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CAPITULO 1

1 INTRODUCAO

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) correspondem a cerca de
72% das causas de Obitos no Brasil, sendo 45% da populagdo adulta acometida com pelo
menos uma DCNT. Sao consideradas as maiores causas de mortes nas cinco regides
brasileiras, configurando-se como um problema de grande propor¢do e que atinge as
camadas mais vulnerdveis da populacdo,ou seja, individuos com renda e escolaridade
mais baixas, além daqueles que possuem pouco ou nenhum acesso a informagdes
(BRASIL, 2014a; BRASIL, 2013; MALTA et al., 2019). Dentre as DCNT, destacam-se:
doengas cardiovasculares, hipertensao arterial sistémica (HAS), cancer, especialmente o
de colo de utero e mama em mulheres e, estdbmago e pulmdo em homens, diabetes
mellitus (DM) e as doengas respiratérias cronicas (BRASIL, 2013).

Considerando os fatores de risco que mais contribuem para anos de vida perdidos
por morte prematura e perda de saude em todas as idades, sabemos que quase todos estao
relacionados as DCNT, como o tabagismo, atividade fisica insuficiente e indice de massa
corporal elevado, por exemplo. Evidéncias indicam aumento proporcional das DCNT em
fun¢do do crescimento de outros fatores de risco como o uso abusivo do alcool e dietas
ndo saudaveis e também do envelhecimento populacional. Assim, intervengdes nos
fatores de risco resultariam em redug¢do do nimero de mortes, além de melhorar a
qualidade de vida e saude (SCHMIDT et al., 2011; WHO, 2017).

Devido a estreita relagdo existente com as doengas cardiovasculares, as
complicacdes do DM e HAS aumentam substancialmente as taxas de mortalidade em
enfermarias médicas (SAGIE et al, 2019; ZERU; MULUNEH, 2020).

No Brasil, o manejo e a prevencdo das DCNT, mais especificamente do DM e
HAS e suas complicagdes, concentram-se, principalmente, no nivel da atengdo
primdria a saude (APS), que € considerado o primeiro contato dos individuos no Sistema
Unico de Satde (SUS) aos servicos de satide. Recomenda-se que esse nivel de atengdo a

saude seja responsavel por dispensar um cuidado integral, longitudinal, resolutivo e de
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alta qualidade, que impacte na situagdo de saide da populagdo brasileira, maximizando
sua saude e seu bem-estar. Ressalta-se que tanto a HAS como a DM estdo na lista de
condigdes sensiveis a APS, ou seja, um bom manejo destas condigdes cronicas na APS
evita complicagdes e mortes (MALTA, 2017a; PATEL; PARCHMAN, 2011).

A APS dispde de instrumentos que abrangem as possibilidades preventivas
no curso de vida, enfatizando estratégias preventivas e precoces que garantam, por
exemplo, nutricdo adequada desde a vida intrauterina, infancia e adolescéncia, para a
prevencao futura de DCNT no adulto, bem como os determinantes sociais, além da
capacidade (empoderamento) do individuo controlar seu modo de vida (BRASIL,
2016Db).

No que diz respeito as inovagdes propostas para o trabalho dos profissionais que
compdem as equipes de Saude da Familia, destacam-se praticas tanto no Aambito
individual como coletivo, de vigilancia e promoc¢ao da saude, mediante a realiza¢ao de
acdes de educacdo e comunicacdo em saude dirigidas ao incentivo das mudangas
comportamentais, habitos e estilos de vida de individuos, melhorando sua qualidade de
vida e evitando internagdes e 6bitos desnecessarios (BECKER et al., 2018; MEDINA et
al.,2014).

1.2 JUSTIFICATIVA

As ICSAPS sao indicadores que refletem as acdes da APS e inclui servigos que
vao desde a promog¢ado da saude e prevengdo de doengas até o tratamento, o controle de
doencas cronicas, cuidados paliativos e reabilitacao da saude.

Partindo do pressuposto de que as ICSAPS podem ser diminuidas a partir de
processos de trabalho organizados por meio de diretrizes terapéuticas e regulamentos
em saude, com o cumprimento dos atributos da APSe da Rede Aten¢do a Saude (RAS),
gerando menor impacto financeiro para o Sistema Unico de Saude (SUS) e, para além
disso, para o aumento da qualidade de vida dos usudrios adscritos nos territorios, ¢
que este estudo se justifica, pois podera subsidiar novos reordenamentos na APS do

Estado de Minas Gerais.
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Pesquisas cientificas revelam que a taxa de doengas hipertensivas e
diabéticas entre regides brasileiras difere umas das outras (ALMEIDA-
SANTOS; PRADO; SANTOS, 2018; BRASIL, 2009). Isso ¢ uma evidéncia de que a
ocorréncia de internacao e Obitos por HAS e DM nas regides brasileiras podem
apresentar padrdes distintos. Em virtude dessas diferencas, justifica-se a relevancia

deste estudo para o Estado de Minas Gerais.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a evolugdo temporal das ICSAPS referente a HAS e DM no periodo de 2012 a
2022.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

a) Analisar as taxas de I[CSAPS referente a HAS e DM, segundo as variaveis: sexo, faixa

etaria, raga/cor.

3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 EPIDEMIOLOGIA DAS DCNT

Em 2019, foram registrados 738.371 o6bitos por DCNT no Brasil. Destes, 41,8%
(n=308.511) ocorreram prematuramente, ou seja, entre 30 e 69 anos de idade, perfazendo
uma taxa padronizada de mortalidade de 275,5 Obitos prematuros a cada 100 mil
habitantes. Observa-se, no periodo de 2000 a 2019, reducdo na contribuicdo de Obitos
prematuros no total de oObitos por DCNT, de 47,4% em 2000 para 41,8% em 2019.
Entretanto, esse percentual ainda ¢ elevado (SIH-SUS, 2019).

Em 2019, no Brasil, em 56,1% dos 6bitos prematuros por DCNT (n=173.207)
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os individuos eram do sexo masculino, perfazendo uma taxa padronizada de mortalidade
de 329,3 obitos a cada 100 mil habitantes. Para o sexo feminino, essa taxa foi de 228,7
obitos a cada 100 mil habitantes no mesmo ano (SIM, 2019).

Entre as DCNT de maior prevaléncia destacam-se DM e HAS. Segundo os
dados apresentados pela Federagdo Internacional de Diabetes, 8,8% da populagdo mundial
com 20 a 79 anos de idade convive com DM. As tendéncias atuais persistem,
principalmente em paises em desenvolvimento, que apresentam cerca de 79% dos casos da
populagdo mundial. Estima-se que em 2019, em idosos entre 75 e 79 anos de idade, a
prevaléncia da DM foi de 19,9%. O progndstico é que aumente para 20,4% e 20,5% em
2030 e 2045, respectivamente (SBD, 2019).

O DM consiste em um distirbio metabdlico caracterizado por hiperglicemia
persistente, decorrente de deficiéncia na producao de insulina ou na sua ag¢do, ou em
ambos os mecanismos (OLIVEIRA, MONTENEGRO, VENCIO, 2017).

Em 2019, a Pesquisa Nacional de Saude estimou que no Brasil 7,7% da
populacdo de 18 anos ou mais de idade referiram diagndstico médico de DM (em
2013, 6,2%), o equivalente a um contingente de 12,3 milhdes de pessoas. As mulheres
(8,4%) apresentaram maior propor¢ao de relato de diagndstico de DM que os homens
(6,9%). Em relacao aos grupos de idade, quanto maior a faixa etaria, maior o percentual,
que variou de 0,6%, para aqueles de 18 a 29 anos de idade, a 21,9%, para as pessoas de 65
a 74 anos de idade. Para aqueles que tinham 75 anos ou mais de idade, o percentual foi de
21,1%. Levando em consideracdo a cor ou raga, ndo foram verificados resultados
estatisticamente distintos entre pretos, brancos e pardos — todos, portanto, bem proximos a
média nacional (PNS, 2019).

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude de 2019, também foi investigado dentre
as pessoas que referiram diagnostico médico de DM e que apresentaram complicagdes de
saude por causa do DM. Tanto para aqueles que possuiam diagnostico de DM ha menos de
10 anos, como para os que possuiam diagnostico hd 10 anos ou mais, as complicagdes
mais frequentes foram: problemas na vista (29,3%), problemas nos rins (9,5%) e infarto ou
acidente vascular cerebral (AVC) (7,2%).

No cenario brasileiro referente ao DM demonstrado pelo painel de indicadores

do SISAB do 3° quadrimestre de 2022, estima-se que ha 15.478.071 pessoas com DM
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cadastradas em alguma unidade da APS do Brasil e que 3.424.828 foram atendidos por
médicos ou enfermeiros através de consulta e tiveram a hemoglobina glicada solicitada no
semestre, totalizando um percentual de 22% de atendimento. No Estado de Minas Gerais
ha uma estimativa de 18.503.35 pessoas com DM cadastradas na APS e deste total
4.959.05 diabéticos foram atendidos por médicos ou enfermeiros por meio de consulta e
tiveram a hemoglobina glicada solicitada no semestre representando 27% de
acompanhamento desta populagao (SISAB, 2022).

A propor¢do de individuos de 18 anos ou mais que referiram diagndstico de
HAS no Brasil foi de 23,9% em 2019 (em 2013, 21,4%), o que corresponde a 38,1
milhdes de pessoas (PNS, 2019).

Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas, observou-se uma maior
proporcao de mulheres que referiram diagnostico médico de HAS (26,4%)), relativamente
aos homens (21,1%). A propor¢do de pessoas que referiram este diagnostico aumentava
com a idade: para as pessoas de 18 a 29 anos esta propor¢ao era de apenas 2,8%; para as
pessoas de 30 a 59 anos, 20,3%, e para as de 60 a 64 anos, 46,9%, 56,6% entre as pessoas
de 65 a 74 anos e 62,1% entre a populacdo com 75 anos ou mais de idade (PNS, 2019).

Por cor ou raca, 25,8% das pessoas autodeclaradas pretas referiram diagndstico
de HAS, propor¢ao estatisticamente equivalente a encontrada para pessoas de cor branca
(24,4%), no entanto, maior que a encontrada para pessoas de cor parda (22,9%) (PNS,
2019).

A propor¢do de pessoas maiores de 18 anos com diagndstico de HAS que
realizaram a ultima consulta em uma Unidade Basica de Satde foi maior entre mulheres
(48,5%) frente aos homens (41,7%), e se reduzia conforme aumentava o nivel de instrugao
(PNS, 2019).

Segundo os dados disponibilizados pelo Sistema de Informag¢do em Satude
(SISAB), relatorio do 3° quadrimestre de 2022 existe uma estimativa de 40.806.600
pessoas cadastradas na APS com HAS no Brasil. Desse total, 10.739.693 passaram por
consulta médica ou de enfermagem e teve a pressdo arterial aferida nos ltimos 06 meses
alcangando um percentual de 26% de atendimento. Comparando os dados apresentados
acima em relagdo ao Estado de Minas Gerais, tendo como base o mesmo periodo

mencionado, hd uma estimativa de 5.323.616 pessoas hipertensas cadastradas em
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unidades da APS sendo que apenas 1.545.460 hipertensos passaram por consulta médica e
de enfermagem e teve a pressao arterial aferida nos ultimos 06 meses, demonstrando um
percentual de 29% de acompanhamento (SISAB, 2022).

As DCNT afetam, de forma mais frequente, as populagdes de baixa renda, por
serem mais vulneraveis, expostas aos fatores de riscos e terem menor acesso aos servigos
de satde e as praticas de promogdo a saide e prevencdo das doengas. As pessoas com
DCNT tém sua situacdo de pobreza agravada, pelos maiores gastos familiares com a
doenga pela procura de servigos, dentre outros (ABEGUNDE et al., 2007). Estudos
apontam que determinantes sociais, como educagdo, ocupa¢do, renda, género ¢ etnia
contribuem para aumento das DCNT e da morbimortalidade (SCHMIDT et al., 2011;
MALTA et al., 2016).

Nesse contexto, o conhecimento da situacao de satde da populagdo ¢ o primeiro
passo para planejar acdes e programas que reduzam a ocorréncia ¢ a gravidade das
doencas. O acompanhamento dos indicadores de saude ¢ essencial para avaliar as
tendéncias da situacdo de saude, visando identificar a evolu¢do das desigualdades em

saide (MALTA et al., 2017b).

3.2 PAPEL DA APS NO ENFRENTAMENTO DAS DCNT

A APS foi uma proposta idealizada na Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primarios de Satde realizada em Alma-Ata. Essa aten¢do corresponde aos cuidados bdasicos e
essenciais, promovendo, restaurando e reabilitando a saude dos individuos, suas familias e da
comunidade (STARFIELD, 2015).

Nesse contexto da APS, foi criado pelo Ministério da Saude a partir de 1994 o
Programa de Satide da Familia (PSF), que mais adiante recebeu o nome de Estratégia Saude
da Familia (ESF), visando a reorganiza¢ao do SUS (BRASIL, 2001).

A APS ¢ a porta de entrada preferencial para o servigo de saude publico e que
deve servir como eixo articulador para garantia de acesso facilitado dos usuarios ao SUS.
Nesse interim, busca-se enquanto APS desenvolver e criar agdes considerando a
diversidade das necessidades de satde dos wusudrios nos mais diversos contextos
territoriais do Brasil, em especial, na assisténcia as pessoas com DNCT (BRASIL, 2017).

Para tanto, vale lembrar que o acesso e acessibilidade ¢ um dos atributos
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essenciais da APS e deve ser traduzido em disponibilizagdo de cuidados oportunos para a
populagdo, gerando impacto em todos os indicadores de satde de tal territorio. Também, a
ampliacdo do acesso implica em mudangas na pratica clinica, propiciando cuidados mais
efetivos com foco na promogdo de saude e prevengdo de agravos (LEAO; CALDEIRA,
2021).

A atencdo a saude de pessoas com DCNT necessita ser realizada de forma continua,
coordenada, bem como integral. Fazem-se necessarias medidas que busquem estabelecer um
compromisso para que as demandas dessas situagdes sejam minimizadas e, dentre as
medidas possiveis, destacam-se as agdes de promocdo da saude, visto que essas agdes
proporcionam um olhar para além da patologia, visa a superagdo do modelo biomédico,
podendo ser considerada como um processo transformador, capaz de melhorar as condigdes
de vida e saude da populagdo (BECKER ef al., 2018; BECKER; HEIDEMANN, 2020).

A APS tem sido responsavel por desenvolver agdes prioritarias para o controle da
HAS e DM. Estao descritas para a HAS agdes educativas para controle de condi¢des de risco
e prevengdo de complicagdes, diagnostico de casos, cadastramento de portadores, busca ativa
de casos, tratamento dos doentes, diagnostico precoce de complicagdes e primeiro
atendimento de urgéncia. J4 em relagdo ao DM estdo descritas as medidas preventivas e de
promogao da saude, acdes educativas e de apoio para prevengao de complicagdes, diagndstico
de casos, cadastramento de portadores, busca ativa de casos, tratamento dos doentes,
monitoriza¢do dos niveis de glicose sanguinea e diagnostico precoce de complicacdes, bem
como o primeiro atendimento de urgéncia e encaminhamento de casos (BRASIL, 2005).

A magnitude do crescimento das DCNT e suas consequéncias que agravam as
iniquidades sociais apontam um novo foco para a APS, ou seja, revisar praticas que
colocavam a centralidade na doenga, na cura. Dessa forma torna-se necessario que hajam
discussdes acerca de praticas de saude e processos de trabalho, de maneira especial no ambito
da APS, uma vez que nesse servigo a promoc¢ao da saide se mostra como uma intervengao
populacional custo/efetiva e de impacto no enfrentamento desta problematica, por ser uma
pratica que prioriza o conceito ampliado do processo satde/doenca e os fatores
condicionantes ¢ determinantes (MEDINA et al., 2014; BECKER et al., 2018).

Sabe-se que o perfil das causas de morte no Brasil tem mudado de forma importante

nas ultimas décadas. As transi¢coes epidemiologicas e demograficas ocorrem de forma
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acelerada. O envelhecimento populacional e a reducdo das causas de morte por doencas
infecciosas e parasitarias e materno-infantis, além do crescimento acelerado das mortes por
doengas cronicas e causas externas vém delineando um novo cenario para a atuagdo da
politica publica (VASCONCELOS; GOMES, 2012).

Em 2011, o Ministério da Satde lancou o Plano de Acdes Estratégicas para o
Enfrentamento das DCNT no Brasil, 2011-2022, com o objetivo de promover o
desenvolvimento e a implementagdo de politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis e
baseadas em evidéncias para a prevengao e o controle das DCNT e seus fatores de risco, além
de fortalecer os servigos de saude voltados as doencgas cronicas. O grande impacto das causas
externas no padrao de morbimortalidade da populagao brasileira evidenciou a necessidade do
novo plano abranger os agravos, passando de um plano especifico para as DCNT para um
documento mais completo, envolvendo as DANT. Dessa forma, alinhado com as principais
politicas e programas sobre os temas e com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, o
Ministério da Satde apresenta o Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das
DCNT no Brasil, com metas e a¢des propostas para o periodo de 2021 a 2030 com énfase nas
DCNT e DANT (BRASIL, 2020).

A reorganizagdo das atividades das equipes de Saude para o alcance de melhores
resultados nas doengas cronicas esta dentro de um contexto (os principios e os atributosda
APS e do SUS), e sao destacados a seguir aspectos que vém sendo apontados como nos
criticos em servicos de Atengao Primaria (SSC-GHC, 2013; CEPAPS, 2012).

a) Ampliar o acesso da populag@o aos recursos e aos servicos das Unidades Basicas de
Saude: a utilizagdo dos servicos e dos recursos de Saide nem sempre ocorrem de
forma que quem mais precisa consiga acesso (HART, 1991). Frequentemente,
pessoas com menores riscos a saude t€ém nimero de consultas considerado maior que
0 necessario para o adequado acompanhamento de suas condi¢des cronicas de saude,
enquanto outras com maiores riscos € vulnerabilidade ndo conseguem acesso ao
cuidado. Ou, ao contrario, a grande maioria dos recursos ¢ utilizada em uma minoria
com doencas graves. A estratificagdo segundo riscos e as respostas das unidades
basicas, conforme o estrato de risco ajuda a adequar e a ampliar o acesso (MENDES,
2012).

O Caderno de Atengdo Basica de 2013, n® 35, que trata das estratégias para o
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cuidado da pessoa com doenga cronica, traz em seu instrumento que o acesso estd
diretamente relacionado a disponibilidade de consultas de cuidado continuado e de
demanda espontanea, atividades coletivas, atendimentos em grupo, procedimentos de
enfermagem, exames, medicamentos, entre outros. Sempre que possivel, as atividades
realizadas pelas equipes devem acontecer em todo o horario de funcionamento da
unidade. A amplia¢dao do horario de funcionamento tem se configurado como estratégia
que aumenta o acesso de trabalhadores, especialmente os do sexo masculino. Além
disso, cartazes e informagdes sobre os servigos de Saude a serem buscados fora do
horario da unidade basica reforgam a preocupagdo da equipe em apoiar a populagdo na
resolugdo dos problemas.

b) Buscar maior qualidade da Atengdo a Saude: qualidade ¢ a capacidade dos
servigos de Satde em responder de forma efetiva as necessidades de saude, no
momento em que as pessoas precisam. Isso quer dizer: acesso e efetividade das
agoes. O wuso de diretrizes clinicas baseadas em evidéncias realizado
conjuntamente com profissionais da Atencdo Primaria esta relacionado a
efetividade do cuidado. As melhores recomendacdes, muitas vezes com
evidéncias de melhores resultados, nem sempre sao utilizadas.

c) Persistir na busca a integralidade da atencdo: a integralidade tem varias
dimensodes e depende de um conceito amplo de satde. Integralidade compreende
promocdo da saude, prevencao e tratamento de doengas e recuperagdo da satde.
Refere-se, ainda, a abordagem integral do individuo (todos os sistemas
fisiologicos, bem como os aspectospsicologicos, € contexto familiar e social) e da
populagdo sob responsabilidade das equipes basicas. Assim, o individuo com DM
frequentemente ¢ também hipertenso, pode estar deprimido, talvez ndo tenha tido
uma consulta odontologica ha vérios anos e muito provavelmente convive com
familiares com as mesmas condigdes cronicas de saude (CEPAPS, 2012).
Segundo o Caderno da Atencdo Bésica, n°s 36 e 37, que menciona as

estratégias para o cuidado da pessoa com doenga cronica HAS e DM, a finalidade da
Linha de Cuidado da HAS e DM ¢ fortalecer e qualificar a ateng@o a pessoa com essa
doenca por meio da integralidade e da longitudinalidade do cuidado, em todos os pontos

de atengao (BRASIL, 2013).
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Um maior investimento na APS poderia diminuir as ICSAPS. Com a
reducdo da ocupagdo de leitos por essas causas, aumenta-se a disponibilidade de leitos
para internacdo por outras condigdes e contribui para a redugdo dos gastos com
internagdes (COSTA; MORIMOTO, 2019).

A efetividade da ESF depende da gestio do cuidado pela equipe
multiprofissional, da melhora estrutural dos servigos e da qualificacdo dos processos
organizacionais (FACCHINI ez al., 2018).

A redugdo dos custos com o sistema de saide depende diretamente da melhora
da resolutividade da APS, que inclui a organiza¢dao do fluxo de encaminhamento dos
pacientes para que os servicos de niveis mais elevados da assisténcia sejam acessados
por aqueles que realmente precisarem (SALDIVA; VERAS, 2018).

A superlotacdo dos demais servigos de atengdo, principalmente na assisténcia
terciaria nos servigos de urgéncia e emergéncia, evidencia o desafio da APS no
acompanhamento dos problemas de saude do usuario, familia e sociedade. Tais questdes
podem ser agravadas devido a falta de investimento financeiro, nimero insuficiente de
equipes de saude da familia, grande indice de populacao adstrita e precarias condigdes de
trabalho (LIMA, NICHIATA, BONFIM, 2019).

As ICSAP trazem prejuizos tanto para o sistema de saude, como para o
individuo e a sociedade, causando danos psicossociais, psicobioldgicos € de ordem
econdmica (SOUZA et al., 2018).

A necessidade de melhoria na estrutura da APS se eleva ainda na medida em
que as ICSAP estdo frequentemente em consércio com as doengas cronicas,
considerando que muitas destas fazem parte das condi¢des sensiveis a APS. Sendo
aspecto fundamental para a acolhida aos usudrios com condi¢des cronicas, a
incorporacdo da estratégia do autocuidado apoiado pelo processo de trabalho das
equipes. Para isso ¢ necessario dar énfase ao papel central do usuario no
gerenciamento de sua propria saude (SANTA et al., 2016).

Freitas et. al., (2018) nos ressaltam que, os processos que determinam a ida
dos sujeitos ao servico de saude tém relagdo com fatores sociais, econOmicos €
culturais. Assim, conhecer a determinagao do processo saude-doenca, podera escorar a

elaboracdo de intervengdes que objetivem a mudancga da realidade de saude encontrada
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na populacdo e permitir implantacdo de intervengdes intersetoriais que entendam a
necessidade da populagao.

Araujo et al., (2017), em estudo realizado sobre a estrutura e processo de
trabalho na APS e ICSAP, demonstram que, das caracteristicas de processo de
trabalho, a ESF receber apoio matricial foi a tUnica varidvel que demonstrou
associacao direta com o desfecho de ICSAP. Os autores sugerem que deve se investir
na qualidade da APS na organizagao do processo de trabalho.

Neste sentido, Pereira et.al, (2018) indicam que os profissionais devem
dispor de arsenal diversificado e complexo de recursos tecnoldgicos, sendo que as
intervengdes vao além das praticas curativas, biologicistas. Este ¢ um dos grandes
desafios a promog¢do do cuidado de qualidade e integral & populacdo, sendo a APS
coordenadora da rede.

Além disso, existem alguns entraves, como o subfinanciamento, o
subdimensionamento das equipes, o excesso de usuarios vinculados a uma mesma equipe
e o numero reduzido de profissionais especialistas em satde da familia. Outros
problemas funcionais incluem dificuldades no agendamento de consultas, priorizagdo de
grupos especificos na comunidade, escassez de médicos formados em Medicina de
Familia e Comunidade (MFC) e grande rotatividade desses profissionais nos servi¢os. A
burocratizacdo também ¢ um fator limitante, manifestada pelo funcionamento em
horérios restritos, pela atuagdo de profissionais de recepcdo com pouca competéncia
comunicativa e pela exigéncia de presenca fisica de outro profissional para a resolucdo
de demandas (TESSER; NORMAN;VIDAL, 2018).

Sales et al., (2019) dizem que a reducdo no numero de ICSAP ¢ a
representacdo da organizagdo do sistema de satde, entretanto esses nimeros nao
diminuiram ainda mais pelo fato dos servicos de saude sentirem dificuldade para

trabalhar de forma integralizada.

15

3.3 INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA A

SAUDE (ICSAPS)

ICSAPS ¢ um dos indicadores usados para monitorar o desempenho do sistema
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de satde em diversos paises, sendo considerado um indicador indireto da APS. Seu uso
traz a ideia de que a falha no acesso a APS de qualidade expde a populacdo a
hospitalizagdes que poderiam ter sido evitadas caso certas comorbidades fossem
identificadas precocemente, podendo reduzir a gravidade ou o aparecimento de
complica¢des (KIM, PARQUE, YOON; KIM, 2019; MACINKO, et al., 2011).

O termo ICSAPS foi desenvolvido por John Billings ef al. (1993), nos Estados
Unidos da América, na década de noventa, com a denominagdo Ambulatory Care
Sensitive Conditions, (MACIEL; CALDEIRA; DINIZ, 2014) e consiste numa lista de
agravos a saude que, se tratados de forma apropriada e em tempo habil, reduzem o risco
de hospitalizacdo, tanto por prevenirem o surgimento, quanto por manejarem
adequadamente a condi¢cdo ou doenga cronica, (MORIMOTO; COSTA, 2017) ou seja,
algumas internagdes sdo consideradas evitaveis (MURARO; GIGANTE; NEDEL,
2013).

A institucionalizacdo do uso de indicadores como as ICSAPS faz parte de uma
estratégia para aprimorar o planejamento e gestdo dos servicos de saude por autoridades
nacionais, estaduais e locais (ALFRADIQUE, et al., 2009).

O Ministério da Satde publicou a primeira Lista Brasileira de ICSAP em
Portaria GM/MS n° 221, de 17 de abril de 2008 (BRASIL, 2008). A lista, construida por
meio de consenso entre pesquisadores e gestores, proporcionou o acesso a um indicador
capaz de avaliar e monitorar o sistema de saude a partir de dados secundarios
(CAMPOS, THEME- FILHA, 2012). A lista retine 19 grupos de diagnosticos pautados
no perfil de morbimortalidade do pais e em sua capacidade instalada, como proposta de
indicadorindireto da APS e/ou da utilizacdo da atencdo hospitalar (ROCHA et al.,
2020).

A partir de entdo, foi possivel estabelecer, com base nos dados do Sistema de
Informagao Hospitalar do SUS (SIH-SUS), o indice de ICSAPS de uma localidade e,
por conseguinte, estimar o desempenho global da APS ali praticada (CAMINAL et al.,
2004).

No que se refere a avaliagdo da APS, o indicador tem sido relacionado com
aspectos da estrutura e dos processos de atengdao e gestdo das condi¢des de saude, de

forma que a assisténcia oportuna, acessivel e qualificada dos servicos da APS estd
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relacionada a reduciode ICSAPS (ARAUJO et al., 2017).

Frente a possibilidade de indicar o acesso efetivo e em tempo adequado, as
ICSAPS tém sido amplamente utilizadas em pesquisas € por gestores em saude, como
possibilidade de avaliagao do sistema de saude (ROCHA; NUNES; SANTANA, 2019).
Entende-se que o conhecimento da magnitude e do padrdo dessas internagdes permite a
andlise, o planejamento e a execugdo de agdes voltadas para melhoria do acesso e da
qualidade dos servicos de saude (WILK et al., 2020).

O conhecimento sobre as ICSAPS permite inferéncias sobre a qualidade e
efetividade da APS, fornecendo dados para o planejamento de estratégias que visem a
prevengao de desperdicio  de recursos em  programas inefetivos
(BOTELHO; PORTELA; MORIMOTO; COSTA, 2017).

Conhecer essas enfermidades e identificar os custos decorrentes de suas
internagdes pode colaborar para a ado¢ao de medidas capazes de minimizar as
hospitalizagdes desnecessarias (MORIMOTO; COSTA, 2017).

A organizagdo do sistema de saide também pode ser beneficiada com estudos
que discutem a utilizagdo adequada e racional dos niveis de aten¢do. A produgdo de
informacdes sobre os custos de ICSAPS pode contribuir para a melhor alocacao dos
recursos, ja que internagdes evitdveis oneram o or¢camento publico da satde e
desperdigam os recursos que poderiam ser utilizados para o custeio de outras agdes em
satde (PINTO et al., 2018).

As ICSAPS fornecem a equipe gestora um olhar abrangente e estratégico sobre a
qualidade da ateng¢do primaria, possibilitando a visualizacdo de lacunas do sistema.
Muitas delas sdo conhecidas por grande parte dos gestores de satde, como: a)
dificuldade de associar as necessidades de satde as demandas da comunidade; b) falta
de articulacdo entre os niveis de assisténcia; c¢) insuficiéncia e ma gestdo de recursos
financeiros; d) precarizagdao dos vinculos empregaticios, gerando grande rotatividade
dos profissionais de satde, especialmente médicos (MENDES, 2015; OPAS, 2011).

Castro et al, (2015) afirmam que fatores relacionados com as condigdes
socioeconOmicas, demograficas, oferta de servigos e profissionais estiveram
associados a propor¢ao de internagdes sensiveis, de forma diferenciada entre

as regides do pais.
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Estas diferengas permitem revelar a importancia, além das caracteristicas
biologicas, de fatores como “escolaridade, trabalho, renda familiar, desenvolvimento
econdmico da regido, ou seja, as condigdes econdmicas € sociais em que vivem”
(FREITAS et al., 2018).

A falta de aproximacdao com determinantes sociais da saide como, educagdo,
renda, lazer, condicdo de moradia, atua como fator exdégeno que contribui para a

elevagao dos indices de internacgdes (PITILIN ez al., 2015).

3.4 ICSAPS POR HAS E DM

As ICSAPS podem desenvolver complicagdes em longo prazo, sendo mais
comuns no nivel macrovascular, como a cardiopatia isquémica, a doenga cerebrovascular
e a doencga vascular periférica, que muitas vezes levam a morbimortalidade. No nivel
microvascular, destaca-se a deficiéncia visual (retinopatia), doenga renal (nefropatia) e
dano neuronal (neuropatias), que sdo as causas mais comuns de cegueira irreversivel,
doenca renal cronica e amputagdes ndo traumaticas dos membros inferiores. Isso prova a
gravidade do DM, pois as complicacdes relatadas afetam diferentes sistemas do corpo
(SILVA, FERREIRA, PINHO, 2017).

O pé diabético ¢ uma das principais complicagdes do DM e uma importante
causa de morbidade que pode ser evitada com medidas de educacdo em saude que
estimulem o autocuidado com os pés (KARADAG et al., 2019). O pé diabético associa-se
com gastos no sistema de satide, relacionados essencialmente com internacao e amputacao
(CARLESSO, GONCALVES, MORESCHI, 2017).

As complicagdes cronicas do DM acarretam prejuizos a capacidade funcional,
autonomia e qualidade de vida dos individuos em longo prazo, com forte impacto na
saude e finangas dos individuos, além de suas familias e nas economias globalmente
(WHO, 2017).

O DM invariavelmente suscita altas taxas de hospitalizagdes e maior utilizagdo
dos servicosde saude por parte do paciente, onerando o sistema de satide mundial, porém,
de forma mais impactante, os paises em desenvolvimento (SBD, 2017).

A andlise das hospitalizagdes e da mortalidade decorrentes de DM, pode
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configurarcomo um indicador de qualidade da assisténcia prestada pela APS, refletindo a
efetividade das suas agdes e o perfil dos individuos internados (WHO, 2017).

Deste modo, a relevancia do DM no cendario epidemioldgico nacional na
atualidade justifica a investigagdo e a interpretagdo dos coeficientes de internagdo por
essa doenca. A andlise da tendéncia desses coeficientes com o passar do tempo pode
favorecer a gestdo no controle, monitoramento e desenvolvimento de agdes para
prevencdo da morbimortalidade causada pelo DM (ARRUDA; SCHMIDT; MARCON,
2018).

Ademais, o indice de hospitalizacdes por DM pode ainda ser utilizado para uma
analise da qualidade do sistema de atengdo em nivel primario, uma vez que este ¢
responsavel pelo cuidado e acompanhamento desses pacientes. As evidéncias mostram
que a melhoria da qualidade e a maior abrangéncia do servigo ambulatorial resultam na
reducdo nos numeros de hospitalizagdes por motivos cronicos (GIBSON; SEGAL;
MCDERMOTT, 2013).

Ressalta-se também a ocorréncia de internagdes por HAS que induziu a
introducdo deste agravo na lista brasileira das ICSAPS. Esta inclusdo impulsiona os
trabalhadores da APS a desenvolver agdes para diagnostico, tratamento e controle da
HAS, que, se realizadas efetivamente, diminuem o risco de internagdes (ALFRADIQUE,
et al., 2009).

Além de ser a causa direta de cardiopatia hipertensiva, ¢ fator de risco para
doengas decorrentes de aterosclerose e trombose, que se manifestam, predominantemente,
por doenca isquémica cardiaca, cerebrovascular, vascular periférica e renal. Em
decorréncia de cardiopatia hipertensiva e isquémica, ¢ também fator etioldgico de
insuficiéncia cardiaca. Déficits cognitivos, como doenca de Alzheimer e deméncia
vascular, também tém a HAS em fases mais precoces da vida como fator de risco. Essa
multiplicidade de consequéncias coloca a HAS na origem de muitas doengas cronicas ndo
transmissiveis e, portanto, caracterizada como uma das causas de maior reducdo da
expectativa e da qualidade de vida dos individuos devido as suas complicagcdes que
causam enorme prejuizo ao organismo. A Hipertensdo arterial tem alta prevaléncia e
baixas taxas de controle (SILVA, 2014).

A participacdo dos usuarios no controle da doenga também ¢ parte fundamental
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doprocesso. O uso continuo e correto da medicagdo somado a adogdo de um estilo de vida
saudavel reduz as chances de complicagdes pela doenga, resultando em menor sobrecarga
dos sistemas de saude e maior qualidade de vida para os individuos. Todavia, a baixa
adesdo aos medicamentos ¢ tida como a principal falha no controle da HAS (SABATE,

2003).

3 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO/DELINEAMENTO

Trata-se de um estudo ecoldgico de tendéncia temporal, que serd realizado no estado
de Minas Gerais no periodo de 2012 a 2022.

Minas Gerais ¢ um Estado com éarea territorial de 586.513,983km? (IBGE, 2022),
populagdo estimada de 20.539.989 pessoas (IBGE, 2022), densidade demografica de 35,02
hab./km? (IBGE, 2022), indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,774 (IBGE, 2021).
O Estado possui 853 municipios e apresenta 114,07% de cobertura de APS (IBGE, 2022; e-
Gestor Atencao Basica, 2024).

4.2 COLETA DE DADOS E VARIAVEIS ESTUDADAS

A coleta de dados deste estudo foi realizada por meio do acesso ao SIH-SUS,
disponivel no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satude (DataSUS). Os dados
foram tabulados pelo TabWin.

O TabWin ¢ um programa desenvolvido para rodar na plataforma Windows, criado
pelo DataSUS para facilitar o trabalho de tabulagdo e o tratamento de dados. Suas
funcionalidades facilitam a construcao e aplicacdo de indices e indicadores de producao de
servicos, de caracteristicas epidemioldgicas (incidéncia de doencgas, agravos e mortalidade) e
de aspectos demograficos de interesse (educacdo, saneamento, renda, etc.) por estado e por

municipio; a programag¢do e o planejamento de servigos; a avaliacdo e tomada de decisdes
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relativas a alocacdo e distribuicdo de recursos; a avaliacdo do impacto de intervengdes
realizadas nas condi¢des de saude (MORAES, 2005).
Foram coletadas as varidveis sociodemograficas abaixo, considerando a

disponibilidade das informagdes da base de dados do DataSUS:
a) Sexo: masculino, feminino;
b) Faixa etaria: menor de 1 ano; 1 a 4 anos; 5 a 9 anos; 10 a 14 anos; 15 a 19 anos; 20 a

29 anos; 30 a 39 anos; 40 a 49 anos; 50 a 59 anos; 60 a 69 anos; 70 a 79 anos; 80

anos e mais.
c) Raga cor: branca; preta; parda; amarela, indigena.
Os critérios de inclusdo envolveram estudos publicados entre 2012 e 2022, que abordam
individuos com diagnéstico de DM e HAS, independentemente do tipo ou grau da doenga, e
que tratam de internagdes hospitalares relacionadas a complicagdes dessas condi¢des. Foram
incluidos estudos que apresentam dados desagregados por sexo, que consideram a faixa etaria
e que incluem informagdes sobre raca/cor, além de estudos publicados em portugués,
espanhol ou inglés. Os critérios de exclusdo consistiram em estudos que ndo se encaixam no

contexto da pesquisa.

4.3 ANALISE DOS DADOS

A andlise de série temporal considera uma sequéncia de dados obtidos em intervalos
regulares de tempo durante um periodo especifico (EVERITT, 1995; MORETTIN, TOLOI,
1985). O fendmeno estudado foi modelado para, a partir disso, descrever o comportamento da
tendéncia temporal, realizar estimativas e, por fim, avaliar os fatores envolvidos que
influenciaram o comportamento da série.

Considerou-se como base para realizar o calculo das taxas, a populacdo do censo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) do ano de 2022 para as varidveis: sexo,
faixa etaria e raga/cor. As taxas de ICSAPS foram calculadas dividindo-se o quantitativo de
hospitalizagdes pela doenga, HAS e DM, pela populagdo estimada pelo IBGE de cada sexo,
faixa etdria e raga/cor, nos respectivos anos, multiplicando-se posteriormente, o resultado por

100.000.
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A analise de tendéncia da série histérica foi realizada por regressao linear generalizada
pelo método de Prais-Winsten. O que indicard se a tendéncia de internagdes foi estaciondria (p
> 0,05), declinante (p < 0,05 e coeficiente da regressao negativo) ou ascendente (p < 0,05 e
coeficiente da regressao positivo) para cada doenga, nos grupos populacionais entre 2012 a
2022. As analises foram realizadas no software SPSS, versdo 20.0.

Os dados foram calculados e consolidados em planilhas do Excel, com a construgao de
graficos e tabelas que apresentaram os resultados, permitindo a analise e discussao dos

elementos tabulados.

4.4 ASPECTOS ETICOS

Em relagio aos aspectos éticos, ndo foi necessario o envio para o Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEP), pois todos os dados foram coletados em bases
secundérias, de dominio publico, de forma agrupada (sem dados individuais dos
participantes) e ndo envolveu contato com os participantes, contudo, a originalidade dos
dados sera mantida, sem alteracdes, reafirmando o compromisso ético, salvaguardado pela
Resolugao N° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude e Resolugao
do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 510, de 07 de abril de 2016 - Ciéncias Humanas e

Sociais.
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CAPITULO 2

Internacdes por condicdes sensiveis a atencdo primaria a saude por hipertensao e

diabetes no Estado de Minas Gerais: Estudo ecologico de 2012 a 2022

RESUMO:

As Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), como o Diabetes Mellitus (DM) e a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), representam importantes causas de morbimortalidade e
apresentam elevada prevaléncia no Brasil. Essas condi¢des sdo reconhecidas como sensiveis
as intervencdes da Atencdo Primaria a Satde (APS) e frequentemente utilizadas como
indicadores para a avaliagdo da efetividade dos servigos de saude, por meio da andlise das
Internagdes por Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP). O objetivo deste estudo foi
realizar uma analise de tendéncia temporal das ICSAPS por HAS e DM no periodo de 2012 a
2022, em Minas Gerais. Trata-se de um estudo ecoldgico de tendéncia temporal, conduzido
com dados do estado de Minas Gerais, no periodo de 2012 a 2022. As informagdes sobre
hospitalizagdes por HAS e DM foram coletadas do Sistema de Informagdo Hospitalar do
Sistema Unico de Saude (SIH-SUS). As variaveis analisadas incluiram sexo, faixa etaria e
raca/cor. As taxas de ICSAPS foram calculadas com base na populagdo estimada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), sendo expressas por 100.000
habitantes. A andlise de tendéncia da série historica foi realizada por regressdo linear
generalizada pelo método de Prais-Winsten. De forma geral, os achados deste estudo
indicaram uma reducdo das internacdes por HAS e DM ao longo dos anos. As taxas mais
elevadas de ICSAPS por HAS e DM foram observadas entre individuos de idade avangada e
de raca/cor amarela. Quanto ao sexo, verificou-se maior frequéncia de internagdes por HAS
entre os homens e por DM entre as mulheres até 2016, enquanto de 2019 a 2022 as
internagdes por DM foram mais prevalentes nos homens. Embora possa ter havido avangos no
acesso ¢ na qualidade da APS, como indicado pela possivel reducdo geral das ICSAPS, os
dados especificos sobre HAS e DM apontam para a necessidade de maior atencdo a essas
condigdes. Destaca-se a necessidade de politicas publicas que integrem estratégias
intersetoriais para enfrentar os determinantes sociais da satide e promover melhores resultados
em saude em longo prazo.

Palavras chaves: Internagdes, Atengdo Primdria, Hipertensao, Diabetes.

SUMMARY:

Chronic Non-Communicable Diseases (NCDs), such as Diabetes Mellitus (DM) and Systemic
Arterial Hypertension (SAH), represent important causes of morbidity and mortality and have
a high prevalence in Brazil. These conditions are recognized as sensitive to Primary Health
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Care (PHC) interventions and are often used as indicators for evaluating the effectiveness of
health services, through the analysis of Hospitalizations for Ambulatory Care-Sensitive
Conditions (ACSC). The objective of this study was to perform an analysis of the temporal
trend of HACSC due to SAH and DM in the period from 2012 to 2022, in Minas Gerais. This
is an ecological study of temporal trend, conducted with data from the state of Minas Gerais,
in the period from 2012 to 2022. Information on hospitalizations for hypertension and DM
was collected from the Hospital Information System of the Unified Health System (SIH-
SUS). The variables analyzed included gender, age group, and race/color. HACSC rates were
calculated based on the population estimated by the Brazilian Institute of Geography and
Statistics (IBGE), and were expressed per 100,000 inhabitants. The trend analysis of the
historical series was performed by generalized linear regression using the Prais-Winsten
method. In general, the findings of this study indicated a reduction in hospitalizations for
hypertension and DM over the years. The highest rates of HACSC due to hypertension and
DM were observed among individuals of advanced age and of yellow race/color. Regarding
gender, there was a higher frequency of hospitalizations for hypertension among men and for
DM among women until 2016, while from 2019 to 2022 hospitalizations for DM were more
prevalent in men. Although there may have been advances in access to and quality of PHC, as
indicated by the possible overall reduction in HACSC, the specific data on SAH and DM
point to the need for greater attention to these conditions. The need for public policies that
integrate intersectoral strategies to address the social determinants of health and promote
better long-term health outcomes is highlighted.

Keywords: Hospitalizations, Primary Care, Hypertension, Diabetes.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS), as Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) sdo a causa principal de mortalidade e de incapacidade prematura
(OPAS, 2021). Dentre as DCNT mais prevalentes no Brasil, ¢ possivel destacar o Diabetes
Mellitus (DM) e a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) (SBD, 2000; ANDRADE et al.,
2015), que sdo caracterizadas por niveis glicémicos sustentados acima de 126 mg/dL e
pressao arterial sistolica igual ou superior a 140 mmHg e/ou diastolica maior ou igual a 90
mmHg, respectivamente.

Dados coletados em 2019 mostraram que o nimero de adultos com DM no mundo
chegou a 463 milhdes e o numero de diabéticos com menos de 20 anos ¢ superior a 1 milhdo.
Estudos globais apontam ainda um crescimento de 61,8% dos casos nos ultimos dez anos e
uma estimativa de que até 2025 o DM atinja 5,4% da populacdo mundial. Além disso, foi
estimado que, apo6s um periodo de 15 anos de doenga, 10 a 20% dos acometidos terdo
nefropatia, 30 a 45% terdo retinopatia, 20 a 35% terdo neuropatia e 10 a 25% terdo
comprometimento cardiovascular. Como consequéncia, tém-se aproximadamente, 5% de

mortes por DM todos os anos no mundo (BRASIL, 2006; IDF, 2019).

Em 2017, o Brasil ocupava o 4°lugar entre os 10 paises com maior nimero de pessoas
diabéticas e o 3°lugar entre os paises com a maior quantidade de criangas e adolescentes com
DM tipo 1. Os ultimos estudos mostraram que o Brasil tem em torno de 16,8 milhdes de
diabéticos e estima-se que em 2040 serdo 23,2 milhdes (BRASIL, 2020; IDF, 2015; SBD,
2017).

Ja a HAS assola boa parte da populacdo idosa, predispondo a ocorréncia de inimeras
complicacdes severas como cardiopatias, retinopatias, nefropatias, problemas circulatorios e
varios outros, tudo isso pelo fato dos d6rgdos-alvo sofrerem com as constantes “agressoes”
ocasionadas pela HAS, a qual muitas vezes ¢ um mal silencioso, onde os portadores relatam
ndo sentir nenhuma sintomatologia, o que dificulta ainda mais a realizagdo do diagnostico e
do tratamento precoce (BRASIL, 2011).

A HAS ¢ uma das morbidades cronicas mais frequentes no mundo, sendo encontrada
em cerca de 22,3% da populagdo mundial com idade >18 anos (MALACHIAS et al.,2016). A

prevaléncia da HAS tem desigualdades na sua apresentagdo entre os paises, sendo cerca de
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10% maior nos paises de baixa renda (WHO, 2016). No Brasil, a HAS atinge
aproximadamente 32,5% (36 milhdes) de individuos adultos, mais de 60% dos idosos,
contribuindo de forma importante direta ou indiretamente para o percentual de mortes por
doenca cardiovascular (MALACHIAS, et al., 2016; VICTORA et al., 2011). Essas doencas
sdo consideradas condigdes sensiveis a Atencdo Primaria a Saude (APS) e estdo altamente
relacionados a maiores taxas de internagdes e utilizagcdo dos servigos de saude (SBD, 2000;
BARROSO et al., 2020).

As condicdes sensiveis a APS compreendem uma lista de agravos a salde, cuja
morbidade e mortalidade podem ser evitados, em sua totalidade ou parcialmente, pela
presenga de servicos efetivos de saude. Quando a APS ndo assegura acesso suficiente e
adequado, pode gerar uma demanda excessiva para os niveis de média e alta complexidade,
implicando em respostas inadequadas de cuidado, possiveis aumentos de custos e
encaminhamentos desnecessarios para outros niveis de complexidade. Parte dessa demanda
excessiva se deve as Internagdes por Condi¢des Sensiveis a Aten¢ao Primaria (ICSAPS), que
vem sendo utilizada como um indicador para avaliar os servigos de satde e a capacidade de
resolugdo por parte da APS (SMS-SP, 2018).

Os servigos da APS vao desde a promocao da saude e prevencao de doencas até o
tratamento, o controle de doencas cronicas, cuidados paliativos e reabilitacio da saude. A
APS também dispde de instrumentos que abrangem as possibilidades preventivas no curso de
vida, enfatizando estratégias preventivas e precoces que garantam, por exemplo, nutricao
adequada durante a vida intrauterina, infincia e adolescéncia, para a prevencdo futura de
DCNT no adulto, bem como os determinantes sociais, além da capacidade do individuo
controlar seu modo de vida (BRASIL, 2016b).

Ao longo do tempo, espera-se que haja reducao das ICSAPS em funcdo da ampli¢do
da cobertura e da melhoria da qualidade dos servigos de APS Brasil. Este estudo analisou a
tendéncia temporal das ICSAPS por HAS e do DM, no periodo de 2012 a 2022, em Minas

Gerais, considerando as variaveis: sexo, faixa etaria e raga/cor.

2 METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico de tendéncia temporal, que foi realizado com
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dados do Estado de Minas Gerais no periodo de 2012 a 2022.

Minas Gerais ¢ um Estado com éarea territorial de 586.513,983km? (IBGE, 2022),
populagdo estimada de 20.539.989 pessoas (IBGE, 2022), densidade demografica de 35,02
hab./km? (IBGE, 2022), indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,774 (IBGE, 2021).
O Estado possui 853 municipios e apresenta 114,07% de cobertura de APS (IBGE, 2022; e-
Gestor Atengao Basica, 2024).

A coleta de dados deste estudo foi realizada por meio do acesso ao Sistema de
Informacdo Hospitalar do SUS (SIH-SUS), disponivel no Departamento de Informética do
Sistema Unico de Saude (DataSUS), de dominio publico, ndo permitindo a identificagio de
individuos e sem necessidade de submissdo a comités de ética. Os dados foram tabulados pelo
TabWin.

O TabWin ¢ um programa desenvolvido para rodar na plataforma Windows, criado
pelo DataSUS para facilitar o trabalho de tabulagdo e o tratamento de dados. Suas
funcionalidades facilitam a constru¢do e aplicagdo de indices e indicadores de producdo de
servigos, de caracteristicas epidemiologicas (incidéncia de doengas, agravos e mortalidade) e
de aspectos demograficos de interesse (educacdo, saneamento, renda, etc.) por estado e por
municipio; a programagdo € o planejamento de servicos; a avaliagdo e tomada de decisoes
relativas a alocagdo e distribuicdo de recursos; a avaliagdio do impacto de intervencdes
realizadas nas condi¢des de saude (MORAES, 2005).

Foi coletado o quantitativo de hospitalizacdes por HAS e DM, descritos na Lista
Brasileira de ICSAPS (BRASIL, 2008), além das variaveis sexo (masculino e feminino), faixa
etaria (1 a4 anos; 5 a9 anos; 10 a 14 anos; 15 a 19 anos; 20 a 29 anos; 30 a 39 anos; 40 a 49
anos; 50 a 59 anos; 60 a 69 anos; 70 a 79 anos; 80 anos e mais) e racga/cor (branca; preta;
parda; amarela e indigena).

Considerou-se como base para realizar o calculo das taxas, a populagdo do censo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) do ano de 2022 para as varidveis: sexo,
faixa etaria e raga/cor. As taxas de ICSAPS foram calculadas dividindo-se o quantitativo de
hospitalizagdes pela doenga, HAS e DM, pela populagio estimada pelo IBGE de cada sexo,
faixa etdria e raga/cor, nos respectivos anos, multiplicando-se posteriormente, o resultado por

100.000.
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A analise de tendéncia da série histérica foi realizada por regressao linear generalizada
pelo método de Prais-Winsten. Esse fenomeno indica se a tendéncia de internagdes foi
estaciondria (p > 0,05), declinante (p < 0,05 e coeficiente da regressao negativo) ou
ascendente (p < 0,05 e coeficiente da regressao positivo) para cada doenca. As analises foram

realizadas no software SPSS, versido 20.0.

3 RESULTADOS

Em relacao a HAS, a taxa total de ICSAPS em Minas Gerais, no periodo de 2012 a
2022 foi de 435,36 por 100 mil habitantes (n=44.532). Quando analisada por sexo, a taxa de
ICSAPS em mulheres foi de 182,44 por 100 mil habitantes (n=19.201) e de 252,91 por 100
mil habitantes (n=25.331) entre os homens. Conforme tabela 1, de uma forma geral, houve
queda expressiva na tendéncia de ICSAPS ao longo dos anos, especialmente por HAS.

Ao observar a Tabela 1 em relagdo a variavel sexo, verificam-se taxas
expressivamente mais elevadas de ICSAPS nos homens em quase todos os anos do estudo,
com excec¢do de 2021 e 2022, quando as taxas foram mais altas entre as mulheres. Contudo,
nota-se uma tendéncia de queda para ambos os sexos, especialmente entre os homens.

A relagdo entre faixa etaria e taxas de ICSAPS mostra que as idades mais avangadas
apresentaram taxas mais altas dessas internagdes. Até 2020, houve uma redugao nas ICSAPS
para todas as faixas etarias. Entretanto, em 2021 e 2022, alguns picos de aumento foram
observados.

A andlise das ICSAPS em relagdo a raga/cor revela que a populacdo amarela
apresentou as maiores taxas de ICSAPS, enquanto as menores taxas foram observadas na
populacdo indigena, seguida da populacdo preta. Além disso, ocorreram alguns aumentos
stbitos nas internacdes entre a populacdo amarela, enquanto nas demais ragas/cores,
observou-se uma tendéncia de queda nas taxas de ICSAPS ao longo do tempo.

A analise das taxas de ICSAPS, especificamente relacionadas a HAS, revela
tendéncias especificas ao longo do periodo de 2012 a 2022, com alguns picos de aumento em

determinados periodos, seguidos por uma tendéncia de declinio em outros periodos.
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Variaveis Anos
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 B 1C95% 1C95% R_quadrado
Inferior Superior

Sexo
Feminino 22,00 18,75 21,47 18,70 18,63 14,76 13,69 18,98 13,47 9,96 12,04 -1,035 -1,37016 -0,69984 0,821
Masculino 34,02 30,60 35,53 30,85 30,14 24,90 21,16 14,08 14,16 831 9,17 -2,84 -3,58088 -2,09912 0,876
Faixa etdria
1-4 anos 0,34 0,84 1,60 0,59 0,51 0,25 0,34 0,34 0,08 0,25 0,17 -0,077 -0,14756 -0,00644 0,355
5-9 anos 0,40 0,48 0,32 0,56 0,32 0,16 0,24 0,64 0,08 0,08 0,16 0,032 -0,05748 -0,00652 0,415
10-14 anos 0,71 0,79 1,11 1,03 0,47 0,63 0,16 0,47 0,24 0,40 0,32 -0,069 -0,13368 -0,00432 0,555
15-19 anos 2,49 2,79 2,49 2,79 2,49 1,25 1,39 2,05 0,88 0,51 0,51 -0,242 -0,32432 -0,15968 0,805
20-24 anos 445 426 4,00 3,93 4,13 2,82 2,75 1,90 2,36 2,35 2,05 0,271 -0,35332 -0,18868 0,841
25-29 anos 6,58 4,49 488 5,99 527 5,73 2,75 3,58 3,25 2,80 221 0,092 -1,7482 1,5642 0,001
30-34 anos 10,64 10,64 10,25 10,38 8,96 6,55 7,07 5,19 4,41 3,24 422 -0,831 -0,9976 -0,6644 0,922
35-39 anos 12,61 12,30 14,70 11,67 12,11 10,15 9,59 8,07 7,13 5,17 5,17 -0,889 -1,12812 -0,64988 0,869
40-44 anos 21,89 16,01 20,48 15,45 19,50 13,43 10,73 12,82 8,16 7,17 7,05 -1,454 -1,73036 -1,17764 0,93
45-49 anos 34,82 27,78 33,81 26,42 25,13 20,89 18,45 15,51 12,28 9,98 10,77 2,622 -2,9258 -2,3182 0,973
50-54 anos 42,69 3338 39,16 33,91 32,18 27,16 27,08 23,18 15,83 12,15 13,28 2,99 -3,4996 -2,4804 0,943
55-59 anos 47,11 39,74 48,22 41,33 38,72 32,38 27,16 30,32 21,93 13,86 18,53 -3,298 -3,99184 -2,60416 0,916
60-64 anos 59,27 54,62 53,63 49,87 50,95 38,59 36,62 36,26 24,53 18,18 23,55 -4,156 -4,842 -3,47 0,946
65-69 anos 69,84 64,59 73,74 61,02 59,80 52,88 45,18 41,50 28,89 24,77 29,01 4,992 -6,06608 -3,91792 0,912
70-74 anos 93,41 85,36 95,38 75,49 71,92 66,53 53,92 47,08 40,25 32,96 34,63 -6,896 -7,90344 -5,88856 0,957
75-79 anos 112,15 104,90 133,45 117,36 111,70 87,68 78,62 75,22 50,75 33,31 49,17 -8,335 -11,87476 -4,79524 0,727
80 anos + 252,81 231,77 278,67 270,05 261,77 211,42 182,10 183,83 124,16 94,85 108,99 -16,726 -25,00896 -8,44304 0,662
Raga cor
Branca 61,72 21,20 23,40 20,28 19,14 17,30 16,33 15,13 11,34 7,05 9,21 -0,319 -2,0634 1,4254 0,616
Preta 43,90 17,14 19,32 14,47 15,45 13,98 12,82 12,04 8,18 6,12 7,56 -2,315 -3,45572 -1,17428 0,665
Parda 52,04 16,80 21,48 19,32 17,69 14,46 13,91 13,85 9,63 8,50 9,85 2,494 -3,85032 -1,13768 0,619
Amarela 258,83 78,91 101,01 91,54 160,98 113,63 123,10 220,95 126,26 129,42 151,51 0,806 -0,136368 1,748368 0,003
Indigena 3,14 6,27 0,00 3,14 3,14 6,27 3,14 0,00 0,00 6,27 3,14 -0,062 -0,503 0,379 0,009
Taxa de 182,44
ICSAPS -
sexo
feminino
Taxa de 251,21
ICSAPS —
sexo
masculino
Total de 435,35
taxas de
ICSAPS por
ano

Fonte: Sistema de Informagio Hospitalar do SUS (SIH-SUS), disponivel no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DataSUS)

A - ICSAPS referente a HAS no periodo de 2012 a 2022 no

Estado de Minas Gerais, de acordo com o sexo.

B - ICSAPS referente a HAS no periodo de 2012 a 2022 no Estado
de Minas Gerais, de acordo com a faixa etaria.

C - ICSAPS referente 8 HAS no periodo de 2012 a 2022
no Estado de Minas Gerais, de acordo com a raga/cor.
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Fonte: Sistema de Informagdo Hospitalar do SUS (SIH-SUS), disponivel no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DataSUS)

Conforme Tabela 2, referente ao DM, a taxa geral por DM foi de 1.701,65 por 100 mil

habitantes, com um total de 177.293 internacdes no periodo de 2012 a 2022. Quanto os dados

foram analisados por sexo, observou-se que a taxa foi ligeiramente maior entre as mulheres,

com 865,95 internacdes por 100 mil habitantes (n=91.136), em comparagdo aos homens, que

apresentaram uma taxa de 835,70 internacdes por 100 mil habitantes (n=86.157).
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Em relacdo ao sexo, observaram-se taxas expressivamente mais elevadas de ICSAPS
entre as mulheres no periodo de 2012 a 2016. No entanto, as taxas de ICSAPS no periodo de
2019, 2020, 2021 e 2022 foram mais altas entre os homens.

A tabela 2 mostra a variagdo das taxas de ICASAPS em relacdo a faixa ctaria no
periodo de 2012 a 2019. Observou-se uma tendéncia geral de queda nas ICSAPS, embora
alguns aumentos pontuais tenham ocorrido. No entanto, em 2022, houve um aumento
significativo nas taxas de internagdes, superando os valores dos anos anteriores, exceto nas
faixas etarias de 10 a 14 anos e de 80 anos ou mais, que ndo seguiram esse padrdo de
elevacgao.

Em relagdo a faixa etaria, observaram-se maiores taxas de ICSAPS a medida que a
idade avancava, indicando que pessoas mais velhas apresentaram maior numero de
internagao.

Em relagdo a raga/cor, percebe-se uma maior taxa de ICSAPS entre a populacio
amarela, enquanto as menores taxas foram registradas entre o publico indigena,
acompanhadas pela populagdo preta. Comparando as populagdes brancas, pardas e pretas
entre os anos de 2012 a 2022, as maiores taxas de ICSAPS foram registradas entre as pessoas
pardas, com excecdao dos anos de 2012 e 2013, quando os brancos lideraram o nimero de
internacdes por DM. No ano de 2022, observou-se um aumento nas taxas de ICSAPS entre as

populagdes de cor preta, parda e indigena.

Tabela 2: Tendéncia temporal das ICSAPS referente 8 DM no periodo de 2012 a 2022 no Estado de Minas Gerais.

Variaveis Anos
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 B 1C95% 1C95% R_qua
Inferior Superior drado

Sexo
Feminino 84,24 88,76 83,70 81,55 73,80 73,64 78,67 76,77 74,10 71,62 79,09 -1,107 -1,97332 -0,24068 0,44
Masculino 68,25 72,83 72,34 69,44 69,95 75,42 74,70 79,82 83,59 81,14 88,22 1,772 1,12716 2,41684 0,784
Faixa etiria
1-4 anos 10,53 10,78 12,22 10,87 8,17 10,87 11,88 9,77 13,21 12,89 15,50 0,352 0,00508 0,69892 0,331
5-9 anos 13,60 17,65 13,36 16,54 16,14 14,39 16,86 15,74 16,14 20,12 22,11 0,536 0,14988 0,92212 0,481
10-14 anos 20,90 2,91 3,15 2,97 2,62 2,92 3,12 3,59 3,15 335 3,71 -0,729 -1,69332 0,23532 0,216
15-19 anos 18,11 26,69 23,69 26,69 22,29 25,08 27,21 27,43 27,87 28,38 29,11 0,663 0,3788 0,9472 0,724
20-24 anos 14,61 23,39 21,36 21,88 20,90 23,06 26,99 23,84 2542 23,58 31,97 0,871 0,48684 1,25516 0,713
25-29 anos 17,45 23,31 19,86 22,72 20,18 22,20 24,09 23,70 24,87 22,72 25,32 0,464 -1,2412 2,1692 0,781
30-34 anos 24,53 32,00 30,31 31,28 26,35 28,49 28,49 27,52 27,13 24,79 30,37 -0,235 -0,62504 0,15504 0,149
35-39 anos 27,88 37,40 40,87 34,06 35,26 33,43 38,03 39,55 40,81 32,80 38,22 0,389 -0,3166 1,0946 0,127
40-44 anos 44,46 49,73 50,29 44,28 41,09 48,45 47,22 44,70 46,79 45,50 52,92 0,185 -0,47944 0,84944 0,036
45-49 anos 62,75 82,20 81,05 78,33 74,09 75,96 79,55 79,83 72,44 77,90 82,63 0,486 -0,51164 1,48364 0,103
50-54 anos 86,73 113,43 113,13 105,11 104,21 108,71 107,73 109,31 111,11 107,36 115,01 0,944 -0,23396 2,12196 0,236
55-59 anos 110,45 146,07 137,21 134,91 128,34 133,49 133,01 141,01 145,84 140,85 152,96 1,895 0,39756 3,39244 0,435
60-64 anos 136,37 172,00 158,93 163,32 160,18 178,00 177,29 184,99 187,85 185,70 190,63 4,088 3,02176 5,15424 876
65-69 anos 150,72 214,20 199,25 186,98 189,43 198,24 204,72 222,01 229,71 220,11 24733 5,851 3,17364 8,52836 0,696
70-74 anos 208,99 248,48 230,71 235,72 219,78 231,17 239,82 249,85 259,27 241,04 256,99 2,939 0,99664 4,88136 0,523
75-79 anos 250,36 303,15 325,13 288,42 273,47 266,45 294,99 275,51 259,88 268,71 275,28 -1,9 -6,19632 2,39632 0,086
80 anos + 431,81 560,11 541,14 522,17 479,75 537,34 520,79 539,41 522,86 315,61 362,06 -11,385 -27,83724 5,06724 0,187
Raca cor
Branca 61,72 63,44 61,44 58,05 55,87 57,25 56,78 56,19 54,83 49,47 54,70 -1,073 -1,39052 -0,75548 0,845
Preta 43,90 46,78 48,13 43,45 42,17 48,46 48,58 50,85 51,95 47,15 59,93 0,984 0,36856 1,59944 0,551
Parda 52,04 61,68 62,98 64,01 59,61 63,01 69,44 71,35 76,73 77,98 88,17 3,041 2,09824 3,98376 0,833
Amarela 258,83 325,12 362,99 448,22 912,22 1044,79 1919,13 242732 291342 2335,78 3014,43 307,263 226,168 388,358 0,873
Indigena 3,14 6,27 6,27 31,36 15,68 12,55 12,55 3,14 3,14 9,41 15,68 0,206 -1,79124 2,20324 0,005
Taxa de 865,95
ICSAPS -
sexo
feminino
Taxa de 835,7
ICSAPS —

sexo
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masculino

Taxa geral 1.701,65
de ICSAPS

por ano

Fonte: Sistema de Informagio Hospitalar do SUS (SIH-SUS), disponivel no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DataSUS)

A - ICSAPS referente 8 DM no periodo de 2012 a 2022 no B - ICSAPS referente 8 DM no periodo de 2012 a 2022 no C - ICSAPS referente 8 DM no periodo de 2012 a 2022 no
Estado de Minas Gerais, de acordo com o sexo. Estado de Minas Gerais, de acordo com a faixa etaria. Estado de Minas Gerais, de acordo com a raga/cor.

Sexo_femining

— Sexo_masculi 0

raca_eor indiger

20
™ i}

)

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Ann

Fonte: Sistema de Informagio Hospitalar do SUS (SIH-SUS), disponivel no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DataSUS)

4 DISCUSSAO

Ao analisar a tendéncia temporal deste estudo, observa-se que alguns eventos ao longo
do periodo estudado possivelmente explicam a dinamica dos dados apresentados em ambas as
condicodes clinicas: HAS e DM.

Entre esses fatores destacam-se a cobertura populacional da APS, a mudanca no
sistema de acompanhamento de HAS e DM, a pandemia de COVID-19, a predominancia da
cor amarela, que apresentou as maiores taxas de internacdes em comparacdo as demais
categorias de raca/cor e a maior prevaléncia de HAS (anos de 2017 a 2020) e DM (anos de
2012 e 2013) em individuos brancos em comparag@o aos negros.

Ao considerar os aspectos da literatura e dos sistemas de dados oficiais do Ministério
da Saude de forma correspondente, identificam-se as justificativas para a ocorréncia dos
episodios citados.

Ao analisar a cobertura populacional da APS, segundo o sistema e-Gestor da Atengado
Basica, houve um crescimento significativo na cobertura populacional da APS no periodo de
2012 a 2022 no Estado de Minas Gerais. Em 2012, o percentual de cobertura era de 81,98%,
enquanto em 2022 alcangou 103,01%. Até dezembro de 2020, o Estado estimava 77,53% de
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cobertura de Estratégias de Satide da Familia (ESF). O e-Gestor Atencao Bésica ainda sinaliza
que, em dezembro de 2012, Minas Gerais contava com 4.449 ESF. Ja em 2022, o Estado
possuia 6.096 ESF (e-Gestor Atencao Basica, 2024). Percebe-se que o numero de ICSAP foi
diminuindo ao longo do periodo de estudo a medida que o numero de ESF foi se expandindo.
Esse aumento pode indicar uma ampliagdo do acesso aos servicos de APS, o que
potencialmente contribuiu para a redu¢@o de internagdes evitaveis, como as ICSAPS, ao longo
dos anos.

As ICSAPS tém apresentado variagdes de acordo com determinadas caracteristicas dos
municipios, como a cobertura da ESF e as condi¢des econdmicas (MENDONCA et al., 2017;
CASTRO et al., 2020). A ESF tem influenciado indicadores de satude, dentre eles a reducao
das ICSAPS e da mortalidade (MACINKO; MENDONCA, 2018; MAIA et al., 2019; PINTO,
GIOVANELLA, 2018). Estudos tém classificado a ESF como consolidada a partir de
cobertura populacional de 70% e funcionamento hd quatro anos (AQUINO, OLIVEIRA,
BARRETO, 2009). No contexto brasileiro, diferentes estudos tém associado a redugdo das
ICSAPS ao aumento da cobertura da ESF (MAIA ef al., 2019; MACINKO et al., 2010).

De forma geral, uma APS resolutiva pode evitar ou minimizar a ocorréncia das ICSAP
por meio do diagndstico precoce e tratamento oportuno das doencas agudas € do manejo
adequado das doengas cronicas, evitando complicagdes ou reduzindo as reincidéncias de
internacdo (CAMINAL; CASANOVA, 2003).

A literatura internacional também demonstra a relacdo entre ICSAPS e os servigos
prestados na APS. Uma revisdo sistematica sobre internacdes sensiveis realizada em 2012
concluiu que 72,5% dos estudos revelaram associacao entre a ampliacao do acesso a APS e a
redugdo dessas internacdes (ROSANO et al., 2012). Um estudo holandés, objetivando
investigar a contribui¢do das diferentes caracteristicas da aten¢do primaria na redugdo do risco
de internagdes sensiveis por doengas cronicas, mostrou que a acessibilidade da APS e a
continuidade do cuidado exercem mais impacto na reducdo de hospitalizagdes potencialmente
evitdveis do que a organizacdo dos servigos de atengdo primaria (VAN LOENEN et al.,
2014).

Quanto a mudanga de sistema no acompanhamento de HAS e DM, no periodo entre
2013 e 2014, observou-se um aumento nos casos de internagdes por HAS e DM em

praticamente todas as faixas etdrias. Nessa época, houve a substituicdo do sistema de
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acompanhamento de hipertensos e diabéticos na APS (HIPERDIA), ou seja, uma nova
plataforma do Ministério da Satude, denominada e-SUS foi implantada em 2013. O ocorrido
pode ser um fator significativo para explicar o aumento das internagdes por HAS ¢ DM
durante esse tempo, nos anos de 2013 e 2014, considerando que os municipios iniciaram esse
processo de implantacdo e precisavam se organizar para finaliza-lo até o ano de 2015.

Essa transi¢do de sistemas pode ter desencadeado alguns desafios, como: perda
temporaria de continuidade no acompanhamento, treinamento e¢ adaptacdo ao novo sistema,
dificuldade de comunicagdo entre sistemas, reorganizagdo dos fluxos de trabalho na APS.
Portanto, com a introdu¢do do e-SUS, os processos e fluxos de trabalho dentro das unidades
de saude precisaram ser reorganizados, o que pode ter gerado uma reduc¢do temporaria na
eficiéncia do atendimento. Isso pode ter impactado negativamente o controle da HAS e DM,
aumentando as hospitalizagdes evitaveis.

Sendo assim, fatores ligados a transi¢ao tecnoldgica e operacional na APS em 2013 ¢
2014 sdo importantes para entender os picos de ICSAPS nestes anos, mesmo em um contexto
geral de queda ao longo do periodo estudado. A mudanca para o e-SUS visava melhorar a
qualidade dos registros e a gestdo dos pacientes, mas a fase de adaptacdo trouxe desafios que
impactaram o controle de condig¢des cronicas.

O HIPERDIA ¢ um sistema de cadastramento e acompanhamento de usuarios
hipertensos e diabéticos em todas as unidades ambulatoriais do SUS, gerando informagdes
para os gerentes locais, gestores das secretarias municipais, estaduais e Ministério da Satude
(BRASIL, 2006). Os objetivos do programa eram: formular a¢des voltadas para redugdo dos
fatores de risco, melhorar a qualidade de vida e ampliar a longevidade da populagao por meio
de intervengdes capazes de diminuir a morbimortalidade e qualificar os profissionais da rede
publica de atengdo a satide para ofertar atencdo integral aos usudrios portadores das afeccdes
citadas anteriormente (MARQUES, 2010).

Em relagdao a pandemia de COVID-19, observa-se um aumento nas internagdes por
DM em homens e mulheres no ano de 2022. Quanto a HAS, houve um aumento nas
internagdes em mulheres nos anos de 2021 e 2022.

Estudos relataram que, com a pandemia da COVID-19, hipertensos foram elencados

mais susceptiveis a infec¢do pelo virus da sindrome respiratéria aguda grave (SARS-CoV-2),
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levando ao aumento da hospitalizagdo, mortalidade e morbidade nesses pacientes (BARRO;
MAZULLO FILHO; JUNIOR, 2020; RADZIKOWSKA et al., 2020; ASTURIAN, 2021).

Nesse mesmo sentindo, no caso da DM, o nimero de internagdes em 2022 foi
significativamente maior em comparacao aos anos anteriores deste ciclo de estudo. Esse
aumento ¢ justificado por diversos estudos que relataram a associacdo entre as duas
enfermidades e o subsequente agravamento dos casos. A correlagdo entre DM e agravamento
dos casos de COVID-19 tem sido avaliada desde o inicio da pandemia, uma vez que os
pacientes com DM infectados pelo virus da SARS-CoV-2 possuem taxa de hospitalizacio e
mortalidade mais elevada em relagdo aqueles individuos que ndo possuem a comorbidade,
constituindo assim um fator de mau prognéstico na COVID-19 (LIMA-MARTINEZ et al.,
2021).

Individuos com DM apresentaram quadros de COVID-19 de maior gravidade (YANG,
et al.; 2020; BRITO; CARRIJO; OLVEIRA, 2020). O SARS-CoV-2 causa agressao direta as
cé¢lulas das ilhotas pancreaticas (HUSSAIN; BHOWMIK; MOREIRA, 2020), sendo
plausivel, portanto, que este virus promova alteragdes no metabolismo e na homeostasia da
glicose e favoreca o inicio do DM em individuos susceptiveis, ou amplie a severidade das
complicagdes associadas ao diabetes ja manifesto (RUBINO, et al. 2020.

Ja as internagdes por HAS e DM que apresentam proporcionalmente mais elevadas
entre individuos de raga/cor amarela em relagdo aos de outras ragas/cores, percebe-se que
pode ter ocorrido um preenchimento inadequado da ficha do paciente, possivelmente devido a
falta de conhecimento do profissional responsavel sobre o uso da cor amarela no campo de
raga/cor. Tendo posto isso, € possivel que esses fatores justifiquem o aumento do nimero de
casos de internacdes por HAS e DM entre as pessoas amarelas nos periodos supracitados. De
acordo com o IBGE (2022), a cor amarela ¢ uma das categorias de classificagdo de raga ou
cor da populagdo brasileira, que se refere a pessoas que se declaram de origem oriental, como
japonesas, chinesas ou coreanas.

Ainda sob a perspectiva de raca/cor, a alta prevaléncia de internagdes por HAS e DM
na populacdo branca em relacdo a cor preta, estudos mostram o que pode ter ocorrido. Essa
questdao pode ser atribuida a uma série de fatores interligados, incluindo, o acesso a servigos
de saude de qualidade, que pode variar entre grupos raciais. Evidentemente, ¢ possivel que a

populacdo branca tenha mais facilidade para buscar cuidados preventivos e tratamentos para
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HAS, enquanto a populagdo negra enfrenta barreiras, como dificuldades financeiras,
discriminacdo no atendimento e localizacdo geografica de servigos de saude e, por vezes,
desistem de retornar ao servico de saude por serem maltratadas, e terminam recorrendo a
alternativas, como balcdes de farmacia, remédios de terceiros e praticas caseiras
(TAQUETTE, 2013).

Além disso, os dados de estudo realizados por outros autores indicam que, entre os
pacientes hipertensos, os negros t€ém, em geral, um controle pior da pressao arterial do que os
brancos (PECK, 2013).

A populagdo negra brasileira apresenta vulnerabilidades epidemiologicas e sociais que
implicam, por exemplo, dificuldades de acesso aos servicos de saude. Essa condi¢do ¢
identificada em muitos estudos brasileiros que também demonstraram dificuldades de acesso
aos servicos de saude e estabeleceram relagdo com processos de estigmatizagdo racial. Essas
situagdes geram comprometimento a vida dos individuos, no tocante as condi¢des de
sobrevivéncia e saude (AMUJO et al, 2009; TRAD LAB; CASTELLANOS;
GUIMARAES, 2012).

Nessa direcdo, raca/cor deve ser compreendida, ndo do ponto de vista biologico, mas
como categoria social que traz em si a carga das construgdes historicas e culturais,
representando um importante determinante da falta de equidade em satide no que se refere aos
grupos raciais (LOPES, 2018).

Em sintese, os achados deste estudo sobre revela algumas particularidades em relagao
a HAS e DM.

Percebe-se que as faixas etarias mais avancadas apresentaram as maiores taxas de
internacdes por HAS e DM.

Estudos relatam que devido as mudangas decorrentes do envelhecimento, como as
alteracdes morfoldgicas, metabolicas e psiquicas, os individuos idosos possuem maior risco
para desenvolver hipertensdo arterial, que pode ser considerada a condi¢do mais prevalente
em idosos assistidos por Unidades Basicas de Saude (ANDRADE et al., 2014).

Em especifico as taxas de interna¢do por DM, entre os idosos de 60 a 64 anos, o
aumento das taxas de internacdo ¢ esperado, considerando que a prevaléncia do DM aumenta
com o envelhecimento. As complicacdes associadas a essa condicdo cronica tornam-se mais

comuns com o avango da idade, o que eleva o nimero de hospitalizagdes nesse grupo.
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Segundo Marques (2014), as maiores taxas de internacdes hospitalares e maior tempo
de ocupacao de leito sdo observadas entre pessoas de 60 anos ou mais quando comparado a
outros grupos etario.

De acordo com os resultados do estudo de Filho ef al.(2023), a maioria dos casos de
diabetes ocorreu em pessoas acima de 60 anos, representando 54,11% das internagdes. Esses
achados ressaltam a demanda de uma atenc¢do redobrada e investimentos significativos na
atencdo primaria a saude, essencial para o diagnostico precoce da doenga (SILVA et al.,
2024).

Analisando de forma sistematica o desfecho deste estudo em relagdo ao DM quanto a
faixa etaria, os jovens entre 15 e 19 anos destacaram-se pelas altas taxas de internagao,
sugerindo que adolescentes e jovens adultos estdo sendo afetados tanto pelo diabetes tipo 1
quanto pelo tipo 2. Esse aumento pode estar associado a diagndsticos mais precoces € a maior
prevaléncia de fatores de risco como obesidade e sedentarismo, que contribuem para o
desenvolvimento do diabetes tipo 2 nessa faixa etaria.

O crescente numero de internacdes por DM entre a populacdo adolescente e jovem
merece destaque. Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2017), o DM invariavelmente
suscita altas taxas de hospitalizagdes e maior utilizagdo dos servigos de saude por parte do
paciente, onerando o sistema de satide mundial.

A cada ano, o numero de criancas e adolescentes diagnosticados com DM aumenta
significativamente, fazendo com que o diabetes suba no ranking e ganhe na posi¢ao de doenga
do século (LOPES, et al., 2023). O individuo pode ser diagnosticado com essa patologia em
qualquer fase da vida, e quanto mais rapido for feito o diagndstico mais rapido se inicia o
tratamento tendo uma grande chance de manter essa doenca controlada, uma vez que nao
existe cura. Sendo assim, considerando que os jovens e adolescentes sdo menos cuidadosos
com a sua saude e a de seu corpo no geral, torna-se mais dificil o diagnostico precoce, e, na
maioria das vezes, quando descoberto ndo € tratado da maneira correta (DORNELES, 2022).

Pesquisas evidenciam que o diabetes tipo 2, que costumava ser associado
principalmente a idades avangadas, agora tem representado uma parcela substancial dos novos
diagnosticos entre jovens e adolescentes. A semelhanca nas manifestagdes clinicas entre essas

duas formas de diabetes em criancas e adolescentes ¢ influenciada por fatores ambientais,
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como o sedentarismo e a obesidade, tornando desafiadora a diferenciacdo entre elas
(AZEVEDO, 2020).

Sob a ¢6tica da variavel sexo em relagdo ao DM, com base o periodo de 2012 a 2016 e
no ano de 2022 observaram-se taxas expressivamente mais elevadas de ICSAPS entre as
mulheres.

Estudos apontam que a maior frequéncia de hospitalizacdo entre as mulheres ¢
resultado do maior contato delas com a APS (SANTOS; VASCONCELOS, 2014).

Segundo estudo de Levorato et al. (2014), as mulheres utilizam mais servicos de satde
do que os homens, especialmente em idade reprodutiva. O estudo aponta que a procura por
atendimento de saude ¢ influenciada por fatores sociodemograficos, estilos de vida e
condicoes de saude.

Ja no periodo de 2017 e 2019 a 2022, os homens apresentaram as taxas mais altas de
internacdo quando comparado as mulheres. Esse aumento pode refletir tanto um maior
diagnoéstico de DM quanto complicagdes associadas ao controle inadequado da condig¢do
nesse ano, evidenciando a necessidade de estratégias mais especificas de prevenc¢ado e controle
voltadas para esse grupo.

A andlise da literatura especializada indica uma diferenca significativa na procura pela
APS entre homens e mulheres (FIGUEIREDO, 2005; PINHEIRO ef al., 2002). Autores como
Laurenti, et al., (2005) apontaram, por um lado, uma maior mortalidade e sobremortalidade
masculina quando comparadas as causas de morte, e por outro lado, maior procura feminina
pelos servigos de satide. Conforme relatos dos autores, as mulheres procuram mais pelo
servigo de saude, estando estatisticamente com os cuidados em relagdo a satide em dia.

Outros fatores relacionados ao aumento das taxas de internagdes no homem pode ser a
baixa adesdo as medidas medicamentosas que inclui os fatores sociodemograficos como
idade; nivel de escolaridade e renda; compreensdo e percep¢do dos riscos da doenca pelo
usudrio; vinculos estabelecidos entre os profissionais de saude e os usudrios; € questdes
relacionadas & organizac¢do dos sistemas de satide (SABATE, 2003). Sabe-se também que o
carater silencioso e muitas vezes assintomatico desafia o diagnostico precoce e o tratamento
da HAS (DUARTE, 2010).

Analises preliminares dos dados da Pesquisa Nacional de Satde 2019 corroboram

resultados ja conhecidos sobre diferencas quanto ao sexo no acesso € uso dos servicos de
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saude, nos quais as mulheres tendem a procurar mais os servi¢os de saude, seja para consultas
preventivas de checkup, seja pelas questoes da saude reprodutiva especificas, como pré-natal,
preventivos etc. De acordo com a ultima edi¢do da pesquisa, a propor¢cao de mulheres que
consultaram um médico nos 12 meses anteriores a realizacdo da entrevista foi de 82,3%,
enquanto a porcentagem de homens foi de 69,4%, (PNS, 2019).

Considerando o exposto, a APS tem sido responsavel por desenvolver agdes
prioritarias para o controle da HAS e DM. Para a HAS, estao previstas agdes educativas para
controle de condi¢des de risco e prevengcdo de complicacdes, diagndstico de casos,
cadastramento de portadores da doenca, busca ativa de casos, tratamento dos doentes,
diagndstico precoce de complicagdes e primeiro atendimento de urgéncia. Para o DM, estao
previstas as medidas preventivas e de promoc¢ao da saude, agdes educativas e de apoio para
prevengdo de complicagdes, diagnostico de casos, cadastramento de portadores da condicao
de saude, busca ativa de casos, tratamento dos doentes, monitorizagdo dos niveis de glicose
sanguinea e diagnostico precoce de complicagdes, bem como o primeiro atendimento de
urgéncia e encaminhamento de casos (BRASIL, 2005).

A ESF tem grande importancia no fortalecimento das acdes de Promogao da Satde e
no cuidado integral de usudrios com DCNT devido as acdes voltadas para o trabalho
interdisciplinar e pelo desenvolvimento de acdes intersetoriais viabilizando o
desenvolvimento de estratégias de promogado da saude, prevengdo e atencdo as DCNT, além
de buscar reduzir a prevaléncia dos principais fatores de riscos associados a essas patologias.
E papel das equipes de ESF elaborar e por em pratica um plano de saiude local baseado no
diagnostico de satide da populacdo e executar agdes de vigilancia em saude, para atuar no
controle de DCNT (JARDIM; NAVARRO, 2017).

Ha evidéncias de que a atuagdo adequada de profissionais e gestores de satide em nivel
da APS pode colaborar para a reducdo do nimero de hospitalizagdes e Obitos pela doenga,
principalmente por a¢des das equipes da ESF (ALFRADIQUIE, et a/.,2009).

A andlise das internagdes por doencas, como a HAS e o DM, além de nos fornecer um
panorama do comportamento destas doengas permitindo seu monitoramento, sio uma forma
de acompanhar também a efetividade das acdes na APS, ja que este € o nivel de atengdo
responsavel pelos cuidados primarios, detectando de forma precoce a doenga, evitando suas

complicagdes e a necessidade de internagdo. Assim, as hospitalizacdes tornam-se um
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indicador da qualidade da assisténcia prestada pela APS, que quando feita corretamente, leva
a redugdo das internagdes por condicdes sensiveis a ela (MACINKO, 2011).

Ao discutir as limitagdes de um estudo sobre internagdes por ICSAPS relacionadas a
HAS e DM, alguns pontos comuns podem ser mencionados, como fonte de dados
secundarios, em que registros hospitalares ou de sistemas de informacdo de saide podem
conter limitacdes na qualidade e na completude dos dados, além de registros incorretos ou
subnotificagdo de casos que podem comprometer a precisao das analises. Podem conter
variaveis nao controladas, como determinantes sociais de saude (por exemplo, renda,
educacdo e acesso a servigos de saude) que influenciam diretamente as taxas de internagao,
mas que nao foram medidos.

Outro fator também sdo as diferencas regionais, em que as diferencas de acesso e
qualidade dos servicos de APS entre regides podem influenciar as taxas de internagdo,
dificultando comparacdes diretas. Em algumas éreas, a cobertura da APS pode ser ampla,
enquanto em outras pode ser limitada. Além disso, a pandemia de COVID-19 alterou a
dinamica dos servigos de saude, incluindo o acesso a APS e a priorizagao de internagdes. Isso
pode ter influenciado os numeros e perfis das internagdes por HAS ¢ DM. E notavel também
se lembrar dos fatores comportamentais ¢ de adesdo ao tratamento, porque a analise das
internagdes nao necessariamente reflete o comportamento dos pacientes em relacdo ao
autocuidado e a adesdo ao tratamento, que sdo fatores cruciais para o controle da hipertensao

e diabetes, mas que muitas vezes ndo sao capturados em estudos quantitativos.

5 CONCLUSAO

Em termos gerais, sugere-se melhorias nas politicas de saude e na gestdo de doencgas
crOnicas, no entanto, as variagdes observadas ao longo dos anos indicam a necessidade de
analises mais detalhadas.

As ICSAPS relacionadas a HAS e a DM em Minas Gerais, no periodo de 2012 a 2022,
revelam importantes tendéncias e desafios na gestdo de condic¢des cronicas no Estado. Embora
possa ter havido avangos no acesso ¢ na qualidade da APS, como indicado pela possivel
redu¢do geral das ICSAPS, os dados especificos sobre HAS e DM apontam para a

necessidade de maior atengao a essas condigoes.

"Mestranda: Siméia Soares Pereira da Silva. E-mail: simeiasp29@gmail.com
*Professora Orientadora: Dra. Luciana Saraiva da Silva. E-mail: lucianassnut@gmail.com



40

O aumento das internac¢des por diabetes, especialmente durante o periodo da COVID-
19, sugere impactos adversos relacionados a interrupcao de servicos de saude e a dificuldade
de controle de doengas cronicas, como o acesso reduzido a servicos de saude devido as
medidas de restricdo, interrup¢des no acompanhamento regular dos pacientes, maior
dificuldade em obter medicamentos ou insumos, € o agravamento da satide metabolica
causada pela infec¢do do virus.

Ja as taxas de internacdes por HAS indicam disparidades de género e possiveis lacunas
no manejo preventivo. O aumento das internagdes por HAS em mulheres durante o periodo
pandémico pode estar associado a diversos fatores, tornando essencial compreender o impacto
da pandemia de COVID-19 nesse contexto. A HAS ¢ uma das condi¢des cronicas mais
prevalentes e pode ser exacerbada por mudangas no estilo de vida, acesso limitado a servigos
de saude e entre outros aspectos. Tais fatores podem ter sido potencialmente amplificados ao
longo da pandemia.

Percebe-se que, quando os dados sdo estratificados por raga/cor, as desigualdades
indicam que grupos raciais historicamente vulnerdveis, especialmente pessoas negras e
pardas, podem estar enfrentando maiores dificuldades no acesso a APS de qualidade e no
manejo adequado de condigdes cronicas.

Esses achados reforgcam a importancia de fortalecer a APS com foco na preveng¢ao, no
manejo adequado das doengas cronicas e na reducao das desigualdades regionais e de género,
garantindo um cuidado continuo e efetivo a populagdo. Além disso, destaca-se a necessidade
de politicas publicas que integrem estratégias intersetoriais para enfrentar os determinantes
sociais da saude e promover melhores resultados em satide em longo prazo. Contudo, €
fundamental continuar monitorando os indicadores, investindo em agdes que promovam a

equidade e a eficiéncia do sistema de satde.
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