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RESUMO

Biulchi, Ciana Minuzzi Gaike. Andalise da morbidade hospitalar por doencas
crbénicas ndo transmissiveis e o itinerario terapéutico dos idosos no cuidado das
doengas isquémicas do coracdo. 2014. 114 f. Dissertacdo (Mestrado em
Envelhecimento Humano) — Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2014.

Os avancos tecnologicos, as conquistas no campo das ciéncias da salde, as mudancas e a melhoria na
rotina de vida e trabalho séo fatores que contribuiram para a longevidade populacional. Juntamente com a
transicdo demografica surgiu uma modificacdo epidemioldgica dinamica, alterando a prevaléncia e
incidéncia de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis e interferindo nas condicdes de vida e salude dos
brasileiros. O estudo objetivou analisar a situacdo de sadde relativa aos idosos portadores de Doengas
Cronicas Ndo Transmissiveis residentes no Estado do Rio Grande do Sul, a partir da analise da morbidade
hospitalar por doengas cronicas ndo transmissiveis, no periodo de 2001 a 2010, e do itinerario terapéutico.
Ao promover a reflexdo sobre a situacdo de salide no Estado e o desenvolvimento de a¢cGes modificadoras
e dinamizadoras do processo de gestdo em salde, busca-se adicionar contribui¢cGes para o planejamento
em salde nas demandas referentes as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis e fornecer subsidios para a
elaboragdo de politicas publicas capazes de contemplar as necessidades dos usuarios por cuidado. Esta
dissertacdo apresenta-se sob a forma de dois artigos. O primeiro aborda a analise da morbidade hospitalar
no Rio Grande do Sul, no periodo de 2001 a 2010, fornecendo um panorama das interna¢des dos idosos
com 60 anos ou mais, através de um estudo ecoldgico utilizando dados disponiveis no Sistema de
Informagdo Hospitalar do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde e alimentado pela
autorizagdo de internacdo hospitalar. Foram alvo deste estudo as trés principais causas de internacdo por
Doencas Cronicas N&do Transmissiveis em idosos para o referido periodo: doencas do aparelho
circulatorio, respiratdrio e neoplasia. O segundo artigo trata-se de um estudo qualitativo sobre o itinerario
terapéutico dos idosos de Passo Fundo/RS portadores de doencas isquémicas do coracéo, o qual buscou
desvelar o percurso construido por estes idosos na busca de cuidados. Apds analisar a morbidade
hospitalar por Doengas Cronicas N&o Transmissiveis nos idosos do estado do Rio Grande do Sul e
conhecer o itinerario terapéutico dos idosos portadores de doencas isquémicas do coracdo residentes em
Passo Fundo/RS, pode-se inferir que a relagdo entre dados obtidos nos sistemas de informacdo do
Ministério da Salde e a aproximagdo da escuta das necessidades dos usuarios pode subsidiar de forma
qualificada o planejamento de agdes de salde. Para isso, os profissionais, gestores e comunidade devem
estar dispostos a refinar sua percepcao sobre o quadro epidemiolégico que se apresenta, tanto para olhar
0s nUmeros quanto para captar nos dizeres e atitudes do usuario possiveis falhas nos servicos de satde.
Este trabalho aponta algumas interseccdes que ainda devem ser dissecadas e abre espago para outros
questionamentos que complementardo as informacfes aqui apresentadas, sempre no intuito de contribuir
para o conhecimento cientifico e refletir em beneficios para a sociedade.

Descritores: 1. Satde do idoso. 2.Doenca cronica. 3. Acesso aos servigos de salde.
4. Envelhecimento . 5. Sistemas de informacao .



ABSTRACT

Biulchi, Ciana Minuzzi Gaike. Anéalise da morbidade hospitalar por doencas
crbnicas ndo transmissiveis e o itinerario terapéutico dos idosos no cuidado das
doengas isquémicas do coracdo. 2014. 114 f. Dissertacdo (Mestrado em
Envelhecimento Humano) — Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2014.

Technological advances, accomplishments in the field of health sciences, changes and improvement in
life and work routines are factors that contributed to population longevity. A dynamic epidemiological
change emerged along with demographic transition, altering the prevalence and incidence of Chronic
Non-Communicable Diseases, and interfering in life and health conditions of Brazilians. The study aimed
to analyze the health situation of elderly people with Chronic Non-Communicable Diseases; residents of
the State of Rio Grande do Sul, Brazil, from the analysis of hospital morbidity by chronic non-
communicable diseases, in the period of 2001 to 2010, and from the therapeutic itinerary. By
encouraging the discussion about the State’s health situation and the development of modifying actions
and incentives of the health administration process, it was sought to contribute to health planning in
demands regarding Chronic Non-Communicable Diseases, and to provide aid for the creation of public
policies capable of attending users’ needs for care. This dissertation is presented in the form of two
articles. The first article discusses the analysis of hospital morbidity in the state of Rio Grande do Sul,
Brazil, from 2001 to 2010, providing an outlook of admissions of elderly people aged 60 years or older,
through an ecological study using data available in the Hospital Information System of the Department of
Informatics of the Unified Health System, and powered by the authorization for hospital admission. The
aim of this study was the three main causes of admission by Chronic Non-Communicable Diseases in the
elderly for the referred period: diseases of the circulatory, respiratory systems, and neoplasia. The second
article is about a qualitative study on the therapeutic itinerary of elderly people from Passo Fundo/RS,
Brazil with ischemic heart diseases, and it sought to unfold the path created by these elderly people in the
search for care. After analyzing hospital morbidity by Chronic Non-Communicable Diseases in elderly
people from the State of Rio Grande do Sul, and after knowing the therapeutic itinerary of elderly people
with ischemic heart diseases, residents of Passo Fundo/RS, it may be inferred that the relation between
data gathered in information systems of the Ministry of Health, and the approach by listening to the needs
of users may properly supply the planning of health actions. Thus, professionals, administrators, and the
community should be willing to refine their perception on the epidemiological situation presented, paying
attention to the numbers as well as perceiving possible flaws in health services in the speech and attitudes
of the user. This work indicates some intersections that should still be detailed, and it opens room for
other questions that will add to information here presented always with the intention of contributing to
scientific knowledge, reflecting as benefits to society.

Key words: 1. Health of the elderly. 2. Chronic disease. 3. Access to health services. 4. Aging.
5. Information systems.
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1 INTRODUCAO

Os avancos tecnoldgicos, as conquistas no campo das ciéncias da saude, as
mudancas e melhorias nas rotinas de vida e trabalho sao fatores que contribuiram para a
longevidade populacional. No Brasil, o processo de envelhecimento tem se dado de
forma acelerada; a cada ano, 650 mil pessoas aumentam a populagdo idosa. Em
aproximadamente, 40 anos, houve a transicdo de um quadro epidemiologico de
mortalidade de um pais jovem, com predominancia de doencas infecciosas e
parasitérias, para um quadro marcado por doengas cronicas, com duracdo prolongada,
cuidados e medicacdo continua, coexistindo no mesmo cenario epidemioldgico
(VERAS, 2007).

Essa carga de doenca, além de impactar na vida econdmica e na sociedade, afeta
o Sistema Unico de Satde (SUS), cuja responsabilidade pela oferta integral de cuidados
exige uma rede complexa, desde uma atencdo primaria de qualidade até uma oferta de
cuidados terciarios de elevada densidade tecnoldgica. Na Idgica das redes de atencdo a
salde, torna-se imprescindivel programar diretrizes clinicas e linhas de cuidado que
assegurem a integralidade, tanto em nivel individual como coletivo, incluindo cuidados
primarios, atencdo especializada (ambulatorial e hospitalar) e cuidados de urgéncia e

emergéncia.

Enfrentar as questdes de saude nesta nova configuracdo demogréfica e
epidemioldgica exige das autoridades, gestores e técnicos o conhecimento da realidade
para focalizar as politicas publicas com planejamentos e decisdes racionais, priorizando
acoes que tenham a maior efetividade e eficiéncia no uso dos recursos do setor para a
promocao, prevencdo e recuperacdo da saude. Isso levara a populagdo a construir seu

processo de envelhecimento de forma saudavel e com qualidade (VERAS, 2009).
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Diante deste cenario, que coloca o envelhecimento populacional, a dindmica
epidemioldgica das doencas crbnicas e o sistema de saude como elementos inter-
relacionados e com acdo direta um sobre o outro na efetivacdo das politicas de saude,
torna-se relevante entender qual a situacdo de satde dos idosos portadores de Doencas
Croénicas N&o Transmissiveis, residentes no Rio Grande do Sul, no periodo de 2001 a
2010. Sendo assim, este estudo objetivou analisar a situacao de saude relativa aos idosos
portadores de doencas cronicas ndo transmissiveis, residentes no Estado do Rio Grande
do Sul e macrorregiGes, a partir da andlise da morbidade hospitalar por Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis, no periodo de 2001 a 2010, e do itinerario percorrido por

eles na busca por cuidados terapéuticos.

Ao promover a reflexdo sobre a situagdo de salde no Estado e o
desenvolvimento de a¢Ges modificadoras e dinamizadoras do processo de gestdo em
salde, busca-se contribuir para o planejamento em salde nas demandas referentes as
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis e fornecer subsidios para a elaboracdo de
politicas publicas capazes de contemplar as necessidades dos usuarios por cuidado.

Esta dissertacdo apresenta-se sob a forma de dois artigos. O primeiro discorre
sobre a situacdo da morbidade no Rio Grande do Sul, no periodo de 2001 a 2010,
fornecendo um panorama das interna¢fes dos idosos com 60 anos ou mais, atraves de
um estudo ecologico utilizando dados disponiveis no Sistema de Informacéo Hospitalar
(SIH) do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde (DATASUS) e
alimentado pela Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AlIH). Foram alvo deste estudo
as trés principais causas de internagdo por Doencas Cronicas N&o Transmissiveis em
idosos para o referido periodo: doencas do aparelho circulatério, respiratério e

neoplasia.

O segundo artigo trata-se de um estudo qualitativo sobre o itinerario terapéutico

dos idosos portadores de doencas isquémicas do coragdo, moradores de Passo

Ciana Minuzzi Gaike Biulchi 13
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Fundo/RS, que buscou desvelar o percurso construido por estes idosos na busca de

cuidados.

Salienta-se que houve um recorte para realizacdo deste estudo em relagdo aos
objetivos apresentados no projeto de pesquisa no momento da qualificacdo, uma vez
que os dados coletados dariam subsidios para um terceiro artigo que seré objeto de outro

estudo, o qual abordara a mortalidade por DCNT.

Ciana Minuzzi Gaike Biulchi 14



2 PRODUCAO CIENTIFICA | - EVOLyQAo DA MORBIDADE
HOSPITALAR POR DOENGCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS EM
IDOSOS DO RIO GRANDE DO SUL

2.1 Resumo

Com o objetivo de analisar a morbidade hospitalar dos idosos, por doengas crénicas nao
transmissiveis, no Rio Grande do Sul e por macrorregido realizou-se estudo ecoldgico
das internacdes hospitalares de residentes no Rio Grande do Sul (RS), no periodo de
2001 a 2010, com idade > 60 anos, de ambos 0s sexos e notificados ao Sistema de
Informacdes Hospitalares, disponiveis no Departamento de Informatica do sistema
Unico de Satde. Foram consideradas as variaveis: local de residéncia por macrorregiso,
indice de envelhecimento populacional, sexo, idade, causas da internagdo por Capitulo
CID 10 que apresentaram maior ocorréncia de internacdo para a populagédo do estudo:
doencas do aparelho circulatorio, respiratorio e neoplasias. Observou-se reducdo nas
internacBes por causas do aparelho circulatério, sendo que nas internagdes por sexo as
taxas apontam, no geral, maior frequéncia para o sexo masculino. Na macrorregido
Norte ocorreu a maior queda na frequéncia de internacbes do sexo feminino, no
percentual de 32,93%, sendo que para o0 sexo masculino, este valor foi de 2,38%. Nas
internacOes por causas do sistema respiratorio também houve diminui¢do no periodo,
porém para as internacfes por neoplasias houve aumento tanto no Estado, quanto para
as macrorregides, sendo maior para a populacdo feminina. As variaces nas taxas de
internacdo, na populagéo idosa neste recorte temporal reforca a efetividade de algumas
acOes que foram implantadas ao longo deste periodo contribuindo para a reducdo da
morbidade hospitalar, e apontam possiveis n6s que ainda ndo se mostraram sensiveis as
acOes de educacdo em saude necessitando de intervencdes iminentes.

Descritores: Envelhecimento, satde do idoso, doenga crénica, assisténcia a satde.

Descriptors: Aging, elderly health, chronic disease, health care
2.2 Introducgédo

A transicdo demografica e epidemiol6gica, com alteracdo da prevaléncia e
incidéncia de Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT), acarreta mudangas nas
condicdes de vida e saude da populacdo. Essa carga de doenca, além de impactar na
vida econémica e na sociedade, repercute no Sistema Unico de Sadde (SUS), cuja
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responsabilidade pela oferta integral de cuidados exige uma rede complexa, desde uma
atencdo primaria (APS) de qualidade até uma oferta de cuidados terciarios de elevada

densidade tecnoldgica.

As Doencas Crbnicas N&o Transmissiveis sao as maiores geradoras de carga de
doenca no mundo, especialmente nos paises de baixa e média renda (WHO, 2011), o
que inclui o Brasil, um grande Pais de renda média, que, em 2007, teve 72% das mortes
atribuidas as DCNT (SCHMIDT; DUNCAN et al., 2011). Em relacdo ao estado do Rio
Grande do Sul, dados da Secretaria Estadual de Salde apontam que mais de 60% dos
Obitos informados ocorreram devido a trés grupos de causas: doengas do aparelho
circulatério (30,2%), neoplasias (20,5%) e doencas do aparelho respiratorio (12,3%),
com pequenas variacdes em relagdo aos valores do ano de 2000 (RIO GRANDE DO
SUL, 2011).

Os estudos da relacdo entre espaco geografico e salde permitem organizar as
informagdes por regiGes e fatores de risco, facilitando a formulacdo de hipoteses, a
selecdo de variaveis e a andlise de indicadores. Sendo assim, faz-se necessario examinar
um conjunto de indicadores e, por meio da analise e mapeamento destes, identificar
areas que tém maior incidéncia de agravos e 0s contextos particulares em que 0s riscos

estdo inseridos.

Diante deste cenério, que coloca o envelhecimento populacional, a dindmica
epidemioldgica das doencas cronicas e o sistema de salde como elementos inter-
relacionados e com acéo direta um sobre o outro na efetivacdo das politicas de salde,
torna-se relevante analisar a morbidade hospitalar dos idosos, por Doengas Cronicas
N&o Transmissiveis, por macrorregido do Rio Grande do Sul, no periodo de 2001 a
2010.

2.3 Método

Ciana Minuzzi Gaike Biulchi 16



ppgEH/UPF  Anélise da Morbidade Hospitalar por Doengas Cronicas N&o Transmissiveis e
o Itinerario Terapéutico dos Idosos no Cuidado das Doencas Isquémicas do
Coracdo

Estudo ecoldgico das internacdes hospitalares por DCNT de residentes no Rio
Grande do Sul, no periodo de 2001 a 2010, com 60 anos ou mais, de ambos 0S sexos e
notificadas ao Sistema de InformacGes Hospitalares e disponiveis no Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).

Localizado ao sul do Brasil, o Rio Grande de Sul possui uma &rea geogréfica de
268.781,896 km? e 10.693.929 habitantes, sendo 1.467.957 com 60 anos ou mais
(IBGE, 2010). Possui 496 municipios distribuidos em sete macrorregionais de saude
com seus respectivos municipios polos: Sul (Pelotas), Centro-oeste (Santa Maria),
Missioneira (ljui), Norte (Passo Fundo), Serra (Caxias do Sul), Metropolitana (Porto
Alegre) e Vales (Cachoeira do Sul, Santa Cruz do Sul e Lajeado). Tal divisdo foi
proposta e discutida nas instancias colegiadas do SUS (Comissao Intergestores Bipartite
- CIB e Conselho Estadual de Saude - CES), levando em consideragdo cada
macrorregional, sua capacidade instalada, distribuicdo geografica, fluxo e acesso aos
servicos, por tipo de atencdo e nivel de complexidade (RIO GRANDE DO SUL, 2002).

Estudos com dados secundarios, incluindo aqueles disponiveis nos sistemas de
informacdo em saude do DATASUS, apresentam algumas limitacdes como a falta de
padronizacdo na coleta dos dados registrados e também de informacdes de algumas
variaveis que podem ser importantes para analises de interesse, por isso, 0 alcance dos

objetivos estara limitado aos dados disponiveis (COELI et al., 2009).

As variaveis consideradas para este estudo foram: local de residéncia por
macrorregido, indice de envelhecimento populacional, sexo, idade, causas da internacao
por Capitulo CID 10 (Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a saude), referente as Doencas Cronicas N&o Transmissiveis. As DCNT
sdo enfermidades de evolucdo prolongada que exigem tratamento e acompanhamento
continuos, entre elas, citam-se as doencas do aparelho circulatorio, respiratorio,

neoplasias, hipertenséo, diabetes.

Ciana Minuzzi Gaike Biulchi 17
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Foram consideradas para este estudo trés capitulos do CID 10 que apresentaram
maior ocorréncia de internacdo para 0s pacientes com 60 anos ou mais, no Rio grande
do Sul e nas sete macrorregides, quais sejam: doencas do aparelho circulatério,

respiratorio e neoplasias.

Realizou-se analise descritiva dos dados utilizando-se planilha de Excel, com
calculo dos indicadores de morbidade hospitalar por local de residéncia. Para o calculo
da taxa de morbidade, considerou-se como numerador as internacdes de residentes no
Rio Grande do Sul e por macrorregides e, como denominador, a populacdo do Rio
Grande do Sul e das macrorregides multiplicada por mil. O indice de envelhecimento
populacional foi medido pela razéo entre 0 nimero de habitantes com 60 anos e mais e

0 numero de habitantes com menos de 15 anos multiplicada por cem.

Por se tratar de banco de dados de dominio publico, sem identificacdo do

paciente, ndo foi necessario parecer do Comité de Etica em Pesquisa.

2.4 Resultados

Foram incluidos no estudo 1.216.424 pacientes internados nos hospitais do Rio
Grande do Sul no periodo de 2001 a 2010. Destes, a maioria era do sexo masculino
(618.588) e a faixa etaria com o maior ndmero de internagdes (489.981) foi a
compreendida entre 60 e 69 anos.

O indice de envelhecimento humano no estado do Rio Grande do Sul passou de
40,06%, em 2001, para 65,5%, em 2010, tendéncia acompanhada nas macrorregioes,
como mostra a Tabela 1. Entre as macrorregides, a Missioneira e a dos Vales foram as

que apresentaram, em media, maior indice para o periodo.
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Tabela 1 - indice de envelhecimento (em %) no RS e nas Macrorregides de Sade,
2001 a 2010

Ano RS Centro-Oeste Metropolitana Missioneira Norte Serra Sul Vales

2001 40,1 43,6 35,9 43,2 40,5 38,9 47,0 465
2002 40,0 43,6 35,8 43,2 40,5 38,9 469 465
2003 40,0 43,6 35,8 43,2 405 389 469 465
2004 39,9 43,5 35,7 43,1 40,4 38,8 469 465
2005 39,8 43,5 35,6 43,0 40,4 38,8 46,9 46,4
2006 39,7 43,5 35,6 43,0 40,3 38,7 46,9 46,4
2007 52,9 57,3 46,1 64,1 58,7 510 59,1 618
2008 56,1 60,6 48,7 68,9 63,0 542 62,0 654
2009 59,3 63,9 51,3 73,6 67,2 57,3 652 69,1
2010 65,5 70,2 58,3 77,4 71,7 628 720 743

Dos trés capitulos do CID - 10 considerados, a maior ocorréncia de internacfes
ocorreu por causas do sistema circulatério, com 553.724 internacGes, seguidas pelo
sistema respiratdrio, com 479.384, e 183.316 internagGes por neoplasias. Na Tabela 2,
pode-se observar que as internacdes por doengas do sistema circulatorio apresentaram
um decrescimo de ocorréncias na populacdo com 60 anos ou mais, ao longo do periodo
estudado. Esse decréscimo tambeém é observado quando se analisam as taxas de

internacdo de cada macrorregiéo.
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Tabela 2 - Internacdes por causas do aparelho circulatério (por 1000 hab.) na populacdo
com 60 anos ou mais, no Rio Grande do Sul e Macrorregifes, 2001 a 2010

Ano RS  Centro-oeste Metropolitana Missioneira  Norte Serra  Sul Vales

2001 45,8 39,5 46,1 49,5 532 364 412 571
2002 52,3 47,3 51,5 58,0 585 420 503 628
2003 52,1 46,7 51,9 58,0 59,3 426 484 604
2004 51,9 48,0 52,3 55,7 55,9 422 49,7 60,3
2005 49,7 44,4 50,2 58,5 54,7 384 463 558
2006 49,4 42,9 48,8 58,8 57,6 410 46,0 552
2007 42,0 37,2 40,6 45,4 50,2 356 410 498
2008 39,8 354 38,7 41,4 45,2 36,3 39,6 46,9
2009 38,9 34,5 40,2 39,8 42,0 32,3 38,7 408
2010 37,5 32,4 39,5 38,4 422 29,7 347 411

Houve uma reducdo de 18,13% nas internacbes por causas do aparelho
circulatério no Rio Grande do Sul no ano de 2010 em relacdo a 2001. Nas
macrorregides, houve a mesma tendéncia, com maior reducdo na macrorregido dos

Vales, apresentando 27,94% de decréscimo nas taxas de internagao.

Ao considerar as interna¢es por doencas do aparelho circulatorio, por sexo, as
taxas apontam, no geral, maior frequéncia no sexo masculino, considerando-se a
proporcionalidade internacdes/populacdo por sexo, ocorrendo poucas excecOes de

frequéncia maior na populacéo feminina (Tabela 3).
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Tabela 3 - Internacfes por doengas do aparelho circulatério, por sexo (por 1000 hab.),
na populagcdo com 60 anos ou mais, no Rio Grande do Sul e macrorregides,

2001 a 2010
RS Centro-oeste  Metropolitana Missioneira Norte Serra Sul Vales
Ano M F M F M F M F M F M F M F M F

2001 47,0 450 409 384 51,3 42,6 462 521 481 574 355 371 449 384 532 601

2002 542 509 479 468 57,4 475 556 599 549 613 440 405 539 476 582 664

2003 55,0 49,9 493 447 57,3 48,2 588 57,2 598 59,0 421 429 526 452 599 608

2004 555 493 515 452 58,7 478 575 542 556 56,2 443 406 536 468 589 61,3

2005 53,6 469 482 416 56,4 459 60,0 573 572 527 416 360 49,7 437 546 567

2006 53,4 465 443 418 55,0 446 603 576 601 555 441 385 518 41,7 550 553

2007 457 393 394 355 46,1 36,7 470 440 515 491 388 332 468 368 501 496

2008 435 370 362 348 44,7 346 424 406 496 416 394 338 439 364 453 469

2009 433 355 37,7 321 47,2 353 409 389 472 376 338 312 442 346 41,1 405

2010 418 343 348 305 46,3 347 397 373 469 385 309 287 397 309 421 404

Na macrorregido Norte, ocorreu a maior reducdo percentual nas internagdes por
doencas do aparelho circulatorio para a populacdo do sexo feminino, com 32,93% a
menos de internaces em 2010, quando comparado a 2001. Também foi a macrorregiao
Norte que apresentou a menor reducdo percentual (2,38%) para as internagOes da

populacédo do sexo masculino pelas mesmas causas.

Das trés principais causas de internacdo observadas, o sistema respiratério foi o
que teve maior reducdo nas taxas de internagdo, reduzindo 40,67% em 2010, quando

comparado a 2001, apresentando a maior taxa no ano de 2001, 51,71 internagdes por
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1000 habitantes na populacdo com 60 anos ou mais. Nas sete macrorregioes, as taxas de

internacdo por causas do sistema respiratdrio também mostraram a mesma tendéncia de

reducdo, como pode-se observar na Tabela 4.

Tabela 4 - InternacBes por doencas do aparelho respiratério (por 1000 hab.), na
populagdo com 60 anos ou mais, no Rio Grande do Sul e macrorregides,

2001 a 2010
Ano RS Centro-oeste  Metropolitana  Missioneira Norte  Serra  Sul Vales
2001 51,7 48,7 38,1 77,4 81,2 37,4 38,6 82,9
2002 47,9 47,1 35,0 72,4 75,8 34,1 36,4 73,8
2003 445 434 33,6 67,4 68,4 333 32,8 67,0
2004 449 40,3 34,8 67,2 68,3 34,5 33,3 70,7
2005 41,5 39,3 31,8 66,1 62,7 31,2 28,7 63,8
2006 419 408 32,0 65,7 63,4 335 30,1 60,8
2007 36,0 348 26,5 55,3 53,4 28,1 29,2 54,1
2008 30,5 28,9 23,7 46,4 41,9 22,4 24,9 35,9
2009 31,0 28,0 25,3 449 42,8 22,9 25,0 45,0
2010 30,7 27,9 25,1 45,2 42,4 24,2 24,4 43,7

As taxas de internacdo por sexo por doencas do sistema respiratorio apresentam

maior morbidade no sexo masculino (Tabela 5).
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Tabela 5 - InternacGes por doencas do aparelho respiratorio, por sexo (por 1000 hab.),
na populacdo com 60 anos ou mais, no Rio Grande do Sul e macrorregides,
2001 a 2010

RS Centro-Oeste Metropolitana Missioneira  Norte Serra Sul Vales

Ano M F M F M F M F M F M F M F M F

2001 67,8 398 632 374 515 289 950 631 988 671 482 290 528 28,1 1112 611

2002 63,0 36,7 61,1 36,2 472 265 89,0 59,1 928 621 462 24,7 49,2 27,1 99,0 545

2003 58,8 339 56,1 335 462 249 852 53,0 84,6 554 429 259 443 243 88,2 50,8

2004 585 34,8 518 31,3 470 26,3 842 534 836 56,0 446 266 41,7 27,1 929 537

2005 536 326 50,8 303 413 253 821 532 783 50,2 40,1 244 36,0 233 843 481

2006 53,6 33,1 512 32,7 414 256 823 523 773 523 439 255 384 24,0 784 4772

2007 453 29,1 431 284 332 219 681 447 644 444 360 219 36,7 23,8 69,1 424

2008 38,3 24,7 361 234 295 196 550 394 510 345 291 17,1 326 19,2 57,6 359

2009 385 253 339 234 318 20,7 534 379 516 355 295 178 314 20,3 558 36,5

2010 376 255 331 239 30,7 212 532 387 518 348 310 189 294 20,7 54,7 350

Nas internacdes por neoplasias na referida populacdo, houve aumento de 40,3%
em 2010, comparado com o ano de 2001. No Rio Grande do Sul, o ano de 2006
apresentou a maior taxa geral, com 75,1% a mais de internagfes que o ano de 2001,

como pode-se visualizar na Tabela 6.
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Tabela 6 - Internacdes por neoplasias (por 1000 hab), na populagdo com 60 anos ou
mais, no Rio Grande do Sul e macrorregides, 2001 a 2010

Ano RS Centro-oeste Metropolitana Missioneira Norte Serra Sul Vales

2001 10,3 7,6 11,3 8,2 116 92 126 94
2002 14,1 11,7 15,2 12,3 126 126 17,6 139
2003 15,6 13,9 17,4 13,7 143 150 16,5 139
2004 16,1 14,3 17,6 12,9 16,3 13,2 17,8 158
2005 16,5 15,1 16,7 14,0 18,8 14,8 19,1 16,7
2006 18,1 17,3 17,3 17,4 23,1 17,8 181 181
2007 15,6 14,3 14,0 15,7 20,4 150 16,6 18,7
2008 14,3 14,8 12,1 14,3 192 12,6 14,7 14,3
2009 14,8 14,3 13,3 14,0 201 14,6 14,2 179
2010 145 12,8 13,4 14,1 19,2 155 13,1 173

Salienta-se que houve aumento nas internacGes hospitalares por neoplasias no
Rio Grande do Sul e em todas as macrorregifes do Estado no periodo estudado. Das
sete macrorregides, quatro apresentaram a maior taxa de internacdo para neoplasias na
populagdo com 60 anos ou mais no ano de 2006: a Centro-oeste teve aumento de
127,47%, a Missioneira teve 112,49% a mais nas internacoes, a Norte 98,94% e a Serra
93,76% de aumento nas internacfes por neoplasias, comparadas ao ano de 2001. As
demais macrorregiGes apresentaram as maiores taxas nos anos de 2004, 2005 e 2007,

respectivamente, a Metropolitana, Sul e Vales.
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Nas internaces por neoplasias, por sexo, ambos apresentam aumento para o
Estado, sendo 39,01% de aumento nas internacdes masculinas e 41,19% nas internacfes
femininas. O ano com maior taxa foi 2006, para ambos 0s sexos. O sexo masculino
apresentou aumento de 82,03%, enquanto o feminino de 67,04%, comparados a 2001,

conforme Tabela 7, que também mostra a distribuicdo por sexo nas macrorregides.

Tabela 7 - Internacdes por neoplasias por sexo (por 1000 hab.), na populagdo com 60
anos ou mais, no Rio Grande do Sul e macrorregi6es, 2001 a 2010

RS Centro-oeste Metropolitana Missioneira Norte Serra Sul Vales

Ano M F M F M F M F M F M F M F M F

2001 13,1 83 87 6,7 147 89 102 66 141 96 124 6,7 159 102 120 75

2002 18,3 111 141 99 19,7 121 172 84 166 94 162 98 219 145 194 97

2003 20,4 12,1 182 105 224 139 189 95 191 105 192 11,7 21,8 12,7 187 10,2

2004 209 125 181 114 225 143 176 90 21,7 12,0 16,7 104 235 13,7 222 109

2005 21,3 130 191 119 209 138 182 105 250 138 194 11,3 250 148 226 122

2006 23,8 139 232 12,7 222 140 220 138 313 165 241 129 233 143 253 125

2007 21,0 116 197 100 182 111 203 118 271 150 214 10,0 22,9 120 257 132

2008 186 11,0 203 105 150 10,1 186 10,7 243 151 182 83 19,6 11,1 243 143

2009 19,0 116 173 120 166 109 178 109 271 142 193 109 185 110 228 141

2010 18,2 11,7 156 106 161 115 182 108 246 148 213 110 16,7 104 214 141

Chama a atencdo que, a partir de 2006, a macrorregido Norte apresentou as
maiores taxas de internagéo por neoplasia, seguida pela regido dos Vales.
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2.5 Discussao

A ocorréncia de elevados indices de envelhecimento no Estado aponta para uma
transicdo demografica em estdgio avancado (RIPSA), com o aumento crescente da
populacdo com mais de 60 anos em relacdo aos menores de 15 anos de idade. Esses
resultados reforcam a necessidade de agdes diferenciadas voltadas para a salude dos
idosos, que se mostram, a cada ano, mais representativos. Enquanto, no Brasil, o indice
de envelhecimento, em 2010, era de 44,8%, no Rio Grande do Sul, este indice ja
alcancava o valor de 65,5%, demonstrando uma transi¢cdo demografica mais avancada,
sendo o indice mais elevado entre os estados brasileiros para este ano (CLOSS;
SCHWANKE, 2012).

O maior indice de envelhecimento apresentado, para o ano de 2010, para a regido
Missioneira e 0 menor para a Metropolitana, possivelmente, tenham ocorrido pelo
reflexo da migracdo da populacdo jovem do interior do Estado para os centros urbanos,
embora ambas as macrorregides apresentassem, em ndmeros absolutos, aumento na
populagdo com 60 anos ou mais e diminui¢do da populacdo menor de 15 anos. Estudos
apontam uma migracdo da populacdo rural para a area urbana (FROEHLICH et al.,
2011; PORTES; SANTOS, 2012) e a permanéncia dos mais velhos no meio rural
(MORAIS; RODRIGUES; GERHARDT, 2008), promovendo um envelhecimento
populacional do meio rural. Tais dados podem explicar valores utilizados como

numerador e denominador no calculo do indice de envelhecimento.

Um trabalho de reviséo sobre a longevidade no estado do Rio Grande do Sul,
analisando aspectos histéricos, étnicos e de morbimortalidade dos idosos, indica que o
aumento da expectativa de vida da populacdo gaucha esta relacionado com a
miscigenacdo étnica decorrente da formacdo heterogénea do Estado, aliada a dieta e
estilo de vida peculiares. Este estudo também analisou dados de morbidade disponiveis

no DATASUS, para o ano de 2007, e corrobora com os resultados desta pesquisa, ao
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apontar como causas mais prevalentes de internacdo as doencas do sistema circulatorio,
neoplasias e respiratorio (GOTTLIEB et al., 2011).

De maneira geral, as taxas de morbidade hospitalar mostram-se mais elevadas
para 0 sexo masculino nas principais causas de internacdo apontadas neste estudo, fato
que pode estar associado a menor procura por servicos de salde pelos homens ou a
procura somente quando os sintomas ndo podem mais ser geridos pelo proprio sujeito
(GOMES et al., 2007; SCHRAIBER et al., 2010).

Mesmo que, em numeros absolutos, as internagcdes por problemas circulatorios
representem o maior volume, sua reducgdo é significativa quando se faz uma avaliacdo
das taxas dos ultimos anos. Na populagdo feminina, por exemplo, a taxa de internacédo

era de 45,0 internacdes por 1000 habitantes, em 2001, e reduziu para 34,3, em 2010.

A diminuicdo na frequéncia das internacdes por problemas circulatérios, no
Estado como um todo e nas macrorregides de maneira similar, para a populacdo acima
de 60 anos, suscita a ideia de que as a¢des no controle destas enfermidades estdo sendo
efetivas na redugdo de seus agravos, embora ainda mostrem-se elevadas. Em estudo
comparativo, entre 0s anos de 1994 e 2005, Gois e Veras (2010), também utilizando
dados do DATASUS, observaram que a morbidade hospitalar por causas do sistema
circulatério manteve-se como a principal causa de internacdo, porém, com reducdo,
quando comparados 0s percentuais dos dois anos, pois, em 1994, elas representavam

32% das internacgdes entre os idosos, ja, no ano de 2005, representaram 28%.

Nas internacdes ligadas a problemas respiratorios, a reducao da frequéncia de
internacdo foi bastante significativa, possivelmente porque houve a inclusdo, em 1999,
da vacina contra influenza para idosos acima de 65 anos e reducdo da idade para 60
anos no ano seguinte, evitando, assim, 0s agravos nesta faixa etaria da populacéo,

consequentemente, reduzindo as internagoes.
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No periodo estudado, o ano de 2001 foi o que apresentou maior taxa de
internacdo, ocorrendo uma reducédo de 41% no ano de 2010, com pequenas varia¢des no
periodo, que podem estar relacionadas a cobertura vacinal para cada ano ou a condicdes
imunolégicas individualizadas. Fato reforcado pelos resultados do estudo realizado em
Porto Alegre/RS, no ano de 2004, com 1130 idosos, 0 qual apontou menor nimero de
internacOes hospitalares, em geral, nos idosos que receberam a vacina contra influenza,

em comparacdo aos ndo vacinados (VILARINO et al., 2010).

As internagdes por neoplasias tiveram aumento no periodo, tendo um
crescimento nas taxas até 2006, no Estado e na maioria das macrorregides, que
apresentaram maior taxa de internacdo no ano referido, com leve reducdo nos anos
seguintes até 2010, sem, no entanto, chegar a ser menor que no primeiro ano de

observacao deste estudo.

O aumento na morbidade hospitalar por neoplasias também é encontrado em
outros estudos com dados secundarios (VIRTUOSO et al., 2010; CASTRO et al., 2013;
GOIS; VERAS, 2010), sendo a segunda ou terceira causa de internacdo em idosos. Em
um estudo comparativo entre os estados de Santa Catarina e Bahia (GIRONDI et al.,
2013), alem da morbidade por neoplasias, doencas do aparelho circulatério e
respiratorio, as doencas infecciosas e parasitarias também aparecem entre as principais
causas de internacdo para a populacdo idosa, reforcando a transicdo epidemioldgica
incompleta presente no Brasil, e que deve ser levada em consideracdo no planejamento

de acBes em saude.

As variagOes nas taxas de internacdo na populacdo idosa neste recorte temporal
reforcam a efetividade de algumas a¢des que foram implantadas ao longo deste periodo,
contribuindo para a reducao da morbidade hospitalar, e apontam possiveis nés que ainda
ndo se mostraram sensiveis as acdes de educacdo em saude, necessitando de

intervencdes iminentes.
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2.6  Conclusédo

Os resultados mostram que as internagdes por DCNT no estado do Rio Grande
do Sul e nas macrorregibes comportaram-se de maneira similar, com reducdo na
morbidade hospitalar por doencas do aparelho circulatorio e respitarério, e aumento nas
internacOes por neoplasias, para a populacdo com sessenta anos ou mais, percebendo-se

frequéncia de internacdo mais elevada para o sexo masculino.

Para as internagOes por causas do sistema circulatorio a macrorregido dos Vales
foi a que apresentou maior reducdo de morbidade hospitalar por esta causa. Quando se
observa as ocorréncias por sexo a macrorregido Norte foi a que apresentou maior
reducdo nas internacbes para o sexo feminino e para o sexo masculino o menor

percentual de reducéo nestas internacGes na comparacgéo entre 2001 e 2010.

As taxas de internacdo por causas do aparelho respiratorio foram as que
apresentaram maior percentual de reducédo para o periodo. Enquanto que nas internagdes
por neoplasias houve aumento, possivelmente por serem doengas de curso prolongado,
multifatorial e que em alguns casos pode apresentar sinais mais evidentes anos apds seu
inicio, alavancando a ligacdo de que quanto maior for a expectativa de vida e
consequentemente maior o nimero de idosos o registro das ocorréncias por neoplasias

podera apresentar-se crescente.

Desta forma salienta-se que a utilizacdo de dados secundarios disponiveis nos
sistemas de informacdo do Ministério da Saude mostra-se bastante eficiente na
construgdo de um panorama da situacdo de salde da populagdo, servindo de suporte
para o delineamento de politicas publicas, ratificando a importancia do preenchimento
correto dos formularios que alimentam o sistema e sua inclusdo no menor tempo
possivel, para que as informacgdes obtidas deste, sejam um reflexo fidedigno da

realidade.
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A associacdo de diversos fatores de risco para as doencas cronicas ja se encontra
amplamente estabelecida, bem como 0s percursos para minimizar seus agravos,
principalmente no cenario de envelhecimento populacional que se apresenta, porém, ha
que se clarear a forma como estes mecanismos devem ser aplicados para tornarem-se

efetivos.

Por ser o cenario demografico e epidemiologico bastante dinamico, é premente
que os profissionais e gestores mantenham um olhar atento e sensivel a tais mudancas, e
que novos e constantes estudos sejam feitos para aprofundar e aprimorar o
conhecimento destas informagdes, além de fazer emergir um diagndstico de salde mais

proximo a realidade, fomentando a discusséo e planejamentos de a¢fes em salde.
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3 PRODUCAOQO CIENTIFICA Il - ITINERARIO TERAPEUTICO COMO
FERRAMENTA DE ANALISE PARA O APRIMORAMENTO DO CUIDADO
INTEGRAL AO IDOSO

3.1 Resumo

Com o objetivo conhecer o itinerario terapéutico de idosos, portadores de doencas
isquémicas do coragdo, residentes em Passo Fundo/RS realizou-se um estudo de
abordagem qualitativa, com carater descritivo e exploratorio, por meio dos itinerarios
realizados por usuarios com idade > 60 anos, na busca pela atencdo a salde.
Participaram do estudo 10 sujeitos que estiveram internados em dois hospitais gerais.
Dados obtidos através de entrevistas partindo da histdria atual e explorando a historia
pregressa do processo salde-doenca de cada sujeito. Foram elaboradas trés categorias
que detalham o percurso seguido pelos usuarios com doencas isquémicas do coracdo: a
identificacdo do problema de salde que levou a Doenca Isquémica do Coracdo:
concepcdes do processo saude-doencga; Para um problema sistémico um itinerario
intervencionista, baseado na gravidade e sob a gestdo do préprio usuario e; O reforco de
que as necessidades de cuidado vao para além das intervencbes organicas e
intervencionistas (integral e continuado). Os resultados apontam a necessidade de
revisdo e reorganizacdo do sistema de atencao a salde, essencialmente para que as a¢des
voltadas as condicBGes cronicas de salude possam suprir as lacunas do acesso e da
integralidade do cuidado, desenvolvendo um servigo centrado em agdes anteriores aos
cuidados agudos e emergenciais.

Descritores: Saude do Idoso; Acesso aos Servicos de Salde; Doenga Cronica.
Descriptors: Health of the Elderly; Health Services Accessibility; Chronic Disease.

3.2 Introducdo

O envelhecimento é um processo que pode estar acompanhado por diminuicao

das habilidades fisicas e cognitivas e representar uma maior prevaléncia de quadros
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patoldgicos cronicos, os quais, com frequéncia, levam a diminuicdo da qualidade de

vida, com comprometimento da autonomia e capacidade funcional.

A promogdo e a manutencdo da saude, num cenério de aumento de idosos na
populacdo mundial, exigem inovagéao do sistema de saude, que, no Brasil, ainda se pauta
por um modelo de atencdo direcionado por decisdes imediatas, pontuais e centradas na
sintomatologia, apresentando pouca resolutividade, em especial, porque tem

dificuldades para intervir em fatores de risco e cuidados integrais continuados.

Desse modo, enfrentar as questdes de salde exige das autoridades, gestores,
técnicos e comunidade o conhecimento da realidade para focalizar as politicas publicas
com planejamentos e decisbes racionais, priorizando acfes que tenham a maior
efetividade e eficiéncia no uso dos recursos do setor para a promocdo, prevencdo e

recuperacdo da saude, articulado em redes de atencao.

A andlise da situacdo de saude e a compreensdo dos percursos trilhados pela
populacdo na construcdo de suas terapéuticas — denominado itinerario terapéutico —
podem identificar gargalos assistenciais e fornecer subsidios para tomada de decisao
especifica para cada grupo populacional, na logica da equidade, universalidade e
integralidade. Além disso, os itinerarios terapéuticos poderdo identificar barreiras nos
trés niveis de atencdo, inclusive em situacdes de urgéncia, em que tradicionalmente a
necessidade tende a garantir a oferta em tempo adequado de intervengdes no campo da
salide, sem assegurar custo-efetividade e qualidade, em especial, nas condicGes cronicas
de saude. Nessas condicdes, pela cronicidade e extensdo da doenca, ha uma alternancia
entre periodos de agudizacdo ou crises e periodos de “silenciamento da doenga”, sem,
contudo, dispensar cuidados continuados, podendo encontrar barreiras assistenciais,
tendo em vista que os sistemas de saude foram organizados para “dar conta dos casos

agudos e das necessidades imediatas” (ARAUJO et al., 2011, p. 203).
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Canguilhem (2000), Oliveira et al. (2003), Gerhardt et al. (2008) e Riquinho e
Gerhart (2010) defendem que a doenca ndo é apenas uma variacdo da dimensao da
salde, sendo uma nova dimensdo da vida, levando a pessoa adoecida a uma
reformulacdo de suas rotinas, com um modo diferente e individualizado de deliberar
sobre suas novas necessidades, implicando na utilizacdo de percursos e ferramentas
formais e ndo formais para satisfacdo de seus anseios. A maneira como cada pessoa
doente elabora seu percurso na busca de cuidados a saude esta intimamente relacionada
ao seu contexto social e aos significados culturais atribuidos a determinada
enfermidade, tratamento e progndstico. Entretanto, nem sempre, os caminhos escolhidos
pelo usuério sdo ditados apenas por suas atitudes, valores ou ideologias; ha também
como fatores condicionantes as caracteristicas proprias de cada doenca, 0 aspecto
econbmico e 0 acesso as tecnologias. Assim, além das escolhas subjetivas do sujeito, o
que ira diferencid-lo na construcdo do itineréario terapéutico sdo as interacGes dos
recursos materiais, representados pelo acesso econémico, e 0s imateriais, ancorados

pelas experiéncias de vida e mobilizagédo de recursos sociais.

O desenvolvimento desta pesquisa buscou descortinar, em um recorte da
populacdo idosa, os principais elementos envolvidos na busca por cuidados nas
situacOes de Doencas Cronicas N&o Transmissiveis, especialmente aqueles referentes as
Doencas Isquémicas do Coracdo (DIC), colaborando para a reflexdo das acdes de saude
direcionadas aos idosos e da forma como as decisdes da gestdo repercutem nas respostas

aos cuidados assistenciais, de promoc¢do em saude e de prevencao aos agravos.

O objetivo deste estudo foi conhecer o itinerario terapéutico de idosos,
portadores de Doencas Isquémicas do Coracdo, residentes no municipio de Passo

Fundo, sede da macrorregido norte do Estado do Rio Grande do Sul.

3.3 Método
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Para a construcdo dos itinerarios terapéuticos, realizou-se estudo de abordagem
qualitativa, com carater descritivo e exploratorio, por meio do mapeamento dos

percursos referidos pelos usuérios na busca pela atencdo a salde.

Consideraram-se usuarios pessoas de ambos 0s sexo0s, que estiveram internados
no servico de referéncia, em tratamento de alta complexidade, para patologias
cardiovasculares do municipio de Passo Fundo®, nos meses de abril, maio e junho de
2013, com diagndstico de Doencas Isquémicas do Coracdo. Os usuarios foram
contatados a partir de sua internacdo nos referidos servicos, ap6s os devidos aceites da
instituicdo e respeitadas todas as exigéncias éticas e as suas condicoes.

Participaram do estudo dez sujeitos residentes em Passo Fundo, municipio sede
da macrorregido norte do Estado do Rio Grande do Sul, que estavam internados em dois
hospitais gerais. Destes, seis eram do sexo masculino e quatro do feminino, com idades
variando entre 63 e 82 anos, nove se definiram como de cor branca e um da cor amarela.
Quanto a escolaridade, sete disseram ter o ensino fundamental incompleto, dois ensino

superior completo e um ensino médio incompleto. Sobre a renda familiar, quatro

! O municipio de Passo Fundo localiza-se na regido norte do Estado do Rio Grande do Sul e dista 291

Km da capital do Estado, Porto Alegre. Possui uma populacdo de 184.826 habitantes, destes, 21.929 séo
idosos (IBGE, 2010). A Secretaria Municipal de Saude (SMS) atende a populagdo urbana e rural,
incluindo 5 distritos rurais e 4 distritos urbanos e dispde da seguinte infraestrutura: a) 1 Posto de
Atendimento Médico (PAM); b) 5 Centros de Atencdo Integral a Satde (CAIS), que se constituem como
Unidades de Referéncia para as Equipes de Salde da Familia e Unidades Basicas de Saude; c) 16 Equipes
de Saude da Familia; d) 23 Unidades de Atenc¢do Baésica; €) 1 Hospital DIA — DST/AIDS; f) 1 Centro de
Referéncia em Saude da Mulher; g) 2 Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), um para Alcool e Drogas
e um CAPS II; h) 1 Centro Municipal de Vigilancia em Saude que integra as Vigilancias; e i) 3 Unidades
de Pronto Atendimento, sendo uma Adulto, uma Pediatrica e uma Odontolégica e o Servico de
Atendimento Médico (SAMU). Ha a disposicdo um complexo hospitalar com 5 hospitais, sendo um
publico e os demais filantrépicos ou privados, contratualizados com o SUS. O municipio é sede da 6%
Coordenadoria Regional de Saide (CRS), que é o d6rgédo gestor regional da Secretaria Estadual de Saude
do Rio Grande do Sul (SES/RS), cuja abrangéncia envolve 62 municipios (populacdo aproximada de 650
mil habitantes) (IBGE, 2010) da regi&o norte do Estado.
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declararam viver com uma renda entre um e dois salarios minimos, dois com renda
entre dois e trés salarios minimos, dois entre cinco e dez salarios, um entre trés e cinco
salarios e um com renda até um salario minimo. Ainda, do total dos entrevistados, um
estava residindo em uma instituicdo de longa permanéncia, dois moravam sozinhos na
residéncia, porém, no mesmo terreno da casa de um familiar, e os demais moravam com
companheiro, filhos e/ou netos. Todos eram portadores de Doencga Isquémica do

Coracéo.

A selegéo dos participantes partiu da internagéo hospitalar e atendeu o0s seguintes
critérios: ser residente no municipio de Passo Fundo; ter sessenta anos ou mais; e ter
condigdes cognitivas que possibilitassem responder aos questionamentos da pesquisa. A
escolha de pacientes com esse diagndstico ocorreu pela importancia epidemiologica das
doencas cardiovasculares no estado do Rio Grande do Sul e por abranger fatores de
riscos e modos de vida que poderdo ser apreendidos na trajetoria do sujeito, bem como
suas compreensdes e buscas terapéuticas para elimina-los ou minimiza-los. A definicdo
do nimero de participantes no estudo para composic¢do do itinerario terapéutico ocorreu

no decorrer da pesquisa, pela saturacéo dos dados.

Os dados foram obtidos por meio de entrevistas realizadas pela pesquisadora,
apos a alta hospitalar, no domicilio do usuario ou outro local de sua preferéncia. O
roteiro serviu de guia para obtencdo dos dados, partindo da historia atual e explorando a

histéria pregressa do processo satde-doenca de cada sujeito, tendo a integralidade® da

A integralidade foi tomada como: “uma acdo social resultante da permanente interacdo dos atores na
relacdo demanda e oferta, em planos distintos de atencdo a satde (plano individual — onde se constroem a
integralidade no ato da atencdo individual e o plano sistémico — onde se garante a integralidade das acdes
na rede de servigos), nos quais 0s aspectos subjetivos e objetivos sejam considerados” (PINHEIRO, 2001,
p. 65). A integralidade, portanto, é o grande propdsito a ser buscado por todos os servigos de salde dentro
do sistema de salde brasileiro.
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atencdo como eixo norteador dessa fase. As entrevistas foram gravadas com o uso de
dispositivo digital e transcritas, posteriormente. Os sujeitos dessa pesquisa Serdo

identificados pela letra “E”, seguida dos nimeros ordinais de 1 a 10.

Na anélise dos itinerarios terapéuticos, as categorias tematicas foram elaboradas
de acordo com os elementos presentes nas falas dos entrevistados, utilizando a analise
tematica (MINAYO, 2010), quando se buscou estabelecer os arranjos e explicacOes
sobre as trajetorias terapéuticas relacionadas ao agravo estudado, ou seja, as Doencas
Isquémicas do Coragdo e quais os elementos que influenciaram suas escolhas e

adquiriram importancia no percurso do tratamento.

Foram respeitados todos o0s preceitos éticos contemplados na Resolucdo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude sobre a participacdo de pessoas na pesquisa
(BRASIL, 2012). Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). Este estudo obteve aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa através da Plataforma Brasil, CAAE 13090713.2.0000.5342 (ANEXO A).

3.4 Resultados e discussao

Apbs a analise minuciosa do material, foram identificadas trés categorias que
detalham o percurso seguido pelos usuérios com Doencas Isquémicas do Coracdo de
Passo Fundo/RS, quais sejam: a identificacdo do problema de saide que levou a Doenca
Isquémica do Coracdo - concepcbes do processo salde-doenca; para um problema
sisttmico, um itinerario intervencionista, baseado na gravidade e sob a gestdo do
préprio usuério; e o reforco de que as necessidades de cuidado véo para além das

intervencdes organicas e intervencionistas (integral e continuado).

Em cada categoria, foram apontadas as concep¢fes que acompanhavam 0s

encaminhamentos e as buscas realizadas pelos sujeitos nas experiéncias vividas na

Ciana Minuzzi Gaike Biulchi 38



ppgEH/UPF

Anélise da Morbidade Hospitalar por Doengas Cronicas N&o Transmissiveis e
o Itinerario Terapéutico dos Idosos no Cuidado das Doencas Isquémicas do

Coracdo

situacdo de doenca cronica conduzidas. Na composicdo desses itinerarios, conforme o

dizer de Belatto et al. (2008), ha uma “liberdade relativa”, pois encontravam-se

atrelados a configuracdo dos servicos e ao tipo de resposta que conseguiam dar as

necessidades iminentes, conduzindo a resolutividade e & atencéo possivel.

3.4.1 A identificacdo do problema de saude que levou a Doenca Isquémica do Coragéo:
concepgdes do processo salde-doenca

Nesta categoria, foi possivel identificar a linha condutora sobre as concepcdes do

processo saude-doenga presente na vida dos nossos sujeitos, com uma perspectiva bem

particular de encarar o adoecimento e seus fatores relacionados. Na maioria dos

depoimentos, percebe-se que 0s usuarios tém pouco conhecimento do seu problema,

além da pouca associacao entre a doenca e 0s possiveis fatores de risco/protecéo:

“Ah, eu ndo sei exatamente quando iniciou a doenga, mas foi depois
que eu parei de fumar [...]. Ansiedade, sufocacdo, dai eu até consultei
[...] e ele me disse que eu tinha que fazer um cateterismo, que n&o sei
0 que, me assustou até, mas digo: ‘esse homem ta [...]", ndo fui!”
(E3).

“A ansiedade [...], tinha um certo remédio que me dava ansiedade, eu
eliminei esse remédio, me dei conta, quando tomava esse remédio,
acontecia isso” (E4).

“Dat peguei a Doutora M, dai me colocou (stend), quando eu fui vé
que, por esse brago aqui, eu ndo posso medir a pressao, ela coloco
uma porcaria aqui que eu ndo sei 0 que que é, ndo sei 0 que que é
aqui que ele fica tremendo]...] " (E6).

“Essa doenga ali, comegou em noventa e quatro, até noventa e sete foi
dificil pros médicos controlar, né. Dor no peito, né? Nao, ali eu ndo
sei se, se fosse assim, eu ndo notava a pressdo porque eu nunca
pensei de ir no médico, algum lugar, e eu trabalhava e sempre me
dava uma dor de cabeca forte, e dor, sobre o pescoco, eu acho que
era pressdo, né. E, depois, foi um tempo que ndo deu mais pra
aguentar, dai /...] " (E9).
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“[...] eu ndo me preparei assim, por exemplo, é, eu ndo preparei a
alimentacdo, eu ndo, ndo cuidava da alimentagdo, eu fumava, eu,
entdo, tudo isso veio a contribui pra que surgisse esses problemas”
(E5).

Nd& h& como pensar nos processos de adoecimento, causas, fatores
determinantes/condicionantes e possiveis tratamentos de forma retilinea. Essas sdo
concepcdes que se constituem ao longo da vida, correlacionando-se com fatores
individuais e coletivos e formam o constructo teérico sobre o qual o sujeito lida com sua
salde e doenca e cria estratégias para o enfrentamento de seus problemas. Portanto, as
concepcdes de cada sujeito estardo transversalizadas no seu itinerario e fazem parte de
um complexo emaranhado da vida que precisa ser compreendido e abordado nas

intervengdes dos servigos.

Os aspectos relacionados ao adoecimento e ao processo de envelhecimento
precisam se tornar visiveis aos servi¢cos de salde, pois interferem em toda a dindmica
individual e familiar do usuario e podem ser o diferencial na escolha ou permanéncia
por este ou aquele itinerario terapéutico, pois mudancas abruptas no cotidiano, muitas
vezes motivadas pela doencga, passam a exigir uma reorganizacdo da perspectiva de

atencdo, conforme elucidam nossos protagonistas:

“[...] até o ano passado, eu trabalhava e me sentia bem, s6 que a
parada é que me derrubo né, se ndo tivesse parado de trabalha, acho
que tinha sido melhor, achei, digo, para de trabalha, descansar, foi
meu erro” (E2).

“Olha, minha vida mudou da noite pro dia viu, eu ando um pouco,
como é que eu posso dizer, desanimado, porque eu sempre fui uma
pessoa disposta, resolvo as coisas rapido, ando sempre correndo o
dia todo, sempre andava antes [...], eu agora, eu t6 praticamente
parado né, isso me deixa preocupado e ansiado né, eu nao sou assim,
nunca fui, a vida toda foi correndo, toda ’(E4).

“Me aposentei sem estar preparado, ai comegou a me surgir os
problemas. Nessa época, eu tinha quarenta e nove anos. Dali pra
frente, que comecou a me surgir os problema. Problema psicol6gico
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né, eu tive tratamento psicoldgico, é problema financeiro, porque a
minha familia era, era grande [...] que também tudo dependia de mim
[...], dai, entdo, ai comeco a se agrava a minha situagdo [...], se
agrava psicologicamente e mais também, a ndo, eu ndo me preparei
assim, por exemplo, é, eu ndo preparei a alimentacdo, eu ndo, nao
cuidava da alimentacdo, eu fumava, eu, entdo, tudo isso veio a
contribui pra que surgisse esses problema” (E5).

Ao tomar o processo saude-doenga como algo interconectado as dimensdes
bioldgicas, subjetivas e sociais, percebe-se que todas as situacdes vividas podem
interferir nesse percurso, e é nesta direcdo que os profissionais precisam exercitar o
pensamento e suas intervencdes na perspectiva da integralidade, oferecendo aos sujeitos
uma escuta sensivel que lhes possibilite sentirem-se acolhidos nos seus sofrimentos e

ancorados nas suas decisoes.

Contudo, pode-se perceber que tanto o0 percurso prévio quanto o evento que
demarca a doenca grave sdo pautados por um modelo de salde que reage as
manifestacBes agudas, ndo podendo ser identificado nos itinerarios cuidados mais
amplos, com um rol de acBes capazes de promover a salude, prevenir a doenca ou
minimizar os agravos. Tanto os usuarios que dizem nunca ter tido qualquer problema

como aqueles que ja vinham tratando ha anos, como manifestado em seus depoimentos:

“Que nem eu, quanto tempo, 39 anos sem ir ao médico e, de repente,
me daisso ali /...]” (EL).

“Essa minha doen¢a do coragdo [...] eu nunca tratei, primeira vez
que adoeci [...]. Nunca, nunca, nunca adoeci na vida, eu fui adoece
depois dos oitenta anos, né, ai fui adoece do coracdo” (E4).

“Na realidade, acho que comegou ha um ano e pouco atrds, um ano e
pouco. Nunca, nunca, nunca que tive problema de doenca nenhuma,
nunca fui a médico também, nunca precisei nada” (E6).

“Eu tinha pressdo, a pressdo alta sempre né, sempre me tratando de
pressdo alta, tive crises de pressdo, de ter que baixar hospital, e
sempre me tratando com cardiologista [...]. Tive baixado, fiz outros
cateteres, dai me tratei dez anos, dai eu achei que ja tava superado
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meu tratamento com ela, dai vim pra Passo Fundo, dai peguei outro
médico e agora eu to, ha cinco ano, com esse médicol...], ultimamente

eu tava baixando muito seguido, so nesse ano eu baixei quatro vezes”
(E5).

“Ah comec¢o nos trinta anos, essa pressdo alta que eu ndo tinha
descoberto e foi alterando, e eu tomando calmante, tomando calmante
pra uma dor horrivel na cabeca e, de repente, quando eu perdi meu
esposo, eu tinha trinta e sete anos, eu fui ao médico, ai que o Doutor
descobriu [...] que eu tinha problema de pressdo alta” (E7).

“Ele me deu um remédio pra tomar, dai comprei, tomei, ai, quando
foi em janeiro, eu fui, paguei uma consulta [...], fiz exame, tudo, mas
ele ndo me falo nada assim de que fosse uma coisa grave né, ai vim
pra casa sempre com aquilo, aquela ansiedade, aquela coisa enjoada,
e agora, quando foi em junho, que dai eu néo, eu fui de novo e disse
pro doutor que eu ndo aguentava: ‘acontece assim, assim e eu ndo
posso ficar assim, ndo me sinto bem’[...] 7 (E3).

Percebe-se nos depoimentos que os usuarios que usufruiram de boa saude, nas
suas concepcdes, ndo buscavam servigos, orgulhando-se inclusive dessa condigéo.
Embora, no imaginario coletivo, a maxima seja ir ao médico quando doente, hd muitos
anos, as construcles tedricas no campo da salde coletiva, bem como as politicas
publicas vém sinalizando um alargamento das possibilidades de intervencgdo, ndo apenas
na busca de melhores resultados, mas também “uma redefinicdo dos proprios termos do
conceito, especialmente se considerarmos seu imbricamento com a especificidade das
condigdes de vida das populagdes dirigidas” (BONET; TAVARES, 2008, p. 192). A
necessidade de romper com determinados modelos de atencdo a salde, centrados em
procedimentos com alto consumo de determinadas tecnologias (equipamentos e
farmacos) e que pouco valorizaram os condicionantes e determinantes do processo
salide-doenca, a relacdo com o outro e a capacidade profissional de perceber e aliviar o
sofrimento estdo na origem dos movimentos que trouxeram novas leituras dos valores

que deveriam orientar a atenc&o a salde.

Concordamos com Mattos (2005), quando diz que as necessidades de salde

podem ser respondidas pelas acOes assistenciais, enquanto que a responsabilidade por
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modificar o quadro social de uma doenca, com reflexo inclusive nas demandas futuras,
estd na perspectiva das acGes preventivas. Dito de outra forma, a concepcao trazida
pelos nossos entrevistados precisa ultrapassar a assisténcia imediata da doenca em si,
precisa ser escutada, aprofundada, problematizada, a fim de que novos patamares de
cuidado possam ganhar espagos na relagdo com o sujeito e seus coletivos.

Esse processo precisa ser construido em cada situacéo, articulando dindmica do
servico e dindmica social com tudo aquilo que ambas tém de constructo social, de modo

a qualificar a aten¢do a salde e a efetividade na busca por cuidado.

3.4.2 Para um problema sistémico um itinerario intervencionista, baseado na gravidade e
sob a gestéo do proprio usuério

Se as concepcdes ndo dao conta, no geral, de uma consciéncia ampliada do
problema, a logica do itinerario evidencia com clareza o que acontece com 0 USUArio:
uma saude precéaria, normalmente, com padrdes clinicos regulares a ruins, buscas por
assisténcia atravessadas por processos burocraticos e demoradas, o que pode corroborar
0 agravamento do problema. Muito embora todos tivessem passado pelos hospitais, em
funcdo de um episodio recente de Doenca Isquémica do Coracdo, interessava ao estudo
descortinar a linha de cuidado seguida desde que se percebiam com doencgas do coracéo,

0 que pode ser verificado a partir dos seguintes relatos:

“Eu sempre procuro o CAIS da [...], é perto de casa [...], mas tinha
que esperar meses pra pegar uma consulta com especialista né, as
vezes, é dois, trés, quatro meses pra consegui um especialista né, e
essas coisas prejudicam. E mesma coisa na hora de pegar um médico,
é, tinha que espera depois de pegar a ficha né pra marcar a data,
levava meses também né, € muito, muito, muito demorado isso, acho
que prejudica, prejudica todo mundo né” (E2).

“Procurava, ia, muitas vezes, ao CAIS, agora, por ultimo, ia 14 [no
ambulatério do Hospital] [...], a gente paga aqueles noventa reais
[chamada consulta popular] [...]., mas consulta o médico né, entéo, é
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isso ai que eu fazia. Pra coisinha assim, eu fui operada do Utero, mas
isso foi particular porque o meu filho pagou” (E3).

Sabe-se que a gravidade da situacdo de salde impde aos usuarios e familiares
uma pressao subjetiva e a busca de abreviacdo do tempo de espera a qualquer custo. No
itinerario recorrido, percebe-se a necessidade do acesso imediato ou o mais breve
possivel, uma vez que o agravo é uma realidade e uma recorréncia em quase todos 0s

casos, na busca de agilidade para o atendimento:

“Pra pegar um especialista (SUS) levava noventa dias, cento e vinte
dias, mas, se eu td com um problema na hora, eu td sofrendo daquilo,
vou esperar noventa dias? Entéo, ai eu fui umas duas, trés vezes no
pronto atendimento (servi¢o de emergéncia hospitalar) [...] 7 (E2).

“Eu vou sempre, quando me dd uma crise mesmo, eu procuro a
Emergéncia do Hospital. Tem posto de salde aqui perto, mas vou
quando tem que fazer uma injecdo, uma coisa pequena assim, vacina
e coisa [...], pro controle da pressdo através de um cardiologista e na
emergéncia /...] " (E5).

“Sempre eu consultei com esses médicos, assim do coragdo, pra
pressdo alta e dai venho tratando. As vezes, quando me vejo assim,
que ndo ta marcado uma consulta, ai eu vou consultar direto no
hospital [d& entrada na emergéncia/ ” (E7).

Apesar da principal porta de entrada do sistema ocorrer por meio dos servicos da
atencdo béasica (BRASIL, 2006), na realidade estudada, esses, quando buscados
(referidos como a busca pela consulta com o especialista), eram muito morosos, nao
restando, muitas vezes, outra saida sendo a compra do servico privado (consultorios
médicos privados ou ambulatério de um hospital que pratica precos mais baixos) e/ou a
busca pelas emergéncias dos hospitais. Essas Ultimas sdo, de fato, a porta aberta que
encontram para o pronto atendimento e/ou internacdo, mesmo que precisem esperar

“quase” um dia:

“As emergéncia aqui sdo muito congestionadas, compreendeu, entao,
fica dificil pra pessoa assim. A gente vai até com receio de ir |4,
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porque depende da sorte, as vezes, tu chega numa emergéncia ali, as
vezes, tu logo é atendido, logo em seguida, mas ali é que muda o0s
turno, as pessoas e, as vezes, até que se esquecem de ti 14, ao ponto de
te deixar um dia la, quase” (E5).

“La [na emergéncia] eu explicava pro médico, agora, nos Ultimos
tempos, que eu sabia qual era o meu problema né [...], o médico me
dava um remédio, s6 que ndo era correto, nao fazia exames nada né,
mas /...]” (E2).

E importante destacar que os idosos encontram alternativas de acesso, mas ndo
significa que sejam adequadas as suas necessidades. Percebe-se neles a preocupagéo
com o atendimento recebido para a solugcdo de seus problemas, expressos em Varios
momentos por falas como: “nao fez nenhum exame, 14 0 médico s6 me da remédio” etc.
Mesmo com 0 acesso, 0s usuarios percebem que ndo ha um investimento maior do
profissional/servico na busca de terapéuticas mais completas para atender as suas
demandas. E importante neste momento fazer uma reflexio sobre esse sistema, que tem
na urgéncia/emergéncia a maior porta de entrada para problemas de natureza crénica.
Este é um indicador que ajuda a avaliar o quanto o0 modelo de atencédo a saude da cidade
ainda se pauta em acdes intervencionistas e curativas, o que pode, inclusive, piorar 0s

patamares de salde, com agravos mais precoces e incapacitantes.

Essa € uma distorcdo importante do sistema de salde ja estudada por autores,
como Cecilio (1997), Campos (1997), Merhy e Onocko (2006) e Mendes (2011),
constituida de varios fatores, entre os quais, destaca-se: a insuficiéncia dos servicos
primarios, tanto do acolhimento inicial quanto na capacidade de abordagem integral, a
maior credibilidade dos servicos hospitalares, e a insuficiéncia ou falta de melhor
equacionamento na média complexidade (consultas e servicos especializados). O
resultado ¢ uma intervenc¢ao precaria e fragmentada, que nao utiliza “da tecnologia certa
na hora certa” (no dizer de Cecilio), ou seja, no momento de um episodio agudo, mesmo
da doenca cronica, o local adequado é a emergéncia e/ou a internagdo que dispbe de

todo aparato tecnologico para prestar os atendimentos devidos para casos desta
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natureza. Mas, passado este momento que, normalmente, ndo ultrapassa alguns dias, o
local que tem (ou que, pelo menos, deveria ter) a tecnologia mais adequada é a unidade
de salde, que dispbe de uma equipe multiprofissional e trabalha com populagdo
adscrita, cuidando das pessoas no cotidiano, inclusive, com gerenciamento de caso,
sobretudo, daqueles com mais necessidades, como idosos com doengas cronicas. Os
servicos de urgéncia/emergéncia, embora sejam uma importante “estagao” do sistema e
tenham responsabilidade pelo atendimento e seu devido encaminhamento para a

continuidade do tratamento, ndo séo espacos para cuidado de problemas crénicos.

Um estudo realizado por Conill et al. (2007), sobre itinerario terapéutico e o
percurso de pacientes da satde suplementar com infarto agudo do miocardio, encontrou
resultados semelhantes aos captados nesta pesquisa. Os usuarios ndo fazem mencao a
acOes preventivas sobre possiveis agravos, ocorrendo uma linha de cuidado invertida,

que se inicia apos a instalacdo da doenca e/ou suas complicacdes.

Os nossos sujeitos, mesmo os da rede suplementar, ndo utilizam de forma
exclusiva o plano de satde ou o SUS, acabando por fazer arranjos publico-privados em
todas as situacGes para abreviar o atendimento ou baratear o custo, como pode-se

observar nas seguintes falas:

“[...] pegamos remédio ai no CAIS aqui da Vila Luiza, dai eles, dai a
gente é muito bem atendido ai nesse CAIS. Entéo, quando é uma coisa
mais sensivel, procuro ir pela Unimed. Quando é pra pegar remédio,
qualquer doutor da. Uma parte, os mais barato eles d&o, os caros eu
tenho que compra, pra nés dois, dai eu tomo um, dois remédio caro né

[..]” (EL0).

“Eu vé no postinho [...], consigo consulta (consulta com o clinico) e
eles me dao remédio tudo também. Os que tém né, porque 0s que nao
tém eu tenho que comprar. Consulta no cardiologista particular,
sempre particular” (ES).
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Observa-se que o processo decisorio segue o arranjo de conveniéncia conforme a
situacdo e a autoavaliacdo da gravidade/necessidade do momento, mas, no ambito
hospitalar, exceto aqueles que tém plano de salde, todos acessam o hospital pelo SUS,
quer seja pela emergéncia, quer seja por “encaminhamentos” entre profissionais,

situacdo que fere os principios da equidade e igualdade de acesso ao sistema de salde:

“Ndo, ndo fui, eu so fui na médica e nada mais, s6 na Doutora 1& no
consultério dela que é particular 1. Aqui perto tem unidade de salde,
aqui em baixo tem. A primeira vez que eu fui consultar 14 era muito
querida, ai fui ali, dai diz ela ‘6 trate de melhorar que eu vé me
aposentar (do SUS), trate de melhora que vou’, dai realmente ela se
aposentou, dai comecei a ir 14 no consultdrio dela, sé que 14 dai é
pago, méa tudo bem, eu, pra mim, questédo de cem pila a mais, cem pila
a menos ndo faz diferenca, mas importante é ta bem controlado [...].
O “stent” eu fiz pelo SUS” (E6).

“[...] e o Doutor disse que tinha que fazer um cateterismo [...], S0 que
tinha me pedido dois mil e, até se fosse V€, a gente dava jeito de, mais
ai ele disse ndo, pode deixar que eu mesmo vé encaminhar tudo,
encaminhou. Diz vai fazer com o Doutor [...] 14 no Hospital [...],
pode deixar que eu marco tudo, s6 vao lhe chamar no dia pra fazer.
Dito e feito, dali uns diazinhos, me chamaram, dai fui, olha, foi pra j4,
telefonaram na segunda, terca-feira, quando foi na quinta, tava
fazendo, ai que acusou uma valvula entupida e uma veia. Ai fui
procura, ele ja me mando pro cirurgido, Doutor [...], e dai foi tdo
rapido que eles, acho, que queriam evitar um infarto, se agrava né,
porque ndo tinha me dado nada” (E3).

E possivel identificar que os usuarios recorrem a distintos servigos, mas esses,
em geral, sdo atravessados por um nucleo de atencdo centrado na doenca, parecendo ndo
ser capaz de captar as necessidades mais amplas dos idosos com doengas crénicas,
levando a uma atencéo fragmentada e pouco sensivel ao cuidado integral (ARAUJO et
al., 2011).

Percebe-se um conjunto de praticas sanitarias medicamentosas, intervencionistas

e fragmentadas que perpetuam a visdo biomédica da assisténcia a saude, atrelada a
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normas e rotinas e com pouca disponibilidade para a escuta ativa e olhar sistémico sobre

0 adoecimento e as necessidades do sujeito:

“Depois, eu peguei outro médico, ai me tratei com outro médico ai,
ele era, ele, ele a especialidade dele era cateter, ai ele viu
possibilidade de fazer mais, mais, mais cateter, noutras artérias, dai
eu fiz [...], dai passo uma semana, mais de uma semana e eu tava
bom, fiquei bom, dai voltei a baixar de novo [...], ai eu tava com
edema no pulmao” (E5).

O usuério acaba assumindo, de forma isolada, a gestdo de seu cuidado, recebe
algumas orientagdes, vai em busca de atendimento, mas permanece dissociado de um

servico de referéncia, como vé-se nas falas abaixo:

“Eu ndo fago uso do postinho porque eu tenho medidor, quando eu
vejo que ele t4 alterado, ou vO ao médico ou telefone pro Doutor, é
muito atencioso também, ai ele me diz qual é o procedimento [...], se
tenho que tomar mais remédio, tenho que tomar o outro, dai é assim
que eu me mantenho” (E7).

“So a medicag¢do do médico, so [...], e ndo, dai ele ndo pediu mais
nada assim pra faze nenhum outro, em outros profissionais, s
consulta médica /...] “(E1).

“Ai foi bem ligeiro a cirurgia pra fazer. Mas eu tive que corre de
atras né porgue sendo, sei eu, eu, a gente que ndo se sente bem, tem
que procurar recurso, ndo adianta” (E3).

“Ndo, agora sai do hospital faz uma semana. Ah, procurei o
cardiologista e me da remédio pra pressao [...], ai comprei aparelho
de pressdo pra ter em casa, diabete também apareceu, comprei
aparelho também pra medi a diabete também 14, tenho tudo ai, mego
tudo aqui, os exame fago aqui ndo é, e assim sucessivamente, ndo é”’

(E4).
A l6gica da atencdo bésica de ter um profissional/uma equipe de referéncia que
cuida da saude dos moradores nunca foi mencionada pelos nossos sujeitos, alias, as
Unidades de Saude sdo dispositivos pouco resolutivos na vida desses usuarios,

apresentando-se como um passaporte as especialidades e local para obter alguns
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medicamentos mais baratos e vacinas. Observe que, embora positiva a iniciativa dos
usuarios de buscarem o autocuidado, poderia ser qualificado o apoio de profissionais
comprometidos com a atengédo integral. Mendes (2011) aponta o autocuidado apoiado
como um dos elementos importantes para 0 modelo das doencgas cronicas e reforga que
esse vai além da acdo de dizer aos usuarios o que fazer ou ndo, deve ser pensado como
uma forma de preparar e empoderar as pessoas na autogestdo de sua saude e da atencéo

a saude prestada.

Desta forma, os itinerérios aqui estudados, salvo raras exce¢des em que um ou
outro profissional tomou a decisdo de ajudar, sdo construidos pelo proprio usuario com
apoio dos seus familiares, ou seja, ndo é possivel identificar servigos de referéncia em
que os idosos sejam acompanhados continuadamente, nem para tratamento de suas

doencas, nem para agdes de promocao, prevencao e/ou reabilitagéo.

Embora s6 mencionada por um usuario, a busca por cuidados de salde na rede
informal também esta presente e dialoga com os espagos formais dos itinerarios dos
sujeitos, sem, no entanto, excluir uma ou outra, apenas fazendo um entrelagamento entre
elas, construindo uma trajetdria singular na busca por cuidados, como referem Bellato et
al. (2008). Na situacdo de adoecimento, 0 usuario se V& numa ocorréncia iminente de

agravo e deseja resolutividade, lancando méo dos recursos que vé disponiveis:

“Eu t6 indo num curandor [...], como vou te dizer, eles operam
invisivel sabe, e tu sabe também que eu ndo senti mais dor aqui, ndo
senti mais, e eu fiz uma ultrassom agora, que a Doutora pediu, acusou
gue ndo tem nada, eu ja fiquei 14 em cima de faceira né, porque Deus
o livre” (ES).
Prestar atencdo nesta rede de possibilidades, dialogando com os idosos sobre
crencas, possibilidades e recursos da comunidade, pode trazer-lhes mais conforto e
aumentar a confianca nos profissionais e servigos. Concorda-se com Mendes (2011),

que, ao discutir sobre Modelo de Atencdo Cronica (MAC), apoia-se na necessidade de
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mudancas prementes, centradas na articulacdo dos servicos de salde com os recursos da
comunidade, objetivando usuarios mais informados e ativos e uma equipe de saude
preparada e proativa para produzir melhores resultados sanitarios e funcionais para a

populagéo.

3.4.3 O reforco de que as necessidades de cuidado véo para além das intervengoes
organicas e intervencionistas (integral e continuado)

O respeito a individualidade e a escuta e a percepcao a subjetividade intrinseca a
busca de cuidados, tornam-se decisivos na efetividade da abordagem terapéutica.
Quando essa abordagem mostra-se ineficiente, acarreta um atendimento de baixa
qualidade e passivel de iatrogenias (OLIVEIRA et al., 2003; GOIS; VERAS, 2010).

O cuidado constante torna-se indispensavel no cenario do adoecimento crénico,
principalmente quando as acBes de promoc¢do e prevencdo ja se mostram ineficientes

para minimizar os agravos instalados:

“Ah, eu, ah, minha vida mudou desde que eu fiz as Pontes de Safena,
ela mudou radicalmente né, eu tenho que ta me cuidando sempre né,
nao posso, tb6 sempre em tratamento, tenho que t& me cuidando pra
nao acontece qualquer coisa comigo [...] e agora essa doenca que me
deu que eu, que eu tive que, ocasionou outros problemas. Eu tenho
deficiéncia renal, agora” (E5).

Ao mesmo tempo, hd um aumento ou o surgimento da dependéncia, encarada,

muitas vazes, como um fator limitante:

“E porque eu, as Vezes, sinto falta, que eu ndo posso fazer as coisa, a
gente fica acostumado a sempre fazer né, entdo, agora é passa um
tempo desse jeito ai, ndo quero deixar minha netinha pequena. E fico
em casa, indo pra la e pra ca né, quando quero sair, ir a algum lugar,
eles me levam né, 1& no outro meu filho, o neto, quando chega meu
neto, ele vem me busca né pra ir 14 na casa dele, faze o que né” (E9).
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As relacdes sociais também podem ser afetadas pela soliddo causada pela perda

dos parceiros ou mesmo pelo afastamento das atividades de lazer rotineiras:

“Olha, ndo muito, que fazia horas que eu ndo ia ali no DATI, aqui na
UPF, eu ia, mas fazia horas que eu néo ia, depois que eu perdi meu
companheiro, dai ndo fui mais, mas sendo eu caminhava” (E3).

“E. eu vejo meio que com tristeza né, que eu tava tdo bem, andava no
meio dos amigos, frequentava lugares, eu tenho uma turma que a
gente faz um churrasco numa garage ai de um amigo, e todos os
sdbados eu ia 1& né. E, quando comecei a ficar mais fraco né, eu parai
de frequenta né”(E2).

E relevante considerar que a situacdo de adoecimento cronico, além de acarretar
comorbidades associadas, seja também alavanca de outras demandas que possam
comprometer seu engajamento com o autocuidado, pois acaba por interferir na sua
autonomia, independéncia, na reorganizacdo de papéis sociais, onde cada contexto de
vida apresenta suas particularidades com interferéncia direta na forma como o individuo

encara e gerencia a nova dinamica de vida (FREITAS et al., 2010).

Assim, é pertinente retomar a ideia proposta por Mendes (2011) sobre o
autocuidado apoiado, gque suscita um encorajamento e suporte para 0 Usuario gerenciar
seus sintomas e, consequentemente, seu cuidado, sem, de forma alguma,
descomprometer os profissionais de salde de seu papel no acompanhamento deste
sujeito. Pelo contrario, a efetivacdo deste conceito requer profissionais e servicos
engajados na implementacdo desta ferramenta e dispostos a inserir o sujeito na

elaboracdo de acOes para o cuidado, com constante feedback entre usuario/servico.

Desta forma, deve-se buscar integralizar o cuidado para além da normativa
queixa-conduta, ampliando o acompanhamento e, com isso, talvez, reduzindo o
descompasso entre as necessidades de salde/agravamento da doenca e a resolutividade

dos servicos.
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3.5 Conclusao

Os achados do estudo apontaram trés categorias: a identificacdo do problema de
salde que levou a Doenca Isquémica do Coracdo: concepcgdes do processo saude-
doenca; para um problema sisttmico um itinerario intervencionista, baseado na
gravidade e sob a gestdo do proprio usuario; o reforco de que as necessidades de
cuidado véo para além das intervencbes organicas e intervencionistas (integral e

continuado).

Desse modo pode-se inferir que os resultados do estudo oferecem indicios que a
populacdo idosa ndo estd sendo assistida de forma integral pelo sistema de saude, o
modo como este idoso estd acessando 0s servi¢cos mostra-se distante do ideal para um

sistema pautado na integralidade.

O itinerario terapéutico mostra-se como mais uma ferramenta para o
conhecimento das realidades e enfrentamentos vivenciados pelos usuarios idosos em seu
cotidiano de busca por atendimento, proporcionando apontamentos para se desvelar as
redes de cuidado estabelecidas pela pessoa adoecida na busca por um servico resolutivo,
criando conexdes proprias, baseadas em suas experiéncias e nao necessariamente nas

redes formais.

Vislumbra-se que o fortalecimento de a¢des de promocdo de salde e prevencao
de agravos, objetivando um envelhecimento saudavel, seja o principal caminho para
garantir uma melhor qualidade de vida aos idosos, buscando equacionar a assisténcia
curativa e preventiva, na perspectiva de qualificar o cuidado, o que exige um olhar mais
atento dos profissionais e gestores para identificar estas recosturas da assisténcia (rede
de cuidados) feitas pelo usuario e o questionamento e avaliacdo dos fatores que os

levam a buscar tais caminhos.

Ciana Minuzzi Gaike Biulchi 52



ppgEH/UPF  Anélise da Morbidade Hospitalar por Doengas Cronicas N&o Transmissiveis e
o Itinerario Terapéutico dos Idosos no Cuidado das Doencas Isquémicas do
Coracdo

Portanto, os resultados deste estudo trazem a tona uma necessidade de revisao e
reorganizacdo do sistema de atencdo a saude, essencialmente para que as a¢des voltadas
as condicgdes crbnicas de saude possam suprir as lacunas do acesso e da integralidade do
cuidado, desenvolvendo um servico de salde centrado em acgBes anteriores aos

problemas agudos e emergenciais.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O sistema de salde e as redes de atencdo formam um processo dindmico no
emaranhado de variaveis envolvidas no processo salde-doenca. Ainda mais quando se
vislumbra um cuidado que v& além da patologia, mas que ndo busque somente a

auséncia de doenga e, sim, a assisténcia adequada no momento adequado.

A inversdo da piramide demogréafica e 0 aumento na expectativa de vida sdo uma
realidade, o que nos resta desvelar € como a sociedade, o poder publico e as escolhas
individuais podem interagir para intervir nos fatores modificaveis e garantir um

processo de envelhecimento saudavel.

Apbs analisar a morbidade hospitalar por Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis
dos idosos do estado do Rio Grande do Sul e conhecer o itinerario terapéutico dos
portadores de Doengas Isquémicas do Coracédo residentes em Passo Fundo/RS, pode-se
sugerir que esta relacdo entre dados obtidos nos sistemas de informacdo do Ministério
da Saude e a aproximacdo da escuta das necessidades dos usuarios pode subsidiar, de

forma qualificada, o planejamento de a¢des de salde.

Para isso, profissionais, gestores e comunidade devem estar dispostos a refinar
sua percepcdo sobre o quadro epidemiologico que se apresenta, tanto para olhar os
numeros quanto para captar nos dizeres e atitudes do usuario possiveis falhas ou lacunas

nos servicos de saude.
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Os resultados do estudo apontam algumas interseccOes que ainda devem ser
dissecadas e abrem espaco para outros questionamentos que complementardo as
informagdes aqui apresentadas, sempre no intuito de contribuir para o conhecimento

cientifico e refletir em beneficios da sociedade.
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A , B
‘ U P F Universidade de Passo Fundo

Faculdade de Educacdo Fisica e Fisioterapia
Programa de Pds-Graduacdo em Envelhecimento Humano

JENVELHECIMENTO HUMANO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa sobre itinerario
terapéutico, de responsabilidade da pesquisadora Ciana Minuzzi Gaike Biulchi.

Esta pesquisa justifica-se devido a relevancia das doencas circulatorias, as quais
causam frequentes internagcBes e, muitas vezes, sequelas que comprometem o
envelhecimento saudavel e o planejamento em salde.

O objetivo desta pesquisa é: conhecer o itinerario terapéutico de idosos,
portadores de doengas isquémicas do coracdo, residentes no municipio sede da
macrorregido norte do Estado do Rio Grande do Sul.

A sua participacdo na pesquisa serd em 2 (dois) encontros: o primeiro, durante
sua internacdo hospitalar; e o segundo, em sua residéncia ou outro local de sua
preferéncia, com agendamento prévio e de acordo com sua disponibilidade.

N&o ha evidéncias de riscos relacionados a esta pesquisa. Se for identificado
algum sinal de desconforto psicoldégico da sua participacdo na pesquisa, 0 (a)
pesquisador (a) compromete- se em orientd-lo (a) e encaminha-lo (a) para os
profissionais especializados na area.

Através da sua participacdo vocé estard contribuindo para o conhecimento das
necessidades dos usuarios portadores de doencas isquémicas do coracdo na busca por
cuidados.

Vocé terd a garantia de receber esclarecimentos sobre qualquer ddvida
relacionada a pesquisa e podera ter acesso aos seus dados em qualquer etapa do estudo
assim que desejar, entrando em contato com a pesquisadora pelo telefone (54)
91237358 ou com o Comité de Etica em Pesquisa da UPF, pelo telefone (54) 3316
8370.

Sua participacdo nessa pesquisa ndo é obrigatdria e vocé pode desistir a qualquer
momento, retirando seu consentimento de uso de seus dados. Caso tenha alguma
despesa relacionada a pesquisa, vocé tera o direito de ser ressarcido (a) e vocé ndo

receberd pagamento pela sua participacao neste estudo.



As suas informacbes serdo gravadas e posteriormente apagadas. Os dados
relacionados a sua identificacdo ndo serdo divulgados e a identificacdo ocorrera apenas
pela denominacdo paciente 1, 2, 3, e, assim, sucessivamente.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados em forma de uma dissertacdo de
mestrado e de um artigo cientifico, mas vocé terd& a garantia do sigilo e da
confidencialidade dos dados. Caso vocé tenha ddvidas sobre o comportamento da
pesquisadora ou sobre as mudancas ocorridas na pesquisa que ndo constam no TCLE, e
caso se considere prejudicado (a) na sua dignidade e autonomia, vocé pode entrar em
contato com a pesquisadora, Ciana Minuzzi Gaike Biulchi, pelo telefone (54) 9123
7358, ou também pode consultar o Comité de Etica em Pesquisa da UPF, pelo telefone
(54) 3316 8370.

Dessa forma, se vocé concorda em participar da pesquisa como consta nas
explicacBes e orientagBes acima, coloque seu nome no local indicado abaixo. Desde ja,
agradecemos a sua colaboragdo e solicitamos a sua assinatura de autorizacdo neste
termo, que sera também assinado pelo pesquisador responsavel em duas vias, sendo que
uma ficara com vocé e outra com a pesquisadora.

Passo Fundo, de de 2013.

Nome do (a) participante:

Assinatura;

Nome da pesquisadora: Ciana Minuzzi Gaike Biulchi

Assinatura;

Observacdo: o presente documento, em conformidade com a resolugéo 196/96 do
Conselho Nacional de Salde, sera assinado em duas vias de igual teor, ficando uma via

em poder do participante e outra com os autores da pesquisa.
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1 DADOS DE IDENTIFICACAO

1.1 Titulo

Anédlise da situacdo de saude e o itinerario terapéutico dos idosos no cuidado das

doencas crénicas nao transmissiveis.

1.2 Autores

Ciana Minuzzi Gaike Biulchi
Mestranda em Envelhecimento Humano da Faculdade de Educacdo Fisica e

Fisioterapia da Universidade de Passo Fundo.

1.3 Orientador

Dr2 Marlene Doring, docente da UPF, doutora em Salde Publica — USP.

1.4 Co-orientador

Dr2 Bernadete Dalmolin, docente da UPF, doutora em Saude Publica — USP.

1.5 Duracgéao

Vinte e quatro (24) meses.



1.6 Vigéncia

De marco de 2012 a marco de 2014.

1.7 Resumo

A transicdo demogréfica, processo que se caracteriza pelo declinio da fecundidade e da
mortalidade e aumento da sobrevida dos idosos, desencadeou uma modificacdo
epidemioldgica dindmica, alterando a prevaléncia e incidéncia de Doencas Cronicas
N&o Transmissiveis (DCNT) e interferindo nas condi¢bes de vida e saude dos
brasileiros. Com o0 aumento do numero de idosos na populagdo mundial, é necessario
que o envelhecimento seja visto como um processo que pode estar acompanhado por
diminuicdo das habilidades fisicas e cognitivas e representar uma maior prevaléncia de
quadros patologicos crénicos, os quais, com frequéncia levam & diminuicdo da
qualidade de vida com comprometimento da autonomia e capacidade funcional.
Portanto, pergunta-se: Qual a situacdo de salde dos idosos portadores de Doencas
Croénicas Nao Transmissiveis residentes no Rio Grande do Sul, no periodo de 2001 a
2010? E qual o itinerario terapéutico percorrido pelos pacientes com doenca isquémica
do coracdo na busca de atencdo integral a sua saude? Dessa forma, os objetivos deste
estudo sdo: analisar a situacdo de saude relativa aos idosos portadores de Doencas
Cronicas N&o Transmissiveis residentes no Estado do Rio Grande do Sul; identificar a
situacdo da morbimortalidade relativa aos idosos, portadores de Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis no periodo de 2001 a 2010, no Estado do Rio Grande do Sul; mapear a
morbimortalidade dos idosos por Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis no periodo de
2001 a 2010 por macrorregido do Estado do Rio Grande do Sul; conhecer o itineréario
terapéutico de idosos portadores de doencas isquémicas do coracdo, residentes no
municipio, sede da macrorregido Norte do Estado do Rio Grande do Sul. Esta pesquisa é
de abordagem quantiqualitativa dos portadores de DCNT, residentes no Estado do Rio
Grande do Sul, no periodo de 2001 a 2010. Para a analise da situacéo de salde por meio
de indicadores sociodemograficos e de morbimortalidade, serd realizado um estudo
ecoldgico das internacGes hospitalares e dos oObitos notificados ao Sistema de
Informacdes de Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH — SUS),
disponiveis no DATASUS. Para a construcao dos itinerarios terapéuticos de portadores
de doencas isquémicas do coracdo de residentes no municipio, sede da macrorregido
Norte do Estado do Rio Grande do Sul, far-se-4 um estudo de abordagem qualitativa,
com carater descritivo e exploratério, atraves do mapeamento de itinerarios terapéuticos
realizados pelos usuérios. Para a avaliagdo quantitativa, serdo consideradas as variaveis:
local de residéncia por macrorregido, indice de envelhecimento populacional, sexo,
idade, escolaridade, cor, valor médio por internacdo, tempo médio de internacéo, valor
total gasto por ano, Capitulo — CID 10, causas do 6bito — (CID 10), causas de internacao



hospitalar (CID-10), referentes as Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNT). Para
analise da situacdo de salde, serdo mensuradas as ocorréncias das principais patologias
como fatores de morbimortalidade da populacdo com 60 (sessenta) anos ou mais,
levando-se em consideracdo as varidveis descritas acima. Na analise dos itinerarios
terapéuticos (estudo qualitativo), as categorias tematicas serdo elaboradas de acordo
com os elementos presentes nas falas dos entrevistados. Os dados serdo analisados por
meio de estatistica descritiva. Se houver distribuicdo normal das variaveis, o teste de
Quiquadrado sera utilizado para variaveis categéricas. As comparacdes serdo realizadas
por meio do teste t de Student ou analise de variancia. O nivel de significancia utilizado
nos testes serd de 0,05. Para verificacdo dos itinerarios terapéuticos sera utilizado
analise tematica (MINAYO, 2010), buscando-se estabelecer os arranjos e explicacdes
sobre as trajetdrias de tratamento e quais os elementos que influenciam suas escolhas e
que adquirem importancia no percurso do tratamento. Serdo respeitados todos os
preceitos éticos contemplados na resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude
sobre a participacao de pessoas na pesquisa.

Palavras-chave: Envelhecimento, salde do idoso, doenca crénica, assisténcia a salde.

2 FINALIDADE

Contribuicédo para o planejamento em satde nas demandas referentes as Doengas
Crobnicas Nao Transmissiveis (DCNT), subsidiando a elaboracdo de politicas publicas

capazes de contemplar as necessidades dos usuarios na busca por cuidado.

3 PROBLEMATICA E QUESTAO DE PESQUISA

A transicdo demografica, processo que se caracteriza pelo declinio da
fecundidade e da mortalidade e aumento da sobrevida dos idosos, desencadeou uma
modificacdo epidemiologica dindmica, alterando a prevaléncia e incidéncia de Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) e interferindo nas condic6es de vida e salde dos
brasileiros.

As doengas circulatorias e neoplasias representam os dois grandes grupos
causais de mortalidade por DCNT. Essa carga de doenca, além de impactar na vida
econdmica e na sociedade, também afeta o Sistema Unico de Saude (SUS), cuja



responsabilidade pela oferta integral de cuidados exige uma rede complexa, desde uma
atencdo primaria (APS) de qualidade, até uma oferta de cuidados terciarios de elevada
densidade tecnoldgica. Na ldgica das redes de atencdo a saude, torna-se imprescindivel
implementar diretrizes clinicas e linhas de cuidado que assegurem a integralidade, tanto
em nivel individual, como coletivo, incluindo cuidados primarios, atencdo especializada
(ambulatorial e hospitalar) e cuidados de urgéncia e emergéncia.

Essas ofertas organizadas refletem resposta efetiva do sistema de salde e podem
ser compreendidas por delineamentos especificos, tais como, os itinerarios terapéuticos.
Contudo, ndo é o que se revela no cotidiano e se propaga na midia, ratificando as
desigualdades sociais no acesso ao tratamento dos portadores de DCNT. Portanto,
pergunta-se: Qual a situacdo de saude dos idosos portadores de Doengas Crénicas Nao
Transmissiveis residentes no Rio Grande do Sul, no periodo de 2001 a 2010? E qual o
itinerario terapéutico percorrido pelos pacientes com doenga isquémica do coragdo, na

busca de atencéo integral a sua satde?

4 JUSTIFICATIVA

As Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis (DCNT) sdo as maiores geradoras de
carga de doenca no mundo, especialmente nos paises de baixa e média renda (WHO,
2011), o que inclui o Brasil, um grande pais de renda média, que, em 2007, teve 72%
das mortes atribuidas as DCNT (SCHMIDT; DUNCAN et al., 2011). Em relagdo ao
estado do Rio Grande do Sul, dados da Secretaria Estadual de Salde apontam que mais
de 60% dos Obitos informados ocorreram devido a trés grupos de causas: doencgas do
aparelho circulatorio (30,2%), neoplasias (20,5%) e doengas do aparelho respiratorio
(12,3%), com pequenas variaces em relacdo aos valores do ano de 2000 (RIO
GRANDE DO SUL, 2011).

Os estudos da relag@o entre espaco geografico e salude permitem organizar as
informacdes por regibes e fatores de risco, facilitando a formulacdo de hipoteses, a
selecdo de variaveis e a andlise de indicadores. Sendo assim, faz-se necessario examinar

um conjunto de indicadores e, por meio da analise e mapeamento destes, identificar



areas que tém maior incidéncia de agravos e 0s contextos particulares em que 0s riscos
estdo inseridos.

Com o aumento do numero de idosos na populacdo mundial, é necessario que o
envelhecimento seja visto como um processo que pode estar acompanhado por
diminuicdo das habilidades fisicas e cognitivas e representar uma maior prevaléncia de
quadros patoldgicos cronicos, os quais, com frequéncia, levam a diminuicdo da
qualidade de vida com comprometimento da autonomia e capacidade funcional.

Nesse cenario, as gestdes em salde ainda se pautam por um modelo de atengéo
direcionado por decisdes imediatas, pontuais e centradas na sintomatologia que
divergem da ldégica das redes de atencdo, apresentando pouca resolutividade, em
especial, porque apresentam dificuldades para intervir em fatores de risco. Enfrentar as
questdes de salde exige das autoridades, gestores e técnicos, o conhecimento da
realidade para focalizar as politicas publicas com planejamentos e decisdes racionais,
priorizando acfes que tenham a maior efetividade e eficiéncia no uso dos recursos do
setor para a promocao, prevencao e recuperacao da satde.

A andlise de situacdo de salde e a compreensdo dos itinerarios terapéuticos
podem identificar gargalos assistenciais e fornecer informacdes para tomada de decisdo
especifica para cada grupo populacional, na légica da equidade, universalidade e
integralidade.

Além disso, os itinerarios terapéuticos poderdo identificar barreiras nos trés
niveis de atencdo, inclusive em situacdes de urgéncia, em que tradicionalmente a
necessidade tende a garantir a oferta em tempo adequado de intervengdes no campo da
salide, sem assegurar custo-efetividade e qualidade.

H& que se avangar na reorganizacdo das agdes e atendimentos de salde na
concepcdo das redes de atencdo, definidas como arranjos organizativos de acOes e
servicos de saude, de diferentes densidades tecnologicas, que integradas por meio de
sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do
cuidado (BRASIL, 2011).

Este projeto pretende promover uma reflexdo sobre a situa¢do de salde no RS e
estimular o desenvolvimento de a¢des modificadoras e dinamizadoras do processo de

gestdo em salde. Os produtos gerados na pesquisa também poderdo subsidiar o



planejamento em saude da macrorregional norte e contribuir com a qualificacdo das

acOes de vigilancia em satde no Rio Grande do Sul, referentes as DCNT.

5 OBJETIVO DA PESQUISA

5.1 Objetivo geral

Analisar a situacdo de salde relativa aos idosos portadores de doencas cronicas

nao transmissiveis, residentes no Estado do Rio Grande do Sul.

5.2 Obijetivos especificos

Identificar a situacdo da morbimortalidade relativa aos idosos, portadores de
doencas crénicas ndo transmissiveis, no Estado do Rio Grande do Sul.

Mapear a morbimortalidade dos idosos por doengas cronicas nao
transmissiveis, por macrorregido do Estado do Rio Grande do Sul.

Conhecer o itinerario  terapéutico de idosos, portadores de
doencas isquémicas do coracéo, residentes no municipio de Passo Fundo, sede

da macrorregido norte do Estado do Rio Grande do Sul.

6 REVISAO DA LITERATURA

6.1 O envelhecimento populacional e suas relacfes com as Doencas Crénicas Néo
Transmissiveis (DCNT)



Nas ultimas décadas, o envelhecimento populacional tem representado um sinal
de alerta para o planejamento das politicas publicas de salde. Essa transicao
demogréafica que reflete um fendmeno mundial encontra-se associada ao aumento da
expectativa de vida e a diminuicéo dos indices de fecundidade.

De acordo com o IBGE, o grupo etario com sessenta e cinco anos ou mais teve
um crescimento na sua participacao relativa na populacéo ao longo dos anos. Em 1991
eles representavam 4,8%; em 2000, 5,9%; e em 2010, 7,4% da populacdo brasileira
(IBGE, 2010).

Os avancos tecnoldgicos, as conquistas no campo das ciéncias da saude, as
mudancas e melhorias nas rotinas de vida e trabalho s&o fatores que contribuiram para a
longevidade populacional. Porém, para que esses anos mais conquistados possam ser
usufruidos com qualidade, desfrutando os beneficios da vida moderna, € necessario que
a populagdo seja assistida com intuito de construir seu processo de envelhecimento de
forma saudavel (VERAS, 2009).

No Brasil, o processo de envelhecimento tem se dado de forma acelerada. A
cada ano, 650 mil pessoas aumentam a populacdo idosa brasileira. O que se pode
perceber € que, em aproximadamente 40 anos, o pais transitou de um quadro
epidemioldgico de mortalidade de um pais jovem para um cenario marcado por doencas
cronicas, concomitantes, com duragdo prolongada, cuidados e medicagdo continua, além
de exames periodicos (VERAS, 2007).

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) figuram entre as maiores
causas de morbimortalidade, e 0 aumento da expectativa de vida pode representar uma
maior prevaléncia destes quadros patoldgicos refletindo em mortes prematuras evitaveis
e diminuicdo da qualidade de vida, apds agravo da doenga. Além disso, os elevados
gastos hospitalares e medicamentosos oneram os cofres puablicos e comprometem a
renda familiar.

As DCNT caracterizam-se pela evolugdo prolongada, complicacbes em
diferentes graus de comprometimento funcional além de etiologia multifatorial, entre
eles, fatores ndo modificaveis como idade, sexo e raca; e fatores modificaveis como
dieta inadequada, sedentarismo, fumo e consumo inadvertido de bebidas alcoolicas
(BRASIL, 2011).



Levando em consideracdo que as doengas cronicas raramente regridem e a
convivéncia com o quadro patoldgico é imprescindivel, a melhor forma de prolongar o
periodo de vida ativa dos sujeitos, é evitando que essas aparecam ou desacelerando sua
progressao (VERAS, 2011).

Quando se aborda a atencdo a pessoa idosa, o principal desafio é proporcionar
estratégias que possibilitem viver com autonomia e qualidade, mesmo com as possiveis
limitacbes ou incapacidades decorrentes da idade avancada ou das complicagdes
decorrentes dos quadros patoldgicos (CIOSAK et al., 2011).

Em 2008, das 57 milhdes de mortes ocorridas no mundo, 63% (36 milhdes)
foram decorrentes das DCNT, estando entre as principais as doencas do aparelho
circulatorio, diabetes, cancer e doenca respiratéria cronica (ALWAN et al., 2010).
Estudo realizado em Séo Paulo revela que as principais causas de obito registradas entre
0s idosos, residentes no municipio, de acordo com a CID-10, foram as doencas do
aparelho circulatorio (47,4%), neoplasias (15,8%), doencas do aparelho respiratorio
(13,2%), doencas do aparelho digestivo (7,9%), doengas enddcrinas, nutricionais ou
metabdlicas (7,9%) e outras causas (7,9 %). (MAIA et al., 2006).

Pesquisa realizada com objetivo de comparar as sete causas mais frequentes de
morbidade hospitalar nos idosos, entre os anos de 1994 e 2005, no Brasil, apontou a
predominancia das doencas circulatérias nos dois anos comparados. As doencas
respiratdrias obtiveram a segunda maior frequencia de internagdes; em terceiro, as
doencas do aparelho digestivo e as neoplasias que, em 1994, estavam em sexto lugar
passando para o quarto lugar em 2005 (GOIS; VERAS, 2010).

6.2 O itinerario terapéutico

Estudo recente, efetivado a partir de revisdo da producdo cientifica desenvolvida
no Brasil, tendo como nucleo de interesse a trajetoria de pessoas em busca de atengédo
aos seus problemas de salde, publicada nos ultimos vinte anos, observou a inexisténcia
de palavras-chaves nos bancos de dados pesquisados, que tivessem vinculacdo direta

com essa tematica. Além disso, aponta para um maior nimero de estudos referentes a



esse tema concentrados na Gltima década, ou seja, dos onze artigos selecionados para o
estudo, dez foram produzidos entre os anos de 2000 e 2008 (CABRAL et al., 2011).

A anélise dos itinerarios terapéuticos pode ser uma estratégia utilizada para
complementar estudos quantitativos que buscam descrever o perfil dos usuarios ou
percursos na utilizacéo dos servigos (CABRAL et al, 2011).

Reconstruir o itinerario terapéutico do individuo doente € ir além das rotas
oficialmente elaboradas e instituidas pelos servicos de salde, € agregar todos 0s
elementos que compuseram a busca pelo cuidado.

Nessa reconstrucdo € imprescindivel que se leve em consideracdo a forma como
tal individuo e a sociedade em que ele esta inserido posicionam-se frente a situacdo de
doenca. Compreender tal posicionamento € ir além do olhar focado no sujeito, é amplia-
lo sobre as interacdes, grupos, instituicdes e cultura constituintes desse cenario (LEITE;
VASCONCELLOQOS, 2006).

O itinerario terapéutico (IT)

[...] refere-se as diferentes praticas em saude e os caminhos percorridos em
busca de cuidado, onde se desenham multiplas trajetorias (assistenciais ou
ndo, incluindo diferentes sistemas de cuidado), em funcdo das necessidades
de salde, das disponibilidades de recursos sociais existentes — sob a forma de
redes sociais formais e informais — e da resolutividade obtida. Importante
colocar que as redes informais sdo compreendidas a partir de relacBes que
ndo se estabelecem por instituicbes, mas por dispositivos sociais, como a
posicdo e papel social na comunidade/sociedade. J& por redes formais,
compreende-se que as relaces sdo estabelecidas em funcéo da posicdo e do
papel social na instituicdo (GERHARDT et al., 2009, p. 291-292).

A maneira como cada pessoa doente elabora seu percurso na busca de cuidados a
salde esta intimamente relacionado ao seu contexto social e aos significados culturais
atribuidos a determinada enfermidade, tratamento e prognostico. (OLIVEIRA et al.,
2003). A doencga ¢ a retomada, transformagdo de uma trajetdria; “a doenca nao é uma
variacdo da dimensao da saude; ela ¢ uma nova dimensao da vida” (CANGUILHEM,
2000, p. 149).

Entretanto, nem sempre 0s caminhos escolhidos pelo usuario sao ditados apenas

por suas atitudes, valores ou ideologias; hd também como fatores condicionantes as



caracteristicas proprias de cada doenca, 0 aspecto econdmico e 0 acesso as tecnologias
(GERHARDT et al., 2008).

Quanto a esse topico, aponta-se que, além das escolhas subjetivas do sujeito, o
que ira diferencia-los na construcdo do itinerario terapéutico sdo as interacdes dos
recursos materiais, representados pelo acesso econémico, € 0s imateriais, ancorados
pelas experiéncias de vida e mobilizagéo de recursos sociais (RIQUINHO; GERHART,
2010).

Estudos evidenciam dois tipos basicos de itinerarios percorridos pelos usuarios:
um utilizado por pacientes com doencas cronicas, que buscam, em primeiro lugar, o
atendimento na atencgdo bésica, e quando este ndo se apresenta viavel recorrem aos chas,
Ou em casos mais graves ao atendimento hospitalar; o outro itinerario identificado é o
utilizado com maior frequéncia por pacientes mais jovens, que normalmente recorrem a
automedicagdo ou uso de medicamentos comprados diretamente na farmacia
(SCHOLZE; SILVA, 2001).

Os idosos desenvolvem uma maneira singular nos cuidados de si, atribuindo
significados proprios e habitos de vida diferenciados ligados a sua alimentacdo, higiene,
conforto, lazer, espiritualidade, objetos pessoais. Assim, também, quando vivenciam
uma doenca cronica, escolhem o itinerario terapéutico que construirdo, estando tal
percurso atrelado aos seus significados e meio social do qual fazem parte (OLIVEIRA
et al., 2003).

O respeito a individualidade, a escuta e a percepc¢do a subjetividade intrinseca, a
busca de cuidados tornam-se decisivas na efetividade da abordagem terapéutica.
Quando essa abordagem mostra-se ineficiente, acarreta um atendimento de baixa
qualidade e passivel de iatrogenias (OLIVEIRA et al, 2003; GOIS; VERAS, 2010).

N&o hd como pensar na doenca, causas e possiveis tratamentos de forma
retilinea; o individuo dentro de seu contexto deve estabelece estratégias que
possibilitem o enfrentamento de seus problemas, segundo suas capacidades, historia de
vida e experiéncias individuais (GERHARDT, 2006).

6.4 As politicas publicas direcionadas ao idoso na perspectiva da integralidade do
cuidado



O direito universal e integral a satde ficou assegurado a partir da promulgacéo
da Constituicdo Federal em 1988, sendo que muitas outras legislacdes foram publicadas,
desde entdo, com o intuito de contemplar todos os paradigmas relacionados a situacédo
de saude brasileira.

Entretanto, na prética, observa-se que os idosos ainda ndo tem assegurado o
acesso ao sistema de saude de forma equitativa, havendo necessidade de qualificar a
atencdo basica, promover acdes que contemplem a melhoria das condicdes de vida e
salde dos idosos, em especial, aquelas que podem incidir sobre fatores de risco e
protecdo as DCNT.

Desde a promulgacéo da Constituicdo Federal em 1988 e da regulamentacéo do
Sistema Unico de Saude (SUS), em 1990, referendada pela Lei n. 8.080/90, vérias acoes
tém sido feitas a fim de contemplar os principios e diretrizes do SUS. A analise da
situacdo de salde, possivelmente, aponta para um direcionamento mais adequado das
acles publicas, reduzindo desigualdades, permitindo melhor acesso aos servicos de
salde e sinalizando com politicas eficazes na diminuicdo das taxas de incidéncia
(BRASIL, 1990).

Com o intuito de contemplar as necessidades da populacdo idosa, em 1994, foi
sancionada a Lei n. 8.842, que dispde sobre a Politica Nacional do ldoso, tendo por
objetivo “assegurar os direitos sociais do idoso, criando condi¢des para promover sua
autonomia, integragdo e participacao efetiva na sociedade” (BRASIL, 1994, p. 1).

Ja em 2003 é sancionada a Lei n. 10.741 que institui o Estatuto do Idoso,
garantindo, entre outras disposi¢des, a aten¢do integral a sua saude, na “prevengao,
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, incluindo atencéo as doencas que afetam
preferencialmente os idosos” (BRASIL, 2003, p. 3).

No entanto, a garantia de acesso dos idosos aos servicos de saude néo significa
que essa parcela da populacdo tenha uma atencdo adequada as suas necessidades,
principalmente aquelas relacionadas as especificidades de cada faixa etaria (VERAS et
al., 2008).

Em 2006, foi aprovada pela Portaria n. 2.528/06 a Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa, com a finalidade de efetivar a recuperacdo, manutencdo e promogéo da

autonomia e independéncia dos idosos, enfatizando o envelhecimento como um



“processo natural que ocorre ao longo de toda a experiéncia de vida do ser humano, por
meio de escolhas e de circunstancias” (BRASIL, 2006, p. 4). Os cuidados a populagao
idosa devem ter uma “abordagem global, interdisciplinar e multidimensional, que leve
em conta grande interacdo entre os fatores fisicos, psicologicos e sociais que
influenciam a satde dos idosos e a importancia do ambiente no qual esta inserido”
(BRASIL, 2006, p. 6).

N&o h& como fugir da Idgica da integralidade do cuidado para que a populacdo
idosa possa ter ndo SO 0 acesso aos Servicos, mas a atencdo integral as necessidades
especificas da idade.

A institucionalizacdo da integralidade deu-se a partir da criagcdo do SUS e do
movimento de reforma sanitaria, em especial para fazer frente a um modelo de atencéo
a saude que, historicamente, mostrou-se fragmentado, hospitalocéntrico,
intervencionista e curativista. Desde entdo, surgiram varios processos de transformacéo
ligados as experiéncias de integralidade. Assim, essa ndo pode ser o resultado de uma
acdo técnica, e, sim, considerar a diversidade, a pluralidade, a dindmica social, com o
reconhecimento de visdes de mundo diversas (PINHEIRO; GUIZARDI, 2005).

A organiza¢do dos servicos de saude sdao “idealizados por planejadores ou
gerentes que querem fazé-los acontecer, materializar ou concretizar [...]”, mas esses
serdo operacionalizados por sujeitos distintos, levando a construcdo préaticas distintas,
podendo ocorrer um descompasso entre o planejado e o operacionalizado (PINHEIRO;
LUZ, 2005, p. 5).

Nessa diregdo, “o processo de trabalho em satde é sempre uma interacdo
intersubjetiva [...]. Em todo o trabalho em salde ha o encontro entre sujeitos com
importantes diferencas em relagdo aos seus desejos, interesses, saberes e coeficiente de
poder” (CAMPOS, 2006, p. 59).

A relacdo entre trabalhadores de salde e a populagdo pode apresentar
fragilidades quando ha dificuldades na escuta das demandas do usuario, de entendé-los
como sujeito no processo, com seus medos, desejos e crencas (SILVA JR. et al., 2005).

A legitimidade das politicas de salde ocorre quando as ac¢Ges assistenciais e
preventivas estiverem articuladas, dando verdadeiro sentido a integralidade da atencao.
As necessidades de salde na percepcdo dos usuarios sdo respondidas pelas acOes

assistenciais, enquanto que a responsabilidade por modificar o quadro social de uma



doenca, com reflexo inclusive nas demandas futuras, estdo na perspectiva das acoes
preventivas (MATTOS, 2005).

Levar a populacdo a alcancar idades avancadas, porém com o melhor estado de
satde possivel figura-se como a principal funcdo das politicas de sadde. E necessario
construir uma consciéncia coletiva para que uma sociedade para todas as idades seja
construida, tornando-se necessarias mudancgas na producdo de um ambiente social e
culturalmente mais favoravel aos idosos (CIOSAK et al, 2011).

Diante do exposto, considera-se que, apesar de se ter uma legislacdo cidadad no
campo da satde, contemplando a integralidade da atengdo aos idosos, além de uma série
de outros principios e diretrizes capazes de qualificar o acesso aos servigos de salde,
esse processo precisa ser construido em cada situacéo, articulando dindmica do servico
com a dindmica social, com tudo aquilo que ambas tém de constructo social, a fim de

qualificar a assisténcia e a efetividade na busca por cuidado.

7 PRESSUPOSTOS

O indice de envelhecimento populacional encontra-se diretamente relacionado
ao aumento nas taxas de prevaléncia e incidéncia das DCNT.

Na busca por cuidados, o idoso utiliza mecanismos diversos para a construcdo de
seu itinerario terapéutico, agregando aos cuidados dos servicos de salde, outros

elementos ligados ao conhecimento popular e aos vinculos afetivos.

8 METODOLOGIA

8.1 Delineamento geral do estudo



Esta pesquisa € uma abordagem quantiqualitativa dos portadores de DCNT,
residentes no Estado do Rio Grande do Sul, no periodo de 2001 a 2010. Para a analise
da situacédo de saude por meio de indicadores sociodemogréaficos e de morbimortalidade,
sera realizado um estudo ecoldgico das internacdes hospitalares e dos obitos notificados
ao Sistema de Informacgdes de Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacdo Hospitalar
(SIH — SUS), disponiveis no Departamento de Informatica do SUS — DATASUS.

Para a construcdo dos itinerarios terapéuticos de portadores de doencas
isquémicas do coragdo, de residentes no municipio sede da macrorregido norte do
Estado do Rio Grande do Sul, far-se-4 um estudo de abordagem qualitativa, com carater
descritivo e exploratorio, através do mapeamento de itinerarios terapéuticos realizados

pelos usuarios.

8.2 Local do estudo

O estudo ecoldgico sera realizado a partir de dados do Estado do Rio Grande de
Sul, localizado ao sul do Brasil, com uma area geografica de 268.781,896 km? e
10.693.929 habitantes, sendo 1.467.957 com 60 anos ou mais (IBGE, 2012). Essa area
possui 496 municipios distribuidos em sete macrorregionais de salde com seus
respectivos municipios polos: Sul (Pelotas), Centro-oeste (Santa Maria), Missioneira
(1jui), Norte (Passo Fundo), Serra (Caxias do Sul), Metropolitana (Porto Alegre) e Vales
(Cachoeira do Sul, Santa Cruz do Sul e Lageado). Tal diviséo foi proposta e discutida
nas instancias colegiadas do SUS (CIB e CES), levando em consideracdo cada
macrorregional, sua capacidade instalada, distribuicdo geografica, fluxo e acesso aos
servicos, por tipo de atencdo e nivel de complexidade (RIO GRANDE DO SUL, 2002).

Em 2012, a Resolugdo CIB/RS 555/12 alterou a configuragéo e a quantidade de
regides de satde no Rio Grande do Sul e instituiu as Comissfes Intergestoras Regionais
(R10 GRANDE DO SUL, 2012), sem, no entanto, excluir as macrorregides de saude ja

citadas anteriormente, e que serdo utilizadas neste estudo.



O municipio de Passo Fundo, além de ser o polo da macrorregido norte, foi
escolhido por conveniéncia e por sediar a Universidade de Passo Fundo, instituicdo a

qual se esta vinculado.

Passo Fundo, com uma area territorial de 783.423 km2, possui populacdo
184.826 habitantes, com densidade demografica de 235,92 hab/kmz2 (IBGE, 2010).

O Hospital Sao Vicente de Paulo e o Hospital da Cidade, ambos com sede no
municipio deste estudo servirdo de ponto de partida para o primeiro contato com 0s
pacientes internados portadores de doencas isquémicas do coracdo, apds as devidas

autorizacdes das instituicGes conforme Apéndices (3, 4, 5 e 6).

O Sé&o Vicente de Paulo caracteriza-se por um hospital geral, de grande porte, de
ensino, sendo uma instituicdo de direito privado com certificado de entidade
filantropica. Fundado em 24 de junho de 1918, realizou, em 1979, em suas
dependéncias, a primeira cirurgia cardiaca em Passo Fundo. Em 1988, efetivou o
primeiro transplante de coracdo em hospital do interior do sul do Brasil e, em 1998, a
primeira angioplastia translumial percutanea com instalacdo de protese metélica

endovascular (stent).

O Hospital da Cidade, como hospital geral e de ensino, realiza ampla gama de
atendimentos. Criado em 20 de julho de 1914, transformou-se em entidade filantrépica
em 1987, sendo referéncia no atendimento de psiquiatria, cirurgias de varias

especialidades e, inclusive, transplantes renais.

8.3 Populacéo de estudo e procedimento amostral

Para a analise da situacdo de saude, serdo incluidos neste estudo internacdes
hospitalares e obitos de residentes do estado do Rio Grande do Sul, com sessenta anos ou
mais, de ambos os sexos e notificados ao Sistema de InformacGes de Mortalidade (SIM)
e Sistema de Informacédo Hospitalar (SIH — SUS), disponiveis no DATASUS.

Para o itinerario terapéutico, serdo considerados usuarios, de ambos 0s

sexos, que estiveram internados no servico de referéncia, em tratamento de alta



complexidade, para patologias cardiovasculares do municipio de Passo Fundo, Hospital
Sdo Vicente de Paulo e Hospital da Cidade, nos meses de abril, maio e junho de 2013,
com diagndstico de doencas isquémicas do coracao.

Os participantes serdo contatados a partir de sua internacdo nos referidos
servicos, apos os devidos aceites da instituicdo e respeitadas todas as exigéncias éticas e
as suas condigdes.

A selecdo dos participantes atendera aos seguintes critérios: ser residente no
municipio de Passo Fundo; ter sessenta anos ou mais; e ter condi¢cdes cognitivas que
possibilitem responder aos questionamentos da pesquisa.

A escolha de pacientes com esse diagnostico ocorreu pela importancia
epidemioldgica das doencas cardiovasculares no estado do Rio Grande do Sul e por
abranger um conjunto de fatores de riscos e modos de vida, bem como suas
compreensdes e buscas terapéuticas para elimina-los ou minimiza-los, que poderédo ser
apreendidas na trajetoria do sujeito.

A definicdo do nimero de participantes no estudo para composicao do itinerario
terapéutico seré efetuada no decorrer da pesquisa, pela saturacdo dos dados, sendo que a

analise sera realizada concomitantemente a coleta dos dados.

8.4 Procedimentos de coleta de dados

Serdo analisados dados notificados ao Sistema de Informac6es de Mortalidade
(SIM) e Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH-SUS), disponiveis no DATASUS para
0 periodo de 2001 a 2010.

Salienta-se que estudos com dados secundarios, incluindo aqueles disponiveis
nos sistemas de informacdo em salde do DATASUS, apresentam algumas limitacdes
como a falta de padronizacdo na coleta dos dados registrados e, também, de
informacdes de algumas varidveis que podem ser importantes para analises de interesse,
por isso o alcance dos objetivos estara limitado aos dados disponiveis (COELI et al.,
2009).



No mapeamento dos itinerarios terapéuticos, realizados pelos usuarios, seréo
reconstruidos sistematicamente 0s percursos pessoais a partir da sua narrativa, que sao
trilhados pelas pessoas no enfrentamento de algum problema de salde, os quais, neste
estudo, configuram as doencas cardiovasculares e, mais especificamente, as doencas
iIsquémicas do coragao.

A andlise dos itinerarios terapéuticos ndo pode ser reduzida ao estudo sobre a
disponibilidade de servicos e/ou ofertas de procedimentos de salde. Esses sdo parte
fundamental do processo e interessam sobremaneira a esta analise, devendo ser
pensados a partir de uma linha de cuidados integrais. Ha que se pensar também em
outras possibilidades terapéuticas socioculturais, que séo viabilizadas durante o percurso
de busca e realizacdo de tratamentos e que sdo marcadas por projetos distintos, por
vezes, até contraditorios.

Dessa forma, inicialmente sera feito um primeiro contato com o paciente,
durante sua internagdo, para expor o projeto e convida-lo a participar do estudo. Os
dados referentes ao itinerario terapéutico serdo obtidos por meio de entrevistas semi-
estruturadas realizadas pela pesquisadora ap6s a alta hospitalar no domicilio do usuario
ou outro local de sua preferéncia. Havera um roteiro (APENDICE 7) que servira de guia
para obtencdo dos dados, partindo da histéria atual e explorando a pregressa do processo
salde-doenca de cada sujeito,. As entrevistas serdo gravadas por meio de dispositivo
digital e transcritas, posteriormente.

8.5 Variaveis do estudo

Para o estudo quantitativo serdo consideradas as variaveis: local de residéncia
por macrorregido, indice de envelhecimento populacional, sexo, idade, escolaridade,
cor, valor médio por internacdo, tempo médio de internacéo, valor total gasto por ano,
Capitulo - CID 10, causas do o6bito — (CID 10), causas internacao hospitalar (CID-10)
referentes as Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT).

As DCNT séao enfermidades de evolugdo prolongada que exigem tratamento e
acompanhamento continuos, entre elas, as doencas do aparelho circulatorio,

respiratério, as neoplasias, hipertensdo, diabetes. Neste trabalho sera seguido a



Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a saude —
CID-10.

8.6 Administracéo dos dados

Para estruturacdo do banco de dados coletados, do DATASUS, serédo utilizados
os aplicativos Excel 2007 e TabWin para que possam ser trabalhados e aplicados os
devidos testes estatisticos.

As entrevistas sobre o itinerério terapéutico serdo gravadas em dispositivos
digitais, transcritas pela pesquisadora, apresentadas aos sujeitos para validagdo dos

relatos e, apos analise, serdo apagadas.

8.7 Analise dos dados

Realizar-se-4 analise descritiva dos dados com célculo dos indicadores de
morbidade hospitalar e mortalidade. Para o célculo da taxa de morbidade hospitalar por
causas especificas, considerar-se-& como numerador o total de internagdes por
determinada causa e, como denominador, a populacdo do Rio Grande do Sul, para cada
ano estudado, multiplicado por cem mil. Para o célculo da taxa de mortalidade, aplicar-
se-80, como numeradores, 0s Obitos de residentes do Rio Grande do Sul e, como
denominador, a populacdo do Rio Grande do Sul, multiplicado por cem mil.

Para andlise da situacdo de salde, serdo mensuradas as ocorréncias das
principais patologias como fatores de morbimortalidade da populacédo com 60 (sessenta)

anos ou mais, levando-se em consideracao as variaveis descritas acima.

O célculo de indice de envelhecimento populacional ¢ medido pela razédo entre o
nimero de habitantes com 60 (sessenta) anos e mais, € 0 nimero de habitantes com

menos de 15 (quinze) anos, multiplicado por 100.



Os dados serdo analisados por meio de estatistica descritiva. Se houver
distribuicdo normal das variaveis, o teste de Quiquadrado sera utilizado para variaveis
categoricas. O nivel de significancia utilizado nos testes sera de 0,05.

Para analise dos itinerdrios terapéuticos, sera utilizada a analise tematica
(MINAYO, 2010), quando se buscara estabelecer os arranjos e explicacBes sobre as
trajetorias de tratamento e quais os elementos que influenciam suas escolhas e que
adquirem importancia no percurso do tratamento as categorias tematicas serdo

elaboradas de acordo com os elementos presentes nas falas dos entrevistados.

8.8 Consideracdes éticas

Serdo respeitados todos os preceitos éticos contemplados na Resolucdo 196/96
do Conselho Nacional de Saude sobre a participacdo de pessoas na pesquisa (BRASIL,
1996).

Os participantes terdo liberdade de participar ou ndo da pesquisa, sendo-lhes tal
assegurada sem quaisquer represalias atuais ou futuras, podendo retirar o consentimento
em qualquer etapa do estudo, sem nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo; terdo a
garantia de que ndo serdo identificados(as) e que se manterd o carater confidencial das
informacdes relacionadas a privacidade, protecdo da imagem e ndo-estigmatizacao; ser-
Ihes-a, ainda, permitido liberdade de acesso aos dados em qualquer etapa da pesquisa,
bem como seguranca aos seus resultados.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1)
descreve 0s pressupostos da pesquisa que sera realizada e sera entregue em duas vias,
que deverdo ser assinadas pelo participante da pesquisa e pela pesquisadora, ficando

uma copia com cada uma das partes.

9 DIVULGACAO



Os dados serdo divulgados por meio de dissertacdo de mestrado em forma de
dois artigos cientificos para publicacdo em periddico pertencente a lista WebQualis
Capes, com conceitos Al, A2, B1 ou B2 na area interdisciplinar ou ter pelo menor fator
de impacto 1,0, em qualquer area de conhecimento do CNPq.

Os sujeitos da pesquisa terdo acesso aos resultados do estudo através de

relatdrios entregues individualmente.

10 CRONOGRAMA

MAR. | ABR. | MAI. | JUN. | JUL.

ATIVIDADES 2012 | 2012 | 2012 | 2012 | 2012
Revisdo de literatura X X X X X
Planejamento da pesquisa X X X X X

Elaboragéo dos instrumentos de analise

Envio ao CEP

Qualificacéo do projeto

Coleta de dados

Andlise dos dados

Redacdo dos artigos

Encaminhamento dos artigos para

periodico

Apresentacdo da dissertacdo




ATIVIDADES otz | ooz | 2012 | 2012 | 2012
Revisdo de literatura X X X X X
Planejamento da pesquisa X X X
Elaboragédo dos instrumentos de analise X X X
Envio ao CEP
Qualificagdo do projeto
Coleta de dados
Anélise dos dados
Redacao dos artigos
Encaminhamento dos artigos para
periddico
Apresentacédo da dissertacéo

ATIVIDADES 2003 | 2013 | 2013 | 2013 | 2013
Revisdo de literatura X X X X X
Planejamento da pesquisa
Elaboracédo dos instrumentos de analise
Envio ao CEP X
Qualificagéo do projeto X
Coleta de dados X X
Anélise dos dados X X
Redacdo dos artigos X

Encaminhamento dos artigos para

periddico

Apresentacédo da dissertacéo




avionoes | 8 | R [0 | 5o | o8
Reviséo de literatura X X X X X
Planejamento da pesquisa
Elaboracgdo dos instrumentos de anélise
Envio ao CEP
Qualificagdo do projeto
Coleta de dados X
Analise dos dados X X X
Redacao dos artigos X X X X X
Encaminhamento dos artigos para N N
periddico
Apresentacdo da dissertacdo

aviooes |08 T OR[N T e [
Reviséo de literatura X X X X X
Planejamento da pesquisa
Elaboracédo dos instrumentos de analise
Envio ao CEP
Qualificagéo do projeto
Coleta de dados
Analise dos dados
Redacdo dos artigos X X
Encaminhamento dos artigos para
periddico % X X X X
Apresentacédo da dissertacéo X




11 ORCAMENTO

ITENS CUSTO
Material de consumo R$ 300,00
Xerox R$ 200,00
Impressédo R$ 300,00
Gastos com deslocamento R$ 400,00
Total de despesas R$ 1.200,00

Observacédo: orcamento serd financiado pela pesquisadora.
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13 APENDICES

APENDICE 1

Universidade de Passo Fundo

Faculdade de Educacéo Fisica e Fisioterapia
Programa de Pds-Graduacdo em Envelhecimento Humano

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa sobre itinerario
terapéutico, de responsabilidade da pesquisadora Ciana Minuzzi Gaike Biulchi.

Esta pesquisa justifica-se devido a relevancia das doencas circulatérias, as quais
causam frequentes internacbes e, muitas vezes, sequelas que comprometem o
envelhecimento saudavel e o planejamento em salde.

O objetivo desta pesquisa é: conhecer o itinerario terapéutico de idosos,
portadores de doencas isquémicas do coragdo, residentes no municipio sede da
macrorregido norte do Estado do Rio Grande do Sul.

A sua participacdo na pesquisa serd em 2 (dois) encontros: o primeiro, durante
sua internacdo hospitalar; e o segundo, em sua residéncia ou outro local de sua
preferéncia, com agendamento prévio e de acordo com sua disponibilidade.

N&o héa evidéncias de riscos relacionados a esta pesquisa. Se for identificado
algum sinal de desconforto psicoldégico da sua participacdo na pesquisa, 0 (a)
pesquisador (a) compromete-se em orientd-lo (a) e encaminha-lo (a) para o0s
profissionais especializados na area.

Através da sua participacdo vocé estara contribuindo para o conhecimento das
necessidades dos usuarios portadores de doencas isquémicas do coracdo na busca por
cuidados.

Vocé tera a garantia de receber esclarecimentos sobre qualquer duvida
relacionada a pesquisa e podera ter acesso aos seus dados em qualquer etapa do estudo
assim que desejar, entrando em contato com a pesquisadora pelo telefone (54)
91237358 ou com o Comité de Etica em Pesquisa da UPF, pelo telefone (54) 3316
8370.

Sua participacao nessa pesquisa ndo € obrigatoria e vocé pode desistir a qualquer
momento, retirando seu consentimento de uso de seus dados.

Caso tenha alguma despesa relacionada a pesquisa, vocé tera o direito de ser
ressarcido (a) e vocé nao recebera pagamento pela sua participacdo neste estudo.

As suas informagdes serdo gravadas e posteriormente apagadas. Os dados
relacionados a sua identificagdo ndo serdo divulgados e a identificacdo ocorrera apenas
pela denominacgéo paciente 1, 2, 3, e, assim, sucessivamente.



Os resultados da pesquisa serdo divulgados em forma de uma dissertacdo de
mestrado e de um artigo cientifico, mas vocé tera a garantia do sigilo e da
confidencialidade dos dados.

Caso vocé tenha davidas sobre o comportamento da pesquisadora ou sobre as
mudangas ocorridas na pesquisa que ndo constam no TCLE, e caso se considere
prejudicado (a) na sua dignidade e autonomia, vocé pode entrar em contato com a
pesquisadora, Ciana Minuzzi Gaike Biulchi, pelo telefone (54) 9123 7358, ou também
pode consultar o Comité de Etica em Pesquisa da UPF, pelo telefone (54) 3316 8370.

Dessa forma, se vocé concorda em participar da pesquisa como consta nas
explicacOes e orientagfes acima, coloque seu nome no local indicado abaixo.

Desde ja, agradecemos a sua colaboracdo e solicitamos a sua assinatura de
autorizacdo neste termo, que serd também assinado pelo pesquisador responsavel em
duas vias, sendo que uma ficara com vocé e outra com a pesquisadora.

Passo Fundo, de de 2013.

Nome do (a) participante:

Assinatura;

Nome da pesquisadora: Ciana Minuzzi Gaike Biulchi

Assinatura;

Observacdo: o presente documento, em conformidade com a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Salde, sera assinado em duas vias de igual teor, ficando uma via em poder do participante e outra com 0s
autores da pesquisa.



APENDICE 2

Universidade de Passo Fundo

Faculdade de Educacédo Fisica e Fisioterapia
Programa de Pds-Graduacdo em Envelhecimento Humano

Convite de participacéo

Estamos realizando um trabalho de pesquisa sobre o itinerario terapéutico em
idosos portadores de doencas isquémicas do coracdo. Para isso, gostariamos de contar
com a sua colaboracgdo durante alguns minutos para responder a um questionario. Serdo

feitas varias perguntas sobre seu itinerario terapéutico na busca de cuidados.

Gostariamos de deixar claro que esta pesquisa € independente de seu
tratamento e em nada influenciara caso o (a) senhor (a) ndo estiver de acordo em
participar. Asseguramos que todas as informacgOes prestadas pelo senhor (a) sdo
sigilosas e serdo utilizadas somente para esta pesquisa. As divulgacdes das informacdes

serdo andnimas e em conjunto com as respostas de um grupo de pessoas.

Mestranda Ciana Minuzzi Gaike Biulchi

Data: / /




APENDICE 3

Universidade de Passo Fundo

Faculdade de Educacéo Fisica e Fisioterapia
Programa de Pds-Graduacdo em Envelhecimento Humano

Solicitacao de autorizagao

Passo Fundo, 22 de janeiro de 2013.

Senhor Diretor

Pelo presente, solicitamos a Vossa Senhoria autorizagdo para o
desenvolvimento do projeto de pesquisa “Analise da situacdo de saude e o itinerario
terapéutico dos idosos no cuidado nas doengas cronicas ndo transmissiveis”, junto ao
Hospital S&o Vicente de Paulo.

O referido projeto esta sendo orientado pela professora Dr® Marlene Doring
e € requisito para obtencdo do titulo de mestre junto ao Programa de Pos-graduacdo

Stricto Senso em Envelhecimeto Humano da UPF.

Mestranda Ciana Minuzzi Gaike Biulchi



APENDICE 4

Universidade de Passo Fundo

Faculdade de Educacéo Fisica e Fisioterapia
Programa de Pds-Graduacdo em Envelhecimento Humano

Solicitacao de autorizagao

Passo Fundo, 22 de janeiro de 2013.

Senhor Diretor

Pelo presente, solicitamos a Vossa Senhoria autorizagdo para o
desenvolvimento do projeto de pesquisa “Andlise da situacdo de satde e o itinerario
terapéutico dos idosos no cuidado nas doengas cronicas ndo transmissiveis”, junto ao
Hospital da Cidade.

O referido projeto esta sendo orientado pela professora Dr? Marlene Doring
e € requisito para obtencdo do titulo de mestre junto ao Programa de Pés-graduacéo

Stricto Senso em Envelhecimento Humano da UPF.

Mestranda Ciana Minuzzi Gaike Biulchi



APENDICE 5

Universidade de Passo Fundo

Faculdade de Educacéo Fisica e Fisioterapia
Programa de Pds-Graduacao em Envelhecimento Humano

Fornecimento de autorizagao

Passo Fundo, 22 de janeiro de 2013.

Autorizo a realizacdo da pesquisa “Andlise da situagdo de saude e o
itinerario terapéutico dos idosos no cuidado nas doencas crOnicas ndo transmissiveis”,

nesta instituicao.

Hospital S&o Vicente de Paulo

Assinatura da Direcéo



APENDICE 6

Universidade de Passo Fundo

Faculdade de Educacéo Fisica e Fisioterapia
Programa de Pds-Graduacdo em Envelhecimento Humano

Fornecimento de autorizacao

Passo Fundo, 22 de janeiro de 2013.

Autorizo a realizacdo da pesquisa “Andlise da situagdo de saude e o
itinerario terapéutico dos idosos no cuidado nas doencas crOnicas ndo transmissiveis”,

nesta instituicéo.

Hospital da Cidade

Assinatura da Direcéo



APENDICE 7

Instrumento de coleta de dados

AN Itinerario terapéutico de idosos \e:

‘U P F internados com diagnostico de doenca
° isquémica do coracao

Data: _ / /

Iniciais do entrevistado: N° da entrevista:
a) ldentificacdo

Idade: Data de nascimento: / /

Sexo: () Masculino () feminino

Raca/cor:

() branca

() negra

() amarela

( ) indigena

Escolaridade

() analfabeto

() ensino fundamental incompleto
() ensino fundamental completo
() ensino médio incompleto

() ensino médio completo
() superior incompleto
() superior completo
() po6s-graduacéo

Profissdo/ocupacao:

Renda familiar:

( ) até 1 salario minimo

() 1,1a2 salarios minimos
(' )entre 2,1 e 5 salarios

( )entre5e 7 salarios

() acima de 7 salarios



com quem mora?

( ) companheiro(a)
() filho(s)
( ) irmé&os

( ) Outros :

Quem mais ajuda o Sr(a) nos cuidados a sua saude?

Quando o Sr(a) acredita que esta doenca tenha comecado?

Que tipos de ajuda/tratamento o Sr(a) buscou desde que percebeu e/ou descobriu
que tinha problemas de satde (buscar informagdes sobre tratamentos e servigos formais
ou informais desde que o usuario se percebeu com problemas cardiovasculares até o

momento) ?

O que o Sr(a) pensa que mudou ou ainda vai mudar na sua vida em razéo da

doenca?
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