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RESUMO

Objetivo: Discutir os reflexos das estratégias intersetoriais de promoc¢édo da salde de idosos
adotadas na regido Centro Sul Fluminense, considerando-se a gradativa reducdo dos
procedimentos hospitalares de média e alta complexidade para essas pessoas. Método: Trata-
se de relato de experiéncia desenvolvido no primeiro semestre de 2012, a partir dos dados
cadastrais referentes ao periodo de 2008 a 2011, disponiveis no Sistema de Indicadores de
Saude e Acompanhamento de Politicas do Idoso, e no Sistema de Informagfes Hospitalares
Descentralizado — SIHD2. Resultados: Houve reducdo média de 63,13% nos casos de
hipertensdo arterial sistémica; 69,89% nos casos de diabetes; 47,67% de quedas e suas
complicacdes; 31,80% das pneumonias; e 79,20% nos diagndsticos de urgéncias clinicas e
cirargica. Conclusdo: Constatou-se gradativa reducdo nos procedimentos hospitalares de
média e alta complexidade, possibilitando substantiva melhoria da qualidade de vida e satde
dos idosos da regido.

Descritores: Saude do Idoso. Promogdo da Saude. Politicas Publicas de Saude.
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ABSTRACT

Objective: Discuss the consequences of intersectoral strategies to promote health of elderly
adopted in the Mid South of Rio de Janeiro State, Brazil, considering the gradual reduction of
hospital procedures of medium and high complexity to these people.Method: This is an
experience report developed in the first half of 2012, based on registration data for the period
2008 to 2011, available on Indicator System Health Monitoring and Policy for the Elderly,
and the Decentralized Hospital Information System - SIHD.Results: There was an average
reduction of 63.13% in cases of hypertension; 69.89% in diabetes; 47.67% of falls and their
complications; 31.80% of pneumonias, and 79.20% in emergency surgical and clinics
diagnoses.Conclusion: There was a gradual reduction in hospital procedures of medium and
high complexity, enabling substantial improvement in quality of life and health of the elderly

in the region.
Descriptors: Health of the Elderly. Health Promotion. Health Public Policy.
RESUMEN

Objetivo: Discutir las consecuencias de las estrategias intersectoriales para promover la salud
de las personas de edad avanzada adoptd en el Central Sur Fluminense, RJ, Brasil, teniendo en
cuenta la reduccion gradual de los procedimientos hospitalarios de mediana y alta
complejidad a estas personas.Método: Se trata de un relato de experiencia desarrollada en el
primer semestre de 2012, con base en los datos de registro para el periodo 2008 a 2011,
disponibles en la supervisiéon de estado Indicador de sistema y de politicas para la tercera
edad, y el Sistema de Informacion Hospitalaria Descentralizada - SIHD2.Resultados: Se
observé una reduccién media del 63,13% en los casos de hipertension, 69,89% en diabetes;
47,67% de caidas y sus complicaciones; 31,80% de las neumonias, y 79,20% en los
diagnosticos de emergencias clinicas y quirdrgicas. Conclusion: Se observd una reduccion
gradual en los procedimientos hospitalarios de mediana y alta complejidad, permitiendo una

mejora sustancial en la calidad de vida y la salud de los ancianos en la region.
Descriptores: Salud del Anciano. Promocion de la Salud. Politicas Publicas de Salud.
Introducéo

E notoria a tendéncia global de descentralizagio das politicas sociais, no caso deste
estudo, as politicas publicas de saude, e, consequentemente, de descentralizacao e
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municipalizacdo de recursos e programas. No Brasil, o processo de descentralizacdo, iniciado
nos anos 1980, tem uma estreita relagdo com os processos de democratizagdo politica. Essa
descentralizacdo politica oferece perspectivas interessantes.

Uma das vantagens é o fato de que as politicas locais podem integrar os diferentes
setores e articular os diversos atores. Outro aspecto refere-se ao papel desempenhado pelas
autoridades locais, ou gestores sociais, que passam a ter uma importante funcéo na definicédo

de politicas e na execucdo de programas que beneficiam a populacao de cada cidade (1).

Do ponto de vista sanitario, todos os estados brasileiros dividem-se em “regides de
saude”. No Estado do Rio de Janeiro, a regido Centro-Sul Fluminense, com populagéo total de
229.867 habitantes (IBGE, 2009) é constituida pelos municipios de Trés Rios (polo),
Sapucaia, Comendador Levy Gasparian, Areal, Paraiba do Sul, Paty do Alferes, Vassouras,
Engenheiro Paulo de Frontin, Miguel Pereira, Pacarambi e Mendes. Este agrupamento permite
que diversos servicos, notadamente na area de salde, sejam compartilhados visando o bem

estar da populacdo regional.

Neste contexto, destaca-se o Planeta Vida, espaco inclusivo que exprime sintonia de
gestores publicos municipais da regido Centro Sul Fluminense, despontando um cenério de
oportunidades diversificadas focadas no atendimento das necessidades dos idosos e da regiéo.
Espacgo de articulagdo intersetorial pioneiro na conjuntura local que envolve as secretarias
municipais do ldoso e da Pessoa com Deficiéncia, Esportes e Lazer, Saude e Defesa Civil, e
Educacdo, convergindo esforcos voltados para assegurar aos idosos usuarios da unidade o

) . (1
melhor em termos de inclusao soual( ).

A promocdo da salde € considerada pilar fundamental das politicas e programas
publicos em todos os paises na busca de equidade e melhor salde para todos. Inclui, entre
suas acdes, identificar prioridades de saude e estabelecer politicas publicas para implementa-
las; apoiar pesquisas que ampliem o conhecimento sobre as areas prioritarias; mobilizar
recursos que fortalecam a capacidade humana e institucional para o desenvolvimento; e
implementar os planos de acdo voltados para a qualidade de vida. Assim, as estratégias
intersetoriais implementadas na unidade se destacaram como conjunto de agdes que
permitiram identificar a atencdo primaria de salde, politicas publicas saudaveis e

. . L S . . 5 x ;o (2
ambientes/cidades saudaveis como principais conceitos relacionados a promogéo da saude( ).

O envelhecimento populacional, por sua vez, ¢ um fendmeno mundial. O aumento da
proporc¢do da populacédo idosa ocorre de forma rapida e abrupta principalmente nos paises em

desenvolvimento, como o Brasil. Concomitantemente a essas transformacdes, ocorrem
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mudancas no perfil de morbimortalidade da populacdo, 0 que gera preocupacdo com a
qualidade de vida e o bem-estar dos idosos(z).

De acordo com a Pesquisa Nacional de Amostra e Domicilio (PNAD), realizada no
Brasil em 2007, 10,5% da populacéo brasileira tem idade igual ou superior a sessenta anos. O
envelhecimento populacional e o aumento na expectativa de vida tém consequéncias
econdmicas e sociais consideraveis, trazendo a tona a discussdo sobre eventos incapacitantes

. .. (4
para essa faixa etarla( )

A populacdo de idosos crescera de tal modo que o Brasil serd o 6° do mundo, com
aproximadamente 15 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais em 2025. ProjecOes recentes
indicam ainda que, este segmento poderé chegar a quase 15% do contingente populacional em
2027, superando o numero de criangas, e adolescentes com 14 anos ou menos. As previsdes
para a populacdo de idosos revelam, que terdo baixo nivel educacional, viverdo em areas

urbanas, com baixa renda familiar. Além desse quadro econémico e social, torna-se frequente

: Al . . .. (5
0 aparecimento de doencas cronico-degenerativas com o aumento da expectativa de V|da( ).

O século XXI vem sendo marcado por transformacdes significativas nas condi¢des
socioecondmicas e de saude da populacdo mundial e, consequentemente, na sua estrutura
demogréfica. A populagdo vive um processo de transi¢do e essa situagdo traz repercussdes
tanto para a sociedade, quanto para o sistema de salde, principalmente nos paises em
desenvolvimento, que muitas vezes ndo estdo preparados para o atendimento frente a esse

, . 6
nivel de envelhemmento( ).

Compete as Secretarias Municipais de Saude programar as acdes da Atencdo Basica a
partir de sua base territorial, inserindo preferencialmente a estratégia de Satde da Familia com
énfase no fluxo de atendimento, garantindo o esquema de referéncia e contrarreferéncia e os
recursos que viabilizem as acGes, incluindo dispensacdo de medicamentos pactuados
nacionalmente ou contemplando a asma entre as doencas especificas para 0 acesso aos
medicamentos excepcionais. Além das agBes programaticas, o sistema deve elaborar
metodologias de monitoramento e avaliacdo da atencdo béasica na esfera municipal, além de

) .. (7
alimentar as bases de dados naC|ona|s( ).

Sabe-se que os recursos destinados as politicas publicas de salude sdo escassos mundo
afora, no Brasil essa realidade ndo se diferencia dos demais paises, 0 que requer essencial
eficiéncia na provisdo orcamentaria, planejamento de acles articuladas e sua aplicacédo
adequada nos servicos prestados as comunidades. No ambito da economia da saude, estudos

como este tém gerado conhecimentos apliciveis a realidade dos servicos, auxiliando na

« o . « ., (8
alocacdo de recursos e na determinacdo das prioridades da gestdo em saude( ).
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Referencial tedrico

Brasileiros idosos constituem importante e crescente segmento da populacédo do pais.
Aspectos relacionados ao envelhecimento geram dados armazenados em multiplas fontes,
fazendo com que seja necessario congregad-los para produzir uma visdo abrangente da
situacdo. Um sistema com informac0es relevantes, de qualidade e de facil acesso, é indicado
para 0 conhecimento dos agregados humanos. Existem, no Brasil, numerosas fontes de dados
e uma rede de informacdes sobre salude, em fase de organizacao disponibilizados na Internet.

Essas informacGes podem auxiliar a elaboracao de estratégias e estabelecimento de metas para

e - . x 9
programas especificos direcionados a populagéo que envelhece( ) .

A partir dos anos 80 gestores dos sistemas de servicos de salde de todo o mundo
depararam-se com o desafio de reformar a organizacdo e o funcionamento dos respectivos
sistemas de salde, tendo em vista a necessidade de imprimir maior transparéncia ao gasto
publico vis-a-vis a reducdo dos recursos disponiveis para o setor, assim como para a politica
social em geral, 0 aumento incontrolavel das despesas com atencdo médica hospitalar e as
mudancas no perfil demogréafico e epidemioldgico das populag(")es(lo).

A educacdo em salde constitui-se tanto como um espaco importante de construcdo e
veiculacdo de conhecimentos e praticas relacionados aos modos como cada cultura concebe o
viver de forma saudavel, quanto como uma instancia de producéo de sujeitos e identidades
sociais. No campo das praticas de saude, existe uma diversidade de modelos de educagdo em

salde e, considerando o que estas abordagens tém em comum, é possivel agrupa-las em duas
. - . . (11
vertentes principais: o modelo tradicional ou preventivo e 0 modelo radlcal( ).

De acordo com os termos da Carta de Ottawa, as estratégias fundamentais para a
promocdo da saude sdo: 1) a defesa da saude em que a salde € o maior recurso para O
desenvolvimento social, econdbmico e pessoal, assim como uma importante dimensdo da
qualidade de vida; 2) a capacitacdo no sentido que todas as pessoas possam alcancar
completamente seu potencial de salde, no que se refere a ambientes favoraveis, acesso a
informacdo, a experiéncias e habilidades na vida, bem como oportunidades que permitam
fazer escolhas por uma vida mais sadia; e 3) a mediacdo em que os profissionais e grupos
sociais, assim como o pessoal de salde e outros setores sociais e econdmicos, tém a
responsabilidade de contribuir para a mediacdo entre os diferentes interesses em relacdo a
salde, existentes na sociedade no sentido de coordenar agdes intersetoriais que visem a

promocéo da saUde(z).
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No mesmo sentido, a Politica Nacional de Saude do Idoso, instituida em 1999, tem
como proposito basilar a promocédo do envelhecimento saudavel; a manutencdo e a melhoria,
ao maximo, da capacidade funcional dos idosos; a prevencdo de doencas, a recuperacao da

salde e a reabilitacdo. Busca-se garantir a permanéncia do idoso no meio em que vive,

. n : 12
exercendo de forma independente, suas funcdes na somedade( ) .

No caso do Planeta Vida, conjuntura de servico publico regional condizente com o que
sugere a Politica Nacional de Saude do Idoso, em particular o concernente ao enfoque de
promocgédo da saude, é importante pontuar que quem de fora esteja ndo imagina a dimenséo e
implicacdes progressivas de aparentes pequenas mudancas funcionais conquistadas por idoso
sequelado poés-acidente vascular cerebral (AVC), entre outros com doencas proprias dessa
faixa etéria, dos cerca de 800 usuarios que circulam diariamente para atendimentos

profissionais na unidade.

As estratégias intersetoriais adotadas pela equipe de profissionais do Planeta Vida
constituem em agrupar idosos usuarios dos servicos oferecidos na unidade, apresentando
diversas formas de conhecimento acessiveis aos seus niveis de compreensdo. Assim, eles
receberam informacdes e foram treinados a adotar medidas diarias de prevencdo a quedas;
controle da ingestdo de liquidos e demais alimentos para prevenir elevacdo ou queda abrupta
da pressdo arterial;da importdncia da adesdo a campanha de vacinagdo contra gripe;
autoaplicacdo e acondicionamento correto de insulina para diabéticos; orientacbes sobre
exercicios fisicos, equilibrio postural e fortalecimento muscular; entre outros.

Participaram das atividades profissionais de enfermagem, nutricdo, fisioterapia, terapia
ocupacional, médicos, dentistas, profissionais de educacao fisica, fonoaudidlogos, psicélogos,
entre outros de nivel médio, cada qual tecendo consideracbes especificas da sua area de
conhecimento, porém, todos convergindo para 0 mesmo propésito, da oferta de subsidios para
promocao da salde dos idosos usuarios do programa.

Nesse contexto, o objetivo deste estudo é discutir os reflexos das estratégias
intersetoriais de promocdo da salde de idosos adotadas na regido Centro-Sul Fluminense,
considerando-se a gradativa reducdo dos procedimentos hospitalares de média e alta

complexidade para essas pessoas.

1525



Metodologia

Trata-se de relato de experiéncia desenvolvida no primeiro semestre de 2012, a partir
dos dados cadastrais referentes ao periodo de 2008 a 2011, disponiveis no Sistema de
Indicadores de Saude e Acompanhamento de Politicas do Idoso, e no Sistema de Informacdes
Hospitalares Descentralizado — SIHD2. Como técnica analitica utilizou-se a estatistica

descritiva

O percurso metodoldgico apresentou dois momentos: o primeiro incluiu a coleta de
informacdes a partir do Banco de Dados e Estatisticas do Portal on-line no Sistema de
Indicadores de Saude e Acompanhamento de Politicas do Idoso — SISAP Idoso,Ministério da
Saude, Fundagdo Osvaldo Cruz, correspondentes aos dados cadastrais dos anos de 2008-2011.
No segundo momento, realizou-se uma busca no banco de dados da Central de Regulacdo da
Secretaria de Saude e Defesa Civil de Trés Rios, visando confrontar as informag6es obtidas
com aquelas do SISAP — Idoso.

Para a obtencdo das informacdes relativas ao primeiro momento da coleta, foram
desenvolvidas as seguintes etapas: acesso ao site do SISAP

<http://www.saudeidoso.icict.fiocruz.br/>. Em seguida, contatos foram feitos com

responsaveis administrativos da Central de Regulacdo da Secretaria de Salde e Defesa Civil
de Trés Rios, no sentido de disponibilizar os dados cadastrais e estatisticos da movimentagédo
das solicitacdes de procedimentos hospitalares para idosos, registrados no sistema no periodo
de janeiro de 2088 a dezembro de 2011.

Nesse momento, procedeu-se a captacdo de toda a grade de informagfes disponiveis
na Central de Regulacdo de Trés Rios, acerca dos procedimentos de média e alta
complexidades para idosos da cidade, cadastradas no periodo de 2008 a 2011, com a
colaboracdo da equipe técnica do setor, a partir do registrado no sistema. Essa busca orientada
incluiu como critério de identificacdo e selecdo dos indicadores para compor este estudo, as
palavras:salde; idosos; internacdes clinicas; internacdes cirdrgicas e procedimentos

cirargicos.

Os dados foram agrupados em oito semestres, a saber: os dois primeiros (2008),
figuram pardmetros comparativos anteriores ao implemento das estratégias intersetoriais em
questdo; e os seis subsequentes, relativos ao periodo pds-implemento dessas estratégias. E

importante destacar que o primeiro semestre de 2009, reporta a criagdo do programa e inicio
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dos atendimentos profissionais consoantes com a filosofia de promocéo da saude e prevencéao
de doencas, servindo de parametro para analise realizada nos periodos subsequentes.

Os achados foram armazenados em arquivos digitais e organizados por semestre e ano
de ocorréncia, por nivel de complexidade, por tipos de intervengdes, doencas e, finalmente,
por grupos que identificassem determinados indicadores de saude adequados ao perfil do
segmento social idosos. A andlise dos dados deu-se através da estatistica descritiva,
decodificados visando-se comparar 0s quantitativos de procedimentos, a partir do software
Microsoft Excel 2010.

Como se trata de relato de experiéncia, cujos dados encontram-se disponiveis ao
publico, esse estudo ndo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.
Todavia, 0s pesquisadores seguiram todos o0s preceitos éticos necessarios para a andlise e

divulgacédo dos dados da pesquisa.

Resultados
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Gréfico 1 — Incidéncia de quedas em idosos no periodo 2008 — 2011.
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Grafico 4 - Incidéncia de hipertensao arterial em idosos no periodo de 2008 a 2011.
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Gréfico 5 — Diagndsticos de urgéncia clinica e cirargica em idosos no periodo de 2008 a
2011.
Discusséo

A seguir os principais achados sdo discutidos a luz da revisdo da literatura

previamente abordada no item 3.

Quedas

De acordo com dados do Ministério da Saude, em fevereiro de 2000, o indice de
mortalidade hospitalar em decorréncia de quedas foi de 2,6%. Pesquisas mostram um
aumento, em cerca de 50%, na mortalidade entre os idosos que sofreram queda no ano
subsequente a mesma. Alguns autores afirmam que metade dos idosos que sofrem fratura de
quadril, em decorréncia de quedas ficam incapacitados e, desses, 25% morrerdo em menos de
seis meses. Isso mostra 0 impacto negativo causado por esse agravo, na sobrevida e na
qualidade de vida dessa populacdo. Faz-se necessario identificar os fatores de risco
envolvidos na queda, para que medidas preventivas sejam estabelecidas rapidamente, no

intuito de corrigir os fatores que podem ser modificados, reduzindo assim a ocorréncia de

... (6
quedas, bem como as suas I|m|tagoes( ).

As quedas entre idosos merecem destaque e configuram-se problema de satde publica
devido a alta freqiiéncia com que ocorrem, a morbidade e mortalidade advindas desse evento,

Revista Eletronica Gestdo & Saude Vol.04, N2. 01, Ano 2013 p. 1520-1539
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ao elevado custo social e econdmico decorrentes das lesfes provocadas e por serem eventos
passiveis de prevencdo.Sao responsaveis por declinio da capacidade funcional e da qualidade
de vida dos idosos e pelo aumento do risco de institucionalizacdo. Esses fatores podem

repercutir nos cuidadores familiares, que assumem nova rotina e cuidados especiais em

funcdo da reabilitacdo ou adaptacdo do individuo apds a queda(B).

Nesse aspecto, reitera-se que a ocorréncia de quedas entre os idosos constitui um dos
principais problemas clinicos e de saude publica que contribuem para a incapacidade das
pessoas de faixa etéria avangada. Fatos que tém alta incidéncia e geram complicagdes para a
salde e elevados custos assistenciais.De acordo com a Organizagdo Mundial da Salde, a
queda é um dos problemas mais importantes e comuns relatados entre os idosos e aumenta

. . 4
progressivamente com o avanco da idade em ambos 0s sexos( ).

A analise do gréfico 1 sobre a incidéncia de quedas em idosos no periodo de 2008 a
2011 revela substantiva reducdo desse tipo de ocorréncia e do que representa em termos de
despesas com procedimentos cirlrgicos e com internacdes hospitalares de média e alta
complexidades. O que implica em expressiva economia de recursos publicos para aumentar
investimentos em politicas publicas focadas na promocdo da salde desse segmento da
sociedade.

Mais ainda, por gerar condicdes favoraveis para o implemento de programas,
estratégias e atividades objetivando a melhoria da qualidade de vida e salde, bem estar,
resgate da autoestima, cidadania, acessibilidade e incluséo social das pessoas para que tenham
um envelhecimento mais saudavel.

Os dois semestres de 2008 demonstram alta freqiiéncia historica de quedas de idosos ,
sendo levados em consideracdo apenas em carater ilustrativo. Assim, tomam-se 0S
quantitativos do primeiro semestre de 2009, equivalentes a 73 ocorréncias de quedas em
idosos como 100% para a analise dos semestres posteriores. 1sso porque. o inicio das
atividades do Planeta Vida e a propria implementacdo do programa focado na promocédo da
saude dos idosos no Centro-Sul Fluminense.localizado no municipio polo, Trés Rios, deu-se a
partir do dia 26 de maio de 2009, data de inauguracdo da Unidade.

Desta forma segundo dados demonstrados no grafico 1, o nimero de quedas em idosos
registrados no segundo semestre de 2009 foi de 29, ou reducdo de 60,28%; enquanto 0s
registros revelam a ocorréncia de 32 quedas no primeiro semestre de 2010, o equivalente a
reducdo de 56,17%; mantendo-se reduzida a incidéncia de quedas no segundo semestre de

2010, o equivalente a 46 ocorréncias, ou redugéo para 36,99%.

1810
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Para encerrar a analise do grafico 1, constatam-se 36 quedas em idosos, no primeiro
semestre de 2011, ou reducdo para 50,69%; enquanto a incidéncia no segundo semestre de
2011 foi de 48 quedas, ou reducdo para 34,25%. Este fato representa uma reducdo média de
47,67% de incidéncia de quedas no periodo concentrado entre o0 segundo semestre de 2009 e o
segundo semestre de 2011 quando comparado com o primeiro semestre 20009.

No Brasil, a ocorréncia de quedas anualmente atinge 32% dos idosos entre 65 e 74
anos, 35% de 75 a 84 anos e 51% acima de 85 anos. De modo geral, 30% dos idosos

. 6 . , . )
brasileiros caem ao menos uma vez ao ano , podendo ser fatal nesta faixa etaria, pois as

o . . L. - ~ (4
mudancas fisioldgicas normais associadas a idade dificultam a recuperagao( ).

Dados provenientes do Ministério da Salde do Brasil revelam que, entre os idosos,
acima de 60 anos, as quedas ocupam o terceiro lugar na mortalidade por causas externas e em
relacdo a morbidade, sdo responsaveis pelo primeiro lugar (56,1%) das internagdes.

Entretanto, independentemente da gravidade da lesdo, o impacto psicolégico negativo

. . 1
causado por uma queda tem sequelas devastadoras para a vida do |doso( 8).

Diabetes

A diabetes é outro importante e crescente problema de satde publica. Sua incidéncia e
prevaléncia estdo aumentando no mundo todo, alcangcando proporgdes epidémicas. Diabéticos
representam cerca de 30% dos pacientes que se internam em unidades coronarianas
intensivas. Essa doenca € a principal causa de amputacdo de membros inferiores e de
cegueira; cerca de 26% dos pacientes que ingressam em programas de dialise sdo
diabéticos™.

A Federacdo Internacional de Diabetes estima que em 2010 os custos globais com a
doenca foram de US$ 376,0 bilhdes (8). Estudos de estimativa do custo anual associado a
atencdo aos portadores de diabetes melito nos Estados Unidos e na América Latina revelaram
que os custos diretos e indiretos totalizaram US$ 102,5 e US$ 94,3 bilhdes, respectivamente
(5,9). Anélises de custo do tratamento para o diabetes em paises latino-americanos
demonstraram a significante carga econémica da doenca para 0s sistemas de salde e

sociedade(8).

Ao analisar dados do gréafico 2, acerca da incidéncia de diabetes em idosos no periodo
de 2008 a 2011, constatam-se substantivas reducbes a cada semestre, tomando-se como
parametro o quantitativo identificado no primeiro semestre de 2009, ou sejam, 91 casos
(100%). Reitera-se que os quantitativos levantados nos dois semestres de 2008, séo
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importantes para demonstrar a incidéncia de diabetes no biénio anterior a ado¢éo da atual
politica, constituindo, portanto, referencial para estudar sua variacdo a partir do primeiro
semestre de 2009, quando foram implementadas estratégias focadas na promoc¢do da salde
dos idosos em baila.

Nesse sentido, pode-se constatar a ocorréncia de 36 casos de descompensacdo
diabética no segundo semestre de 2009, representando queda de 60,44%; fato que se repete no
primeiro semestre de 2010, quando se identificam 24 casos, ou a reducdo de 73,63%;
permanecendo reduzida no segundo semestre de 2010, quando ocorreram 26 casos, uma baixa
de 71,43%.

No mesmo ritmo a analise do grafico 2 revela a ocorréncia de 22 casos de idosos com
quadro de diabetes descompensada, no primeiro semestre de 2011, sinalizando uma reducéo
de 75,83%; para finalizar, dados do segundo semestre de 2011 mostram que ocorreram 29
casos, o que indica reducdo de 68,14%. A reducdo média de 69,89% de incidéncia de diabetes
no periodo concentrado entre o segundo semestre de 2009 e o segundo semestre de 2011
guando comparado com o primeiro semestre 2009, reiterando substanciais retornos em termos
de economia de recursos publicos para se investir em outras estratégias voltadas para a

promocao da salde e qualidade de vida dos idosos da regido.

Pneumonias

A pneumonia pneumocdcica e a influenza sdo infeccdes do trato respiratdrio inferior
que levam a significante morbidade e mortalidade, especialmente em determinadas

(19)

populacdes (como de idosos e aquela com doencgas cardiopulmonares)” °. A pneumonia

adquirida na comunidade (PAC) constitui importante causa de morbidade e mortalidade em
todo 0 mundo. A despeito do avango obtido nas técnicas de diagnostico, estima-se que cerca

de 50% dos casos ainda permanecam sem etiologia definida(zo).

A pneumonia comunitaria (PAC) ¢é a doenca infecciosa que mais comumente exige
internacdo em unidades de terapia intensiva (UTI). A mortalidade desta doenca é elevada e o

tempo de permanéncia hospitalar é longo, especialmente no idoso e em pacientes que

necessitam de medidas avancadas de suporte de vida(21).

A analise dos dados do grafico 3, que apresenta quantitativos sobre a incidéncia de
pneumonias em idosos no periodo de 2008 a 2011, constatam-se médias reducbes a cada
semestre, tomando-se como pardmetro o quantitativo identificado no primeiro semestre de

2009, ou seja, 178 casos (100%). Vale lembrar que as quedas de menor expressao nesse caso,
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podem estar associadas a pouca adesdo dos idosos na campanha publica de vacinacao anual
contra o virus da gripe.

E importante destacar que os quantitativos levantados nos dois semestres de 2008,
servem para demonstrar a incidéncia de pneumonias nos dois semestres que antecederam as
estratégias preventivas de salde, constituindo, portanto, referencial para estudar sua variagdo
a partir do primeiro semestre de 2009, quando foram iniciadas as estratégias focadas na
promocdo da satde dos idosos em baila.

Nesse sentido, pode-se constatar a ocorréncia de 82 casos de pneumonias entre a
populacéo de idosos no segundo semestre de 2009, representando queda de 53,94%; o que se
repete, em menor grau, no primeiro semestre de 2010, quando se identificam 121 casos, ou a
reducdo de 32,03%; permanecendo em queda menor no segundo semestre de 2010, quando
ocorreram 132 casos, representando uma baixa de 25,85%.

Dando sequéncia a analise do grafico 3, percebe-se a ocorréncia de 128 casos de
idosos com histdrico e diagndstico de pneumonia, registrada no primeiro semestre de 2011,
sinalizando uma reducdo de 28,09%; para concluir, dados do segundo semestre de 2011
demonstram a ocorréncia de 144 casos, 0 que indica reducdo de 19,11%. Ao analisar-se a
média de incidéncia de pneumonias e doencas respiratérias em idosos no periodo
compreendido entre o segundo semestre de 2009 e o segundo semestre 2011, constata-se a
reducdo de 31,80% dos casos em relagdo ao primeiro semestre 2009, confirmando a hipétese
de pouca aderéncia dos idosos a campanha anual de vacinacdo contra a gripe. Objeto de
freqlientes discussdes no ambito das instituicbes de ensino, pesquisa e extensao, além do que
representa a resisténcia cultural dos idosos quanto ao aceite e aderéncia a campanha anual de
vacinacdo contra a gripe, ha que se implementar politicas publicas de incentivo para que 0s
idosos sejam imunizados.

Vale ressaltar que para 2012, o Ministério da Saude, por meio da Coordenacdo Geral
do Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), do Departamento de Vigilancia das Doencas
Transmissiveis, da Secretaria de Vigilancia em Salde, lancou a 14 Campanha Nacional de
Vacinacdo contra a Influenza, no periodo de 05 a 25 de maio de 2012, sendo 05 de maio, o dia
de divulgacéo e mobilizacdo nacional, tendo como slogan: Proteger é cuidar.

Os virus influenza sdo da familia dos Ortomixovirus e subdividem-se em trés tipos: A,
B e C, de acordo com sua diversidade antigénica, podendo sofrer mutacdes. O virus A é o
mais mutavel entre eles e por isto as pandemias estdo associadas a este tipo viral.

Nesta campanha, além dos idosos com 60 anos e mais de idade, os trabalhadores de

salde das Unidades que fazem atendimento para a influenza, os povos indigenas, as criangas
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na faixa etaria de seis meses a menores de dois anos e as gestantes, a vacinacdo serd ampliada

para a populacéo prisional, conforme Nota Técnica 121 SISPE/DAPES/SAS — PNI/SVS/MS
— DEPEN/MJ e Portaria Interministerial N° 1.777/GM, de 9 de setembro de 2003. O publico
alvo, portanto, representard aproximadamente 30,1 milhdes de pessoas(zz).

A influenza é uma virose respiratoria aguda que ocorre esporadicamente durante todo
ano. Geralmente, manifesta-se sob forma de surtos e epidemias. A transmissdo da gripe da-se
pelo contato com pessoas gripadas, por meio do ar ou da saliva. E considerada uma doenca de
alta transmissibilidade, principalmente em ambientes fechados. O termo influenza, do latim
delfredo (frio), relaciona a doenga com o inverno. J& o termo gripe tem sua origem no russo

khripu, que quer dizer rouquidéo(lg).

Hipertensao Arterial

Sabe-se que a prevencdo primaria da elevacdo da pressdo arterial pode ser obtida
atraves de mudancas no estilo de vida, que incluam o controle do peso, da ingestdo excessiva
de alcool e sal, do hébito de fumar e da pratica de atividade fisica. Ha que se levar em conta,
também, que o aumento da massa corporal estd fortemente associado a elevacdo da pressdo
arterial, apresentando altas prevaléncias, tanto nos paises ricos, como naqueles menos
desenvolvidos, o que significa considerar o excesso de peso como o principal determinante

. A : « . (14
que pode ser prevenido, da ocorréncia de hipertenséo arterlal( ).

Conforme pode ser observado no gréafico 4, a incidéncia de cardiopatias e hipertensao
arterial em idosos no periodo de 2008 a 2011, apresenta representativo declinio nos semestres
subseqlientes a implementacédo de politicas publicas condizentes com principios de estratégias
focadas na promoc&o da satide dessas pessoas. E importante reiterar que os idosos em questdo
passaram a ser atendidos por equipe do Planeta Vida apds 26 de maio de 2009, sendo
considerados referéncias para analise da reducdo gradativa dos atendimentos e intervencdes
hospitalares de média e grande complexidades, os dois semestres de 2008.

A andlise estatistica dos dados revela que, tomando-se por referéncia o primeiro
semestre de 2009, foram realizados 307 (100%) procedimentos. Ao passo que no segundo
semestre/2009 foram identificados 156 casos, 0 que representa afirmar queda de 49,19%; o
mesmo ocorrendo no primeiro semestre de 2010, quando foram registrados 101 casos, ou
reducdo de 67,11%; da mesma forma evidenciou-se no segundo semestre de 2010, com 113
registros e queda de 63,20%. Por fim, a analise dos dados confirma reducdo no primeiro

semestre de 2011 para 76 casos, ou baixa para 75,25%; que foi reiterada no segundo semestre
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de 2011, com 120 casos, ou reducao de 60.92%. Para o periodo considerado, a reducdo média
de foi de 63,13% de incidéncia de hipertensdo arterial, quando comparado com 0 primeiro
semestre 2009.

Vale ressaltar que, no Brasil, o custo anual estimado para o tratamento da hipertensdo
arterial no sistema publico de satde, em 2009, foi de US$ 398,9 milhes e representou 1,43%
dos gastos totais do SUS. Estudos sobre custos hospitalares e com medicamentos por algumas
doencas cronicas vém demonstrando o impacto econdémico dessas doengas para o SUS, bem
como que o diabetes e a hipertensdo sdo potenciais preditores clinicos para o agravamento dos

casos, aumento do tempo de internacdo e apresentam consequentemente associacdo positiva

com maior custo de tratamento(s).

A hipertensdo arterial sistémica (HAS), além de ser um dos principais problemas de
salde no Brasil, eleva o custo médico-social, principalmente pelas complicacGes que causa,

como as doencas cerebrovasculares, arterial coronariana, vascular de extremidades,

(15) ¢

insuficiéncia cardiaca e insuficiéncia renal crénica’™ . E um dos principais fatores de risco

para o desenvolvimento das doengas cardiovasculares, tem como caracteristica 0s niveis
elevados da pressao arterial, sendo definida como presséo arterial sistolica igual ou maior que
140mmHg e/ou pressdo arterial diastdlica igual ou superior que 90mmHg, em individuos sem

- .1
uso de antl-hlpertenswos( 6).

Estudos de prevaléncia de hipertenséo arterial em idosos, realizados no Brasil, revelam
alta prevaléncia, variando de 22% a 44%. A hipertensdo apresenta grande morbidade, com
altos custos envolvidos no seu tratamento. Espera-se que com o controle adequado da pressédo
haja reducdo dos indices de mortalidade e morbidade e dos custos correlacionados a essa

doenga(15).

O Ministério da Salde preconiza que a atencdo basica conduza atividades de

(13)

promocdo, prevencdo, diagnostico precoce e tratamento adequado da HAS™ . Recomenda

que a equipe de salde contemple os saberes de todos os profissionais envolvidos (médico,
enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agente de salde), bem como conduza rotinas e

procedimentos que ordenem as acGes de salde da equipe, em particular dos servicos
organizados segundo a Estratégia de Saude da Faml'lia(17).

Em diabéticos, a hipertenséo arterial é duas vezes mais frequente que na populacéo em
geral. Pessoas com diabetes tém maior incidéncia de doenga coronariana, de doenca arterial
periférica e de doenga vascular cerebral. A doenga pode também determinar neuropatia,

artropastia e disfuncdo autonémica, inclusive sexual. Diversos estudos tém mostrado que o
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controle rigoroso da glicemia e da presséo arterial séo capazes de reduzir as complicacoes

. : x (1
tanto da diabetes e quanto da hipertenséo arterlal( 5).

Diagnosticos de Urgéncia Clinica e Cirargica

A andlise do grafico 5 revela substantiva redugdo nos diagnosticos de urgéncia clinica
e cirargica em idosos, no periodo de 2008 a 2011, corroborando relevante papel de estratégias
intersetoriais voltadas para a promocdo da salde dessas pessoas, criteriosamente adotadas pela
equipe do Planeta Vida a partir do ano de 2009. Seguindo a mesma ldgica das andlises
anteriores e tomando como parametro o quantitativo do primeiro semestre de 2009, constata-
se a ocorréncia de 100 casos (100%), mantendo-se ainda os referenciais huméricos dos dois
semestres de 2008 apenas como elementos ilustrativos deste estudo.

A tendéncia de queda na ocorréncia de diagndsticos de urgéncia clinica e cirdrgica em
idosos pode ser detectada na analise dos dados do segundo semestre de 2009, correspondendo
a 35 casos, o que implica assegurar a reducao de 65%, evidente demonstracdo de economia de
recursos para se aplicar em outras demandas proprias do vasto leque de necessidades das
pessoas na fase de envelhecimento.

Dados do primeiro semestre de 2010, como pode ser observado no grafico 5, mostram
a incidéncia de 14 diagnosticos de urgéncia clinica e cirtrgica em idosos, representando a
reducdo de 86%. A mesma tendéncia de queda é demonstrada no segundo semestre de 2010,
quando ocorreram 21 casos de diagnosticos de urgéncia clinica e cirargica em idosos, ou uma
reducdo de 79%.

Reducdo que se mantém no primeiro semestre de 2011, quando se constata ocorréncia
de 21 casos de diagnosticos de urgéncia clinica e cirdrgica em idosos, representando baixa na
ordem de 79%. Tendéncia de queda que se acentua no segundo semestre de 2011, com 13
casos e queda de 87%. Quando analisado o periodo compreendido entre o segundo semestre
2009 e o segundo semestre 2011, comparativamente ao primeiro semestre 2009, constata-se

uma reducdo de 79,2% dos casos de diagndstico de urgéncia clinica e cirdrgica.
Consideracoes finais

O estudo confirmou gradativa reducdo nos procedimentos hospitalares de média e alta
complexidades, envolvendo atendimento de pessoas idosas do Centro-Sul Fluminense,

referentes ao periodo de 2008 a 2011. Reitera que, ao se instituir a adocdo de estratégias
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intersetoriais focadas na promog¢éo da satde de idosos, gestores publicos na esfera municipal
vivenciam sentimento de dever cumprido por acreditar que é possivel a transformacdo de
vidas através de programas desse cunho. Ac¢des que promovem 0 bem estar, a saude, 0
resgatada dignidade humana de pessoas simples, humildes, para que elas sejam respeitadas,
valorizadas e tenham satisfacéo de vida no envelhecimento.

Reducbes médias de 63,13% nos casos de complicacfes decorrentes da hipertensao
arterial sistémica; 69,89% em idosos com quadros de descompensacdo diabética; 47,67% nas
ocorréncias de quedas em idosos e suas complicagdes clinicas e cirdrgicas, definitivamente,
representam e confirmam o sucesso do esfor¢co dos gestores publicos municipais da regido
Centro-Sul Fluminense, em consonancia com a dedicacdo e o empenho das equipes
compostas por profissionais antenados e comprometidos com a perspectiva intersetorial em
suas atuacoes.

Da mesma forma, considerar o alcancado pela reducdo média de 79,20% nos
diagnosticos de urgéncia clinica e cirurgica para idosos ao longo de 2008 a 2011; bem
constatar queda de 31,80% nas incidéncias de pneumonias e doencas respiratorias, estimulam
ainda mais os profissionais dessa equipe a acreditar na eficiéncia da adocdo de estratégias
consoantes com pressupostos promocionais.

Finalmente, acrescentar que o mais importante foi a constatacdo de expressivos
reflexos na melhoria da qualidade de vida e saude dessas pessoas, com substantivos avancos
no processo de inclusdo social dos idosos da regido Centro-Sul Fluminense, reiterando
principios fundamentais de igualdade e direitos de cidadania que devem nortear as politicas

publicas regionais e municipais.
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