem impactar no aumento da longevidade!>19.
O envelhecimento provoca algumas alteragdes bioldgicas no
corpo humano que tornam o idoso menos capaz de manter a
homeostase quando exposto a estresse fisioldgico, o que deter-
mina o surgimento de doengas cronicas ndo transmissiveis!?.
Um estudo do tipo ecoldgico de série temporal realizado com
idosos no Brasil, entre 1996 e 2007, mostra que as doengas
do aparelho circulatorio, seguido das doencgas respiratorias,
colocam-se como as morbidades de maior prevaléncia em dois
estados brasileiros: Santa Catarina ¢ Bahia!®.

Dentre as doengas cronicas que mais afetam os idosos, ha um
destaque para as doencas cardiacas, comprovado em um levan-
tamento feito pela Organizacdo Pan-Americana de Saude, que
mostrou que as afec¢des cardiovasculares, a hipertensao arterial
e o ataque vascular cerebral sdo as principais doengas cronicas
que acometem essa populagdo!'?.

Este estudo comprovou um crescimento do numero total das
hospitalizagdes por DAC em idosos no municipio de Montes
Claros, MG, dado que se assemelha com os resultados obtidos
em uma pesquisa realizada no estado do Paran4, onde as doencas
do aparelho circulatdrio sdo a principal causa de hospitalizagdo
(30,9%) em individuos acima de 60 anos de idade, entre 2005
¢ 2010©. Entretanto, em estudos ecoldgicos, as analises devem
se basear nos coeficientes de hospitalizacdo, para que se leve
em conta o aumento no numero de individuos susceptiveis as
hospitalizagdes. Considerando esse coeficiente, que pondera
as internacdes pelo crescimento da populagdo, foi possivel
notar uma redugdo das hospitalizagdes por DAC no municipio
estudado.

Na tentativa de entender melhor esse processo, levantamos a
hipotese de haver alguma relacdo entre as hospitalizacdes e a
cobertura da Estratégia de Satide da Familia (ESF). O estudo
mostrou que, na série temporal, houve uma consideravel expan-
sdo na assisténcia prestada pelas equipes de Saude da Familia.

Segundo dados do Ministério da Saude sobre disponibilidade de
leitos hospitalares no SUS, no municipio de Montes Claros-MG,
nao houve modificacdes significativas na oferta desses servigos
entre 2005 ¢ 2012, periodo disponivel para consulta®.

Com a evolucao do SUS e a escolha da Estratégia de Saude
da Familia, como eixo norteador e organizador das agdes no
nivel da Atengdo Bésica, constata-se que o acesso a servigos
de saude pela populagdo carente tem aumentado. A Estratégia
de Saude da Familia que, em 2001 abrangia 3684 municipios
brasileiros (correspondendo a 55,36% dos municipios do pais),
expandiu-se consideravelmente em apenas 3 anos, sendo que
em 2004 ja& abrangia 80,14% dos municipios em todo o pais,
contando com 21.180 equipes, e vem crescendo cada vez mais,
com novas estratégias recrutadas para aumentar a sua adesdo e
servigos prestados a populaggdo®). Nos municipios em que a ESF
estd implantada adequadamente, com profissionais capacitados
e integrados no sistema municipal de saude, tem-se condi¢des
de solucionar efetivamente 85% das questdes de saude das
familias atendidas. Com a expansdo do programa em questao,
além do aumento de assimilacdo da populagdo, tem-se aumen-
tado o niimero de recomendacdes e metas para indicadores de
saude, o desenvolvimento de ag¢des educativas, disposi¢do de
farmacias com medicamentos basicos e estratégicos a mais de
72% das ESF@D.

Apesar deste tipo de estudo ndo permitir determinar causalidade,
foi possivel notar a forte associagao entre a expansao na cober-
tura da ESF e a reducao nas hospitalizacdes por DAC em idosos
em Montes Claros, entre 2000 e 2012. A manutengao na oferta
de leitos hospitalares, nesse municipio no periodo em que desen-
volveu o estudo, reforca a possibilidade de o efeito de redugao
das hospitaliza¢des terem sido decorrentes da expansao da ESF
e ndo por conta de uma piora do acesso de idosos aos servicos
hospitalares. Além disso, ha evidéncias na literatura cientifica,
em desenhos de estudos ecoldgicos® e de nivel individual, como
estudos de coortes® e estudos transversais®?, que mostram que
a expansao da Estratégia Satide da Familia, ou dos servicos de
Atengao Primaria a Saude, esta associada a redu¢@o nas hospi-
talizacdes e mortalidade por doengas cerebrovasculares.

O atendimento longitudinal desenvolvido pela ESF possibilita
ao idoso um acompanhamento continuo da saude e das afeccdes
cronicas, refletindo na diminuicdo das hospitaliza¢des. Diante
disso, cabe destacar a importancia de servigos assistenciais
como o ¢ o caso do Sistema Hiperdia, criado para acompanhar
regularmente os pacientes hipertensos e/ou diabéticos cadastra-
dos no programa. Ele atua facilitando a aquisicdo e dispensagao
regular dos medicamentos a essa populacdo, incentivando a
construgdo de um servigo de qualidade com a¢des em prevencao,
diagnostico, tratamento e controle dessas patologias, acdes que
objetivam a diminuicdo das emergéncias hipertensivas e diabé-
ticas®. Destaca-se na aten¢do basica um atendimento integral e
multidisciplinar, que visa maior controle da pressao arterial dos
idosos, com aferi¢do rotineira da pressao, incentivo a praticas de
exercicios fisicos e mudanga de habitos alimentares®®.

O uso de dados secundarios em estudos epidemiolégicos cres-
ceu nos ultimos anos no Brasil e no mundo. No caso particular
do Brasil, a consolida¢io do Sistema Unico de Saude e o
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aprimoramento dos Sistemas de Informacao em Satde auxiliam
os pesquisadores da area da satide coletiva na elaboracdo de
estudos ecoldgicos de séries temporais.

Como qualquer outra metodologia de pesquisa, os estudos
epidemioldgicos apresentam suas vantagens e desvantagens.
Os problemas de subnotificagdes e erros de preenchimento das
fichas/documentos que alimentam os Sistemas de Informacao,
além do atraso na consolidacdo de algumas informacgdes sdo
fatores que dificultam o uso dos dados secundarios. Sendo assim,
as perguntas e os métodos de investigacdo devem se adequar a
disponibilidade dos dados, tornando-se um desafio de planeja-
mento para as pesquisas que se impde nesses tipos de estudos?®”.
Contudo, apesar das limitagdes existentes, os efeitos ecoldgi-
cos sdo significativamente importantes quando se quer avaliar
programas, politicas ou legislacdes aplicadas a uma dada po-
pulacdo, além de que, ha uma a relativa facilidade no acesso e
a rapidez na execucao das rotinas de extracao desses dados nos
Sistemas de Informagdo do SUS, aliado a auséncia de custos
para observar caracteristicas de grandes populacdes ao longo
de uma série temporal.

Conclusdes

A Estratégia Saude da Familia parece ter dado uma importante
contribui¢do para a redugdo das internagdes por Doengas do
Aparelho Circulatério em idosos de Montes Claros, entre 2000
e 2012. Os resultados obtidos apontam para uma possivel efeti-
vidade da abordagem integral e longitudinal da populagao idosa
assistida pela ESF, ja que as acdes dessa estratégia envolvem a
prevencao da doenca, a promogao da satde e a minimizacao dos
danos, buscando reduzir episoédios agudos por causas circulato-
rias em idoso, que ocasionariam a sua internacao.

Apesar das potencialidades dos estudos ecolodgicos, estudos
transversais de base populacional e estudos de coortes sdo
necessarios para aprofundar as investigacdes em que avaliem o
efeito da cobertura da ESF sobre as hospitaliza¢des por doen-
cas cardiovasculares em idosos. Esses métodos de estudo sao
particularmente tuteis na identificagdo de fatores individuais
que determinam a hospitalizagdo, como a presenca de comor-
bidades, o acesso e utilizacdo de servicos de satde e a oferta/
disponibilidade de leitos hospitalares, além de permitir uma
investigacdo mais detalhada da relacdo dos sujeitos com as
acdes desenvolvidas no ambito da Estratégia Satde da Familia.
E importante destacar a necessidade de ampliar e aperfeigoar
os programas de promocao da saude e prevencao de doengas
cronicas. Nesses programas, devem-se incluir individuos de
diversos grupos etarios, monitorando prioritariamente aqueles
que apresentarem elevado risco cardiovascular, haja vista que
apesar de ser uma doenga que acomete muitos idosos, o inicio
tem relag@o direta com os héabitos de vida ao longo do ciclo vital.
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