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RESUMO

A transicdo demografica, associada a transi¢cao epidemioldgica, define o aumento
populacional de pessoas idosas e da prevaléncia de Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM) e obesidade que sao condigbes crénicas
nao transmissiveis. A Atencao Primaria a Saude (APS) é a porta de entrada do
sistema de saude, sendo assim o objetivo desse trabalho foi avaliar a APS no
enfrentamento das Condigdes Cronicas N&o Transmissiveis (CCNT),
especificamente a HAS, DM e obesidade em pessoas idosas de Minas Gerais
(MG). Trata-se de um estudo do tipo ecoldgico de séries temporais entre os anos
de 2012 e 2021 com base em dados secundarios dos sistemas de informacao
publico. O numero de internacdes foi coletado no Sistema de Informacbes
Hospitalares (SIH), o numero de obitos foi extraido do Sistema de Informagao
sobre Mortalidade (SIM), o niumero de consultas foi por meio do Sistema de
Informagao em Saude para a Atencéo Basica (SISAB) e, por fim, o acesso ao nivel
de cobertura da ESF foi pelo e-gestor Atengéo Basica (AB). A variavel considerada
dependente foi: grupos de causas de internagdo e mortalidade presentes na lista
do CID-10, e a variavel independente foram os anos- calendario. As analises de
tendéncia foram realizadas por regressao linear pelo método de Prais-Winsten e
as correlacdes de variaveis com distribuicdo normal foi de Pearson e nao normal
a correlagéo utilizada foi Sperman. As taxas de internagdes por HAS, DM e
obesidade tiveram tendéncia decrescente, estacionaria e crescente,
respectivamente. Os resultados referentes as tendéncias das taxas de
mortalidade por HAS, DM e obesidade foram crescentes em todas as condigdes
avaliadas. Com relagcao as analises de correlagao com os indicadores da ESF, os
resultados encontrados apontam que a taxa de atendimentos e o percentual de
cobertura da ESF influenciam na diminuicdo da taxa de internagdo por HAS,
porém a taxa de mortalidade correlacionada com a taxa de atendimento foi
positiva. A correlacdo entre a taxa de atendimento e percentual de cobertura da
ESF comparado com a taxa de internagdo na DM nao foi significativo
estatisticamente e, quando comparado com a taxa de mortalidade a correlacgao foi
positiva muito forte e forte, respectivamente. Por fim, a correlagao entre a taxa de
atendimento e percentual de cobertura da ESF com a taxa de internagcao foi

positiva forte e quando correlacionados com a taxa mortalidade a correlacao foi



positiva moderada, sugerindo que apesar do aumento dos atendimentos e
expansao da cobertura da ESF, aumenta as internagbes e 6bitos. Diante disso,
pesquisas de séries temporais e a correlagao com os indicadores de saude podem
direcionar os gestores de saude na implantag&o de politicas publicas de promogéao
da longevidade por meio do enfretamento das CCNT, principalmente a obesidade.

Palavras-chave: Estudos de Séries Temporais; Taxa de Mortalidade; Taxa de

Internagéo; Doengas nao Transmissiveis; Envelhecimento.



ABSTRACT

The demographic transition, associated with the epidemiological transition, defines the
population increase of elderly people and the prevalence of Systemic Arterial
Hypertension (SAH), Diabetes Mellitus (DM) and obesity, which are chronic non-
communicable conditions. Primary Health Care (PHC) is the gateway to the health
system, so the objective of this study was to evaluate PHC in tackling Chronic Non-
Communicable Conditions (CCNT), specifically SAH, DM and obesity in elderly people
in Minas Gerais (MG). This is an ecological time series study between 2012 and 2021
based on secondary data from public information systems. The number of
hospitalizations was collected from the Hospital Information System (SIH), the number
of deaths was extracted from the Mortality Information System (SIM), the number of
consultations was through the Health Information System for Primary Care (SISAB)
and, finally, access to the level of coverage of the FHS was through the Primary Care
(AB) e-manager. The dependent variable was: groups of causes of hospitalization and
mortality present in the ICD-10 list, and the independent variable was the calendar
years. Trend analyses were performed by linear regression using the Prais-Winsten
method and the correlations of variables with normal distribution were Pearson's and
non-normal distribution was Spearman's correlation. The rates of hospitalizations due
to hypertension, DM and obesity showed decreasing, stationary and increasing trends,
respectively. The results regarding the trends in mortality rates due to hypertension,
DM and obesity were increasing in all conditions evaluated. Regarding the correlation
analyses with the ESF indicators, the results found indicate that the rate of care and
the percentage of ESF coverage influence the reduction in the rate of hospitalization
for hypertension, but the mortality rate correlated with the care rate was positive. The
correlation between the care rate and the percentage of ESF coverage compared to
the hospitalization rate for DM was not statistically significant and, when compared to
the mortality rate, the correlation was very strong and strong positive, respectively.
Finally, the correlation between the care rate and the percentage of ESF coverage with
the hospitalization rate was strong positive and when correlated with the mortality rate,
the correlation was moderately positive, suggesting that despite the increase in care
and expansion of ESF coverage, hospitalizations and deaths increase. In view of this,
time series research and the correlation with health indicators can guide health

managers in the implementation of public policies to promote longevity by tackling



CCNT, especially obesity.

Keywords: Time Series Studies; Mortality Rate; Hospitalization Rate;

Noncommunicable Diseases; Aging.
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1 INTRODUGAO

O envelhecimento da populacdo brasileira provocou mudangas no perfil
epidemioldgico do pais, além disso o processo de “envelhecer” é caracterizado por
transformagdes fisicas, psicologicas e sociais que podem comprometer a capacidade
funcional e cognitiva do individuo a depender do seu estado de saude (Mota et al.,
2020).

A partir de 1900, houve uma queda nas taxas de natalidade e mortalidade,
resultando no aumento expressivo da populacao acima de 60 anos, caracterizado pela
transicdo demografica. Diante da transicdo demografica e envelhecimento
populacional, € importante ressaltar que houve mudangas complexas no padrao de
saude e doenga da populagao (Nunes, 2021).

As mudancas no padrao de saude e doenca aconteceram devido a transi¢cao
epidemioldgica que é caracterizada pela diminuicdo progressiva da mortalidade por
condicdes infecciosas e aumento dos obitos por condigbes cardiovasculares,
neoplasias, causas externas e outras Condi¢gdes Crdnicas Nao Transmissiveis
(CCNT) (Omran, 2005). Em paralelo a transicdo epidemiolégica, houve um
deslocamento da taxa de morbimortalidade dos mais jovens para os mais velhos e um
aumento da carga de morbidade em relagdo a mortalidade (Rodrigues, 2019).

As CCNT nao possuem causa especifica, sdo caracterizadas pela sua etiologia
multipla envolvendo varios fatores de risco. Além disso, a condigdo pode cursar com
um periodo assintomatico antes do diagndstico, ndo possui origem infecciosa, pode
ter associacao com deficiéncias e incapacidades funcionais e, por fim, possui um
curso prolongado no qual exige acompanhamento nas Redes de Atengdo a Saude
(RAS) (Figueiredo; Ceccon; Figueiredo, 2021).

Em todo o mundo, as CCNT sio consideradas a principal causa de morte
prematura sendo responsaveis por pouco mais de 70% da mortalidade mundial e por
41,8% no Brasil em individuos entre 30 e 69 anos (Brasil, 2023; Organiza¢gao Mundial
de Saude, 2022). E importante ressaltar que dentre as CCNT, a Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus tipo 2 (DM) e obesidade possuem grande impacto
na prevaléncia e, de acordo com os resultados da Pesquisa Nacional de Saude (2020)
o percentual de individuos acometidos entre 2013 e 2019 aumentou
consideravelmente (Brasil, 2020). No envelhecimento, essas condigbes tém a sua

prevaléncia aumentada e, por isso, é fundamental implementar a¢gdes para garantir
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um envelhecimento de qualidade (Marinho et al., 2021).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, ter um envelhecimento
saudavel € um processo continuo de otimizacdo da habilidade funcional e de
oportunidades para manter e melhorar a saude fisica e mental, promovendo
independéncia e qualidade de vida ao longo da vida. A realidade do envelhecimento
populacional desafia os governos e a sociedade a buscarem intervengdes e politicas
gue promovam a saude a e o bem-estar, com o intuito de garantir uma velhice com
qualidade e dignidade, independentemente do contexto em que vivam (Konrad et al.,
2023).

Em contrapartida a promogao da longevidade, as CCNT, associado ao
envelhecimento populacional, sdo considerados um problema de saude publica
desafiador e que traz grandes impactos econdmicos para o Sistema de Saude, além
de influenciar na capacidade funcional da pessoa idosa diminuindo a qualidade de
vida e no aumento do numero de 6bitos da populagéo entre 30 e 69 anos (Brasil,
2020).

Para conhecer o cenario epidemiolégico e analisar os problemas de saude
publica, o Brasil conta com o auxilio dos Sistemas de Informagéo em Saude (SIS) que
permitem o acesso, a extragdo e o processamento de dados que sao transformados
em informacdes que direcionam o processo decisorio em saude. As informagdes
epidemioldgicas dos SIS produzem conhecimento sobre as condi¢des de vida e saude
da populagao, além de permitir fazer associacdes de morbimortalidade entre as CCNT
e os fatores de risco (Ferreira et al., 2020).

A informatizagdo do primeiro SIS do Brasil foi em 1979 com o Sistema de
Informagao sobre Mortalidade (SIM), apds a implementagdo deste sistema, outros
foram elaborados para que a informacdo fosse coletada de forma assertiva e
possibilitasse a geragao de indicadores que direcionam a implementacg&o de politicas
publicas de saude. Dentre os SIS existentes destacam-se: o ambulatorial (SIA-SUS),
o de internagdes hospitalares (SIH-SUS), o de notificacdo de doengas e agravos a
saude (SINAN), o de mortalidade (SIM), o de nascimento (Sinasc), o de atengao
basica (SISAB). Os SIS permitem levantar dados de qualidade para determinar as
condi¢des sociais e de saude da populagéo, além de gerar indicadores que possibilita
uma analise da estrutura organizacional das Redes de Atencao em Saude (RAS) e
tracar politicas publicas de intervengao no cenario epidemioldgico do pais (Ferreira et
al., 2020).
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As RAS funcionam sob coordenagéo da Atencéo Primaria a Saude (APS) que,
por sua vez, € definida como um conjunto de valores, principios e elementos
estruturantes do sistema de servicos de saude que possui quatro atributos essenciais
sendo eles:

a) acessibilidade e utilizagdo sendo o primeiro contato do individuo com os

servigos de saude exceto nas urgéncias e emergéncias;

b) atengdo integral ao individuo levando em consideragdo a dimensao
biopsicossocial do processo saude-doenca, mas também acdes de
promocao, prevengao, cura e reabilitagcao;

c) longitudinalidade que permite tratar a populacdo de forma continua
estabelecendo uma relagao interpessoal entre usuarios e profissionais de
saude;

d) coordenagcdo da atengdo por atendimentos realizados pelo mesmo

profissional e registrados em prontuarios médicos (Cabral et al., 2019).

No Brasil, a APS atua diretamente no enfrentamento das CCNT por meio das
Estratégias de Saude da Familia (ESF) que se trata de um modelo de reorganizagéo
do Sistema Unico de Saude (SUS) por meio da assisténcia das equipes
multiprofissionais em um territério especifico. A avaliagdo dos programas e politicas
de saude pode, de modo geral, trazer beneficios para a saude publica pois a
populacdo necessita cada vez mais dos servigos prestados pelo SUS. Além disso, a
avaliagao destes programas permite investigar os custos inerentes aos atendimentos
e procedimentos e identificar a porcentagem de financiamento destinado a cada nivel
de atengao em saude (Cabral et al., 2019).

Sendo assim, os dados dos SIS possibilitam calcular taxas e gerar indicadores
de atendimentos e cobertura populacional da ESF que contribuem para direcionar as
politicas publicas de saude no Brasil para a diminuicdo da morbimortalidade por
CCNT. Neste sentido, este estudo avaliou a tendéncia temporal entre 2012 e 2012 das
taxas de internagao e mortalidade por HAS, DM e obesidade em pessoas idosas no
estado de Minas Gerais e sua relagcdo com a cobertura e numero de atendimentos
realizados pela ESF para direcionar as agbes de promogao da longevidade na saude

coletiva.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivos geral

Avaliar a tendéncia das taxas de internagcao e mortalidade por HAS, DM e

obesidade em pessoas idosas de Minas Gerais (MG) e correlacionar com a cobertura

populacional e numero de atendimentos realizados pela Estratégia de Saude da Familia

(ESF).

1.1.2 Objetivos especificos

f)

Calcular as taxas de internacado e mortalidade por HAS, DM e Obesidade
para as pessoas idosas em MG por ano, entre 2012 e 2021,

Analisar a tendéncia temporal da taxa de internacao por HAS, DM e
Obesidade para as pessoas idosas em MG entre 2012 e 2021;

Analisar a tendéncia temporal da taxa de mortalidade por HAS, DM e
Obesidade nas pessoas idosas em MG entre 2012 e 2021,

|dentificar o percentual de cobertura da ESF em MG por ano entre 2012 e
2021;

Identificar o numero e calcular a taxa de atendimentos por HAS, DM e
obesidade realizadas na ESF em MG por ano entre 2012 e 2021;
Correlacionar as taxas de internagcdo e mortalidade com o percentual de
cobertura e taxa de atendimentos por HAS, DM e Obesidade na ESF.



20

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1.1 Envelhecimento populacional

O envelhecimento humano se da por mudangas que ocorrem ao longo da vida
e pode variar amplamente na populagdo, sendo um processo dinamico e cronoldgico
(Da Costa et al., 2016). Uma das teorias para o processo de envelhecimento é a
mudanga molecular caracterizada pela instabilidade gendmica, desgaste dos
teldmeros, alteragdes epigenéticas, perda de proteostase, detecgcéo desregulada de
nutrientes, disfungdo mitocondrial, senescéncia celular, exaustdo de células-tronco e
comunicagao intercelular alterada (Lépez-Otin et al., 2013). Existem evidéncias
cientificas robustas demonstrando que as alteragbes moleculares relacionadas ao
envelhecimento estdo associadas ao estresse oxidativo que aumenta gradativamente
o dano celular. Essas alteragdes sdo responsaveis por diminuir progressivamente a
funcionalidade do individuo, além de aumentar o risco de desenvolver as condi¢des
cardiovasculares, DM tipo 2, cancer e condi¢des neurodegenerativas (Newman;
Murabito, 2013; Luo et al., 2020; Mkrtchyan et al., 2020; Wickramasinghe et al., 2020;
Ubaida-Mohien et al., 2021).

Desde a década de 1970, a idade mediana da populagdo mundial vem
aumentando e a perspectiva € que esse aumento continue no século XXI. A idade
mediana populacional do mundo saltou de 24 para 31 anos de 1990 para 2020 e, em
2100 a projecao é de que a mediana chegue a 42 anos (Dalgaard; Hansen; Strulik,
2022). No Brasil, o censo do IBGE aponta que de 2010 para 2022 a mediana da idade
populacional brasileira aumentou de 29 para 35 anos, ja na regido sudeste esse
aumento foi de 31 para 37 anos demonstrando um cenario de envelhecimento
populacional (IBGE, 2022).

Diante disso, a epidemiologia demonstra que o ritmo de crescimento
populacional esta cada vez menor e que o envelhecimento populacional é
ocasionado pela reducdo do numero de nascimentos concomitante a queda da
mortalidade (Oliveira, 2019).
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A mudanca no cenario epidemioldgico brasileiro € observada desde 1987 onde
as taxas de fecundidade e mortalidade apresentaram tendéncia de declive sugerindo
qgue no ano 2025 a populagao acima de 60 anos chegaria a cerca de 34 milhdes de
pessoas (Ramos; Veras; Kalache, 1987).

Diante disso, pode-se dizer que a expectativa de vida do ser humano tem
aumentado consideravelmente dentro de um curto espaco de tempo (Partridge;
Deelen, 2018). Esse aumento da expectativa de vida é justificado pela diminuigao da
mortalidade infantil associado ao declinio da mortalidade tardia (Wickramasinghe et al.,
2020),

De acordo com o Censo Demografico realizado no Brasil em 2022, o numero
de pessoas idosas com 60 anos ou mais foi de 32.113.490, demonstrando um
aumento de 56,0% em relacdo ao ano de 2010, quando essa populagdo era o
equivalente a 20.590.597 individuos. A tendéncia temporal em percentual da
populacao de 60 anos ou mais foi crescente se analisar o periodo entre 1980 e 2022,
sendo assim no censo de 1980 a populagao idosa representava 6,1% da populagéo
total, em 1991 aumentou para 7,3%, ja em 2000, 2010 e 2022 os percentuais foram
de 8,6, 10,8 e 15,8 respectivamente (IBGE, 2022).

A taxa de mortalidade nas pessoas idosas com mais de 80 anos (74%) € maior
que naqueles com 60 a 79 anos (25%). No estudo de Silva et al. (2022) foi identificada
a mortalidade por condi¢cdes do aparelho circulatorio entre os anos de 2016 e 2019 e,
os resultados mostraram que, a maior prevaléncia ocorreu entre pessoas idosas de
60 a 79 anos, com maior valor no ano de 2018, com um total de 160.978 obitos,
equivalente a 45,04%.

Considerando que o Brasil possui a quinta maior populacdo do mundo
distribuida por um extenso territério, cerca de 13% da sua populagao possui 60 anos
ou mais, somando mais de 30 milhdes de pessoas. A projecéo para 2030 aponta que
a populacao nesta faixa etaria podera se aproximar de 50 milhdes, evoluindo de 13%
para 24% da populacao brasileira total (OPAS, 2019). Ja em 2050 a expectativa é de
que a proporgao de pessoas com 60 anos ou mais chegue a 29,6% da populagao
(Thumé et al., 2021).

Ha um aumento substancial na populagao idosa e essa tendéncia pode se
estender até o ano de 2066 aproximadamente, chegando a ultrapassar 60 milhdes de
pessoas com mais de 60 anos no Brasil (Figura 1). Concomitante a esse aumento, até

2030 havera uma diminui¢ao da populacdo menor que 15 anos. Quando o numero de
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pessoas idosas ultrapassar a populacao de 0 a 14 anos ocorrera de fato a transicao
demografica (OPAS, 2019).

Figura 1 - Tendéncias por faixas etarias especificas no Brasil
80 M-

60M -

40M -

20M-

DM i e OIS S SRS A e S a Re
1966 1991 2016 2041 2066 2091

B Populacdo 60+ M Populacdo <15
B Populacdo 75+ Populacdo <5

Fonte: OPAS (2019, p. 2).

Com o avango do conhecimento sobre os mecanismos de envelhecimento,
avangou também o conhecimento para intervengdes terapéuticas da medicina
resultando em mudancgas no cenario da saude publica (Newman et al., 2020).

No entanto, o cenario no Brasil indica uma mudanca do perfil populacional
marcado pelo baixo crescimento da populagao associado ao rapido envelhecimento,
no qual € denominado como transicdo demografica. Essa transicado pode ocasionar
maior gastos com o setor de saude ja que a populagao idosa € mais susceptivel a
alteragdes no estado de saude e, em decorréncia da transigdo epidemioldgica, ha
maior exposicao a fatores de risco para CCNT. Diante disso, € importante frisar que
0s recursos para implantagao de politicas publicas sociais e de saude no pais sao
limitados, além de que, ha uma grande de desigualdade socioecondmica (Lima-Costa
et al., 2018; Oliveira, 2019; Thumé et al., 2021).

Ja que a populagdo idosa estd aumentando, o conceito de “envelhecer
saudavel’ tem sido cada vez mais citado ao longo da histéria. Para Depp & Jeste,
(2006) envelhecer saudavel é prevenir a incapacidade funcional e declinio cognitivo
do individuo. Evidéncias robustas sugerem que ndo se expor a fatores de risco no
processo de envelhecimento, além de praticar atividade fisica, ter qualidade de vida e

cuidas da saude evitando o aparecimento de CCNT também s&o mais importantes do
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que aspectos demograficos e socioecondmicos para a promocao da longevidade
(Depp; Jeste, 2006; Guerra et al., 2021; Martin et al., 2015).

Por fim, o envelhecimento populacional tem estreita ligagdo com os processos
de Transicdo Demografica e de Transicdo Epidemioldgica e, este cenario exige
mudangas nas politicas publicas com o objetivo de promover longevidade e qualidade
de vida para a pessoa idosa, além de promover agdes para mudar o perfil
epidemioldgico por meio da prevengdo de CCNT que sao condigbes mais

susceptiveis na pessoa idosa (Brasil et al., 2017; Oliveira, 2019).

2.1.2 Transigao epidemiolégica

A epidemiologia mundial foi marcada por uma mudanga dos padrdes de saude
e doencga, dada pela diminuicdo progressiva da mortalidade por condi¢des infecto-
parasitarias e aumento dos obitos por condi¢des cardiovasculares, neoplasias, causas
externas, além de outras condi¢cdes crénico-degenerativas (Oliveira, 2019; Omran,
2005).

A transicao demografica associada a transicao epidemioldgica gera impactos
importantes na satide da populacdo com repercussées significativas no Sistema Unico
de Saude (SUS). E importante ressaltar que o aparecimento de CCNT surge por meio
dos fendmenos de transicdo demografica e epidemioldgica, ja que o processo
de envelhecimento traz repercussdes na saude da populagdo (Cortez et al., 2019;
Vanzella; Nascimento; Santos, 2018). De acordo com Malta DC et al. (2016 apud
Sousa et al. 2019), cerca de 85% das pessoas idosas possuem pelo menos uma
condicao crénica e 10% destes apresentam comorbidades, que s&o responsaveis por
72% das causas de mortes.

No Brasil, a transicdo epidemiologica seguiu a teoria da Transigcédo
Epidemioldgica em certa medida, pois apesar de permanecer os velhos e novos
problemas de saude ao longo da série historica (periodo entre 1980 e 2010) houve
um declinio acentuado na mortalidade infantil em todas as regides, como também a
diminuicdo da mortalidade atribuida as condi¢cdes transmissiveis e aumento das
mortes atribuidas as CCNT (Nunes, 2021).

Segundo Borges (2017), mesmo com o aumento da prevaléncia e
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predominancia das condi¢des crénicas e degenerativas, as condigdes transmissiveis
ainda tém um papel importante na epidemiologia, indicando que o processo de
transicdo epidemioldgica ndo € uma natureza unidirecional.

A transicado epidemiolégica no Brasil € demonstrada na Figura 2 por meio da
evolugdo das causas de mortalidade em uma tendéncia histérica. Observa-se que
houve alteragao no perfil de mortalidade ao longo dos anos no Brasil. Para Cortez et
al. (2019) essa alteragao se da também na morbidade e é decorrente dos processos
de transicdo demografica e epidemiologica. Conforme demonstrado na Figura 2, a
partir da década de 1960, as causas circulatérias, neoplasias e causas externas
aumentaram ao passo que as condigdes infectoparasitarias diminuiram
expressivamente até a década de 1990 (Cortez et al., 2019; INCA, 2017).

Figura 2 - Tendéncia historica do Brasil (1930-2008) das causas de mortalidade em
percentual
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Fonte: INCA (2017, p. 33).

A rapida transicdo demografica, aumentando a idade média populacional
juntamente com a transigao epidemiologica trouxeram fortes repercussdes no Sistema
Unico de Saude (SUS), principalmente pelo fato de aumentar a carga de CCNT e
consequentemente, a taxa de mortalidade por essas condigdes (Vanzella, 2020).

A teoria da transicdo epidemioldégica associada ao envelhecimento
populacional esta sendo revisada e com proposta de extensdo para que seja

considerada o aumento da expectativa de vida saudavel, ou seja, livre de morbidades
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(Martins et al., 2021).

Sendo assim, nos ultimos anos da década de 1990 e neste inicio do século 21,
ha uma preocupacido em atuar na prevencao para CCNT, em especial aquelas que
sdo fatores de risco para as condi¢gdes cardiovasculares, ja que essa é a principal
causa de morte no mundo (Omran, 2005). Nesse contexto, em 2021 o Ministério da
Saude publicou o plano de agdes estratégicas para o enfrentamento das doencgas
cronicas e agravos nao transmissiveis no Brasil que tem como objetivo atuar na

prevencao dos fatores de risco e promogao da saude da populagao (Brasil, 2021).

2.1.3 Condigoes Croénicas Nao Transmissiveis

A prevaléncia das condi¢gbes crénicas e degenerativas assumiram um peso
maior € a rede de assisténcia a saude precisa se reestruturar para essa nova
realidade, dando enfoque em acdes preventivas e de acompanhamento constante,
pois essas condicdes nao sao tratadas com aplicacido de vacina ou meramente com
a prescricao de medicacgdes (Oliveira, 2019).

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) aponta que aproximadamente 57,4
milhdes de brasileiros sdo acometidos por algum tipo de CCNT, tais como DM, HAS,
condicdo cardiovascular ou neurodegenerativa. Além disso, o0s resultados
demonstram que, em 2013, 21,4% da populagdo tinha diagndstico médico
autorreferido de HAS, ja, em 2019, esse percentual aumentou para 23,9%. Com
relagao ao diagnéstico de DM, em 2013, 6,2% dos brasileiros possuiam essa condigéo
e em 2019 o percentual de individuos acometidos foi de 7,7%. Por fim, a pesquisa
afirma que houve um aumento percentual de pessoas com obesidade passando de
20,8%, em 2013, para 25,9% em 2019 (Brasil, 2020).

Na populacéo idosa, comparando o periodo entre 2021 e 2023, a Vigilancia de
Fatores de Risco e Protegcdo para Doengas Crbdnicas por Inquérito Telefénico
(VIGITEL) aponta que a HAS em individuos com 65 anos ou mais foi de 61% para
65,1%, a DM de 28,4% para 30,3% e a obesidade de 21,8% para 22,4%,
respectivamente nos anos analisados demonstrando um aumento percentual nas
prevaléncias dessas condigbes (Brasil, 2021, 2023).

Dentre as CCNT, a DM ganha destaque, registrando cerca de 12,5 milhdes de

casos de diabetes em individuos de 20 a 79 anos de idade, dos quais, quase um terco
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das pessoas com diabetes concentram-se na populagéo idosa acima de 60 anos. As
complicagdes no quadro clinico de pessoas idosas com diabetes estdo diretamente
relacionadas com a diminuicdo da capacidade funcional, aumentando o risco de morte
prematura e contribuindo para a diminuigdo da longevidade (Macedo et al., 2021).

Por sua vez, a obesidade que também é uma condigao crdnica que predispde
o individuo a outras CCNT, segue uma tendéncia crescente na prevaléncia ao longo
da série historica no Brasil, de acordo com a Organizagao Mundial de Saude (OMS).
Em 1983, a prevaléncia de obesidade (IMC maior que 30 kg/m?) padronizada por
idade em adultos era de 7,6% da populagao, ja em 2000 essa porcentagem aumentou
para 14,5%. O dado mais atual de 2016, aponta que 22,1% da populagdo adulta
possui diagndstico de obesidade com relacéo ao IMC, sendo o sexo feminino o mais
prevalente em detrimento do masculino (Leandra et al., 2017).

Diante do exposto, é importante ressaltar que o Sudeste é a regido brasileira
com maior prevaléncia de CCNT, acometendo 29,5 milhdes de individuos, resultando

em mais de um tergo da taxa nacional (Santana et al., 2019).

2.1.3.1 Hipertensao Arterial Sistémica

A HAS é uma condi¢ao clinica de etiologia multifatorial caracterizada por
aumento permanente dos niveis pressoricos, nos quais ficam = 140 e/ou 90 mmHg.
Essa condicdo pode estar associada a disturbios metabdlicos tais como: diabetes
mellitus tipo 2, obesidade abdominal, dislipidemia. O quadro clinico do individuo pode
se agravar quando a HAS esta associada a outros fatores de risco, ocasionando
alteragdes funcionais e/ou estruturais de 6rgaos-alvo (Malachias et al., 2016).

O envelhecimento e a idade sao fatores de risco para a evolugao do quadro
hipertensivo e tem associagéo direta com a prevaléncia de HAS. De acordo com a 72
Diretriz Brasileira de Hipertens&o Arterial, 0 sexo, a etnia, a ingestao de sal e de alcool,
o sedentarismo, o nivel socioecondmico, a genética e o0 excesso de peso/obesidade
também sdo considerados fatores de risco para a HAS (Malachias et al., 2016).

A HAS é responsavel por cerca de 9,4 milhées de mortes por ano, por este fato
torna-se um grande problema mundial de saude publica, sendo o principal fator de
risco para condigbes cardiovasculares que atualmente € a principal causa de morte

mundial. E importante ressaltar que a HAS é uma condicdo que pode ser controlada
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por medicamento e mudanga no estilo de vida, o controle se da por meio da
manutengao dos niveis pressoricos dentro dos limites recomendados evitando, assim,
complicagbes cardiacas causadas pela HAS (Santiago et al., 2019).

O tratamento da HAS se baseia na terapéutica farmacologica ou
medicamentosa e ndo farmacoldgica. O médico é o profissional habilitado para fazer
o diagndstico e tratar a condigao e indicar os medicamentos anti-hipertensivos, mas,
o tratamento nao farmacolégico exige a atengao de todos os profissionais da equipe
de saude multiprofissional, tais como nutricionistas, psicologos, enfermeiros,
educadores fisicos, fisioterapeutas e até mesmo os assistentes sociais e terapeutas
ocupacionais (Tanaka et al., 2019).

A Atencgao Basica (AB) é fundamental no manejo das pessoas com hipertenséo,
pois pode atuar tanto no tratamento para controle da HAS quanto na prevencgao dessa
condicdo. A prevencgao na APS se baseia em ag¢des de aconselhamento e monitoragao
de saude com o objetivo de estimular a diminuicdo da exposi¢do do individuo aos
fatores de risco modificaveis, tais como: ingestdo de alcool e sddio, tabagismo e
obesidade, além de aferi¢ao rotineira da pressao pelos profissionais de saude da rede
(Dhungana; Pedisic; De Courten, 2022; lancu et al., 2020; Tanaka et al., 2019).

2.1.3.2 Diabetes Mellitus tipo 2

O DM tipo 2 € uma condigédo inflamatéria, pois estudos demonstram que a
presenca de mediadores inflamatérios na corrente sanguinea predispdés ao
aparecimento da condicao. Além disso, a DM pode acontecer quando ha lesédo das
células beta das ilhotas pancreaticas ocasionando uma deficiéncia na secregao de
insulina (Duncan et al., 2017; Jesmin et al., 2010; Schmidt et al., 1999). Também esta
associado a uma baixa tolerancia a glicose, devido a resisténcia a insulina que pode
ser agravada por fatores de risco, tais como: genética, fator ambiental, dieta,
sedentarismo e obesidade (Oguntibeju, 2019).

O DM ¢é considerado um desafio ao sistema de saude publica, pois no Brasil,
ocupa o 4° lugar no ranking mundial com maior prevaléncia na populagdo, essa
condicao representa um agravo a saude devido as complicagdes graves e fatais que
ela pode causar. As complicagdes da DM exigem um cuidado maior da equipe médica,

causando muitas vezes aumento das taxas de internagcdes e mortalidade, reduzindo
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a qualidade de vida e, aumentando os gastos de saude (Macedo et al., 2021).

A presenca de DM no envelhecimento pode causar um impacto moderado na
capacidade funcional do individuo, assim como aumentar a fragilidade e a sarcopenia,
sintomas estes que diminuem a qualidade de vida e interferem na longevidade

(Figueiredo; Ceccon; Figueiredo, 2021; Moura et al., 2022).

Para o diagnostico da DM, séo indicados alguns parametros para avaliagéo
médica, sendo o principal deles a hemoglobina glicada A1c (HbA1c) mas, também sao
comumente utilizados o controle das glicemias capilares (ou plasmaticas) em jejum,
nos periodos pré-prandiais, 2h apods as refeicdes e ao deitar-se. A taxa de HbA1c
definida como normalidade é < 5,7%. Valores acima do recomendado ja podem ser
considerados sinal de alerta para o diagndéstico da DM (Pititto et al., 2022).

O tratamento da DM ¢ feito basicamente por meio de farmacos que agem como
hipoglicemiantes, porém, em pessoas idosas, € preciso ter um cuidado especial no
manejo da DM para evitar hipoglicemia. As recomendagdes de HbA1c alteram se o
individuo apresentar comprometimento da capacidade funcional, sindrome de
fragilidade, outras comorbidades que alteram a fungdo cognitiva ou diminuam a
expectativa de vida. No entanto, para um idoso saudavel a meta de HbA1c é < que
7,5%, ja a meta para um idoso comprometido (fragil) € de < que 8,0% e, por fim, um
idoso muito comprometido o tratamento deve ser baseado apenas em evitar sintomas
de hiper ou hipoglicemias (Moura et al., 2022 Pititto et al., 2022).

A intervengao nutricional € uma forma de tratamento nao farmacoldgico e que
pode retardar ou até mesmo evitar o surgimento do DM. A mudanga no estilo de vida,
por meio da alimentacdo saudavel e controle de peso, associada ao tratamento
farmacologico sao essenciais para o bom controle glicémico prevenindo assim,
complicagdes da condigdo (Ramos et al., 2022).

Contudo, a pessoa com diabetes pode ter boa qualidade de vida se houver
acesso a servicos de saude, tratamento adequado, adesdo terapéutica e
acompanhamento continuo. No entanto, complicagées como amputagdes, neuropatia,
nefropatia, cegueira, retinopatia podem acontecer se a condi¢ao for negligenciada. Na
maioria das vezes, o acompanhamento é realizado pela equipe multiprofissional da
APS, porém, em casos mais graves, € necessario atendimento especializado ou até
mesmo internagao hospitalar, 0 que aumenta os gastos do sistema de saude (Muzy
et al., 2022).
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2.1.3.3 Obesidade

De acordo com a Obesity Medicine Association, a obesidade pode ser
definida como uma condigdo neurocomportamental crénica, multifatorial, progressiva,
que possui tratamento, porém, € susceptivel a recidivas. O mecanismo se da pelo
aumento da gordura corporal ocasionando disfungcéo do tecido adiposo e forga fisica
da massa gorda anormal implicando em consequéncias adversas na saude
metabdlica, biomecanica e psicossocial (Fitch; Bays, 2022).

No entanto, de forma mais simplificada a obesidade € definida e diagnosticada
por meio do indice de Massa Corporal (IMC) igual ou superior a 30 kg/m? que é
resultado do ganho de peso progressivo devido ao balango energético positivo, ou
seja, ingestdo caldrica acima do recomendado. A patogénese da obesidade é
complexa, pois sofre influéncia dos fatores genéticos, ambientais e psicossociais. O
comportamento alimentar na obesidade é influenciado pelo ambiente e condigcbes
socioecondmicas na qual o individuo esta inserido e, essas questdes ndao podem ser
explicadas molecularmente. Por outro lado, para além do comportamento alimentar,
os estudos apontam que existem fatores genéticos que predispde o individuo a
obesidade e podem ser identificados por meio de genes e moléculas do DNA
(Gjermeni et al., 2021).

O VIGITEL de 2017 aponta que 59,6% das pessoas idosas com 65 anos ou
mais tinham excesso de peso e, 20,3% obesidade. Ademais, a Pesquisa Nacional de
Saude (PNS) de 2013, traz 64,4% dos individuos entre 65 e 74 anos com excesso de
peso e 24,2% com obesidade (Rodrigues, 2019). Com base neste cenario, é
importante levar em consideragdao esse aumento das taxas de prevaléncia da
obesidade na pessoa idosa em detrimento a diminuigdo do numero de desnutridos, ja
gque a obesidade e o envelhecimento s&o fatores de risco para as CCNT (Bezerra et
al., 2018).

Os tratamentos com evidéncia cientifica atualmente recomendados s&o
mudanc¢a do estilo de vida por meio da educacdo alimentar, atividade fisica e
modificagdo de comportamento, além da farmacoterapia e cirurgia bariatrica (Fitch;
Bays, 2022; Gjermeni et al., 2021; Heymsfield; Wadden, 2017).

A adesao ao tratamento da obesidade pode ser influenciada pelo estigma do
peso, pois existem estudos demonstrando que a sensagao de estigma do peso pode

desencadear uma alimentacdo desordenada e fazer com que o individuo evite
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exercicios fisicos mesmo na fase em que esta tentando perder peso (Brewis;
Sturtzsreetharan; Wutich, 2018).

Nao raro, individuos com obesidade sdao submetidos a atitudes negativas e
preconceituosas, sendo estereotipados como preguicosos, desmotivados, pouco
inteligentes, desleixados e sem forga de vontade (Pearl, 2018). Nesse sentido, o
estigma do peso causa danos significativos a pessoa com obesidade, tais como
consequéncias psicologicas e fisicas, pois ha uma visdo de que a obesidade € uma
escolha que pode ser revertida por meio da decisao de fazer dieta e atividade fisica,
porém a propria definicdo de obesidade demonstra que ndo é s6é uma questao de
escolha (Rubino et al., 2020).

Assim como a obesidade € um problema de saude publica, o estigma de peso
também pode ser considerado um problema de saude global no qual contribui para a
crescente “epidemia de obesidade” (Brewis; Sturtzsreetharan; Wutich, 2018). Sendo
assim, a definicdo de estigma do peso é a desvalorizacéo social e a difamacgéo das
pessoas com excesso de peso corporal repercutindo em esteredtipos, preconceito,
discriminacéo e atitudes negativas com relagéo a esse individuo (Rubino et al., 2020).

Atualmente, a saude publica ndo considera o estigma como um obstaculo para
combater a obesidade. Existem algumas estratégias na APS que inclusive apoiam a
estigmatizagcdo da pessoa com obesidade partindo da ideia de que a vergonha
motivara a mudanga de comportamento e fara o individuo emagrecer por meio de
dieta e aumento do exercicio fisico (Cassimiro, 2024).

Mesmo diante de algumas estratégias implantadas pelo sistema de saude,
observa-se que a obesidade néo esta sendo abordada na APS de forma prioritaria
quando comparada com as demais CCNT e isso contribui para a “invisibilidade da
obesidade” diante das acbes de saude promovidas pela ateng¢ao basica. A obesidade
comumente € tratada como fator de risco para as demais CCNT e isso contribui para
a sua invisibilidade. Uma estratégia para mobilizar os gestores de saude e incentivar
o0 aumento dos recursos destinados as agdes de prevencio e controle da obesidade
seria passar a trata-la como uma condigao cronica que exige tratamento especifico e

n&o apenas como fator de risco (Marins, 2020).
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2.1.4 Compressao da morbidade no contexto da longevidade e a influéncia das
CCNT

A longevidade n&o é sinbnimo de velhice, mas o estudo da longevidade esta
dentro do contexto de um envelhecimento populacional saudavel. No envelhecimento,
aumenta a ocorréncia do perfil de morbimortalidade, caracterizado por um aumento
das CCNT (Pimenta et al., 2015).

O paradigma da longevidade € um desafio e vem sendo discutido atualmente,
visto que, a taxa de sobrevivéncia na velhice avangada aumentou no ultimo século.
Nao obstante, mesmo aumentando a sobrevida, ndo houve alteracao significativa no
tempo maximo de vida humana registrado (Newman; Murabito, 2013).

A longevidade esta associada a hipotese de compressao da morbidade que
iniciou em 1980 e € um desafio para programas de melhoria da saude e politicas
voltadas para um envelhecimento saudavel (Fries, 2000). O termo compressao da
morbidade significa desenvolver estratégias que visem postergar a morte ao maximo
possivel, retardando a evolugao das condicdes, a fim de levar a vida para o limiar mais
proximo do limite maximo da existéncia da espécie humana. Essas estratégias sao
elaboradas a partir da informagao epidemioldgica dos fatores de risco (Veras, 2008).

O envelhecimento saudavel e a compressao da morbidade estao intimamente
relacionados, pois sustenta a hipétese de que aumentar a sobrevivéncia na velhice
estd indiretamente associado ao atraso na idade de inicio da condigdo crénica. Em
outras palavras, o aumento da longevidade € ter uma boa saude a medida que se
envelhece (Walter et al., 2016).

A compressido da morbidade é resultado da prevengao primaria eficaz que
promove acgdes de prevencao da morbidade por meio da orientagdo e incentivo ao
estilo de vida mais saudavel e melhor condi¢gdo de vida ao individuo. Essas acgdes
podem resultar em diminuicdo da taxa de internacdo da pessoa idosa por quaisquer
tipos de condi¢des, pois aumenta a idade média que essas acometem o individuo.
Sendo assim, o envelhecimento livre de morbidade pode impactar as politicas publicas
de saude porque quanto mais tarde o individuo desenvolver a condicdo, maior a sua
capacidade funcional e menor o risco de depender do sistema de saude para
tratamento que exige os servigos desde a atengdo primaria até a terciaria (Geyer;
Eberhard, 2022).

A figura 3 demonstra de forma clara que a compressao da morbidade é um
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cenario que contribui para a longevidade, pois ha um aumento da idade média de
inicio da morbidade ao passo que diminui o tempo médio vivido com a condigao
crbnica. Por outro lado, também aponta o cenario oposto de expansdo da morbidade
onde o individuo vive mais tempo com a enfermidade diminuindo a sua qualidade de
vida (Camargos; Gonzaga, 2015; Walter et al., 2016).

Figura 3 - Diferentes modelos de compressao e/ou

expansao da morbidade
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Fonte: traduzido e adaptado de Eltran-Sanchez;
Razak; Subramanian (2014).

Legenda: (A) Cenario de base: o inicio da morbidade e
a morte ocorrem em alguma idade;
(B) Compressao da morbidade: Atraso do inicio
da morbidade mais rapido do que o aumento
da sobrevivéncia;
(C) Expansao da morbidade: Nenhuma
mudanca no inicio da morbidade, mas aumento
na sobrevida;
(D) Expansao da morbidade: Atrasos do inicio
da morbidade mais lento do que aumento na
sobrevivéncia;
(E) Expansé&o da morbidade: Inicio precoce da
morbidade e aumento da sobrevida;
(F) Nenhuma mudanga na morbidade:
Atrasos iguais no inicio da morbidade e
aumento na sobrevivéncia.
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No entanto, a hipotese de “compressdo da morbidade” €& baseada
principalmente em evidéncias de paises de alta renda como, por exemplo, os
Estados Unidos, onde houve diminuicido dos disturbios cardiovasculares, porém ainda
ndo ha evidéncia de que esse fendmeno ocorre em outros paises. E importante frisar
que a morbidade das CCNT tem aumentado rapidamente em paises de baixa e média
renda e a probabilidade de morte por essas condigcbes € duas vezes maior entre
pessoas de paises com baixa e média renda se comparado ao pais de alta renda,
portanto, sdo necessarios mais estudos de investigacao levando em consideragéo a
variabilidade populacional e os diversos contextos sociais (Mohanty et al., 2021).

Os estudos atuais de compressao da morbidade ndao abordam os indicadores
de saude especificos para identificar qual a idade que o individuo comecga a
desenvolver a morbidade, portanto, é necessario padronizar um marcador para avaliar
o tempo de deterioragdo da saude dos individuos, sendo assim, as curvas de
mortalidade e de internagao hospitalar se padronizadas a nivel mundial parecem ser
um caminho promissor para a investigacdo desse cenario, além dos indicadores da
desigualdade na expectativa de vida saudavel (Permanyer; Villavicencio; Trias-LIimos,
2023).

Acredita-se que no futuro, um dos principais objetivos sociais e meta sera
implantar estratégias para a “compressao da morbidade”, tendo como foco principal a
reducao da incidéncia de CCNT e a diminuicao da gravidade da morbidade na velhice
proporcionando um envelhecimento saudavel e com melhor qualidade de vida
(Partridge; Deelen, 2018).

2.1.5 APS no contexto da prevengao de CCNT

A APS foi criada em um contexto em que as autoridades se preocuparam com
o custo elevado com saude, além da crescente complexidade da atencdo médica e
baixa resolubilidade. E importante salientar que a APS foi estruturada a partir de um
documento do governo inglés, o Relatério Dawnson (1920) que buscou contrapor o
modelo flexineriano americano, fundado no reducionismo bioldgico, atencéo individual
e com carater curativo da condigao (Fausto; Matta, 2007).

No Brasil, a atengao primaria teve inicio no trabalho desenvolvido pelo Servigo

Especial de Saude Publica (Sesp) desde os anos 1940. As atividades do Sesp foram
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influenciadas pela medicina preventiva, dentro dos moldes classicos norte-
americanos e incorporavam campanhas sanitarias, assisténcia domiciliar e até mesmo
a assisténcia médica ambulatorial, servicos de urgéncia e internacdo hospitalar
organizados em uma rede regionalizada e hierarquizada de atengao a saude (Fausto;
Matta, 2007).

A APS é o primeiro nivel de atencdo no sistema de saude e por meio da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) é considerada a porta de entrada para os
cuidados de saude publica. Varios estudos demonstram a sua importancia para o
alcance de diversos objetivos de saude, pois oferece atendimento continuo e
sistematizado a maior parte das necessidades de saude de uma populagdo, podendo
integrar agdes preventivas e curativas, portanto, é fundamental para a promocgao de
saude (Cabral et al., 2019; Dias, 2016; Knabben et al., 2022).

Dentro dos servigos de saude, a forma mais adequada para o manejo efetivo
da dupla carga de adoecimento é a atuacao efetiva, fortalecida e resolutiva da atencao
primaria. A organizagao da atencado primaria esta diretamente em contato com as
necessidades de saude da comunidade, sendo de baixo custo e a linha de frente para
enfrentar o cenario epidemiolégico das CCNT (Rocha; Silva, 2019).

O numero de pessoas com CCNT aumenta devido a varios fatores tais como:
envelhecimento populacional, globalizagdo, urbanizagdo, genética, determinantes
sociais de saude e comportamentos quanto ao estilo de vida. Atualmente, um dos
maiores desafios do sistema de saude € combater a multimorbidade (presenca de
duas ou mais condigdes cronicas) que leva ao aumento da demanda dos cuidados de
saude ao passo que exige a implantagdo de modelos inovadores na ateng&o primaria
para lidar com esses cuidados de saude (Longhini et al., 2022).

Com relacéo ao trabalho da APS no enfretamento das CCNT, o estudo de
Rocha e Silva (2019) mostrou que o trabalho desenvolvido pelas equipes de saude
na abordagem do DM e HAS foi de baixa eficiéncia, ou seja, com poucas ag¢des de
controle e prevencado dessas condicdes. Na DM, a melhoria da eficiéncia esta
condicionada ao aumento da realizagdo de glicemia capilar em assintomaticos,
seguida da realizacdo de mais consultas para diagndstico. Ja na HAS, a eficiéncia
pode ser melhorada com o aumento de cadastros dos pacientes acometidos no
sistema de monitorizag&o publico.

Apesar do Ministério da Saude ter publicado em 2011 um Plano Nacional de

acdes que promova o desenvolvimento e a implementacao de politicas publicas para
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a prevengao e o controle das CCNT, observa-se que o foco principal da APS foi
atuar na linha de cuidado da HAS e da DM, enquanto a linha de cuidado da obesidade
foi considerada subtratada. Sendo assim, perde-se a oportunidade de atuar na
prevencdo da HAS e DM e melhorar a saude geral da populagédo. O tratamento da
obesidade pode diminuir os casos novos de outras comorbidades, além de gerar um
impacto significativo na saude publica por meio do combate dessa epidemia (Tucker
et al., 2021).

A APS enfrenta um desafio econémico, atuar na prevengao dessas condi¢cdes
e formar seus profissionais para o combate as CCNT. Atualmente, a maior
porcentagem de financiamento no SUS é para a atencao terciaria. A utilizacdo de
codigos de gestdo de cuidados crbnicos pode ser promissora se a pessoa com
obesidade apresentar outra comorbidade para que o sistema permita que o paciente
seja tratado de forma mais complexa e com atendimentos frequentes (Tucker et al.,
2021).

A organizagao da ateng¢ao a saude por meio da linha de cuidado integral do
individuo permite repensar o processo saude-doenca e as intervengdes que sao
realizadas desde a promogao, prevengao, vigilancia, assisténcia e reabilitacdo em
saude. A linha de cuidado no ambito da gestdo da AB pode ser um instrumento para
estabelecer protocolos clinicos inovadores centrado nos usuarios e suas
necessidades. Para atuar no enfrentamento das CCNT é preciso que haja uma
mudancga de paradigmas que envolve desde a atuagao dos profissionais de saude até
os sistemas de gestdo do sistema de saude, onde as agdes de saude estejam mais
voltadas para a prevengao do que para o tratamento e cura dessas condi¢des (Marins,
2020).

Contudo, além da mudanga de paradigma, para que as agdes e servigos
prestados pela atengdo primaria sejam eficientes. A revisdo de Dos Santos et al.
(2021) evidencia a necessidade de investir na formagao, capacitagao e reeducagao
desses profissionais da saude que atuam na APS para que possam estar aptos a
promover saude por meio de programas de prevengdo das CCNT que atinjam
populacdes desde a infancia até a velhice proporcionando um maior bem-estar e

qualidade de vida.
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2.1.6 Sistemas de Informacao em Saude e indicadores epidemiologicos

Os servigos de saude brasileiros geram dados diariamente por meio do seu
sistema de informatizac&o. Os Sistemas de Informagédo em Saude (SIS) foi implantado
no Brasil em 1975-1976 quando o Ministério da Saude instituiu o Sistema de
Informagdo sobre Mortalidade (SIM). Atualmente, os SIS garantem que as
informacbes coletadas, processadas, armazenadas e partilhadas possam ser
acessadas a nivel nacional e em tempo oportuno. A informatizagdo dos agravos em
saude € obrigatoria por parte dos profissionais de saude com regulamentagdo em
portarias ministeriais e o ndo cumprimento dos registros pode implicar em auséncia
de repasse financeiro do governo para os municipios (Ferreira et al., 2020).

Os dados do sistema de saude ficam dispostos em bancos do Ministério da
Saude e, mesmo com as suas limitagdes sao utilizados para realizar diagnésticos da
situacdo de saude populacional. Alguns dos bancos de dados secundarios s&o:
Sistema de Informacbes sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informagdes sobre
Autorizagcdo de Internagdes Hospitalares (SIH), Sistema de Informagdo em Saude
para a Atencao Basica (SISAB), Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagédo
(SINAN), dentre outros. Com base nestes sistemas, é possivel calcular alguns
indicadores de desempenho do SUS, como por exemplo: taxa de mortalidade, taxa de
internacéo, taxa de consultas realizadas, taxa de nascimento (Lima e Costa et al.,
2000).

Os indicadores de saude que coletados por meio do SIS contribuem para a
tomada de decisao frente ao cenario de saude real da populagao analisada, sendo
assim é uma ferramenta eficaz para a gestéo dos servigos de saude (Ferreira et al.,
2020).

Nao raro, os dados nao sao valorizados e nem utilizados para avaliagéo
gerencial do processo saude-doencga. No entanto, os resultados levantados a partir do
SIS e suas respectivas analises podem auxiliar os gestores a formular politicas
publicas de saude, além de contribuir também para aprimorar a oferta e o acesso de
diferentes tipos de servigos de saude que compde as RAS (Tanaka et al., 2019).

A taxa de mortalidade é um indicador de desempenho tradicional, expresso por
uma taxa e seus resultados devem ser analisados com o objetivo de identificar os
obitos que poderiam ser evitados, ja que todo paciente apresenta risco de morrer, mas

também as chances de sobrevida. Os problemas de qualidade no processo de
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cuidado ao paciente podem aumentar o risco de mortalidade (Travassos; Noronha;
Martins, 1999).

A taxa de internacao permite identificar problemas de desempenho e acesso
ao sistema de saude, pois a internacédo acontece quando o individuo tem complicagao
do quadro de saude. No contexto da pessoa idosa, a taxa de internacao € avaliada,
pois a hospitalizacdo pode expor esses individuos a condi¢gdes de vulnerabilidade,
limitagdo da autonomia e capacidade funcional, além de favorecer a degeneracgao
cognitiva (Rodrigues; Alvarez; Rauch, 2019).

A associacado das taxas com outros indicadores permite avaliar os processos
de saude e rever as estratégias. Um dos indicadores de saude utilizados para avaliar
o primeiro nivel de atengao em saude sao as Internagdes por Condi¢cdes Sensiveis a
Atencao Primaria (ICSAP). A portaria n® 221 publicada pelo Ministério da Saude em
2008 lista as condi¢cdes sensiveis que sdo consideradas na avaliacido por meio dos
diagnosticos estabelecidos pela Décima Classificagao Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10) (Brasil, 2008).

O indicador ICSAP avalia a qualidade da assisténcia e a efetividade dos
cuidados prestados na APS. No entanto, para que a analise seja valida € necessario
estudar todas as causas listadas na portaria. Dentre as condi¢cbes abordadas nesta
pesquisa, € importante ressaltar que a obesidade ndo entra na lista de causas
sensiveis a APS (Rodrigues; Alvarez; Rauch, 2019).

Analisar as taxas de internagdes e mortalidade por HAS, DM e obesidade na
populacdo pode ser fundamental para levantar hipéteses de que ha sérios problemas
de acesso ao sistema de saude ou de seu desempenho (Macedo et al., 2021).

O numero de consultas € um indicador quantitativo de producédo da APS e,
portanto, pode retratar a quantidade de pessoas que buscam por atendimento ou que
estdo aderindo ao tratamento proposto. Por outro lado, a cobranca pelo indicador
relacionado ao numero de consultas também pode burocratizar o atendimento e até
mesmo diminuir a qualidade do atendimento prestado pois o profissional ira focar
apenas em numeros e deixar de promover praticas articuladas em determinantes
sociais da saude (Silocchi et al., 2021).

O nivel de cobertura da ESF faz parte dos indicadores de acesso e uso de
servicos de saude, acompanhar a evolugdo dessa cobertura € essencial para
qualificar o SUS, pois possibilita identificar quais regides estdo descobertas para que

politicas de saude sejam elaboradas. Um marco na histéria da expansao da ESF foi
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em 2013 com a chegada de médicos pelo Programa Mais Médicos (PMM), este
programa contribuiu para implantagao de mais 8,8 mil equipes ESF, entre 2013 e 2018,
conforme dados do E-gestor AB contribuindo para o aumento da cobertura da ESF
(Giovanella et al., 2021).

Por fim, o estudo de Knabben et al. (2022) que avaliou a taxa de ICSAP em
pessoas idosas no Brasil concluiu que ha uma tendéncia de redugao nas taxas gerais
de ICSAP em fungao de melhorias na cobertura da atengao primaria. A porcentagem
de cobertura da ESF associada a diminuicdo das taxas de internacédo por condi¢des
cronicas pode ser um indicador de promog¢ao da longevidade e melhora da qualidade

de vida no envelhecimento.

2.2 MATERIAIS E METODOS

2.2.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, observacional do tipo ecoldgico de séries
temporais, a partir da base de dados secundarios do sistema de informacao publico
do Ministério da Saude. O estudo de séries temporais pode ser definido como um
modelo de organizacdo das informagdes quantitativas ao longo do tempo (Antunes;
Cardoso, 2015). A série temporal analisada é referente ao periodo histérico entre 2012

e 2021 em pessoas idosas do estado de Minas Gerais.

2.2.2 Variaveis de estudo

A analise descritiva dos dados do SIH e SIM foram realizadas com as variaveis;
sexo, municipios, faixa etaria, CIDs selecionados com base nas condigdes estudadas,
além dos anos da série historica definida.

A variavel sexo foi categorizada em masculino e feminino. Foram excluidos da
amostra os dados onde o sexo foi classificado como ignorado.

Os 853 municipios do estado de Minas Gerais foram agrupados nas 14
macrorregides de saude, sendo elas: Centro, Centro sul, Jequitinhonha, Leste, Leste

do sul, Nordeste, Noroeste, Norte, Oeste, Sudeste, Sul, Tridngulo do Norte, Tridngulo
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do Sul e Vale do Aco.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) é considerada idosa
qualquer pessoa a partir de 60 anos de idade, em paises em desenvolvimento,
portanto, no presente estudo, foi considerado esta referéncia e as faixas etarias
foram estratificadas da seguinte forma: 60 a 69 anos; 70 a 79 anos; 80 a 89 anos

e, 90 anos ou mais.

As causas especificas de HAS, DM e Obesidade foram agrupadas por capitulos
da 10? Revisao da Classificagao Internacional de Doencas versdo 10 (CID- 10) e as
definicbes de cada diagndstico estudado estdo demonstrados no ANEXO A dessa
pesquisa. Portanto, para filtrar as condigdes no banco de dados dos SIS utilizou-se as

seguintes categorias do CID:
a) ParaHAS: 110, 111, 111.0, I11.9;
b) Para DM: E11 a E11.9;

c) Para Obesidade: E66 a E66.2, E66.8 e EGG.9.

Para a analise de tendéncia temporal foram calculadas as taxas de internacao
e mortalidade por grupos de causas conforme as categorias do CID selecionadas. As
variaveis dependentes foram as taxas de internacdo e mortalidade por HAS, DM e
Obesidade e a variavel independente foram os anos-calendario analisados na série
histérica do estudo. A férmula utilizada para o calculo

As taxas de internacdo e de mortalidade foram calculadas por meio das
seguintes formulas:

) . n? de internacao
Taxa de internagao = - x 100000
n? de habitantes

] n® de Obitos
Taxa de mortalidade = - x 100000
n? de habitantes

Os dados populacionais com o numero de habitantes de pessoas idosas em
Minas Gerais por periodo foram obtidos nos Censos de 2000, 2010 e estimativas
disponiveis no endereco eletrénico do DATASUS. Todas as taxas foram padronizadas
por idade pelo método direto (Maia et al., 2019).

As variaveis utilizadas para fazer a correlagdo com as taxas de internagao e

mortalidade foram o numero de consultas realizadas na ESF e a porcentagem de
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cobertura da ESF em Minas Gerais.

O numero de consultas no SISAB foi selecionado a partir da aba
Saude/Producédo dos atendimentos individuais considerando os CID especificos das
condi¢cbes estudadas nesta pesquisa que sdo DM, HAS e Obesidade. A taxa de
atendimento foi calculada pela razdo do numero de consultas e a populagao total
residente por ano, multiplicado por 100.000 habitantes. Por fim, o nivel de cobertura

da ESF foi filtrado nos relatérios publicos do e-Gestor AB.

2.2.3 Coleta de dados

O numero de internacdes e o6bitos causados por DM, HAS e obesidade,
foram acessados por meio do Sistema de Informag¢des Hospitalares (SIH) e Sistema

de Informacéao sobre Mortalidade (SIM), respectivamente.

As informacgdes das internagbes foram extraidas das autorizagdes de
internacao hospitalar (AIH) disponibilizadas pelo DATASUS. Existem quatro bases
de dados disponiveis no DATASUS no ambito do SIH, portanto, neste estudo optou-
se por utilizar a base de dados reduzida da AIH por se tratar das internagdes
aprovadas. Considerando isso, a estrutura da planilha dos arquivos do SIH optada
por utilizar neste estudo estava na configuragdo RD.csv disponiveis por meio do

site: https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/sim.

Os dados do SIM sao langados pela declaragéo de obito (DO), sendo assim,
foi necessario selecionar as variaveis de interesse do banco de dados para posterior

analise.

Tanto as planilhas do SIH quanto do SIM foram exportadas para o RStudio

pelo pacote microdata e posteriormente analisadas por meio do Microsoft Excel.

Para coletar as informacdes sobre o total da populacéo idosa residente para
calculo das taxas, utilizou-se a planilha da projegéo intercensitaria (2010 a 2060),

segundo faixa etaria e sexo, disponivel no site do IBGE.

As informacdes sobre o numero de consultas foram extraidas do SISAB, sendo
selecionado o atendimento individual por CID no estado de MG com todas as equipes,

categorias profissionais, locais e tipos de atendimento.


https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/sim
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A ESF é o principal modelo de APS no SUS, portanto ao verificar o percentual
de cobertura da atencao primaria utilizou a cobertura por ESF ao invés de utilizar a
cobertura da AB. O e-Gestor AB foi o SIS que possibilitou o acesso e a extracdo dos
dados. A consulta no sistema foi realizada por periodo (entre 2012 e 2021) e por

Unidade Geografica na qual foi selecionado o estado de Minas Gerais.

2.2.4 Limitagoes do estudo

O SIH sofreu alteragao nas variaveis durante o periodo da série histérica
estudada, sendo assim, ao longo dos anos houve alteragdes, inclusées ou
exclusbes de algumas variaveis. A Figura abaixo demonstra os campos das
variaveis selecionadas para filtrar o diagnéstico por CID de HAS, DM e Obesidade.
Com o objetivo de minimizar a subnotificagdo dos casos, a partir de 2014 as

variaveis relacionadas ao diagnéstico secundario de 1 a 9 foram inclusas no estudo.

Figura 4 - Esquema da inclusdo de variaveis no SIH ao longo da série historica
estudada

2012 -2014 2014 - 2021

- Cddigo do diagnéstico principal; ﬁ = Codigo do diagnostico principal
> Cédigo do diagnéstico principal. ~ Codigo do  diagnostico
principal;

- Diagnéstico secundario 1, 2, 3, 4,

5,6,7,8e0.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

No SIM para selecionar a causa de morte por CID, as varaveis selecionadas
durante a série historica foram: causa basica da DO, CIDs informados na linha A, B,
C, D e Parte Il da DO referente ao diagnéstico da linha A, B, C, D e parte Il da DO. As
variaveis nao tiveram alteragdes no periodo entre 2012 e 2021.

Outra limitacédo na coleta do numero de atendimentos realizados pela APS por
meio do SISAB ¢é que este sistema foi implantado no ano de 2013 e possui relatorios

disponiveis a partir de abril deste ano, portanto para a analise de correlacdo com a
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taxa de atendimento de 2012 foi considerada zero e em 2013 os relatorios também

sairam zerados.

2.2.5 Analise de dados
2.2.5.1 Extragdo de dados

O processamento dos dados foi realizado via acesso remoto na estacido de
trabalho que conta com registro de patriménio da Universidade Federal de Vigosa
(364875), e possui as seguintes especificagdes: processador Intel Xeon W-1370 11a
geracao, 8 nucleos - 2,9 a 5,1 GHz; placa de Video NVIDIA T600 4GB, 128 GB
Memodria RAM DDR4, SSD 512 GB + HD Sata 4TB; Sistema Operacional: Linux Mint

20.3. Os filtros do banco de dados foram realizados no software RStudio.

2.2.5.2 Analise de tendéncia temporal

Para analise e estimativa das tendéncias temporais das taxas de internagao e
mortalidade foi utilizada a regressao linear pelo método de Prais-Winsten por meio do
software Stata versao 17.0. Este tipo de regresséao considera a dependéncia de uma
medida serial de seus proprios valores em momentos anteriores ao estimar
parametros, que sao controlados pela autocorrelagéo de primeira ordem.

A variagao percentual anual (VPA) das medidas foi quantificada e os intervalos
de confianga de 95% (IC95%) foram estimados usando a seguinte férmula, onde (31
€ ainclinacao da linha:

VPA = (-1 + 10f1)x 100
1C95% = [—1 + 10F1™in]x100% OU [—1 + 10P1™4*]|x100%

Considera-se que as tendéncias dos indicadores aumentam quando o VPA é
positivo e diminuem quando a mudancga é negativa. Foram consideradas significativas

as variagdes quando o valor de p=<0,05.
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2.2.5.3 Analise de correlagao das variaveis

As taxas de internagao e mortalidade foram correlacionadas com a taxa de
numero de atendimento por HAS, DM e obesidade e percentual de cobertura da ESF
por meio do software Stata versédo 17.0. A normalidade das variaveis foi atestada pelo
teste de Shapiro Wilk e a Unica distribuicdo ndo normal foi para a taxa de atendimentos
por obesidade. Para variaveis que seguiram a distribuicdo normal o teste de
correlagao utilizado foi o de Pearson e para a variavel que ndo seguiu a distribuicdo
normal a correlacdo de Sperman foi escolhida.

O coeficiente de correlagao de Pearson pode assumir valores positivos ou
negativos e mede o grau de relacéo linear entre duas variaveis quantitativas. Este
coeficiente pode variar entre -1 e 1. Os valores do coeficiente de correlagdo iguais a
0 (zero) ndo possuem relacdo linear, valor igual a 1 indica uma relagao linear perfeita
e valor igual a -1 indica uma relagao linear inversa perfeita.

O Quadro 1 apresenta a classificagcao descrita por Schober e Schwarte (2018)
para os coeficientes de Pearson e Spearman que foi utilizada nesta pesquisa. A
interpretacao dos intervalos de confianga e valores de p sdo analogos para ambos os

coeficientes.

Quadro 1 - Interpretacéo das escalas de coeficiente de correlacdo de Pearson e

Spearman

+ 0,90-1,00 Correlagao positiva muito forte
+ 0,70-0,89 Correlacao positiva forte
+ 0,40-0,69 Correlagao positiva moderada
+ 0,10-0,39 Correlacao positiva fraca
+ 0,01-0,10 Correlagao positiva negligivel

0 Nenhuma correlagao
- 0,01-0,10 Correlacao negativa negligivel
- 0,10-0,39 Correlagédo negativa fraca
- 0,40-0,69 Correlagdo negativa moderada
- 0,70-0,89 Correlacao negativa forte
- 0,90-1,00 Correlagéo negativa muito forte

Fonte: Adaptado e traduzido de SCHOBER; SCHWARTE (2018).
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2.2.6 Aspectos Eticos

A pesquisa esta vinculada ao Projeto RENOB-MG que é uma Rede para o
enfrentamento da obesidade e condigdes crénicas em Minas Gerais, com aprovacgao
do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Vicosa (UFV), sob o parecer n° 4.664.786 (ANEXO B), e da Universidade Federal de
Alfenas (UNIFAL-MG) com o parecer n° 5.600.376 (ANEXO C).

2.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 descreve as internagdes em pessoas idosas no estado de MG. De
acordo com os dados apresentados, o numero de internacbes em pessoas idosas
aumentou ao longo dos anos. Houve predominancia de internagbes em pessoas
idosas do sexo masculino em todos os anos da série histérica estudada, exceto nos
anos de 2013 e 2014.

A estratificagao por macrorregides demonstrou que a regidao Noroeste de MG é
a que possui menor impacto no numero de internagdes ao passo que a regido Centro
€ responsavel pela maior porcentagem. Comparando os anos da série histérica
observa-se um aumento da frequéncia de internagdes em todas as macrorregides de
saude de MG, fato que pode estar relacionado a transicado demografica, ou seja, ao
envelhecimento populacional e consequente crescimento da populacio na faixa etaria
analisada. A macrorregidao Centro € a que possui a maior populagcdo e é onde se
concentra a regido metropolitana de Belo Horizonte e os centros de atengao
especializa, no entanto, esses fatores podem ser determinantes para a maior
porcentagem de internagoes.

Dentre as faixas etarias analisadas, os individuos entre 60 e 69 anos séo
responsaveis pela maior porcentagem de internagbes. Os resultados encontrados
neste estudo corroboram com os achados do estudo de Nicolich (2022) onde as
maiores taxas de internagdes por CCNT foram na faixa etaria entre 60 e 69 anos. Para
Jesus e Martins (2022) a faixa etaria que mais apresentou internagdes por HAS e DM

na populagao baiana entre 2009 a 2018 foi acima de 65 anos e os autores afirmam a
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relacado entre o envelhecimento e a alta prevaléncia dessas CCNT.

O presente estudo avaliou a taxa de internagao apenas em pessoas idosas,
porém outros estudos brasileiros concluiram que a faixa etaria com maior prevaléncia
de internac&o hospitalar foi entre 30 e 39 anos (Costa et al., 2023; Ramos et al., 2022).
Sendo assim, € importante ressaltar que a atuagao da APS desde a infancia por meio
do Programa de Saude na Escola contribui para a mudanga do cenario das CCNT no

pais.
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(continua)
Ano-calendario 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
(n =324187) |(n =339547)|(n = 352509)| (n = 355358) |(n = 359753)|(n =369721)| (n =390065) | (n =412057) | (n =367549) |(n =413296)
Sexo
Masculino 162233 168722 175174 178231 182185 187302 198056 210177 192065 214551
(50,04%) (49,69%)  (49,69%)  (50,16%) (59,64%)  (50,66%) (50,78%) (51,01%) (52,26%) (51,91%)
Feminino 161954 170825 177335 177127 177568 182419 192009 201880 175484 198745
(49,96%) (50,31%)  (50,31%)  (49,84%) (49,36%)  (49,34%) (49,22%) (48,99%) (47,74%) (48,09%)
Macrorregiao
Centro 77678 82517 87906 88812 94234 97696 108746 118527 106242 116861
(23,96%) (24,30%)  (24,94%)  (24,99%) (26,19%)  (26,42%) (27,88%) (28,76%) (28,91%) (28,28%)
Centro Sul 15548 15515 15564 15455 15806 16272 16402 16864 14788 17046
(4,80%) (4,57%) (4,42%) (4,35%) (4,39%) (4,40%) (4,20%) (4,09%) (4,02%) (4,12%)
Jequitinhonha 7695 8131 8575 8562 8516 8319 8475 8817 8046 8980
(2,37%) (2,39%)  (2,43%) (2,41%) (2,37%) (2,25%) (2,17%) (2,14%) (2,19%) (2,17%)
Leste 10864 11731 12524 13224 12844 13922 13152 14683 12623 13436
(3,35%) (3,45%) (3,55%) (3,72%) (3,57%) (3,77%) (3,37%) (3,56%) (3,43%) (3,25%)
Leste do Sul 11580 12038 12524 12446 12469 12526 13627 13259 14328 15653
(3,57%) (3,55%) (3,55%) (3,50%) (3,47%) (3,39%) (3,49%) (3,22%) (3,90%) (3,79%)
Nordeste 13135 13486 13860 13827 13940 15252 15747 17241 14935 17781
(4,05%) (3,97%) (3,93%) (3,89%) (3,87%) (4,13%) (4,04%) (4,18%) (4,06%) (4,30%)
Noroeste 7218 7537 7963 7863 7843 8630 8736 8378 7692 8701
(2,23%) (2,22%) (2,26% (2,21%) (2,18%) (2,33%) (2,24%) (2,03%) (2,09%) (2,11%)
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(continuacgao)

Anos calendario 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
(n =324187) |(n =339547)|(n =352509)|(n = 355358)| (n =359753) | (n =369721) | (n =390065) |(n =412057)|(n =367549)| (n =413296)
Macrorregiao
Norte 24101 26351 26462 27111 27107 27981 30753 30784 25891 29844
(4,43%) (7,76%) (7,51%) (7,63%) (7,53%) (7,57%) (7,88%) (7,47%) (7,04%) (7,22%)
Oeste 19474 20016 20997 21230 21592 21598 21966 24675 21443 24185
(6,01%) (5,89%) (5,96%) (5,97%) (6,00%) (5,84%) (5,63%) (5,99%) (5,83%) (5,85%)
Sudeste 39241 39874 39714 39251 40140 40654 40828 42958 36856 41578
(12,10%) (11,74%)  (11,27%)  (11,05%) (11,16%) (11,00%) (10,47%) (10,43%)  (10,03%) (10,06%)
Sul 55718 57919 59120 61625 61944 62816 64170 66194 56679 63033
(17,19%) (17,06%)  (16,77%)  (17,34%) (17,22%) (16,99%) (16,45%) (16,06%)  (15,42%) (15,25%)
Triangulo do Norte 18684 19821 21602 20523 18909 20423 21117 23400 23406 27952
(5,76%) (5,84%) (6,13%) (5,78%) (5,26%) (5,52%) (5,41%) (5,68%) (6,37%) (6,76%)
Triangulo do Sul 10755 11121 10736 11869 10542 11082 12665 12292 11365 12384
(3,32%) (3,28%) (3,05%) (3,34%) (2,93%) (3,00%) (3,25%) (2,98%) (3,09%) (3,00%)
Vale do Ago 12496 13490 14962 13560 13867 12550 13681 13985 13255 15862
(3,85%) (3,97%) (4,24%) (3,82%) (3,85%) (3,39%) (3,51%) (3,39%) (3,61%) (3,84%)
Faixa etaria
60 a 69 anos 127641 135514 139815 141428 145457 147933 160063 169768 151479 173878
(39,37%) (39,91%)  (39,66%)  (39,80%) (40,43%) (40,01%) (41,03%) (41,20%)  (41,21%) (42,07%)
70 a 79 anos 114052 117243 121538 120533 120073 123131 128543 134380 119206 135589
(35,18%) (34,53%)  (34,48%)  (33,92%) (33,38%) (33,30%) (32,95%) (32,61%)  (32,43%) (32,81%)
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Tabela 1 - Caracteristicas de pessoas idosas com registro de internagao pelo SIH, no estado de Minas Gerais, 2012-2021.

(conclusao)
Anos calendario 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
(n=324187) |(n =339547)|(n =352509)|(n =355358)| (n =359753) | (n =369721) | (n =390065) |(n =412057)|(n =367549)| (n =413296)
Faixa etaria
80 a 89 anos 68249 71326 74624 75826 77017 79780 81487 86292 77593 82082
(21,05%)  (21,01%) (21,17%)  (21,34%)  (21,41%)  (21,58%)  (20,89%)  (20,94%) (21,11%)  (20,08%)
90 anos ou mais 14245 15464 16532 17571 17206 18877 19972 21617 19271 20847
(4,39%) (4,55%) (4,69%) (4,94%) (4,78%) (5,11%) (5,12%) (5,25%) (5,24%) (5,04%)
CCNT
HAS 4412 4361 3272 4038 3754 4189 3218 3398 3445 4002
(1,36%) (1,28%)  (0,93%)  (1,14%) (1,04%) (1,13%) (0,82%) (0,82%)  (0,94%) (0,97%)
DM 605 709 730 834 671 677 693 782 822 874
(0,19%) (021%)  (0,21%)  (0,23%) (0,19%) (0,18%) (0,18%) (0,19%)  (0,22%) (0,21%)
Obesidade 23 26 43 7 65 124 113 115 158 194
(0,01%) (0,01%)  (0,01%)  (0,02%) (0,02%) (0,03%) (0,03%) (0,03%)  (0,04%) (0,05%)
Fonte: Elaborada pelo autor (2024).
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Aproximadamente 1% do total de internagdes em pessoas idosas no estado de
MG se deve as condi¢gdes abordadas no presente estudo. O baixo percentual se deve
ao fato de as principais causas de internagdo no envelhecimento n&do terem sido
avaliadas neste estudo, sendo as condicbes do aparelho circulatério como a
Insuficiéncia Cardiaca (IC) e condi¢cbdes cerebrovasculares, além das condigbes do
aparelho respiratério como as Doengas Pulmonares Obstrutivas Crénicas (DPOC) e
pneumonia (Knabben et al., 2022). Diante disso, € importante enfatizar que a HAS,
DM e obesidade sdo comorbidades que estdo associadas as principais causas de
internacdo na pessoa idosa influenciando no tempo de internagcdo e sobrevida,
capacidade funcional do individuo e qualidade de vida.

E valido ressaltar que diversos fatores podem contribuir para esse baixo
porcentual de internagdes, dentre eles o Plano de Reorganizagdo da Atengao a HAS
e DM que realizou a testagem de grande parte da populagao para detectar as pessoas
portadoras de DM, além de implantar protocolos padronizados para os servigos de
saude e capacitar os profissionais do SUS para atender tal demanda. Outro marco
historico ocorreu em 2006 com a aprovagao da Politica Nacional da Pessoa ldosa
(PNSPI) que objetivou planejar o envelhecimento saudavel da populacdo e dentre as
acdes promovidas estdo os programas da APS que dao suporte para a protecao da
saude de pessoas idosas (Brasil, 2001; Macedo et al., 2021).

O maior numero de internagdes registradas no SIH, entre 2012 e 2021, foi por
HAS, seguida da DM tipo 2 e obesidade. A maior frequéncia de internagdo por HAS
condiz com os achados da literatura, pois essa condicdo é fator de risco para as
condi¢cdes cardiovasculares que sao a principal causa de morte no Brasil e no
mundo, sendo que os O6bitos geralmente acontecem em ambiente hospitalar (Silva
et al., 2022).

Por outro lado, a obesidade foi a condicdo menos notificada no SIH,
representando a menor frequéncia de internagdes. O baixo niumero de individuos
internados pode estar relacionado a subnotificacdo desta condigcdo na AlH, pois a
obesidade pode nao ser a causa principal da internagdo, mas ira contribuir para a
descompensacao do quadro clinico.

Para as taxas de internacdo padronizadas por idade, o grafico 1 mostra de
forma ilustrativa a diminuigéo da taxa de internagéao por HAS a medida que houve um

aumento ao avaliar a obesidade.
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Grafico 1 — Taxa de internagao por HAS, DM e obesidade em pessoas idosas

no estado de Minas Gerais, 2012-2021.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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Na Tabela 2, os valores de [ das taxas de internacdo por HAS e DM foram

negativos enquanto para obesidade o valor foi positivo.

Tabela 2 — Tendéncia da taxa de internacao por HAS, DM e Obesidade nas pessoas
idosas de Minas Gerais, 2012-2021.

Taxas de B(IC95%) R? p* VPA Interpretacao
internagao (1C95%)
HAS -7,51 0,73 <0,001 - 1,00 Decrescente
(-10,58 — - 4,44) (-1,00--1,00)
DM -0,29 0,29 0,35 - 0,49 Estacionaria
(-0,96 — 0,39) (- 0,89 — 1,44)
Obesidade 0,48 0,96 <0,001 2,05 Crescente
(0,40 -0,57) (1,50 - 2,72)

Fonte: Elaborada pelo autor (2024).
Nota: B: coeficiente de regressao linear;

R2 R-quadrado (coeficiente de determinacéo);

IC95%: Intervalo de Confianga de 95%;

VPA: Valor percentual anual;

*Teste de regressao linear pelo método de Prais-Winsten.
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Entretanto, a taxa de internagcdo anual por HAS e DM sofreram variacao
percentual média negativa de 1% e 0,49%, respectivamente, ao passo que a taxa de
internacao anual por obesidade teve uma variacdo percentual anual positiva de
2,05%. Os testes estatisticos confirmam que a HAS e Obesidade na série historica
estudada tiverem tendéncia decrescente e crescente, respectivamente, e a DM foi
estacionaria (p>0,05).

Assim como nos resultados encontrados nesta pesquisa, outro estudo que
analisou a tendéncia de comportamento das ICSAP entre idosos de Minas Gerais no
periodo de 2010 a 2015 publicou resultados semelhantes com diminuicao da taxa de
internacao por HAS (Silva; Pinheiro; Loyola Filho, 2022). Outro estudo realizado por
Oliveira e seus colaboradores (2022), avaliou a tendéncia das taxas de internagao por
HAS entre 2010 e 2019 na populagéao geral do Brasil e nas regiées obtendo tendéncia
decrescente tanto no Brasil quanto em MG. Os resultados podem refletir a melhoria
das politicas publicas de enfrentamento desta condicdo em MG e no Brasil como um
todo.

A taxa de internagcdo por DM nas pessoas idosas de MG ficou estacionaria
(p>0,05). Um estudo que avaliou as internagdes por DM no Parana no periodo entre
2000 e 2012 trouxe resultados que oscilaram a depender da regional de saude
analisada, mas a taxa geral apresentou tendéncia decrescente. Este mesmo estudo
levantou a hipotese de relacionar os achados da série histérica com o fato de a
populagao ser ou n&o assistida pela ESF (De Arruda; Schmidt; Marcon, 2018).

Outro estudo que avaliou a taxa de internagdo por DM no periodo de 2001 a
2020 em pessoas idosas no Brasil encontrou diminuicdo, porém enfatizou que a
tendéncia pode ser influenciada pelas disparidades regionais relacionadas as
desigualdades socioeconémicas e assistenciais no pais (Macedo et al., 2021). No Rio
Grande do Sul, no periodo entre 2000 e 2020, a taxa de internagdo por DM também
foi decrescente (Stahnke et al., 2023).

A tendéncia decrescente da taxa de internagcédo por HAS e estacionaria para a
taxa de internacdo por DM muito se deve aos programas de tratamento e
acompanhamento continuo para a monitorizagao da pressao arterial e glicemia, além
das medicagdes serem custeadas pelo SUS, que é o caso do programa HIPERDIA.
O HIPERDIA foi implantado em 2002 com o objetivo de atuar na prevengéo,
diagnéstico e tratamento da HAS e DM que sao os principais fatores de risco para as

condicbes do sistema cardiovascular e tem como meta identificar precocemente
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fatores de risco que vao agravar o estado de saude do publico atendido (BRASIL,
2001).

Nao existem estudos que analisam a tendéncia de uma série histérica com
relacdo a internagcdo por obesidade na populagdo em geral, sugere-se que mais
estudos neste ambito sejam conduzidos para que os gestores de saude possam
visualizar que a condi¢cao esta aumentando ao longo dos anos e a comorbidade
precisa ser colocada como prioridade de tratamento na APS, assim como a HAS e
DM, ja que a pessoa com obesidade pode desenvolver a sindrome metabdlica e ter
mais chance de internar por descompensacao do quadro.

No Brasil, ainda ndo existe na RAS a Linha de Cuidado com a Obesidade
(LCO). Alinha de cuidado direciona o caminho dos usuarios no servigo de saude, além
de instrumentalizar a gestao e estabelecer os protocolos clinicos para o enfrentamento
e manejo da condigdo. Os desafios para a implantagdo da LCO s&o muitos, que vao
desde a complexidade da etiologia e tratamento da obesidade, a dificuldade de
abordagem terapéutica pelos profissionais de saude, falta de recursos financeiros
direcionados para o combate e prevencao da obesidade, assim como a auséncia
estratégias e politicas publicas que vao atuar nos processos de gestéo local no ambito
do SUS (Marins, 2020).

Apesar de ja existir campanhas para o enfrentamento da obesidade promovidas
pela APS, estas nao estdo contribuindo para a diminuicdo das complicacbes da
obesidade. Vale ressaltar que, muitas vezes, as campanhas promovidas pelo sistema
de saude, ao invés de estimular o combate a epidemia da obesidade podem estar
contribuindo para o estigma do peso. Estudos demonstram que o estigma do peso
ndao contribui para a diminuicdo dos indices de obesidade mundial (Brewis;
Sturtzsreetharan; Wutich, 2018).

O enfrentamento e manejo das CCNT deve iniciar na APS, pois é considerada
a porta de entrada do individuo no SUS. Ja existem estudos que evidenciam a relagao
da assisténcia prestada pela APS com a prevaléncia de HAS, DM e obesidade.
Portanto, as taxas de internacdo e mortalidade devem ser correlacionadas com
indicadores da APS tal como a porcentagem de cobertura da ESF (De Arruda;
Schmidt; Marcon, 2018; Rego et al., 2022).

Para analise da taxa de mortalidade por HAS, DM e obesidade em pessoas
idosas de MG, a Tabela 3 trouxe as caracteristicas descritivas dos 6bitos em pessoas

maiores ou iguais a 60 anos no estado de MG. Assim como a frequéncia das
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internagdes, o numero de 6bito entre 2012 e 2021 também aumentou. As mulheres
internam menos que os homens e, ao contrario do SIH, no SIM pode haver notificagbes
de sexo ignoradas o que representou a menor porcentagem.

A macrorregido de saude com maior porcentagem de obitos, assim como foi a
maior porcentagem de internagéo, foi a regido Centro de MG, ja a regido com menor
porcentagem foi a Jequitinhonha. A macrorregido do Jequitinhonha € a menos
populosa, portanto o resultado com o0 menor numero de obitos, € importante ressaltar
que essa regido € considerada de alta vulnerabilidade socioenconémica (Godoi;
Galvao; Santos, 2020).

A faixa etaria com maior porcentagem de 6bitos foi de 70 a 79 anos, seguida
da faixa etaria de 80 a 89 anos. Com o avancar da idade aumenta o risco de 6bito,
outros estudos em diferentes regides do Brasil também mostraram resultados
similares (Perreira; De Jesus; Martins, 2020; Ribeiro et al., 2020).

De acordo com a Tabela 3, a HAS, DM e obesidade representam
aproximadamente 5% do total de mortes em Minas Gerais e, dentre as condigbes
estudadas, o numero de o6bitos por HAS é mais expressivo se comparado a DM e

obesidade.
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(continua)

Ano-calendario 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

(n=79709) (n= (n= (n= (n =90486) (n= (n =94010) (n= (n= (n=
81048) 83075) 87057) 94185) 98733) 108039) 133174)

Sexo

Masculino 40407 41112 42106 44155 46398 48176 48069 50236 56082 68633
(50,69%) (50,73%)  (50,68%)  (50,72%) (51,28%) (51,15%) (51,13%) (50,88%)  (51,91%) (51,54%)

Feminino 39258 39920 40828 42822 42822 46003 45941 48497 51944 64539
(49,25%) (49,25%)  (49,15%) (49,19%) (48,69%) (48,84%) (48,87%) (49,12%)  (48,08%) (48,46%)

Ignorado 4 16 141 80 33 6 0 0 13 2
(0,01%) (0,02%) (0,17%) (0,09%) (0,04%) (0,01%) (0,01%) (0,00%)
Macrorregiao

Centro 21650 21614 22493 23840 24825 25717 25857 27640 30810 38032
(27,16%) (26,67%) (27,08%) (27,38%) (27,44%) (27,30%) (27,50%) (27,99%)  (28,52%) (28,56%)

Centro Sul 3392 3513 3594 3675 4004 4111 3989 3972 4281 5445
(4,26%) (4,33%) (4,33%) (4,22%) (4,42%) (4,36%) (4,24%) (4,02%) (3,96%) (4,09%)

Jequitinhonha 1522 1446 1454 1544 1526 1637 1541 1622 1653 1888
(1,91%) (1,78%) (1,75%) (1,77%) (1,69%) (1,74%) (1,64%) (1,64%) (1,53%) (1,42%)

Leste 2804 2985 3059 3123 3292 3647 3529 3612 4318 4868
(3,52%) (3,68%) (3,68%) (3,59%) (3,64%) (3,87%) (3,75%) (3,66%) (4,00%) (3,66%)

Leste do Sul 3040 3152 3022 3057 3239 3495 3401 3488 3832 4710
(3,81%) (3,89%) (3,64%) (3,51%) (3,58%) (3,71%) (3,62%) (3,53%) (3,55%) (3,54%)

Nordeste 3317 3443 3562 3799 3789 3973 3845 4058 4528 5049
(4,16%) (4,25%) (4,29%) (4,36%) (4,19%) (4,22%) (4,09%) (4,11%) (4,19%) (3,79%)
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(continuagao)

Ano-calendario 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
(n=79709) (n= (n= (n= (n =90486) (n= (n=94010) (n= (n= (n=
81048) 83075) 87057) 94185) 98733) 108039) 133174)
Macrorregiao
Noroeste 2281 2287 2482 2498 2616 2800 2915 3161 3087 3958
(2,86%) (2,82%) (2,99%) (2,87%) (2,89%) (2,97%) (3,10%) (3,20%) (2,86%) (2,97%)
Norte 5341 5360 5696 5944 6020 6224 6360 6477 7215 8413
(6,70%) (6,61%) (6,86%) (6,83%) (6,65%) (6,61%) (6,77%) (6,56%) (6,68%) (6,32%)
Oeste 4859 4957 5316 5432 5778 5859 5756 6175 6376 8355
(6,10%) (6,12%) (6,40%) (6,24%) (6,39%) (6,22%) (6,12%) (6,25%) (5,90%) (6,27%)
Sudeste 8322 8347 8244 8612 9228 9258 9341 9893 10614 13043
(10,44%) (10,30%) (9,92%) (9,89%) (10,20%) (9,83%) (9,94%) (10,02%) (9,82%) (9,79%)
Sul 12457 12632 12891 13599 14071 14688 14677 15371 15789 20229
(15,63%) (15,59%) (15,52%) (15,62%) (15,55%) (15,59%) (15,61%) (15,57%) (14,61%) (15,19%)
Tridngulo do Norte 4718 4934 5120 5270 5281 5633 5787 5937 6889 8829
(5,92%) (6,09%) (6,16%) (6,05%) (5,84%) (5,98%) (6,16%) (6,01%) (6,38%) (6,63%)
Tridngulo do Sul 3053 3294 3117 3380 3570 3663 3488 3767 4187 5206
(3,83%) (4,06%) (3,75%) (3,88%) (3,89%) (3,89%) (3,71%) (3,82%) (3,88%) (3,91%)
Vale do Ago 2913 3084 3025 3284 3237 3480 3524 3560 4460 5149
(3,65%) (3,81%) (3,64%) (3,77%) (3,69%) (3,69%) (3,75%) (3,61%) (4,13%) (3,87%)
Faixa etaria
60 a 69 anos 19947 20164 20651 21484 23180 23310 23847 24683 27635 36755
(25,02%) (24,88%) (24,86%) (24,68%) (25,62%) (24,75%) (41,03%) (25,00%)  (25,58%) (47,60%)
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Tabela 3 - Caracteristicas de pessoas idosas com registro de ébito pelo SIM, no estado de Minas Gerais, 2012-2021.

(conclusao)

Ano-calendario 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
(n=79709) (n= (n= (n= (n =90486) (n= (n=94010) (n= (n= (n=
81048) 83075) 87057) 94185) 98733) 108039) 133174)
Faixa etaria
70 a 79 anos 25620 25939 26256 26897 27606 28466 28390 29568 32460 41126
(32,14%) (32,00%) (31,61%) (30,90%) (30,51%) (30,22%) (32,95%) (29,95%)  (30,04%) (30,88%)
60 a 69 anos 19947 20164 20651 21484 23180 23310 23847 24683 27635 36755
(25,02%) (24,88%) (24,86%) (24,68%) (25,62%) (24,75%) (41,03%) (25,00%)  (25,58%) (47,60%)
70 a 79 anos 25620 25939 26256 26897 27606 28466 28390 29568 32460 41126
(32,14%) (32,00%) (31,61%)  (30,90%) (30,51%) (30,22%) (32,95%) (29,95%)  (30,04%) (30,88%)
80 a 89 anos 25041 25375 26132 27622 28491 30123 29321 31131 33395 38794
(31,42%) (31,31%)  (31,46%)  (31,73%) (31,49%) (31,98%) (20,89%) (31,53%) (30,91%) (29,13%)
90 anos ou mais 9061 9570 10036 11054 11209 12286 12452 13351 14549 16499
(11,37%) (11,81%) (12,08%) (12,70%) (12,39%) (13,04%) (5,12%) (13,52%) (13,47%) (12,39%)
CCNT
HAS 3577 3594 3636 3656 3838 4691 4693 4925 5656 6021
(4,49%) (4,43%) (4,38%) (4,20%) (4,24%) (4,98%) (4,99%) (4,99%) (5,24%) (4,52%)
DM 286 303 327 385 371 417 622 567 657 831
(0,36%) (0,37%) (0,39%) (0,44%) (0,41%) (0,44%) (0,66%) (0,57%) (0,61%) (0,62%)
Obesidade 116 98 87 145 131 144 140 165 156 208

(0,15%) (0,12%) (0,10%) (0,02%) (0,14%) (0,15%) (0,15%) (0,17%) (0,14%) (0,16%)

Fonte: Elaborada pelo autor (2024).
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Com base no numero de 6bitos por causas e a populagao total residente foram
calculadas as taxas padronizadas por idade para as condi¢gdes apresentadas no
grafico 2. As taxas de mortalidade por HAS, DM e obesidade aumentaram de 2012 a
2021. A HAS se destacou por apresentar a maior taxa de mortalidade, seguido da DM

e obesidade.

Grafico 2 — Taxa de mortalidade por HAS, DM e obesidade em pessoas idosas
no estado de Minas Gerais, 2012-2021.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Os testes estatisticos da tendéncia temporal na série histérica analisada estao
na Tabela 4. Sendo assim, pode-se afirmar que a taxa de mortalidade por HAS, DM e
obesidade tiveram tendéncia crescente (p<0,05). Todas as variagdes percentuais
anuais foram positivas e o maior crescimento observado foi a mortalidade por HAS,

seguido da DM e, por ultimo, a obesidade.
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Tabela 4 — Tendéncia da taxa de mortalidade por HAS, DM e Obesidade nas
pessoas idosas de Minas Gerais, 2012-2021.

Taxas de B(1C95%) R2 p VPA Interpretacao
mortalidade (1C95%)
HAS 3,45 0,71 0,02 2821,93 Crescente
(0,70-6,21) (3,96 — 1606570,28)
DM 1,23 0,88 <0,001 16,05 Crescente
(0,83 -1,63) (5,80 — 41,76)
Obesidade 0,14 0,78 0,01 0,40 Crescente
(0,04 —0,25) (0,10-10,78)

Fonte: Elaborada pelo autor (2024).
Nota: B: coeficiente de tendéncia linear;
R2 R-quadrado (coeficiente de determinagao);
IC95%: Intervalo de Confianca de 95%;
VPA: Valor percentual anual;
*Teste de regressao linear pelo método de Prais-Winsten.

Um estudo que avaliou as taxas de internacdo e mortalidade em Manaus
encontrou resultados similares onde a taxa de mortalidade por HAS foi maior se
comparado a DM, nesta pesquisa a obesidade nao foi avaliada (Ribeiro; Grigorio;
Pinto, 2021).

Atualmente as condi¢gdes cardiovasculares sao a maior causa de morte no
mundo o que justifica o valor de VPA alto para a HAS que € o principal fator de risco.
O controle adequado da Presséao Arterial (PA) reduz o risco de IC, Acidente Vascular
Encefalico (AVE), Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e Doenga Renal Cronica (DRC),
complicagdes clinicas consideradas graves que aumentam a mortalidade, reduzem a
longevidade e a qualidade de vida, implicando em declinio da funcionalidade global,
sobretudo da pessoa idosa (Santana et al., 2019).

Estudos que avalia a taxa de mortalidade especificamente por HAS no Brasil
sao escassos, geralmente esses estudos avaliam a tendéncia temporal das
complicacdes que a HAS pode ocasionar.

Sendo assim, uma pesquisa realizada em pessoas idosas no Brasil, entre 2011
e 2021 concluiu que os indices de mortalidade por AVE houve uma redugao notavel
com declinio significativo (Santos et al., 2024). Outro estudo realizado com pessoas
idosas no Sul do Brasil avaliou a tendéncia temporal de mortalidade por IAM e

identificou uma tendéncia estacionaria (Marcos da Costa et al., 2022).
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Os resultados encontrados para a taxa de mortalidade no DM corroboram com
os achados de Lima e Palmeira (2024) que tragou a série histéria no mesmo periodo
(2012 a 2021) da mortalidade por DM na Bahia encontrando tendéncia temporal
crescente. No Rio Grande do Sul a tendéncia de mortalidade foi estacionaria para DM
no periodo entre 2000 e 2020 (Stahnke et al., 2023).

Ha ligagcbes epidemiologicas entre o DM e a obesidade indicando que o rapido
aumento da prevaléncia de obesidade pode ser também responsavel pelo aumento
na prevaléncia de DM (Ruze et al., 2023). Atendéncia temporal da taxa de mortalidade
por obesidade foi crescente no periodo de 2012 a 2021 (p=0,013) e este achado pode
estar relacionado com o aumento da prevaléncia da obesidade no mundo. Na
populagao brasileira, o estudo de Malta et al. (2019), realizado nas capitais do pais,
encontrou um aumento da prevaléncia de obesidade mérbida no periodo de 2006 a
2017.

Estudos analisando a obesidade como causa do 6bito em pessoa idosa sao
escassos na literatura, no entanto, se faz necessario para que haja estratégias de
promog¢ao da longevidade por meio do enfretamento do excesso de peso e redugéo
do risco de morbidades na velhice, ja que a obesidade esta associada a uma condigao
de multimorbidade.

O envelhecimento populacional brasileiro € uma realidade, nesse sentido a APS
€ o nivel de atengao que por meio de programas e agdes dao suporte para a faixa
etaria acima de 60 anos e pode contribuir para a diminuicdo das hospitalizacées por
CCNT. Dentre os programas e agdes nos quais a ESF atua, vale destacar a Caderneta
de Saude da Pessoa Idosa, o Programa de Atengao Domiciliar, Programa Hiperdia e
acdes de educagao em saude para a prevengao e tratamento das CCNT.

Visto que a ESF tem papel fundamental no manejo e enfrentamento das CCNT,
principalmente a HAS, DM e obesidade, esta pesquisa correlacionou as taxas de
internagdes e mortalidade com indicadores de produtividade e abrangéncia deste nivel
de atengao em saude para direcionar as politicas publicas na RAS.

A figura 5 representa um painel com os diagramas contendo a correlagéo dos
indicadores relacionados a condigdo HAS. Os diagramas de disperséao A e B
correlacionam a taxa de internacdo por HAS com a taxa de atendimentos e o
percentual de cobertura da ESF, respectivamente e ambos os resultados apontam

uma correlagao negativa forte (p<0,05).
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Figura 5 — Painel grafico com os indicadores de taxa de internagao e mortalidade
associadas a taxa de atendimento e percentual de cobertura da ESF por
HAS em pessoas idosas de Minas Gerais.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Nota: Teste de correlagdo de Pearson.

Legenda: (A) Taxa de internacao correlacionada a Taxa de atendimento por HAS
(B) Taxa de internagéao correlacionada ao Percentual de cobertura da ESF por HAS
(C) Taxa de mortalidade correlacionada a Taxa de atendimento por HAS
(D) Taxa de mortalidade correlacionada ao Percentual de cobertura da ESF por HAS

Os dados sugerem que quanto maior a taxa de atendimentos e o percentual de
cobertura da ESF, menor a taxa de internagao por HAS. Estes resultados sugerem
que a APS esta atuando no tratamento para evitar complicagbes provocadas pela HAS
que, por vezes, € necessaria a internacao, sendo assim os custos do SUS na atencao
terciaria podem ser otimizados para a promogédo da longevidade por meio da
prevengao das CCNT (Muzy et al., 2022). Oliveira et al. (2022) em seu estudo também
fez a correlagao entre a taxa de internagao por HAS e correlacionou com a cobertura
da ESF entre os anos de 2010 e 2019 no Brasil e obteve resultados semelhantes aos
encontrados por essa pesquisa que avaliou o estado de MG.

A correlagdo a taxa de atendimento e a taxa de mortalidade por HAS

representada no diagrama C da figura 5, evidencia uma correlagao positiva forte
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(r=0,87), ou seja, quanto maior a taxa de atendimentos da ESF maior a taxa de
mortalidade.

A alta taxa de mortalidade pode ser justificada pela alta prevaléncia das
condi¢gdes cardiovasculares e por ja ser considerada a primeira causa de morte no
mundo e no Brasil. A HAS, condi¢gdo apontada nos resultados apresentados, € o fator
de risco reversivel que é responsavel por mais de 50% dos eventos de condigdes
cardiovasculares e por 17% das mortes nas Américas (Campbell et al., 2022).

Outro fato que pode explicar os resultados encontrados sao os casos de HAS
nao diagnosticados e que o individuo pode falecer de mal subito tal como o infarto
fulminante, condi¢ao na qual ndo ha tempo habil para o tratamento. Por outro lado, ha
pessoas idosas que possuem diagnoéstico de HAS e sdo assintomaticos ou nao
aderem ao tratamento proposto pela equipe multidisciplinar, sendo assim, diante disso
a pessoa idosa o sistema de saude para controle e tratamento da condicao,
aumentando assim o risco de complicagdes e Obitos por essa causa (Barroso et al.,
2021; Martins et al., 2024).

O controle da pressao arterial das pessoas com hipertensdo é fundamental
para evitar as complicacdes que causam a mortalidade. Um estudo realizado por Zhou
e colaboradores (2021) avaliou a evolugédo do diagndstico, controle e tratamento da
HAS entre 1990 e 2019 em 200 paises e concluiu que menos da metade dos
individuos tratados atingem o controle da presséo arterial com uma taxa global de
controle de 23% em mulheres e 18% em homens.

Um desafio para atingir o controle da PA na pessoa idosa com hipertensao € a
adesao ao tratamento medicamentoso e o uso simultaneo de multiplos medicamentos,
ou seja, a polifarmacia. A polifarmacia traz implicagdes significativas para a qualidade
de vida da pessoa idosa, como reagdes adversas e aumento da morbimortalidade. Na
pessoa idosa, os picos hipertensivos e descontrole da PA pode estar associado ao
esquecimento do horario de tomar a medicagdo ou, até mesmo a exclusdo de
medicamentos por decisdo propria devido as reagbes adversas apresentadas
(Morais; Card; Silva, 2024).

Também auxilia no controle da HAS na pessoa idosa as mudangas
comportamentais, tais como controlar o peso, manter uma alimentacdo saudavel
reduzindo a ingestao de sal e sddio, diminuir ou cessar o consumo de alcool e tabaco,
praticar atividade fisica, dentre outras. A perda do paladar na pessoa idosa pode

ocasionar um aumento no consumo de sodio e este alto consumo pode contribuir para
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aumentar a pressdao. Um estudo em Porto Alegre evidenciou que 55% das pessoas
idosas avaliadas apresentaram consumo elevado de soédio (Gomes et al., 2020).

O diagrama D da figura 5 traz os resultados obtidos da correlagao entre a taxa
de mortalidade por HAS e o percentual de cobertura da ESF, observa-se que a
correlagdo entre as variaveis testadas n&o foi estatisticamente significativa, ou seja,
nao estdo linearmente relacionadas. Nao existem estudos que fazem essa mesma
correlagao para comparar os resultados desta pesquisa, mas sabe-se que a expansao
da cobertura dos servigos de saude, principalmente dos servicos da AP favorece a
melhora no tratamento e diagnéstico da HAS. No entanto, é importante que o aumento
do percentual de cobertura da ESF seja acompanhado de diretrizes para o tratamento,
maior disponibilidade e acessibilidade de equipamentos e medicamentos para
monitorizar e controlar a PA, além do treinamento dos profissionais de saude da APS
para o enfrentamento desta condigao (Zhou et al., 2021).

O acompanhamento regular da pessoa idosa com HAS na ESF impacta
positivamente na qualidade de vida, reduzindo o risco de Obito precoce e melhorando
a capacidade funcional na velhice promovendo a longevidade (Oliveira et al., 2022).

E importante correlacionar tanto a HAS quanto a DM com a taxa de atendimento
e o percentual de cobertura da ESF pois houve a implantagao do HIPERDIA que foi
um programa para o enfrentamento das duas condicbes e a correlagdo pode
direcionar a reformulagdo do programa ou direcionar as politicas publicas neste
ambito.

No entanto, a figura 6 se trata de um painel com os dados de correlagao do DM
onde os diagramas de dispersdo A e B demonstram a taxa de internagao
correlacionada com a taxa de atendimento e o percentual de cobertura da ESF,
respectivamente e os diagramas de dispersado C e D apontam os resultados referentes
a taxa de mortalidade correlacionada com a taxa de atendimento e o percentual de
cobertura da ESF.

O diagrama de dispersao A ilustra uma correlagao negativa moderada (r= -0,42)
para a taxa de internacao por DM e a taxa de atendimentos da ESF por essa condigao.
No entanto, o valor de p nao foi significativo para esse teste (p>0,05).

Ainda sobre a taxa de internagao por DM, no diagrama de dispersao B da figura
6 a variavel correlacionada foi o percentual de cobertura a ESF e o resultado do
coeficiente entre as variaveis foi de -0,36 que significa uma correlagao negativa fraca,

porém o valor de p ndo foi significativo (p>0,05).
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Figura 6 — Painel grafico com os indicadores de taxa de internagao e mortalidade
associadas a taxa de atendimento e percentual de cobertura da ESF por
DM em pessoas idosas de Minas Gerais.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Nota: Teste de correlagao de Pearson

Legenda: (A) Taxa de internagao correlacionada a Taxa de atendimento por DM
(B) Taxa de internagao correlacionada ao Percentual de cobertura da ESF por DM
(C) Taxa de mortalidade correlacionada a Taxa de atendimento por DM
(D) Taxa de mortalidade correlacionada ao Percentual de cobertura da ESF por DM

Um estudo realizado na populagao da Bahia entre 2009 a 2018 ressalta que a
maior parte das internagées por HAS e DM foram caracterizadas como urgéncia, o
que nos leva a questionar o protagonismo e gestdo do cuidado da ESF (Jesus;
Martins, 2022).

Estudos de correlacao entre a taxa de internagdo com os indicadores da APS
tais como os utilizados nesta pesquisa, sdo escassos. A distribuicdo temporal das
taxas de internacdo no SUS em pessoas idosas no Brasil e regides foi avaliada entre
2001 e 2020 por Macedo e seus colaboradores (2021) e apresentou uma redugao das
taxas de internacdo por DM, neste estudo a taxa internagao nao foi correlacionada
com a taxa de atendimento e percentual de cobertura da ESF, no entanto foi

observado que houve alta taxa de internagdo em locais onde havia elevada cobertura
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da ESF, disponibilidade de profissionais de saude porém com péssimos indicadores
sociais.

A taxa de mortalidade correlacionada com a taxa de atendimento (diagrama de
dispersdo C) apresenta uma correlagao positiva muito forte (r= 0,97) apontando que
guanto maior o numero de atendimentos por DM na APS, maior a taxa de mortalidade
por essa condicdo. Assim como a taxa de atendimento, quando o percentual de
cobertura da ESF foi associado a taxa de mortalidade por DM (diagrama de disperséo
D) encontrou-se uma correlagao positiva forte (r= 0,86).

Na pesquisa de Duarte e colaboradores (2024) em adultos de 30 a 69 anos
residentes de municipios do estado de Sao Paulo em 2021, a taxa de mortalidade
prematura por DM foi comparada e correlacionada com fatores de saude tais como
consultas de enfermagem, consultas médicas e percentual de cobertura da AB, os
resultados sugerem que quanto maior a cobertura da AB, menor a taxa de mortalidade
prematura por DM. No entanto, a correlagao entre consulta de enfermagem e taxa de
mortalidade prematura por DM demonstrou resultados similares aos achados deste
estudo sugerindo que mesmo com o aumento no numero de consultas de
enfermagem, houve aumento na taxa de mortalidade prematura por DM. Por fim, os
achados para a correlagédo de consulta médica e taxa de mortalidade prematura n&o
foram estatisticamente significativos (Duarte et al., 2024).

Os resultados encontrados podem ser justificados pela faixa etaria analisada
no estudo que € uma idade em que ja esta mais préximo do ébito, outro ponto que
pode estar influenciando os resultados encontrados é o fato de pacientes mais graves
ou instaveis necessitarem de mais consultadas de rotina e mesmo assim nao
resistirem a complicacao da doencga. Além disso, ao notificar as causas da morte na
DO, a DM pode aparecer como uma comorbidade ou causa secundaria da mortalidade
nao sendo a principal causa do oébito.

No entanto, diante dos resultados encontrados nesta pesquisa e, considerando
o fato de que se aumentar o numero de atendimentos e haver maior acesso da pessoa
idosa a ESF havera uma diminuicdo da mortalidade por DM, recomenda-se mais
investigacbes acerca das correlagbes da taxa de atendimento e percentual de
cobertura da ESF para com a taxa de mortalidade por DM. Além disso, por se tratar
de um estudo em pessoas idosas, a taxa de mortalidade por DM n&o se mostrou ser
um bom indicador para correlacionar com os indicadores de atendimentos e cobertura

da ESF, sugere-se o uso da taxa de incidéncia e/ou prevaléncia.
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Ao contrario da HAS e DM que o teste de correlacao utilizado foi Pearson, para
a analise de correlagao da obesidade foi utilizado Spearman. A figura 7 mostra que a
taxa de atendimento na APS por obesidade correlacionou de forma positiva e forte
com a taxa de internagdo por essa condigao (r= 0,89). Portanto, de acordo com os
resultados encontrados, pode-se concluir que quanto maior o numero de
atendimentos da APS, maior também o numero de internagbes por obesidade no
periodo entre 2012 e 2021.

Assim como na taxa de atendimentos por obesidade, o percentual de cobertura
da ESF apresentou correlagao positiva e muito forte (r= 0,89), ou seja, quanto maior
0 acesso das pessoas idosas ao servigo de saude maior foram as internagbes por

obesidade (diagrama de dispersao B).

Figura 7 — Painel grafico com os indicadores de taxa de internagdo e mortalidade
associadas a taxa de atendimento e percentual de cobertura da ESF por
obesidade em pessoas idosas de Minas Gerais.
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(C) Taxa de mortalidade correlacionada a Taxa de atendimento por obesidade
(D) Taxa de mortalidade correlacionada ao Percentual de cobertura da ESF por
obesidade

Este cenario encontrado para a obesidade pode demonstrar que o
enfrentamento e manejo da APS na obesidade n&o esta influenciando na diminuigao
da internagdo. O estigma da obesidade por parte dos profissionais de saude pode
diminuir a adesao ao tratamento, assim como a invisibilidade desta condicao por parte
dos gestores de saude.

E importante ressaltar que, a nivel de APS, o tratamento e controle da
obesidade é desafiador, pois os profissionais de saude que atuam nesse nivel de
atencao, muitas vezes, nao estao preparados para o manejo da condigao.

O diagrama de dispersdo C demonstrou uma correlagéo positiva moderada
com o coeficiente igual a 0,57. Conclui-se que os resultados entre a taxa de
atendimento e taxa de mortalidade em pessoas idosas de MG sao irrelevantes, pois
o valor de p nao ¢é estatisticamente significativo.

Por fim, quando a taxa de mortalidade por obesidade foi comparada ao
percentual de cobertura observou-se que mesmo com a expansao da APS, continua
crescendo o numero de 6bitos em pessoas idosas por obesidade, pois a correlagéo
foi positiva moderada (r= 0,64).

A obesidade pode levar a complicacdes durante o envelhecimento, contribuir
para a perda da capacidade funcional, visto que a pessoa com obesidade geralmente
pode apresentar sarcopenia associada (Pillatt et al., 2020). Embora a APS contribua
para o controle da HAS e DM, a obesidade pode nao ser percebida pelos profissionais
de saude durante o atendimento por n&o ser a queixa principal na consulta. Apesar de
nao ser a queixa principal, a obesidade é fator de risco de multiplas comorbidades que
diminuem o tempo de vida da pessoa idosa (Fitch; Bays, 2022; Ruze et al., 2023).

A APS pode atuar no tratamento fazendo as consultas periddicas, porém o
tratamento da obesidade €& complexo e deve ser realizado por uma equipe
multidisciplinar envolvendo nutricionista, psicélogo, educador fisico, fisioterapeuta,
endocrinologista, cardiologista, psiquiatra e por vezes o cirurgido. O tratamento n&o
deve ser pautado apenas em mudangas comportamentais por meio de consultas
rapidas com orientacdes de profissionais que nao estao treinados. O tratamento deve
ser realizado por profissionais de saude que vao possuir uma abordagem livre de

estigmas e sem discriminag&o do peso (Rubino et al., 2020).
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Os resultados dessa pesquisa sugerem que ha uma invisibilidade da obesidade
pelo sistema de saude e que € necessario a implantagdo de politicas publicas de
saude para atuar na prevengao e manejo da obesidade. O estudo de Marins (2020)
destaca que na AB os recursos especificos para o enfrentamento da obesidade séo
menores em detrimento aos destinados as demais CCNT e a mudanca desse
paradigma comega pelas discussdes levantadas ao analisar os resultados de estudos
como este.

A pesquisa epidemiolégica de seéries temporais e sua correlagdo com
indicadores de saude traz resultados que permitem tragar estratégias no
enfrentamento das CCNT e possibilita aos gestores de saude uma visdo para que
atitudes sejam tomadas no ambito das politicas publicas destinadas principalmente a
promocéao da qualidade de vida em pessoas idosas.

O uso de dados publicos fornecidos pelos SIS € eficaz na pesquisa cientifica
pela disponibilidade de um numero significativo de informagdes, além de ser baixo
custo e permitir agilidade no processo. Por outro lado, os dados ja existentes trazem
limitagdes que ndo podem ser modificadas.

As limitagdes quando a pesquisa utiliza dados publicos sdo: coleta de dados
realizada por diferentes profissionais, auséncia dos dados de internagao realizada
pelos convénios e particulares, registros subestimados devido a subnotificagao, falhas
na classificacdo diagnéstica do profissional que preencheu a DO ou AlH. Além disso,
no decorrer do periodo analisado (2012 a 2021) houve mudangas no sistema com
acrescimo de variaveis que antes nao tinha. Neste caso, vale ressaltar que nos anos
de 2012 e 2013 existiam apenas duas variaveis de notificacao da causa de internagao
que é o diagnéstico primario e secundario, a partir de 2014 foram incluidas mais nove

variaveis para ampliar a notificagdo dos CID relacionados a internagao.
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3 CONCLUSAO

O estudo da taxa de internacdo e mortalidade no periodo entre 2012 e
2021 em pessoas idosas de MG possibilitou conhecer o histérico epidemiolégico
do estado por meio dos SIS.

Com isso, a avaliacdo de tendéncia temporal demonstrou que a taxa de
internacao foi decrescente para pessoas idosas com HAS, estacionaria para DM e
crescente para obesidade no periodo analisado. Com relac&o a taxa de mortalidade,
os resultados obtiveram tendéncia crescente em todas as CCNT estudadas.

Para HAS, as correlagcdes negativas e fortes foram entre a taxa de atendimento
e porcentagem de cobertura da ESF com a taxa de internagdo em pessoas idosas de
MG. Por outro lado, a correlagao entre a taxa de atendimento e taxa de mortalidade
por HAS foi positiva e forte. Os resultados de correlacdo sugerem que a atuagao da
APS frente a HAS pode estar contribuindo para a diminuigdo da internagdo, porém
sem influenciar na diminuicdo da taxa de mortalidade.

Com relagao aos resultados de correlagao realizados na DM, a taxa de
mortalidade associada a taxa de atendimento foi positiva e muito forte, ao passo que
a taxa de mortalidade e percentual de cobertura da ESF teve correlagao positiva e
forte. Estes resultados sugerem mais investigacbes acerca da relagdao entre o
aumento da taxa de atendimentos e porcentagem de cobertura da ESF associado ao
aumento da taxa de mortalidade.

As correlagdes referentes a obesidade foram positivas e fortes entre taxa de
atendimento e percentual de cobertura da ESF com ataxa de internacdo, ao passo
que o a taxa de atendimento e o percentual de cobertura da ESF com a taxa de
mortalidade foi positiva moderada. O aumento crescente da prevaléncia de obesidade
€ um desafio mundial e os resultados deste estudo reforcam a necessidade
monitoramento do cenario epidemioldgico desta condi¢do. Ademais, a obesidade na
pessoa idosa pode diminuir a capacidade funcional, trazer prejuizos na qualidade de
vida e contribuir para o aumento das taxas de internacéo e mortalidade.

Por fim, diante dos resultados encontrados, politicas publicas especificas para
o enfretamento das CCNT na pessoa idosa devem ser reforgadas no ambito da APS
com o objetivo de promover o envelhecimento saudavel. Além disso, é importante que

haja politicas publicas mais eficazes que atuem tanto na prevencdo quanto no



tratamento, destacando a obesidade.
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ANEXO A - Tabela com a lista das doencas da lista CID-10 utilizadas nesta

pesquisa
Grupo Categoria | Significado
CID
HAS 10 Hipertensao essencial (primaria)
11 E11
111.0 Doenca cardiaca hipertensiva — com insuficiéncia cardiaca
(congestiva)
111.9 Doenca cardiaca hipertensiva — sem insuficiéncia cardiaca
(congestiva)
DM E11 Diabetes mellitus nao-insulino-dependente
E11.0 Diabetes mellitus ndo-insulino-dependente — com coma
E11.1 Diabetes  mellitus  nao-insulino-dependente  —  com
cetoacidose
E11.2 Diabetes  mellitus  nao-insulino-dependente — com
complicacdes renais
E11.3 Diabetes  mellitus  nao-insulino-dependente - com
complicacgdes oftalmicas
E11.4 Diabetes  mellitus  nao-insulino-dependente - com
complicagbes neuroldgicas
E11.5 Diabetes  mellitus  nao-insulino-dependente - com
complicagdes circulatorias periféricas
E11.6 Diabetes mellitus nao-insulino-dependente — com outras
complicagbes especificadas
E11.7 Diabetes  mellitus  nao-insulino-dependente - com
complicagcbes multiplas
E11.8 Diabetes  mellitus  nao-insulino-dependente - com
complicacdes nao especificadas
E11.9 Diabetes  mellitus  nao-insulino-dependente - sem
complicacbes
Obesidade | E66 Obesidade
E66.0 Obesidade devida a excesso de calorias
E66.1 Obesidade induzida por drogas
E66.2 Obesidade extrema com hipoventilagao alveolar
E66.8 Outra obesidade
E66.9 Obesidade nao especificada
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CRONICAS EM MINAS GERAIS - RENOB-MG: EXCELENCIA EM GESTAO NA
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Pesquisador: HELEN HERMANA MIRANDA HERMSDORFF
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 43590621.4.1001.5153

Instituigio Proponente: Departamento de Nutrigio e Sadde

Patrocinador Principal: CONSELHO NACIOMAL DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E
TECHOLOGICO-CNPCQ

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4 664.786

Aprasantacio do Projeto:

As informacgbes elencadas nos campos “Apresentacio do Projeto”, “Objetive da Pesquisa”™ e "Avaliacao dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do argquive Informacdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_ ) efou do Projeto Detalhado:

1. RESUMO: Este projeto tem como objetivo promover a utilizagio das boas praticas referentes ao Modelo
de Exceléncia em Gestio Pidblica (MEGP) para o enfrentamento e controle de Doengas Crdnicas Nao
Transmissiveis (DCNT) em municipios com alta prevaléncia do estado de Minas Gerais no dmbito da
Atencao Primaria & Sadde (APS). O projeto, em 36 meses de execucdo, contemplard 83 municipios,
situados nas localidades de guatro Instituigbes Federais de Ensino Superior (IFES): Universidade Federal de
Vigosa (UFV, campus vigosa), Universidade Federal de Alfenas (UNIFALMG), Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG) e Universidade Federal de 5ao Jodo del-Rei (UFSJ). Os critérios de elegibilidade
consideraram a elevada prevaléncia de Obesidade, Hipertensdo e Diabetes dos municipios. A populagao
beneficiada indiretamente sera de 1.242 580 habitantes. Para sua execugao, o projeto contard com uma
equipe multiprofissional composta por bolsistas estudantes de graduagio e pdsgraduagio/profissionais de
nivel superior, além de professores das IFES participantes. A inicializagdo das atividades do projeto consiste
na realizagdo
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da avaliagao diagndstica e andlise situacional dos municipios participantes, por meio de

indicadores de desempenho da gestdo, da qualidade da linha de cuidado e da organizacio do processo de
trabalho dos municipios. A estratégia metodoldgica da avaliagdo diagndstica serd alicergada nos
pressupostos tedricos e praticos do MEGP. O propdsito da avaliacio & identificar os gargalos e as
potencialidades das agbes

promaovidas para o enfrentamento e o controle das DCNT. Profissionais da salde de equipes da estratégia
saldde da familia e NASF-AB participario de 40 horas de formacio presencial e 146 horas de formacgado a
distincia, sendo reservadas 834 vagas para

esse piblico. Gestores participardo de 24 horas de formagdo presenciais e 88 horas de formagio 4
distancia, contando com 498 vagas. Serfo trabalhadas tematicas relacionadas aocs blocos e diretrizes do
MEGP, além de competéncias e conhecimentos necessdrios para o enfrentamento e controle das DCNT,
segundo as diretrizes do Ministério da Sadde. As atividades a distdncia serfo realizadas no Ambiente Virtual
de Aprendizagem oficial da UFV, o PVANet. Nas atividades de formagdo presenciais, a metodologia de
jogos de empresa serd utilizada como instrumento didatico.

Havera modulos presenciais e 4 distincia comuns aos gestores e profissionais do que tange gestdo e
elaboracio de projetos, como objetivo de, ao final da formacdo, serem capazes de solucionar problemas na
rede de atencio e, ou, cuidado dos individuos com DCNT, mediante objetivos e metas bem estabelecidos,
definindo recursos, prazos & métodos a serem utilizados. Dentre as estratégias de difusdo cientifica
planejadas

destacam-se publicacdo de artigos, utilizacio das midias sociais como ferramentas da Comunicagao
Cientifica, videos, podcasts, e-books, série de Webindrios, cartilhas e outros materiais de cunho informative
& educativa.

2. METODOLOGLA: A inicializagfo das atividades do projeto consiste na realizagiio da avaliagio diagndstica
& andlise situacional dos municipics participantes, por meio

de indicadores de desempenho da gestdo, da qualidade da linha de cuidado e da organizagio do processo
de trabalho dos municipios. Para tal, serfo aplicados questiondrios de forma online pela plataforma
TypeForm. Ademais, serdo realizadas

atividades de formacgdo para gestores, divididas em guatro médulos, com um total de 112 horas, sendo 24
horas presenciais, divididas em trés encontros de 8 horas, além de 88 horas & distancia em ambiente virtual.
Os temas trabalhados sero: Ciclo das Politicas Pdblicas; Gestio de metas na APS; Gestdo por Processos;
Estratégias de
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Projeto. Serdo realizadas também atividades de formacgao para profissionais de sadde, divididas em cinco
médules, com um total de 186 horas, sendo 40 horas presenciais, divididas em cinco encontrog de 8 horas,
além de 146 horas & distdncia em ambiente virtual. Os temas trabalhados serdo: Promogio da Sadde,
Prevengdo e Tratamento das DCNT; Gestio do cuidado no contexto das DCNT; Gestio por Processos,
Estratégias de

Projeto. Havera modulos presenciais e a distdncia comuns aos gestores e profissionais do que tange gestao
& elaboracio de projetos, como objetivo de, ao final da formacgdo, serem capazes de solucionar problemas
na rede de atengdo e, ou, cuidado dos individuos com DCNT, mediante objetivos & metas bem
estabelecidos, definindo recursos, prazos e meétodos a serem utilizados. As atividades & distancia serfo
realizadas no Ambiente Virtual de Aprendizagem oficial da UFV, o PVANet. Mas atividades de formacao
presenciais, a metodologia de jogos de empresa serd utilizada como instrumento didatico O Termo de
Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE) sera enviade por email para que os participantes gque aceitarem

participar da pesquisa possam assinar e enviar novamente para a equipe de pesquisa.

3. HIPOTESES:A formagéo de profissionais e gestores de salde permitird a organizago e qualificagio dos
processos de trabalho nas linhas de cuidado, bem como na gestdo da APS dos municipios participantes,
possibilitande melhorias nos resultados obtidos na

prevencdo e no cuidado das pessoas com DCMT.

Objetive da Pesquisa:

De acordo com os pesquisadores,

Objetivo primério:"Promover a utilizagio das boas préticas referentes ao Modelo de Exceléncia em Gesto
Publica para o enfrentamento e controle de Doencas Crdnicas nao Transmissiveis em municipios com alta
prevaléncia do estado de Minas Gerais no ambito da Atengio Primaria a Sadde.

Objetivo Secundario:” Realizar andlise epidemiolégica e situacional no contexto das DCNT (obesidade,
hipertensdo e diabetes), Desenvolver um modelo de avaliagio da

gestio da APS por meio dos pressupostos do MEGP; Avaliar o desempenho, a qualidade e a organizagao
do cuidado 4s pessoas com DCNT e o processo de trabalho na APS; Conduzir e orientar o2 profissionais de
salde para a realizagao de autoavaliagbes referentes 4 organizacio dos processos de trabalho; Formar os
gestores da APS para o gerenciamento de indicadores e
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metas e para implementagao de boas praticas de governanda publica e de gestio por processos; Formar os
gestores da APS para a formulacio de avaliagdo de politicas publicas para o emanadas pelo Ministério da
Sadde; Formar profissionais de saide da APS para a promogao da sadde no temitério de acordo com o
modelo de atengdo 4s DCNT e a estratificagdo de risco: Formar profissionais de sadde da APS para
prevencio dos fatores de risco sobre a magnitude das DCNT, Aprimorar a eficicia da gestio do cuidado as
pessoas com DCNT na APS a

partir do fomento & intersetorialidade; Avaliar os conhecimentos, atitudes e habilidades dos gestores e dos
profissionais de sadde da APS apds formagbes; Fomentar a elaboragio de projetos para o enfrentamento
de DCNT por meio de atividades de formacio presencial e 4 distdncia; Gerar insumos, por meio dos
resultados das avaliaghes de desempenho dos processos de trabalho, para a tomada de decisdo assertiva;
Implementar estratégias para a difusdo do conhecimento para a sociedade relative ao enfrentamento e
controle de DCNT."

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

0= pesquisadores apresentam no formuldrio online da Plataforma os seguintes Riscos:

"Caso os participantes dos cursos de capacitagio se sintam constrangidos com alguma guestdo que seja
feita diretamente ou com alguma atividade desses cursos, poderdo se recusar a responder ou participar,
s&m nenhum prejulzo. Para minimizar gualquer desconforto ou constrangimento, as instrugdes para
preenchimento de questiondrios serfo dadas por profissional qualificado. Além disso, 08 cursos serao
agendadas previamente."

& 05 sequintes Beneficios:"A pesquisa confribuird para organizacéo e qualificacio do cuidado s pessoas
com DCNT, avaliacdo diagndstica e andlise situacional dos

municipios participantes.”

Comentirios e Consideractes sobre a Pesquisa:

0= pesquisadores propbe realizar a andlise situacional que contard com a identificagdo da capacidade
instalada da Atencdo Priméria & Sadde (APS), com énfase para o levantamento do quantitative de
estabelecimentos e equipes de saldde. No que se refere ds equipes, serdo identificados os perfis dos
gestores e profissionais de

salde da APS, com énfase em atributos de formagio e capacitacio técnica. de modo que seja
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possivel verificar se os municipios detém mio-de-obra qualificada para o enfrentamento e controle eficaz
das DCNT. A estratégia metodoldgica da avaliagdo diagndstica serd alicercada nos pressupostos tedricos e
praticos do MEGP e, a partir dessa avaliagio, serdo elaborados painéis de indicadores (dashboards)
capazes de

fornecer insumos para a realizagio de andlises comparativas e a identificagao de gargalos. Ademais, nessa
etapa serd realizada a avaliagdo de competéncias dos profissionais e gestores de salde atuantes na APS,
com o designio de identificar

elementos que demandam aprimoramento para a eficicia da implementacéo das linhas de cuidado para
enfrentamento das DCNT. Para a realizacao da avaliagfo de competéncias, sera adotada a metodologia de
Avaliagao 180" com base em competéncia, habilidades e atitudes. Quanto aos processos de trabalho, a
estratégia metodoldgica

utilizada serd a aplicagdo de questiondrios aos profissionais de sadde, em trés momentos distintos, com a
finalidade de realizar um diagndstico em relagio as adequagbes dos processos de trabalho quanto aos
pardmetros estabelecidos pelo Ministério da Salde; identificar as principais percepgtes dos profissionais e
gestores de sadde sobre o gue € factivel na pratica, considerando a

capacidade organizacional de sua unidade em relagio aos processos de trabalho; e um novo diagndstico
para identificar as mudangas produzidas na organizagao dos processos de trabalho para atengdo as
pessoas com DCNT, a partir do processo formative realizado.Quanto ao processo de avaliagio
emonitoramento das atividades de formacéo, sero utilizando ferramentas onling e também atividades
presenciais e inovadoras. A proposta de avaliagio é formativa, continua e processual, fomentando no
gestor/profissional de salde um movimento de buscas e reflexdes & concedendo a

possibilidade de refazer e reconstruir seu processo de aprendizagem. A metodologia proposta também
prevé o acompanhamento & avaliagdo dos resultados obtidos nos cursos e nas reunides, através da
aplicacdo e tabulagéo de guestiondrios. Todos os questionarios serdo aplicados de forma online pela
plataforma TypeForm.

580 04 Instituighes Participantes, estudo nacional; a ser realizado em 83 municipios de 04 macromeqides de
MG, o ndmero de participantes proposta sdo de 498 gestores e 834 professionais de salde, previsio de
inicio em 01/03/2021 e encerramento do estudo em 02/01/2024. o estudo tem apoio financeiro do CNPQ.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:
Consideragtes sobre os documentos apresentados pelo pesquisador: Formuldrio on line, folha de
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rosto, TCLEs, Questiondrio, Avaliagio competéncias, Concordéncia SESMG,

Projeto editalufv2020 Cronograma, carta resposta, oficio folha de rosto.

Recomendagdes:

1 - Anexar a autorizacio e pactuagio com 05 municipios.

2 - Apds o perlodo de isolamento social anexar na Plataforma Brasil a Folha de Rosto completa, com
carimbo e assinatura do Chefe de Departamento.

3 - Esclarecer no relatdrio final sobre a metodologia empregada de acordo com o momento epidemioldgico
de Pandemia, em relagio as atividades presenciais.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:

Aprovado.

Consideractes Finais a critério do CEP:

Ao términe da pesquisa & necessario apresentar, via notificacio, o Relatdrio Final (modelo disponivel no site
www.cep.ufv.br). Apds ser emitido o Parecer Consubstanciado de aprovagio do Relatério Final, deve ser
encaminhado, via notificacdo, o Comunicado de Término dos Estudos para encerramento de todo o
protocolo na Plataforma Brasil.

Projeto aprovado autorizando o inicio da coleta de dados com os seres humanos a partir da data de
emissdo deste parecer.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagtes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 05/04/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1703412 pdf 08:35:53 _

COutros CartaResposta_pdf 05/04/2021 (HELEN HERMANA, Aceito
08:35:12  |MIRANDA
_ HERMSDORFF
Outros OFICIO_folhaderosto. pdf 05/04/2021 (HELEN HERMAMNA, Aceito
083341 |MIRANDA
HERMSDORFF
Cronograma CRONOGRAMA_compromisso_pdf 05/04/2021 |HELEN HERMAMNA, Aceito
083236 |MIRANDA
HERMSDORFF
Projeto Detalhado /| Projetol FVEdital28de2020_modificado. | 05/04/2021 |HELEN HERMARNA Aceito
Brochura pdf 08:32:08 [MIRANDA
|Investigador HERMSDORFF
TCLE [ Termos de | TCLE_RENCB2020_modificado_doc 05/04/2021 (HELEN HERMAMA, Aceito
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Assentimento / TCLE_RENOB2020_modificado.doc 09:28:30 [MIRANDA Aceito
Justificativa de HERMSDORFF
Auséncia
Folha de Rosto FolhaDeRosto_projetorenob_2021.pdf 18/02/2021 |HELEN HERMANA Aceito
14:39:59 |MIRANDA
HERMSDORFF
TCLE/Termos de | TCLE_RENOB2020.doc 17/02/2021 |HELEN HERMANA Aceito
Assentimento / 18:10:37 |MIRANDA
Justificativa de HERMSDORFF
Auséncia
Outros QUESTIONARIOPROCESSOSDETRAB| 17/02/2021 |HELEN HERMANA Aceito
ALHO.docx 18:08:09 |MIRANDA
HERMSDORFF
Outros AVALIACAODECOMPETENCIAS.docx | 17/02/2021 |HELEN HERMANA Aceito
18:07:40 |MIRANDA
HERMSDORFF
Declaracao de ConcordanciaSESMG.pdf 17/02/2021 |HELEN HERMANA Aceito
concordancia 17:43:29 |MIRANDA
HERMSDORFF
Projeto Detalhado / | ProjetoUFVEdital28de2020.pdf 16/02/2021 |HELEN HERMANA Aceito
Brochura 12:38:00 |MIRANDA
Investigador HERMSDORFF
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Néo

VICOSA, 22 de Abril de 2021

Assinado por:

Guilherme de Azambuja Pussieldi

(Coordenador(a))

Enderego: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bernardes

Bairro: Campus Universitario
Municipio: VICOSA
Telefone: (31)3612-2316
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de Alfenas
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REDE PARA ENFRENTAMENTO DA OBESIDADE E OUTRAS DOENGAS
CRONICAS EM MINAS GERAIS - RENOB-MG: EXCELENCIA EM GESTAO NA
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Pesquisador: FERNANDA DE CARVALHO VIDIGAL

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 43590621.4.2001.5142

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG

Patrocinador Principal: CONSELHO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E
TECNOLOGICO-CNPQ

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.600.376

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa, em segunda versdo, com financiamento pelo CNPq, envolvendo gquatro
Instituigoes de Ensino Superior: UFV (coordenadora da agdo), UFMG, Universidade Federal de Sao Jodo
Del Rei e Unifal-MG apresentado 8 Chamada CNPq/MS/SAPS/DEPROS N° 28/2020. Sera um estudo de
carater seccional, cuja popula¢do do estudo sera composta por gestores e profissionais de satde de Minas
Gerais, contemplando 83 municipios, situados nas localidades das 04 Instituicdes Federais de Ensino
Superior (IFES) no estado de Minas Gerais. A proposta deste projeto prioriza os principios e diretrizes das
Politicas Nacionais de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), Promocgdo da Salde (PNPS) e de Atencdo Basica
(PNAB) e, tem como objetivo promover a utilizacdo das boas praticas referentes ao Modelo de Exceléncia
em Gestdo Publica (MEGP) para o enfrentamento e controle de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) em municipios com alta prevaléncia do estado de Minas Gerais no ambito da Atengao Primaria a
Saude (APS).

Objetivo da Pesquisa:
Promover a utilizagdo das boas praticas referentes ao Modelo de Exceléncia em Gestao
Publica para o enfrentamento e controle de DCNT em municipios com alta prevaléncia

Endereco: Rua Gabriel Monteiro da Siva, 700 - Sala O 314 E

Balrro: centro CEP: 37.130-001
UF: MG Municiplo: ALFENAS
Telefone: (35)3701-9153 Fax: (35)3701-9153 E-mall: comite etica@unifal-mg.edu.br
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do estado de Minas Gerais no Ambito da APS.

Objetivos especificos:

Realizar andlise epidemiclogica e situacional no contexto das DCNT (obesidade,
hipertenssio e diabetes);

Desenvolver um modelo de avaliacdo da gestdo da APS por meio dos pressupostos do MEGP.
Awaliar o desempenho, a gualidade e a organizagdo do cuidado s pessoas com
DCNT e o processo de trabalho na APS;

Conduzir e orentar os profissionais de salde para a realizagdo de autoavaliagbes
referentes & organizagao dos processos de trabalho;

Formar os gestores da APS para o gerenciamento de indicadores & metas e para
implementacio de boas praticas de governanga pdblica e de gestio por processos;
Formar os gestores da APS para a formulagio de avaliagio de politicas pablicas
para o enfrentamento e controle das DCNT, a partir das diretrizes emanadas pelo
Ministério da Sadde.

Formar profissionais de sadde da APS para a promogdo da sadde no temitdrio de
acordo com o modelo de atencdo as DCNT e a estratificacio de risco;

Formar profissionais de sadde da APS para prevencgio dos fatores de risco sobre
a magnitude das DCNT,

Aprimorar a eficsicia da gestio do cuidado as pessoas com DCNT na APS a partir do fomento &
intersetorialidade;

Awaliar os conhecimentos, atitudes e habilidades dos gestores e dos profissionais
de salde da APS apds formacgdes;

Fomentar a elaboracdo de projetos para o enfrentamento de DCNT por meio de
atividades de formagdo presencial e & distancia,

Gerar insumaos, por meio dos resultados das avaliagbes de desempenho dos
processos de trabalho, para a tomada de deciséo assertiva;

Implementar estratégias para a difusio do conhecimento para a sociedade
relativo ao enfrentamento & controle de DCNT.
Os= objetivos descritos estio:
a. claros e bem definidos;

b. coerentes com a propositura geral do projeto;
c. exequiveis (considerando tempo, recursos, métodos)

Endere¢o: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 - Sala O 14 E

Bailrro:  centro CEP: 37.130-001
UF: MG Municipio: ALFEMAS
Telefone: |35)3701-9153 Fax: (35)3701-0153 E-mall: comite eticagiunidal-mg.edu.br
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Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Rizcos e Beneficios

Durante a execucdo da pesquisa poder&o ocormer riscos minimos de desconforto, vergonha
ou possibilidade de constrangimento com alguma questio que Ihe seja feita diretamente
ou com alguma atividade dessa formacio que serdo minimizados ao garantir o sigilo em
relacdo s suas respostas, as quais sero fidas como confidenciais e utiizadas apenas para
fins cientificos, além de garantir a ndo identificagdo nominal no formulério nem no banco
de dados, a fim de garantir o seu anonimato. Poderio ocorrer riscos minimos de cansacgo
& abommecimento pelo tempo gasto para responder as perguntas dos gquestiondrios que
serdo minimizados pelo fato do participante poder interromper e retomar ao questionario
em gualquer memento, podendo inclusive, interromper o processo quando desejar, sem
danos e prejuizos a pesquisa e a si proprio. Poderdo ocomer riscos minimos de divulgacso
de dados confidenciais gue serdo minimizados ao garantir o zelo pelo sigilo dos dados
fornecidos e pela guarda adequada das informacgdes coletadas, assumindo também o
compromisso de ndao publicar o nome dos participantes (nem mesmo as iniciais) ou
qualguer outra forma que permita a identificacdo individual. Nos cursos de formacao de
gestores e profissionais de sadde na modalidade presencial, poderdio ocormer riscos
minimos de desconforto emocional relacionado & presenga do pesquisador gue poderdo
ser minimizados pela garantia de acesso em um ambiente que proporcione privacidade
durante a coleta de dados e curso de formacao, uma abordagem humanizada, optando-se
pela escuta atenta e pelo acolhimento do participante, obtencdo de informacgdes, apenas
no que diz respeito aquelas necessarias para a pesquisa. Além disso, durante os cursos de
formacgao presenciais poderdo ocorrer riscos minimos de vergonha e/ou cansaco gue
poderfo ser minimizados ao garantir local reservado e liberdade para ndo responder
questbes constrangedoras. Sera garantido ao participante de pesquisa o direito de néo
responder qualguer questdo, sem necessidade de explicacdo ou justificativa para tal,
podendo também se retirar da pesquisa a qualquer momento.

Como parte da pesquisa sera realizada de forma presencial e considerando a situacio de
pandemia pela Covid-19, serfo adotadas as medidas preventivas de comportamento e
protecdo para realizacdo de atividades presenciais na vigéncia da Pandemia de Covid-19,
& o cumprimento dos Protocolos de Biosseguranca da UNIFAL-MG para a execugio das
atividades presenciais. A fim de mitigar os riscos de transmissdo do virus e visando

preservar a integridade dos participantes, serd realizada orientagdo a todos os
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participantes e adocao de medidas sanitanas basicas, como: higienizagao das maos com
agua e sabdo ou solugdo de alcool em gel 70%: manutencio do distanciamento social,
evitando aglomeragdes; utilizagdo de equipamentos de protecao individual, em especial

a mascara facial adequada ao ambiente; e outras exigidas pelo contexto e tipo de
atividade. Se. mesmo diante da adogdo das medidas descritas, resultar necessaria a
suspensao, interrupcdo ou o cancelamento da acdo, em decorréncia dos riscos
imprevisiveis aos participantes, por causas diretas ou indiretas, comprometo-me a
submeter, imediatamente, notificagdo para apreciacao ao CEP da UNIFAL-MG.

Ao participar desse trabalho o participante contribuira por meio desta pesquisa para a
organizacgao e a qualificagio do cuidado as pessoas com DCNT, avaliagéo diagndstica e
analise situacional de seu municipio.

Apds ser esclarecido (a) sobre as informagdes sobre os objetivos e metodologia da
pesquisa, bem como de todas as informacdes contidas no Termo de Consentimento Livre
e Esdarecido (TCLE), e no caso de aceitar fazer parte do nosso estudo o participante tera
a opgao de imprimir uma via do TCLE. Ou (o participante devera informar seu enderego
de e-mail para receber uma via desse documento). Caso opte por informar o seu e-mail,
sera garantido o zelo pelo sigilo dos dados coletados.

Continuago do Parecar: 5.600.374

Avaliagao sobre os riscos e beneficios:
a. os riscos de execugao do projeto sdo bem avaliados. sdo realmente necessarios estdo bem descritos no
projeto;

b. os beneficios oriundos da execugao do projeto justificam os riscos corndos;

c. Para cada risco descrito, 0 pesquisador apresentou uma correta agio minimizadora/corretiva desse risco.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
a. Método da pesquisa - esta adequado aos objetivos do projeto e esta atualizado;

b. Referencial tedrico da pesquisa - esta atualizado e é suficiente para aquilo que se propde;

c. Cronograma de execugao da pesquisa - € coerente com os objetivos propostos e esta adequado
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Continuacio do Parecer: §.600.376

ao tempo de tramitacao do projeto.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgdo obrigatoria:

a. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - presente e adequado

b. Termo de Assentimento (TA) - nao se aplica

c. Termo de Assentimento Esclarecido (TAE) - ndo se aplica

d. Termo de Compromisso para Utilizagdo de Dados e Prontuarios (TCUD) - ndo se aplica.

e. Termo de Anuéncia Institucional (TAIl) - Presente e adequado;

f. Folha de rosto - presente e adequado.

g. Projeto de pesquisa completo e detalhado ~ Presente e adequado:

h. Termo de compromisso para execugao de projeto em tempos de pandemia: presente e adequado.

Recomendacoes:
Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Todas as pendéncias levantadas na versdo anterior foram atendidas.

Recomenda-se aprovacgdo do Protocolo.

PENDENCIA 1. Corrigir no projeto detalhado, TCLE e nas informagdes basicas os riscos e

beneficios, apresentando de forma clara e detalhada as ac¢bes corretivas para cada risco
apresentado;(seguir o modelo de riscos/beneficios/medidas minimizadoras, disponivel no site do CEP-
UNIFAL- https://www.unifalmg.

edu.br/cep/manuais-e-documentos-de-apoiof).

RESPOSTA: Informagbes sobre riscos e beneficios incluidas no Projeto. TCLE adequado,
conforme solicitado. No entanto, ndo tenho acesso na Plataforma Sucupira para fazer
alteragdes nas Informacdes Basicas do Projeto. Apenas alguns campos (financiamento e
cronograma) sdo editaveis ao Centro Participante.
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Continuagao do Parecer: 5.600.376
Ha algum documento anexo para a pendéncia?

Sim. Foi anexado o Projeto atualizado com as informacdes sobre riscos e beneficios incluidas nas paginas
56 e 57 destacadas em amarelo. O TCLE atualizado foi anexado com as novas informacdes destacadas em
amarelo.

PENDENCIA: Atendida.

PENDENCIA 2. Apresentar as informaces requeridas no manual de ORIENTACOES PARA
PROCEDIMENTOS EM PESQUISAS COM QUALQUER ETAPA EM AMBIENTE VIRTUAL

(disponivel em https://www.unifalmg.
edu.br/cep/wp-content/uploads/sites/183/2021/02/Orientacoes-Conep-Pesquisa-AmbienteVirtual-1.pdf)
considerando todos os itens la descritos;

RESPOSTA: Informagbes incluidas tanto no Projeto de Pesquisa (paginas 15, 16. 56 e 57)
quanto no TCLE.

Ha algum documento anexo para a pendéncia?
Sim. Foram anexados o Projeto de Pesquisa e o TCLE atualizados

PENDENCIA 3. Apresentar, devidamente preenchido, o TERMO DE COMPROMISSO PARA
DESENVOLVIMENTO DE PROTOCOLOS DE PESQUISA NO PERIODO DA PANDEMIA DO
CORONAVIRUS (COVID-19), disponivel no enderego: https://www.unifalmg.edu.br/cep/formularios/;

RESPOSTA: Termo devidamente preenchido e assinado.

Ha algum documento anexo para a pendéncia?

Sim. Foi anexado o TERMO DE COMPROMISSO PARA DESENVOLVIMENTO DE

PROTOCOLOS DE PESQUISA NO PERIODO DA PANDEMIA DO CORONAVIRUS (COVID19)
devidamente preenchido e assinado.

PENDENCIA: ATENDIDA
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Continuagao do Parecer: 5.600.376

PENDENCIA 6. As alteragdes da préxima vers&o do projeto detalhado (e demais documentos
editados) devem estar em destaque (realce, cores diferentes).

RESPOSTA: Informo que as alteragcdes no Projeto de Pesquisa e no TCLE estdo destacadas
em amarelo.

Ha algum documento anexo para a pendéncia?

Sim. Foram anexados o Projeto de Pesquisa e o TCLE atualizados.

PENDENCIA: atendida

PENDENCIA 7. Elaborar uma carta resposta as pendéncias apontadas nesse parecer do
CEP: descrever quais as alteragdes/correcdes foram realizadas ou mesmo as justificativas
para tais pendéncias, indicando em quais documentos e paginas destes foram apontadas
(TCLE, Projeto, Informagbes Basicas, TAIl, etc.). Modelo
disponivelem:https://www.unifal-mg.edu.br/cep/wp-
content/uploads/sites/183/2021/12/Modelo_Carta_Resposta_Pendencia_CEP_UNIFAL.doc
RESPOSTA: O presente documento refere-se a carta resposta as pendéncias.

Ha algum documento anexo para a pendéncia?

Sim. Carta resposta anexada na pasta "Outros”, conforme instrugdes.

PENDENCIA: ATENDIDA

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Apés analise a coordenagio do CEP emite parecer ad referendum.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 11/07/2022 Aceito
|do Projeto ROJETO_ 1741016.pdf 10:48:10
Projeto Detalhado / |ProjetoUFVEdital28de2020_modificado_| 11/07/2022 |FERNANDA DE Aceito
Brochura atualizado_ 11072022 pdf 10:47:21 |CARVALHO
Investigador VIDIGAL
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Cutros CARTARESPOSTAUNIFAL pdf 07/07/2022 |FERNANDA DE Aceito
16:54:04 |CARVALHO
Outros Termo_Compromisso_Pesquisa Pande | 07/07/2022 |FERNAMDA DE Aceito
mia. pdf 16:52:44 |CARVALHO
Cutros TAI_SRS_Alfenas. pdf 07/07/2022 |FERNANDA DE Aceito
16:49:53 |CARVALHO
Projeto Detalhado /| ProjetoUFVEdital28de2020_modificado_| 07/07/2022 |FERNANDA DE Aceito
Brochura atualizado 2022 pdf 16:46:54 |CARVALHO
Investigador WIDIGAL
TCLE / Termos de | TCLE_REMOB_UNIFAL_2022_ atualizad| 07/07/2022 |FERNANDA DE Aceito
Assentimento / o.pdf 16:43:52 |CARVALHO
Justificativa de VIDIGAL
Auséncia
Folha de Rosto folhaDeRosto_ RENOB_2021_assinada. | 20/12/2021 |FERNANDA DE Aceito
pdf 13:13:38  |CARVALHO
Outros Modelo Declaracac Compromisso CE | 18/12/2021 |FERNAMDA DE Aceito
P_UNIFAL pdf 14:34:47  |CARVALHO
Cutros TAI_REMOB_UNIFAL_2021 pdf 18M12/2021 |FERNANDA DE Aceito
14:34:02  |CARVALHO
TCLE / Termos de | TCLE_REMOB_UNIFAL_2021.pdf 18M12/2021 |FERNANDA DE Aceito
Assentimento / 14:33:05 |CARVALHO
Justificativa de VIDIGAL
Auséncia
Cutros CartaResposta.pdf 05/04/2021 |HELEM HERMAMA Aceito
09:35:12  |MIRANDA
_ HERMSDORFF
Outros OFICIO_folhaderosto.pdf 05/04/2021 |HELEMN HERMAMA Aceito
09:33:41 | MIRANDA
_ HERMSDORFF
Projeto Detalhado /| ProjetoUFVEdital28de2020_modificado. | 05/04/2021 |HELEMN HERMAMA Aceito
Brochura pdf 09:32:09 |MIRANDA
Investigador HERMSDORFF
TCLE / Termos de | TCLE_REMOB2020_modificado.doc 05/04/2021 |HELEM HERMAMA Aceito
Assentimento / 09:29:30 | MIRANDA
Justificativa de HERMSDORFF
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_REMOB2020.doc 17/02/2021 |HELEN HERMAMNA Aceito
Assentimento / 18:10:37 | MIRANDA
Justificativa de HERMSDORFF
Auséncia
Cutros QUESTIOMARIOPROCESSOSDETRAB| 17/02/2021 |HELEM HERMAMA Aceito
ALHO docx 18:08:09 | MIRANDA
ORFF
Cutros AVALIACAODECOMPETENCIAS docx | 17/02/2021 |HELEN HERMAMA Aceito
18:07:40 | MIRANDA
QRFF
Projeto Detalhado ProjetoUFVEdital28de2020 pdf 16/02/2021 |HELEM HERMAMA Aceito
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/ Brochura ProjetoUFVEdital28de2020.pdf 12:38:00 |MIRANDA Aceito
Investigador HERMSDORFF
Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

ALFENAS, 24 de Agosto de 2022

Assinado por:
DANIEL AUGUSTO DE FARIA ALMEIDA
(Coordenador(a))
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