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RESUMO

Introducéo: os idosos mais idosos constituem um grupo crescente no Brasil e tém mais
probabilidade de desenvolver doencas cronicas e incapacidades que geram necessi-
dade de cuidados especiais. Objetivo: caracterizar os idosos atendidos no Centro Mais
Vida (CMV) do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC/
UFMG), encaminhados pela atencao bésica de Belo Horizonte, em 2011, quanto as
doencas e condi¢oes de satde apresentadas. Método: estudo descritivo transversal
aleatério, com tratamento estatistico das informacdes registradas em 881 planos de
cuidado elaborados ap6s o primeiro atendimento no servigo e provenientes de 146 cen-
tros de satde (CS) de nove distritos sanitarios de Belo Horizonte O critério de inclusao
foi ser idoso (60 anos ou mais). As variaveis estudadas foram o nimero de doencas

e condicoes de satde mais frequentes. Resultados e discussao: o encaminhamento
dos idosos foi mais frequente nas regionais de satide nordeste (22,5%), leste (14,6%) e
noroeste (13,0%). Em oito distritos sanitarios observou-se polipatologia em mais de 50%
dos idosos, chegando a 64,9%. As doencas e condi¢oes de salide mais frequentes foram
a hipertensao arterial em 74,5%, distirbios de visao em 43,1% e depressao em 37,3%.
Conclusoes: os resultados do estudo revelam a necessidade de se preparar a apoiar as
equipes da atencao basica de modo a contribuir para a melhoria do atendimento aos
idosos na rede municipal.
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ABSTRACT

Introduction: aged, 80 and over are a group that is generally more likely to suffer from
diseases, chronic conditions, disabilities and the need for care. Objective: to character-
ize the numbers of elderly people attended and the number of pathologies by DS; most
frequent illnesses/health conditions at Centro Mais Vida (CMV) of Hospital das Clinicas
of the Federal University of Minas Gerais (HC/UFMG) in 2011. Method:descriptive cross-
sectional study with information from 881 care plans referring to the first consultations
performed. Descriptive statistical analysis of the variables of interest was used. Results:
the highest frequency was from Northeast (22.5%), East (14.6%) and Northwest (13.0%),
in eight health districts polypatology was present in more than 50% reaching 64.9%. The
most frequent diseases and health conditions were hypertension in 74.5%, vision disor-
ders in 43.1% and depression in 37.3%. Conclusions: the results of the study can contrib-
ute to the improvement of care for the elderly in the municipal network.
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INTRODUCAO

O rapido processo de envelhecimento da po-
pulacao pode ser entendido como uma conquista
civilizatoria, porém vem acompanhado de grandes
desafios, entre outros, para os servicos de saude.
No Brasil ocorre de modo acelerado, estando rela-
cionado a melhoria das condigoes de vida e saude,
de saneamento e infraestrutura basica e de avangos
tecnolodgicos e da Medicina.! Entretanto, esses avan-
¢os acontecem de modo desigual na populagao e
nao tém sido acompanhados da adogao de politicas
e intervencoes de promocao de saide e prevengao
de doencas de forma suficiente para alcancar a me-
lhoria da qualidade de vida da populagcao idosa no
ambito social e de satide.?

As estatisticas evidenciam o crescimento acentua-
do da parcela dos idosos mais idosos, isto €, com 80
anos e mais.® Considerado um grupo mais vulneravel,
apresenta elevada carga de doencas, agravos nao
transmissiveis cronico-degenerativos e incapacida-
des.**Essa situagao implica o aumento de demandas
por atencao a saide de maior complexidade e agoes
de prevengao, promogao e recuperacao, que geram
elevados custos. Assim, entre os desafios trazidos pelo
envelhecimento da populagao destacam-se a preven-
cdo e o retardamento de doencas e fragilidades.®”

Nos servicos de salide, os profissionais e familia-
res devem estar preparados para postergar e lidar
com a dependéncia, a fragilidade e os cuidados de
longa duragao, o que implica a reorganizagao dos ser-
vigos existentes.® Nesse cenario torna-se necessaria a
capacitacao de profissionais de satde e dos cuidado-
res familiares, visto que em nosso pais a familia ainda
€ a maior responsavel pelo cuidado ao idoso fragil.*

Em Minas Gerais-MG, em 2008, foi instituido o
Programa Mais vida e a Rede de Atenc¢ao a Saide do
Idoso, por meio dos Centros Mais Vida (CMV), um
ponto de atencao secundéaria na rede de atencao a
saude do idoso fragil, para o qual é referenciado pela
equipe da Atencao Priméria a Satde (APS).

Em Belo Horizonte-BH, os CMVs foram implanta-
dos pela parceria firmada entre a Secretaria de Estado
de Satde de MG, a Secretaria Municipal de Saide de
BH e o Hospital das Clinicas da Universidade Fede-
ral de Minas Gerais (HC/UFMQG), com a atribuicao de
prestar atendimento especializado e capacitar os pro-
fissionais da APS e os cuidadores de idosos frageis.’

Este estudo descreve o perfil demografico e clini-
co dos idosos atendidos no Centro Mais Vida/Institu-
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to Jenny de Andrade Faria (CMV/IJAF) do HC-UFMG,
no ano de 2011, com o propdsito de contribuir para o
aprimoramento do Centro de Referéncia em Geriatria
e Gerontologia, servico pioneiro na capital.

METODO

Foi realizado estudo descritivo, transversal dos
dados obtidos a partir dos planos de cuidado (PC)
elaborados para os idosos encaminhados pelas equi-
pes da Atencao Basica do municipio de BH-MG e
atendidos no CMV do IJAF/HC/UFMG no ano de 2011.

Foram selecionados, por amostra estratificada,
894 prontuarios em um universo de 4.574 pacientes
agendados para primeira consulta no CMV e registra-
dos no Sistema de Regulagao (SISREG), provenientes
da macrorregiao Centro [ de Belo Horizonte (BH) em
2011, considerando erro amostral de 3%.

O critério de inclusao foi ser idoso (60 anos ou
mais), sendo que para o sorteio foi utilizada a fun-
cao “aleatério” do programa Microsoft Excel, versao
2007, considerando-se a numeragao dos planos de
cuidados. Foram excluidos 13 prontuarios que nao
apresentavam dados completos e substituidos pelo
correspondente ao nimero sequente, resultando na
amostra de 881 idosos provenientes de 146 centros de
saide (CS) de nove distritos sanitarios. As variaveis
estudadas foram o nimero de doencas e condi¢oes
de satide mais frequentes, por DS.

Na andlise foi utilizado o pacote estatistico SPSS
versao 20, com construgao de tabelas de distribuicao
de frequéncia e diagramas de barras ou setores.!

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (COEP) da UFMG, Plataforma Brasil, confor-
me resolucao nimero 196/96 do Conselho Nacional
de Saide (CNS), CAAE - 09099612.3.0000.5149/122
95413.0.0000.5149 e Diretoria de Ensino e Pesquisa
(DEPE) do HC/UFMG PROCESSO N° 73/12. Os auto-
res declaram nao haver conflito de interesses.

RESULTADOS E DISCUSSAO0

Os idosos atendidos no [JAF no ano de 2011 foram
encaminhados por nove distritos sanitarios do muni-
cipio de Belo Horizonte distribuidos como demons-
trado na Figura 1. A maior frequéncia ocorreu no DS
Nordeste (22,5%), seguido pelo DS Leste (14,6%) e
Noroeste (13,0%).
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Figura 1 - Distribuicdo dos idosos atendidos no IJAF segundo o distrito sanitario e amostra representativa, Belo
Horizonte, 2011. Fonte: autor.
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Figura 2 - Distribuicao percentual dos idosos segundo o nimero de doencas e o distrito sanitario, Belo Horizon-
te, 2011. Fonte: autor.

As condic6es cronicas sao preditoras de incapa- Tabela 1 - Frequéncia de doenca ou condi¢ao cronica
em idosos atendidos no CMV-IJF-HC/UFMG, Belo Hori-

cidades. Assim, o gerenciamento da polipatologia é zonte, MG em 2011

essencial para a preservacao da capacidade funcio-
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o estudo realizado, as doencgas mais frequentes
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significativa de pacientes.

Fonte: autor
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No Brasil, as doencas cronicas nao transmissi-
veis sao responsaveis por 72,0% das causas de o6bito,
sendo 31,3% por doencgas do aparelho circulatorio,
16,3% por cancer, 5,2% por diabetes e 5,8% por doen-
¢a respiratoria cronica, atingindo preferencialmente
individuos de grupos vulneraveis, como os idosos.!
Segundo Ramos®, em estudo realizado em Sao Paulo
em 1984, a populacao de idosos apresentava alta pre-
valéncia de doencgas cronicas, sendo a hipertensao
arterial a principal delas.

Batista et al!* observaram, entre os principais
problemas de saide, a hipertensao arterial (43,6%)
seguida de doencas osteoarticulares. Silva et al®
descreveram os idosos frageis atendidos em uma
unidade de satde da familia, observando que 80,4%
apresentavam hipertensao arterial e 41,2% sequelas
de acidente vascular.

Torres et al'®, em estudo com idosos dependentes
residentes em domicilio, observaram problemas de
salide em 93,16% deles, sendo que 84,60% eram porta-
dores de até duas doencas, sendo as mais frequentes a
hipertensao arterial (23, 10%), sequelas de acidente vas-
cular encefdlico (11,10%) e artrose em joelhos (6,80%).

Schmidt et al’’, em 2009, realizaram estudo de pre-
valéncia de diabetes e hipertensao no Brasil, baseada
em inquérito de morbidade autorreferida, observando
que nos homens a prevaléncia de diabetes foi de 5,3%,
no conjunto dos municipios estudados e 6,0% entre
mulheres. A hipertensao arterial apresentou prevalén-
cia de 21,6% para o conjunto dos municipios.

Estudo realizado em Ouro Preto-MG mostrou que,
entre os idosos avaliados, 62% referiram ma-visao e,
destes, 33% tinham restricao a algum tipo de ativida-
de; 44% relataram dificuldade para ouvir, 69% para
entender palavras e 31% para assistir a televisao ou
ouvir radio ou conversar ao telefone. O estudo Gene
Environmental System Internactions on Aging (GENE-
SIS) em Veranépolis (RS) revelou que episédios de
depressao sao frequentes em idosos longevos e cau-
sam impacto na qualidade de vida, estando frequen-
temente associados a ansiedade.®!

Sobre a prevaléncia de deméncia, Lopes e Bottino®
observaram que ela dobra a cada cinco anos nas faixas
etarias mais jovens de 70 a 84 anos e aumenta, com me-
nos intensidade, nas idades mais avangadas. Quanto ao
sexo, a maior prevaléncia foi entre as mulheres.

Segundo Aratjo et al.?!, o maior conhecimento do
perfil dos idosos na populacao: aspectos demografi-
cos, epidemioldgicos, a distribuicao etaria e sua asso-
ciacao com aspectos clinicos, morbimortalidade au-
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xilia a formulacao e implementacao de politicas e de
acoes concretas voltadas para a saude e bem-estar
dessas pessoas. Sao essenciais para o planejamento,
desenvolvimento e avaliacao da atencao a satde.

CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando a situagao do envelhecimento da

populacao brasileira, € importante o planejamento
e execucgao de agOes de promogao, prevencao, re-
cuperacao e manutencao da saide, o que implica a
reorganizacao do cuidado e dos servigos de satde,
organizados em rede para o que o Centro Mais Vida
na especificidade de atendimento ao idoso fragil con-
tribua para a construgao de um sistema de excelén-
cia em satde do idoso.
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