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RESUMO

O adoecer, antes marcado pelas doengas infectocontagiosas e parasitarias, muitas de carater
agudo, porém recorrente - como sarampo, rubéola e meningite - deram lugar as doengas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), tipicas da faléncia organica gerada pelo envelhecimento,
ou de fatores externos modificaveis - obesidade e tabagismo - e ndo modificaveis - fatores
genéticos. Dentre seus principais representantes estdo as doencas cardiovasculares como
hipertensdo arterial e insuficiéncia cardiaca, as enddcrino-metabdlicas como diabetes, as
respiratorias como asma e doenca pulmonar obstrutiva cronica, as neoplasias, sendo as mais
comuns em nosso pais as de mama, prostata e intestino. O presente artigo procura identificar
as principais doencas cronicas nao-transmissiveis responsaveis pelas internagdes intra-
hospitalares na microrregido de Manhuacu- MG, em que sdo englobados 23 municipios.
Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, ecologico com delineamento de série
temporal, com utilizacdo de microdados de natureza secundaria referente as internagdes. O
numero expressivo de internacdes por doengas cronicas nao-transmissiveis reflete falha na
abordagem inicial aos primeiros sinais e sintomas da doenga ao nivel da atenc¢do primaria, seja
pela dificuldade de adesdao ao tratamento por parte do paciente ou pela manutencao
medicamentosa e orientacdes do profissional responsavel, o que acaba refletindo em mau
prognostico e evolugdo patoldgica da moléstia. Dessa forma, entende-se a importancia da
atencdo primaria a saude e a efetividade da relacdo médico paciente no controle de doengas
cronicas € o suporte para o controle correto das patologias, resultando na prevencao de suas
complicacdes e a necessidade de internacdo sera reduzida, fato este que impacta diretamente
no investimento necessario para manutencao dos servigos terciarios e permite o melhor uso
dos recursos publicos no Servigo Unico de Satide.

Palavras-chave: Satde priméria; Patologias; Internacdes Hospitalares; Atencdo em Saude;
Qualidade de Vida.

1 INTRODUCAO

A transicao demografica e social vivida nas tultimas décadas trouxe impactos em
inameros setores da sociedade. O envelhecimento populacional, o aumento na jornada de
trabalho, a privagdo do lazer, a urbanizacao, a sobreposi¢ao dos setores secundario e terciario
sob o primario e o consumo indiscriminado de produtos e alimentos processados impactaram
principalmente no modelo de satide conhecido. O adoecer, antes marcado pelas doengas
infectocontagiosas e parasitarias, muitas de carater agudo, porém recorrente - como sarampo,
rubéola e meningite - deram lugar as doengas cronicas nao-transmissiveis, tipicas da faléncia
organica gerada pelo envelhecimento, ou de fatores externos modificaveis - obesidade e
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tabagismo - e ndo modificaveis - fatores genéticos (Monteiro, 1997; Duarte; Barreto, 2012).

O Brasil, por se tratar de um pais subdesenvolvido, convive com a dupla jornada de
colocar na sua agenda em saude tanto doencas infectocontagiosas, como as cronicas. Esse
desafio se d4 pela concomitancia de diversas realidades encontradas na sua extensa area
geografica, somada a desigualdade socioecondmica, na qual doencas endémicas como dengue
e zika virus se entrelagam com hipertensdo e obesidade (BORGES, 2017; MARTINS et al.,
2021). Isso implica uma gestdo em satide pautada na descentralizacdo, este requisito trata-se,
por sinal, de um dos principios organizativos do Sistema Unico de Satde (SUS). Dessa forma,
cada municipio, através de andlises epidemioldgicas, ¢ capaz de construir suas metas e
vincular verbas as areas mais necessitadas a fim de assistir de forma adequada sua populagao
(Brasil, 2009).

Hodiernamente, no Brasil, as doengas cronicas nao-transmissiveis (DCNT) sao
responsaveis por mais da metade dos Obitos registrados no pais, além de 1,8 milhdes de
internagdes, que representam um gasto de cerca de 8,8 bilhdes. Dentre seus principais
representantes estdo as doencas cardiovasculares como hipertensdo arterial e insuficiéncia
cardiaca, as endocrino-metabdlicas como diabetes, as respiratorias como asma e doenga
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), as neoplasias, sendo as mais comuns em nosso pais as
de mama, prostata e intestino (Brasil, 2021).

Sabendo disso, o Ministério da Saude publicou em 2011 o primeiro plano de DCNT
com o objetivo de implementar politicas publicas baseadas em evidéncia a fim de prevenir e
controlar os fatores de risco e complicagdes dessas doencas. Recentemente, foi lancada a
segunda edi¢do desse manual, que traga metas de a serem atingidas entre 2022 e 2030, estas
que devem ser observadas em todas as esferas de poder, principalmente na gestdo municipal.
Sendo assim, os municipios, como detentores da responsabilidade financeira, devem se
empenhar em atingi-las e observa-las (Brasil, 2021).

Dessa forma, esse trabalho justifica-se na necessidade e aplicabilidade do estudo
epidemioldgico como direcionador e otimizador de politicas publicas, ja bem estabelecida
através de projetos federais baseados em evidéncias cientificas como o supracitado. Sendo
assim, o objetivo geral deste estudo ¢ identificar as principais doencas cronicas nao-
transmissiveis responsaveis pelas interna¢des na microrregiao leste do sul do estado de Minas
Gerais através dos dados de consulta publica de morbimortalidade disponiveis na plataforma
do DATASUS e, a partir disso, discutir a respeito dos seus fatores de risco que mais se
correlacionam com o estilo de vida da populacdo em questdo. Assim, buscar tragar estratégias
de manejo que visem otimizar os gastos em saude em intervencdes de educacao, vigilancia e
atencdo integral que sejam assertivas de acordo com os resultados levantados, observando as
recomendagdes do plano de DCNT do Ministério da Saude a fim de atingir suas metas.

2 MATERIAL E METODOS

O presente artigo trata-se de um estudo de natureza quantitativa, ecoldogico com
delineamento de série temporal, com utilizacgdo de microdados de natureza secundaria
referente as internacdes decorrentes a doengas cronicas nao transmissiveis na microrregiao de
Manhuagu, no estado de MG, em que s3o englobados 23 municipios. Dentro da pesquisa,
foram selecionados dados sobre morbidade hospitalar de acordo com a Classificagao
Internacional de Doengas (CID-10), provenientes do Sistema de Informagao Hospitalar (SIH-
SUS), tendo como instrumento bésico a Autorizagdo de Internacdo Hospitalar (AIH),
inseridas no periodo entre 2011 a 2021. Os seguintes grupos inseridos no CID -10 foram
incluidos: II neoplasias (tumores), IV. Doengas Endocrinas Nutricionais e Metabdlicas, IX -
Doengas do Aparelho Circulatorio e X - Doengas do Aparelho Respiratério. Os microdados
foram extraidos, em setembro de 2022, do servigo de transferéncia de arquivos fornecidos
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pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Para identificar
dados de morbidade Hospitalar, foram utilizados os dados cadastrados no SIH/SUS, onde se
obteve todos os atendimentos provenientes de internacdes hospitalares financiadas pelo SUS.
Todas essas fontes de informag¢do sdo de dominio publico. Nao foram coletadas informagdes
adicionais que ndo sejam de livre acesso.

Os dados foram entdo dispostos em planilhas de Excel e, apds analisados, foram
apresentados em tabelas divididas por municipios, sexo, faixa etdria e valor total por
municipio e ano de atendimento.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta representada abaixo o numero de internacdes por CID 10 de acordo com os
municipios da Microrregido de Manhuagu-MG, observa-se na tabela nimero 1 que o niimero
total de casos, considerando os 4 capitulos analisados neste estudo, totalizou 76.550
internacdes, destas 18.086 por capitulo II - Neoplasias; 6.944 capitulo IV - Doencas
Endocrinos, nutricionais e Metabolicas; 29.128 capitulo IX - Doencas do Aparelho
Circulatorio e 22.392 por capitulo X - Doengas do Aparelho Respiratorio. A cidade de
Manhuagu, sede de encaminhamentos da regido, aparece como maior contribuinte no niimero
de internagdes, com o total de 14.781, em seguida a cidade de Mutum totalizando 8.007
atendimentos.

Tabela 1 — Morbidade Hospitalar SUS Por Local de Residéncia - Minas Gerais. Internacdes
por Municipio e CID10, 2011-2021.
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Na tabela 2 observamos os grupos de faixas etarias mais frequentemente internados
em cada municipio de acordo com os capitulos CID10. Dessa forma, observamos que a faixa
etaria mais evidentemente acometida se encontra entre 50 e 79 anos, uma vez que essa faixa
etaria é foco de trés dos quatros capitulos avaliados. E demonstrado que, as interna¢des por
Neoplasias ocorreram com maior frequéncia nos grupos de 60 a 69 anos com um total de
3.705 internacdes; Doencas Enddcrinas, Nutricionais e Metabolicas prevaleceu na faixa dos
80 anos ou mais com 1.175 internagdes, Doencas do Aparelho Circulatério abordando
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pacientes de 60 a 69 anos com 6.231 internagdes € Doengas do Aparelho Respiratorio nos
pacientes de 80 anos ou mais alcangando 3.844 internacdes.

Tabela 2— Morbidade Hospitalar do SUS Por Local de Residéncia - Minas Gerais.
Internagdes por CID10 e Faixa Etaria 1, 2011-2021.
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A tabela 3 aborda a relagdo entre o nimero de internagdes por CID 10 e analisa qual
sexo foi mais acometido nos respectivos capitulos. Observa- se que o sexo feminino foi
predominante no perfil dos internados, representando 9.945 de 18.086 internagdes por doengas
Neoplasicas, 3.657 de 6.944 internacdes em Doengas Enddcrinas, 14.901 dos 29.128 casos de
Doencas do Aparelho Circulatério. Em contrapartida, os homens foram prevalentes nas
Doengas do Aparelho Respiratorio responsaveis por 11.573 dos 22.392 casos.

Tabela 3— Morbidade Hospitalar SUS Por Local de Residéncia - Minas Gerais. Internagdes
por CID10 e Sexo, 2011-2021.
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Por fim, a tabela 4 expde os investimentos econdmicos necessarios para tratamento
desses pacientes em cada municipio. Por meio dessa, podemos observar que o municipio de
Manhuagu recebe a maior parte de investimentos necessarios para manutencao de servigos
hospitalares, posto que a cidade foi apontada como referéncia para internagdes hospitalares da
microrregido estudada. Além disso, podemos afirmar que no ano de 2021 foram gastos
valores maiores que os anos anteriores chegando a superar R§60 milhdes. Os municipios de
Mutum ¢ Manhumirim vém em seguida com valor total acima de R$40 milhoes, sendo que as
demais cidades atingem valores inferiores.

Tabela 4- Morbidade Hospitalar SUS Por Local de Residéncia - Minas Gerais Valor Total
por Municipio e Ano de Atendimento, 2011-2021.
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Segundo a Organizacdo Mundial da Satide (OMS), apenas as doencas do aparelho
circulatorio (DAC), as neoplasias ou canceres (CA), as doengas respiratorias cronicas (DRC)
e o diabetes mellitus (DM) sdo consideradas doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT).
Dentre as doencgas supracitadas o acometimento do aparelho circulatorio apresentou maiores
indices de internagdo. Estudos feitos por Alencar et al (2021) afirmam que a maior pauta de
internagdes por doengas cardiovasculares no Brasil e no mundo foram desencadeadas por tais
patologias, correspondendo a 31% de mortes por todas as doengas. Assim, ¢ de suma
importancia estudos epidemiologicos para constru¢do de politicas publicas visando a
prevencao de complicac¢des das doengas do aparelho circulatorio e incentivando o controle de
fatores de riscos na atengdo primadria para, consequentemente, reduzir os custos futuros com
internagdes.

Paises em desenvolvimento como o Brasil possuem uma populagdo com maior
expectativa de vida, apresentando grande nimero de idosos. Tal dado pode ser comprovado
pelo levantamento do IBGE, o qual apresenta 31,2 milhdes de pessoas acima de 60 anos no
ano de 2021, o que interfere diretamente no numero de internagdes. Mesmo com 0s avangos
tecnologicos ainda existe uma discrepancia na desigualdade socioeconomica referente a cada
regido, sobrecarregando os hospitais. Além disso, ¢ possivel assegurar que as internagdes em
regioes menos desenvolvidas requerem maior investimento € agdes governamentais, 0 que
poderia ser evitado mediante métodos de vida mais sauddveis, como a redug¢do dos niveis do
uso de alcool, tabaco e alimentagdo com menor teor caldrico, incentivados por campanhas e
atendimentos domiciliares.

A historia natural destas patologias € o seu tratamento podem gerar dificuldades,
reduzindo a renda do paciente e de sua familia e acentuando as desigualdades
socioeconomicas. Além disso, impactam no Sistema de Saude, devido as necessidades de
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cuidados mais prolongados e dispendiosos (WHO, 2009). O numero expressivo de
internagdes por DCNT reflete falha na abordagem inicial aos primeiros sinais e sintomas da
doenca a nivel de atengdo primaria, seja pela dificuldade de adesdao ao tratamento por parte do
paciente ou pela manuten¢do medicamentosa e orientacdes do profissional responsavel o que
acaba refletindo em mau prognostico e evolugdo patologica da moléstia. As doengas cronicas
também sdo influenciadas pelo quadro social que o paciente se encontra. O acesso a
informacao, a pouca escolaridade e a desigualdade social demarcam grande prevaléncia de
doengas cronicas e suas complica¢des decorrentes de sua evolucao (Schmidt et al., 2011).

4 CONCLUSAO

Foram analisados os nimeros de internagdes por Doengas Cronicas ndo Transmissiveis
(DCNT) na Microrregido de Manhuacu-MG em busca da identificagdo das doengas
prevalentes nas internacdes hospitalares de tal regido e elucida¢ao de propostas para intervir
nesse padrio epidemioldgico. A pesquisa permitiu construir um perfil acerca dos pacientes
hospitalizados por DCNT entre os anos de 2011 e 2021, além de elucidar como tais processos
influenciam a organiza¢do de politicas e incentivos publicos na manutencdo da saude da
Microrregido de Manhuagu. Entende-se entdo que ha prevaléncia do grupo de pessoas entre
50-79 anos, sendo as mulheres a populacdo mais acometida, exceto nas doengas do sistema
respiratorio, onde os homens possuem destaque e por fim destaca a cidade de Manhuacgu
como lider nos niimeros de internagdes hospitalares e, consequentemente, a cidade que mais
recebe insumos para investir em saude.

Sendo assim, analisando o perfil sanitdrio e epidemioldgico da microrregido de
Manhuagu, a pesquisa atual evidencia a necessidade de reformular e fortalecer as acoes de
promogao e prevencao de doengas, estreitando os lagos entre servigos de saude e seus usudrios
a fim de que esses realizem tratamento médico efetivo, reduzindo, entdo, as complicacdes
geradas pela cronicidade das doengas ndo transmissiveis, evitando a sobrecarga do servigo
publico de saude por meio da diminui¢do das internagdes hospitalares por ma evolugdo das
patologias.
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