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APRESENTACAO

A salde dos brasileiros é reconhecida como um direito social basico desde a
Constituicao de 1988. No entanto, a Saude Coletiva surge muito antes, quando aqueles
que assumiram um compromisso de melhorar a saude e a qualidade de vida da sociedade
travaram uma luta contra a desigualdade social, a instabilidade politica, as crises
econdbmicas e os privilégios histéricos. Refere-se, portanto, a uma construcdo social, a
partir das necessidades e expectativas da propria populagéo.

A teoria em Saude Coletiva parte da investigacdo das necessidades e das
experiéncias cotidianas que evoluem de acordo com as transformagdes sociais e culturais,
gerando novos dialogos, em um processo de retroalimentagdo, por isso uma construgdo
permanente. Dessa forma, esta obra ndo tem a pretensao de esgotar o tema proposto, pelo
contrario, € uma composicéo para fomentar novos debates, resultado de recortes atuais e
projecbes sobre a saude coletiva, a partir do olhar de profissionais de variadas formacoes
com praticas e experiéncias plurais.

O livro “Saude Coletiva: uma construcéo tedrico-pratica permanente 2” é composto
por dois volumes. No volume 2, os capitulos exploram a Educag¢do em Salude, Metodologias
de Ensino e de Pesquisa, atualizacbes em Epidemiologia e Politicas Sociais, Infancia e
Adolescéncia, Educagdo Sexual e Reprodugcdo Humana Assistida. O volume 3, por sua
vez, traz reflexdes sobre Saude Bucal, Judicializacdo da Saude, Envelhecimento e Saude
da Pessoa ldosa, Sexualidade, Salude da Mulher, Salde e Religiosidade, Desigualdades
Sociais e Praticas Integrativas e Complementares.

Por tratar-se de uma obra coletiva, agradegco aos autores e as autoras, bem
como suas equipes de pesquisa, que compartilharam seus estudos para contribuir com
a atualizacdo da literatura cientifica em prol de melhorias na satude dos brasileiros, bem
como a Atena Editora por disponibilizar sua equipe e plataforma para o enriquecimento da
divulgagéo cientifica no pais.

Boa leitura!

Bianca Nunes Pimentel



SUMARIO

(071 =11 1 1] N0 X5 [T 1

A EDUCAGAO NA SAUDE E A EDUCACAO EM SAUDE: CAMINHOS NA CONSTRUGCAO
DE SUAS PRATICAS

Célia Maria Gomes Labegalini

Vanessa Denardi Antoniassi Baldissera

leda Harumi Higarashi

Vera Maria Saboia

lara Sescon Nogueira

Helo& Costa Borim Christinelli

Kely Paviani Stevanato

Mariana Pissioli Lourengco

Poliana Avila Silva

Dandara Novakowski Spigolon

Maria Luiza Costa Borim

Maria Antonia Ramos Costa

https://doi.org/10.22533/at.ed.6612221061

(07,1 =11 1 1] N0 X5 20T 12

ANALISE COMPARATIVA ENTRE DUAS METODOLOGIAS DE ENSINO APLICADAS
AOS GRADUANDOS DE ENFERMAGEM SOBRE SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Nathalia Domingues de Oliveira

Thalita Luiza Madoglio

Simone Buchignani Maigret

Patricia Elda Sobrinho Scudeler

Michelle Cristine de Oliveira Minharro

Laura Giulia Adriano Borges

Débora Fernanda Colombara

Bruna Langelli Lopes

Marcio Rossato Badke

Gianfabio Pimentel Franco

Marcos Aurélio Matos Lemdes

Natalia Augusto Benedetti

https://doi.org/10.22533/at.ed.6612221062

(071 =11 1 1] W0 X< JOUNu T 21

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO POR ACIDENTE
DE TRANSITO NO BRASIL, 2018-2019
Bianca Nunes Pimentel

https://doi.org/10.22533/at.ed.6612221063

(071 =11 1 1] W0 X0 SO 34

PERFIL DAS INTERNAQOES HOSPITALARES DE IDOSOS NO SISTEMA UNICO DE
SAUDE EM GOIAS

Lorena Timoteo Baptista
Aline Alves de Amorim



Camila Ponciano Duarte

Weslen Lima Verdiono

Gean Andre Coutinho

Thais Moreira Lemos

Benigno Alberto de Moraes da Rocha

https://doi.org/10.22533/at.ed.6612221064

CAPITULO 5...oeeeeeeeeeeeessasanssessseesnsssasasasassssssssnsnsasasasssssssessnsasasasssssassnenensasasssssnns 49

ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO TRABALHADOR
Helena Raquel Severino
Kely Gomes Pereira
Martins Rodrigues de Sousa
Fernanda Candido Santos Euzebio
Joanderson Nunes Cardoso
Davi Pedro Soares Macédo
Uilna Natércia Soares Feitosa
Izadora Soares Pedro Macédo
Edglé Pedro de Sousa Filho
Prycilla Karen Sousa da Silva
Elizabeth Alves Silva
Dailon de Araujo Alves

https://doi.org/10.22533/at.ed.6612221065

CAPITULO B...eceeeeeereresesesesssseessssssssasasasesesessssssasssssssasasasasesessssssesesasasasssasasssasasasens 58

BREVE OBSERVACOES SOBRE AS TRANSFORMACOES NA SAUDE DO BRASIL
Paulo Roberto Soares Roiz Junior
Anastacia Nunes Dourado
Maria da Concei¢ao Almeida Vita
Jamire Souza
Cibelli Moitinho Dourado
Viviane Loiola da Rosa Andrade

https://doi.org/10.22533/at.ed.6612221066

[07.Y =11 1 1] N0 Y 20 64

O RETORNO DO BRASIL AO MAPA DA FOME
Béarbara Suelem Santana Gongalves Soares
Carla Maria Lima Santos
Suelem Maria Santana Pinheiro Ferreira

https://doi.org/10.22533/at.ed.6612221067

(07,1 =11 1] W0 X: J0UN oo 75

ESQUIZOFRENIA E OS DESAFIOS COTIDIANOS
Méarcio Paulo Magalhaes
Dilma Aparecida Batista Ferreira
Antonio Bertolino Cardoso Neto
Paula Cardinalle de Queiroz Roméao
Cristiano Vieira Sobrinho




Mariana Machado dos Santos Pereira
Thays Peres Brandao

https://doi.org/10.22533/at.ed.6612221068

(071 =1 1 1] W0 X JEU oo 84

PERSPECTIVAS ATUAIS NO ENSINO DA METODOLOGIA DA PESQUISA CIENTIFICA
NA AREA DE SAUDE: DEFINICOES, PRINCIPIOS E PRATICAS

Juliano Bergamaschine Mata Diz

Julio César Cimino Pereira Filho

Matheus Silva Sousa

https://doi.org/10.22533/at.ed.6612221069

CAPITULO 0. eeeeeeeeeeeeeeeesesesesesesessmsssasasasssssssessnsnsasasssassssssssnsasasnsssssssnsnsnsasasssssnns 96

CONHECIMENTO DE ALUNOS DO ENSINO MEDIO DE UMA ESCOLA PUBLICA DE
PETROLINA-PE SOBRE DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

Bruna Lustosa Bezerra Moraes

Piettro Henrique Borges Sobreira

Marianne Louise Marinho Mendes

https://doi.org/10.22533/at.ed.66122210610

CAPITULO T ceeeeeeeeeeeeeeeeesesesessssessessnsssssssssssssssnsnsssassssssssssssnsnsasassssssesensnsasasasanas 111

INCIDENC]A DE DOENCAS CARDIOVASCULARES EM CRIANCAS DIANTE DOS
NOVOS HABITOS DA VIDA MODERNA

Camila Aires Machado

Claudia Maria Gabert Diaz

Claudia Zamberlan

https://doi.org/10.22533/at.ed.66122210611

(07 =11 1 1] W0 X5 -3 oo 114

DESAFIOS PARA O DIAGNOSTICO PRECOCE DA SINDROME DE WEST
Giuliana Raphaela Santos Oliveira
Ezilley da Silva Araujo
Guilherme Silveira Coutinho
Juan Carlos Costa Matalobos

https://doi.org/10.22533/at.ed.66122210612

CAPITULO 13.c.eeereeeseseeeseeeesessssssssasssasesessssssesasasssssssasasasasessssssesessssssasasssasasessesenns 116

CONHECIMENTO, PRATICA EDUCATIVA E BUSCA DE SINTOMATICOS
DERMATOLOGICOS EM ADOLESCENTES NA ESCOLA: RELATO DE EXPERIENCIA

Samires Soares de Oliveira

Livia Monteiro Rodrigues

Natannael da Silva Pereira

Gabriela de Souza Silva

Juliana Barbosa de Freitas

Vitéria Ferreira Marinho

Maria Ramonielly Feitosa Rodrigues Carvalho

Edilma Gomes Rocha Cavalcante




https://doi.org/10.22533/at.ed.66122210613

(07 =11 1] W0 X5 1 VN 128

SEXUALIDADE E EDUCAGCAO SEXUAL: PERCEPCAO DOS PROFESSORES DE UMA
ESCOLA ESTADUAL DE PEQUENO PORTE

Célia Maria Gomes Labegalini

lara Sescon Nogueira

Helo& Costa Borim Christinelli

Kely Paviani Stevanato

Pedro Henrique Alves de Paulo

Mariana Pissioli Lourenco

Poliana Avila Silva

Vanessa Denardi Antoniassi Baldissera

André Estevam Jaques

Maria Luiza Costa Borim

Maria Antonia Ramos Costa

Raquel Gusméao Oliveira

https://doi.org/10.22533/at.ed.66122210614

(07 =11 1 1] W0 X5 1 F00u oo 147

REPRODUCAO HUMANA ASSISTIDA: UMA REVISAO DE LITERATURA
Fernanda Hoppen da Silva
Vitor Antunes de Oliveira

https://doi.org/10.22533/at.ed.66122210615
SOBRE A ORGANIZADORA.........cccoerrrrrcrrssnrssssrs s rssmssssmssssmsssssssssssssassssmssssmsssans 165
INDICE REMISSIVO......coocuiueeneensscsscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssans 166




CAPITULO 4

PERFIL DAS INTERNAQOES HOSPITALARES DE
IDOSOS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE EM GOIAS

Data de aceite: 01/06/2022
Data de submissao: 16/05/2022

Lorena Timoteo Baptista

Discente do Curso de Enfermagem
Universidade Estadual de Goias

Ceres — Goias
http://lattes.cnpq.br/4867708126259214

Aline Alves de Amorim

Discente do Curso de Enfermagem
Universidade Estadual de Goias

Ceres — Goias
http://lattes.cnpq.br/7124189678188321

Camila Ponciano Duarte

Discente do Curso de Enfermagem
Universidade Estadual de Goias
Ceres — Goias
https://orcid.org/0000-0002-3316-6256

Weslen Lima Verdiono

Discente do Curso de Enfermagem
Universidade Estadual de Goias

Ceres — Goias
http://lattes.cnpq.br/1774019311304917

Gean Andre Coutinho

Discente do curso de Enfermagem
Universidade Estadual de Goias

Ceres — Goias
http://lattes.cnpq.br/3497780896187407

Thais Moreira Lemos

Discente do curso de Enfermagem
Universidade Estadual de Goias
Ceres — Goias
http://orcid.org/0000-0002-0217-7964

Saude Coletiva: Uma construcao teorico-pratica permanente 2

Benigno Alberto de Moraes da Rocha

Docente no Curso de Enfermagem
Universidade Estadual de Goias e no Centro
Universitario Goyazes

Trindade — Goias
https://orcid.org/0000-0003-4269-6539

RESUMO: Uns dos grandes desafios de
Saude Pulblica da atualidade consistem no
envelhecimento populacional devido ter uma
maior presenca de doencas, no entanto,
necessita de mais cuidados e hospitalizagoes.
Sendo assim, esse estudo foi realizado com
0 objetivo de analisar o perfil das internagcbes
hospitalares de idosos no Sistema Unico de
Saude do Estado de Goias, no ano de 2020. Para
tanto, foi realizado um estudo epidemiolégico
transversal, retrospectivo e descritivo, com
os dados retirados no Datasus. De acordo
com os resultados, as doengas segundo o
Cédigo Internacional de Doenca (CID10) mais
acometidas em idosos consistem nas doencas do
Aparelho Circulatério em todos os anos, seguidas
das doencas Infecciosas e Parasitarias no ano
de 2020. Observa-se entdo que ha interféncia
da nova pandemia do covid-19, levando em
consideracdo o aumento do numero de casos de
doencas infecciosas e parasitarias.
PALAVRAS-CHAVE: Idoso,
Sistema Unico de Satde.
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PROFILE OF HOSPITALIZATIONS OF THE ELDERLY PEOPLE IN THE UNIQUE
HEALTH SYSTEM OF GOIAS

ABSTRACT: One of the great Public Health challenges today consists of population aging
due to a greater presence of diseases; however, it requires more care and hospitalizations.
Therefore, this study was conducted to analyze the profile of hospitalizations of the elderly
people in the Unique Health System in the State of Goias in 2020. To that end, it was carried
out is a cross-sectional, retrospective and descriptive epidemiological study, with the data
taken from Datasus. According to the results, the diseases according to the International
Classification of Disease (ICD-10) that most affect in the elderly people are diseases of the
Circulatory System in all years, followed by Infectious and Parasitic diseases in 2020. It is
observed then that there is an interference of the new covid-19 pandemic, taking into account
the increase in the number of cases of infectious and parasitic diseases.

KEYWORDS: Elderly, Hospitalizations, Unique Health System.

11 INTRODUGCAO

O envelhecimento populacional é considerado um fendbmeno mundial, sendo
caracterizado como uns dos maiores desafios da saude publica da atualidade (SANTOS
et al., 2013), que vem a ocorrer de forma crescente em paises em desenvolvimento como
consequéncia do aumento da expectativa de vida, da diminuicdo da fecundidade e da
mortalidade infantil (COELHO FILHO; MARCOPITO; CASTELO, 2004).

O envelhecimento é um processo da vida com particularidades Unicas, em que corpo
do individuo torna-se vulneréavel, passando por mudangas, tanto na estrutura organica,
no metabolismo, no equilibrio bioquimico, na imunidade, na nutricdo, nos mecanismos
funcionais, nas condigcbes emocionais, intelectuais, e ainda, na prépria comunicacao
(SCHIMIDTH; SILVA, 2012). Essas mudancas fisiolégicas contribui para o surgimento de
doencgas que podem comprometer o funcionamento do organismo, exigindo mais atencéo
e um cuidado diferenciado (COUTINHO et al., 2015).

Segundo o Ministério da Saude (2005), em 2025 havera cerca de 1,2 bilhdes de
pessoas com faixa etaria maior que 60 anos, jA em 2050 a populacdo apresentara cerca
de 2 bilhdes, com 80% vivendo nos paises em desenvolvimento. Devido a rapida transicao
demogréfica, o aumento de idosos em todo o mundo é um fato inquestionavel, trazendo
desafios e preocupacgdo para toda a area de saude (MARQUES, M.; TEXEIRA; SOUZA,
2012).

Nesse cénario complexo, a Populagéo idosatende ater uma maiortaxa de internagdes
hospitalares, devido a alta prevaléncia de doencas crénicas nédo transmissiveis (DCNT),
como as: cardiovasculares, pulmonares obstrutivas crénicas, do aparelho locomotor,
endécrinas nutricionais e metabdlicas, neoplasias e diabetes (BARRETO; CARMO, 2007;
KERNKAMP et al., 2016). De acordo com Oliveira-Campos et al. (2013) esse fator € um dos
responsaveis para o aumento dos gastos nas atengdes secundéria e terciaria do Sistema
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Unico de Saude (SUS).

Devido a populacéo idosa apresentar uma maior prevaléncia de problemas de satde
quando comparado com outras faixas etarias, principalmente as de longa duragéo, gera
consequentemente um grande impacto para os servigos de saude (LIMA-COSTA; VERAS,
2003). Visto que a longevidade é uma realidade que impacta o SUS e que aumentara
durante os anos, € necessario conhecer melhor esses individuos (RODRIGUES; ALMEIDA,
2020).

Por essa razéo é de grande importancia para a saude publica conhecer o perfil
das hospitalizagdes, como as causas e fatores associados, para que elabore intervengbes
com o intuito de prevenir as internagbes desnecessarias, identificando os idosos em risco,
através de elaboracgéo de politicas de saude que fortalecam tanto a aten¢ao priméaria como
a terciaria (PAGOTTO; SILVEIRA; VELASCO, 2013).

Assim, o presente estudo tem como objetivo caracterizar o perfil das internagdes
hospitalares de idosos por local de internagdo no Sistema Unico de Saude (SUS) quanto
aos grupos de causas, no estado de Goias no ano de 2022.

21 METODOS

2.1 Desenhos de estudo

Trata-se de um estudo epidemiolégico transversal, retrospectivo, descritivo, com
abordagem quantitativa e com utilizagdo de dados secundarios. Tem como finalidade o
levantamento de todas as internagbes hospitalares em idosos do Estado de Goias no ano
de 2020, conforme Cédigo Internacional de Doenga (CID10).

2.2 Populacao e local de estudo

Os dados coletados sobre o perfil das internagbes hospitalares em idosos no
Sistema Unico de Satide é referente ao estado de Goias. O estado é estabelecido na regido
Centro-Oeste do Brasil, possuindo 246 municipios, com uma area total de 340.106,492
km2, fazendo limite entre os estados de Mato Grosso do Sul, Mato Grosso, Tocantins,
Bahia, Minas Gerais e Distrito Federal.

De acordo com dados do Ultimo censo de 2010, divulgado pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), Goias contava com 6.003.788 habitantes, sendo
considerado o estado mais populoso da Regido Centro-Oeste. Segundo estimativas do
mesmo instituto, em 2021 a populagéo atingiu 7.206.589 habitantes (IBGE, 2021).

O sistema responsavel pela obtencdo desses dados corresponde ao Sistema de
Informagées Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH-SUS), que abrange todas as
atividades do setor, seja da rede hospitalar publica, seja da rede privada ou filantropica,
conveniada com o SUS. Possuindo, portanto, uma grande base de dados.
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2.3 Coleta de dados

A coleta de informacdes foi realizada na base de dados do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), do Ministério da Saude, a partir do
SIH-SUS, no qual utiliza como instrumento o formuléario de Autorizacdo de Internacéo
Hospitalar (AIH). Esse formulario é preenchido pelos hospitais na hora da internagéo, no
intuito de reembolsos pelas assisténcias prestadas nos pacientes, depois sdo enviadas
para o gestor municipal ou estadual, e a partir disso o Datasus processa esses dados,
obtendo os servigos prestados e formando a base de dados do SIH-SUS.

2.4 Critérios de inclusao

Para este estudo foram selecionadas pessoas maiores que 60 anos, residentes no
estado de Goias que internaram no SUS, registrados no SIH por local de internagéo, no ano
de 2020 e série histérica de 2008 a 2020.

2.5 Critérios de exclusao

Pacientes que néao estiverem no banco de dados descritos no critério de incluséo e os
casos correspondentes ao CID-10 XV E XVI sobre a gravidez parto e puerpério e algumas
afeccdes originadas no periodo perinatal, pois € improvavel pessoas idosas possuirem
casos relacionados. Tal fato pode corresponder os equivocos de preenchimento das AlH.

2.6 Variaveis

Para este estudo investigamos as principais causas de internagdes hospitalares em
idosos segundo o capitulo do Cid-10 com variaveis como: sexo, faixa etaria (subdividida
em 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 anos ou mais), ano da internacdo (2008 a 2020), e

média de permanéncia hospitalar.

2.7 Metodologias de analise de dados

Os dados foram obtidos a partir do banco de dados do Datasus/SIH por meio do
programa Tabnet e depois coletados para planilha em Microsoft Office Excel. Para analise
dos dados, foram identificadas as causas de internag¢des hospitalares de acordo com CID-
10, entre o periodo de 2008 a 2020 e os aspectos demograficos de acordo com as variaveis
de faixa etaria e sexo no ano de 2020, e também sobre a média de permanéncia hospitalar.

Antes de comecar a analise, os dados foram revisados um a um e depois excluidos
os registros de gravidez parto e puerpério e algumas afecc¢des originadas no periodo
perinatal no sexo masculino, pois tais dados ndo séo esperados em populacéo idosa.

O tipo de analise estatistica utilizada corresponde a medida de propor¢cédo. Para
a obtencdo dessa proporcao, foi colocado o numero de casos por doengas (CID-10) que
internaram no Sistema Unico de Saude, dividido pelo total de casos por doengas no mesmo
periodo, multiplicando por 100. Para analisar a proporgéo de internagdes no periodo de
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2008 a 2020, procederam de forma diferente, obtendo o total de internagées por doenga,
segundo CID-10, dividida pelo total de internagdes registradas no periodo do estudo, vezes
100.

Para a analise dos dados foi utilizado o programa Microsoft Office Excel 2019 e
depois os dados foram apresentados por meio de tabelas, e descritos no texto.

2.8 Consideracoes éticas

Os dados utilizados por este estudo séo disponiveis em plataforma governamental
oficial, publicos e n&o identificados, sendo assim, de acordo com a resolugcdo 510/2016
CNS nao ha necessidade de ser aprovado por um comité de ética em pesquisa, no entanto,
asseguramos todos os preceitos éticos que envolve a pesquisa com seres humanos
previstos nas resolugdes 466/2012 e 510/2016, conforme as normas do CONEP/CNS
(Comissédo Nacional de Etica em Pesquisa / Conselho Nacional de Satde).

31 RESULTADOS

O presente estudo, levantou dados do SIH/SUS disponiveis no Datasus. Inicialmente,
foi realizada uma limpeza de bancos de dados, em que foram descartados todos os dados
que se aplicavam aos critérios de excluséo.Diante disso, foi obtido 1.068.913 internagbes
de idosos nos anos de 2008 a 2020 sendo, 84.075 (7,9%) no ano de 2020 no Estado de
Goias.

As variaveis selecionadas para o estudo foram: a taxa de internacdo segundo
Classificacdo Internacional de Doengas 10° revisdo (CID-10) de acordo com faixa etéaria,
sexo e uma série historica. Os idosos foram divididos entre trés faixas etarias, conforme
intervalos de idade disponibilizados para consulta no Datasus, sendo de 60-69, 70-79, 80 a
mais. Também se determinou a média de permanéncia hospitalar nesse grupo.

As internacdes de pessoas acima de 60 anos que ocorreram no estado de Goias dos
anos de 2008 a 2020 no ambito do Sistema Unico de Saude, s&o apresentados na (Tabela
01).Foram observados ao longo dos anos analisados, uma flutuacao de internagdes.
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2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
N % N % N % N % N % N % N %
|. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 6169 79 5305 67 73711 88 5576 68 4623 62 6076 75 6078 74
Il Neoplasias (tumores) 3515 45 4082 52 45714 54 4807 59 4664 62 5396 67 5757 7,0
Il Doengas sangue 6rgéos hemat e transt imunitér 762 10 768 10 902 11 912 11 911 12 1024 13 1026 12
V. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 5065 6,5 5361 68 5585 6,7 5029 62 4292 57 4166 52 4000 49

Captulo CID-10*

V. Transtornos mentais e comportamentais %4 13 746 09 89 10 884 11 757 10 902 11 812 10
V1. Doengas do sistema nervoso 1686 22 1711 22 1602 19 1525 19 1485 20 1194 15 1100 13
VII. Doengas do olho e anexos 342 04 463 06 653 08 1144 14 1020 14 1059 13 1502 18
VIIl. Doengas do ouvido e da apéfise mastéide % 00 3 00 3 00 47 01 51 01 60 01 36 00
X. Doengas do aparetho circulatorio 21520 27,7 21264 269 21104 251 20546 252 19089 255 19373 240 19200 233
X. Doencas do apareho respiratdrio 16891 21,7 17270 21,8 17666 21,0 17681 217 15605 209 16369 203 15960 194
XI. Doengas do apareho digestivo 7336 94 8055 102 8398 100 8034 99 7235 97 8221 102 8918 108
XI. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 44 05 487 06 706 08 716 09 784 10 873 11 980 12
XII. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1842 24 1469 19 1638 20 1631 20 1433 19 1816 23 2091 25
XV. Doengas do aparelho geniturinario 4934 63 5573 70 6008 72 5768 71 5368 72 5903 73 6139 75

XVII. Maff cong deformid e anomalias cromossomicas 201 03 156 02 126 02 129 02 91 01 8 01 91 01
XVII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 890 11 9% 13 1301 15 1133 14 1131 15 1356 17 1394 17
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 3328 43 3882 49 4248 51 4530 56 4868 65 5570 69 6045 73
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 8 00 22 00 15 00 45 01 5 01 27 00 22 00

XXI. Contatos com senvigos de salde 1789 23 15271 19 MM74 14 12716 16 1297 17 1209 15 1232 15
Total 77722 100,0 79172 100,0 83967 100,0 81413 100,0 74758 100,0 80678 100,0 82383 100,0
Capitlo CD-10° 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total

N % N % N % N % N % N %
|. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 6912 80 5502 68 5243 62 5435 65 6368 71 13766 164 84424
Il Neoplasias (tumores) 5046 69 6393 79 6613 79 7202 86 7585 85 7129 85 73663

Il Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitér 1045 12 1015 12 970 12 938 11 965 11 902 11 12140
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabélicas 3677 42 2976 37 2969 35 2811 34 2794 31 2527 30 51252

V. Transtornos mentais e comportamentais 866 10 762 09 745 09 787 09 724 08 704 08 10532
V1. Doengas do sistema nervoso 1120 13 1234 15 1217 15 1184 14 1378 15 1052 13 17548
VI Doengas do olho e anexos 1673 19 1297 16 1510 18 1857 22 2097 24 1744 21 16361
VIl Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 74 01 8 01 93 01 102 01 9% 01 94 01 845
IX. Doengas do aparetho circulatério 19546 225 18255 224 17891 213 17726 212 18469 20,7 17184 204 251167
X. Doengas do aparelho respiratorio 17249 199 14816 182 16523 196 14462 17,3 15162 17,0 11036 13,1 206690
XI. Doengas do apareho digestivo 8781 104 9149 113 9110 108 9002 108 9316 104 7119 85 108674
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 1099 13 969 12 984 12 1022 12 1111 12 1024 12 11169
XIIl. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1988 23 1917 24 2178 26 2166 26 2105 24 1312 16 23586
XNV. Doengas do aparelho geniturinario 6605 76 6654 82 7179 85 6810 82 7436 83 5785 69 80162

XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 133 02 103 01 8 01 8 01 80 01 42 00 1403
XVII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1632 19 1698 21 1849 22 1919 23 2156 24 2117 25 19570
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 7000 8,1 7387 91 7553 90 8691 104 9811 110 8911 106 81824
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 2 00 0 00 0 00 0 00 O 00 0O 00 225
XXI. Contatos com servigos de satide 1338 15 1107 14 1319 16 1242 15 1541 17 1627 19 17678
Total 86706 1000 81318 100,0 84088 100,0 83441 100,0 89192 100,0 84075 100,0 1068913

*CID-10: Classificagao Internacional das Doencas décima revisao.
N: Numero de internagdes.

Tabela 1. Internagdes Hospitalares no Sistema Unico de Salde, por Ano Segundo Capitulo CID-10, no
Estado de Goias nos Anos de 2008 a 2020.

Fonte: Sistema de Informagéo Hospitalar.
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Em relacédo a essas flutuagbes de casos ocorridas durante os anos de 2008 a 2020
e comparando os periodos, pode-se analisar uma queda do nudmero de internagdes por
doencas do aparelho circulatério e o aumento das doencgas infecciosas e parasitarias,
sendo esse ultimo, principalmente, no ano de 2020, onde nos outros anos flutuou entre 6%
e 8% e no ano de 2020 chegou a 16,4% de todas as internagdes registradas.

A principal causa de hospitalizagdo em todos os anos corresponde as doengas do
aparelho circulatério (DAC) com um total de 23,5% de casos seguidos de doencgas do
aparelho respiratério com 19,3%. As doencas do aparelho digestivo correspondeu a 10,2%
das internagcbes, ocupando a terceira principal causa de hospitalizagdo. O quarto lugar
ficou com as doencas infecciosas e parasitarias com 7,9% e o quinto lugar com lesbes por
envenenamento e alguma outra consequéncia de causas externas apresentando 7,7 %.

A Tabela 02 tem os dados sobre as distribuicbes das internacbes hospitalares por
grupos etéarios no ano de 2020. Conforme os dados de janeiro a dezembro, do referido ano,
foi observado que do total de 84.075 idosos internados, 42,8% encontra-se na faixa etaria
de 60 a 69, 33,4% com 70 a 79 anos e 23,8% com 80 a mais.

Independente da faixa etaria, as doencas do aparelho circulatorio, doencas
infecciosas e parasitarias, doenga do aparelho respiratério, lesées por envenenamento e
alguma outra consequéncia de causas externas e neoplasias, permaneceram como as cinco
principais causas de internagdes. Sendo as doengas do aparelho circulatério predominante
nos grupos etarios dos 60 a 69 e 70 a 79, e as doencas do aparelho respiratério prevalentes
no grupo dos 80 a mais.

Saude Coletiva: Uma construcao teorico-pratica permanente 2 Capitulo 4 “



60 a 69 anos 70 a79 anos 80 e mais

Capitulo CID-10* Total
N % N % N %

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 5428 39,4 4783 34,7 3555 25,8 13766
Il. Neoplasias (tumores) 3639 51,0 2478 34,8 1012 14,2 7129
ll. Doengas sangue érgaos hemat e transt imunitar 286 31,7 301 33,4 315 34,9 902
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 1080 42,7 793 31,4 654 25,9 2527
V. Transtornos mentais e comportamentais 553 78,6 128 18,2 23 3,3 704
VI. Doengas do sistema nervoso 467 44 .4 343 32,6 242 23,0 1052
VII. Doengas do olho e anexos 944 54,1 640 36,7 160 9,2 1744
VII. Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 42 447 29 30,9 23 24,5 94
IX. Doengas do aparelho circulatério 7251 42,2 6007 35,0 3926 22,8 17184
X. Doengas do aparelho respiratério 3266 29,6 3816 34,6 3954 35,8 11036
XI. Doengas do aparelho digestivo 3545 49,8 2273 31,9 1301 18,3 7119
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 474 46,3 332 32,4 218 21,3 1024
XIIl. Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 710 54,1 378 28,8 224 171 1312
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 2428 42,0 1844 31,9 1513 26,2 5785
XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 25 59,5 13 31,0 4 9,5 42
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 896 42,3 720 34,0 501 23,7 2117
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 4117 46,2 2726 30,6 2068 23,2 8911
XXI. Contatos com servigos de saude 809 49,7 506 31,1 312 19,2 1627
Total 35960 42,8 28110 33,4 20005 23,8 84075

*CID-10: Classificagdo Internacional das Doengas décima reviséo.
N: NUmero de internagdes.

Tabela 2. Internacées Hospitalares no Sistema Unico de Satde, por Faixa Etaria Segundo Capitulo
CID-10, no Estado de Goias no Ano de 2020.

Fonte: Sistema de Informagéo Hospitalar.

Segundo o numero de internagdes por sexo (Tabela 3), evidenciou um maior
predominio no sexo masculino, com percentual de 54,2 % (45.589 casos), enquanto no
sexo feminino apresentaram 45,8 % (38.486 casos). As principais causas de internagbes
para o sexo masculino e feminino, tiveram as mesmas caracteristicas de distribuicdo nos
idosos em geral do ano de 2020, alterando apenas as neoplasias (tumores) por doengas do
aparelho digestivo, no sexo masculino.
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Masc** Fem***

Capitulo CID-10* Total
N % N %

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 7345 53,4 6421 46,6 13766
Il. Neoplasias (tumores) 3969 55,7 3160 443 7129
lll. Doengas sangue 6rgéos hemat e transt imunitar 507 56,2 395 43,8 902
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 1310 51,8 1217 48,2 2527
V. Transtornos mentais e comportamentais 401 57,0 303 43,0 704
VI. Doengas do sistema nervoso 535 50,9 517 491 1052
VIi. Doengas do olho e anexos 967 55,4 777 44,6 1744
VII. Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 54 57,4 40 42,6 94
IX. Doengas do aparelho circulatério 9550 55,6 7634 44 4 17184
X. Doengas do aparelho respiratério 5860 53,1 5176 46,9 11036
Xl. Doengas do aparelho digestivo 3978 55,9 3141 441 7119
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 587 57,3 437 42,7 1024
XIll. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 702 53,5 610 46,5 1312
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 3261 56,4 2524 43,6 5785
XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 25 59,5 17 40,5 42
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1176 55,6 941 444 2117
XIX. LesOes enven e alg out conseq causas externas 4597 51,6 4314 48,4 8911
XXI. Contatos com servigos de saude 765 47,0 862 53,0 1627
Total 45589 54,2 38486 45,8 84075

*CID-10: Classificagdo Internacional das Doengas décima revisao.
N: NUmero de internagdes.
**Masc: Masculino.
***Fem: Feminino.

Tabela 3. Internagées Hospitalares no Sistema Unico de Sautde, por Sexo Segundo Capitulo CID-10, no
Estado de Goias no Ano de 2020.

Fonte: Sistema de Informag&o Hospitalar.

Em relagdo ao tempo de internacdo (Tabela 04), observa-se uma maior média
de permanéncia hospitalar, e de forma bastante expressiva, os transtornos mentais e
comportamentais com 27,1%, e doencas do sistema nervoso com 23,7%, ocupando o
primeiro e segundo lugar respetivamente.
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Capitulo CID-10* Média Permanéncia

|. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 6,7
Il. Neoplasias (tumores) 3,9
ll. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 4.1

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 45
V. Transtornos mentais e comportamentais 271
VI. Doengas do sistema nervoso 23,7
VII. Doengas do olho e anexos 0,1

VII. Doengas do ouvido e da apdéfise mastoide 1,5
IX. Doengas do aparelho circulatério 53
X. Doengas do aparelho respiratério 6

XI. Doengas do aparelho digestivo 47
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 6,4
XIIl. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 42
XN. Doengas do aparelho geniturinario 52
XV. Gravidez parto e puerpério 2,7
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 45
XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 45
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 45
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 5

XXI. Contatos com servigos de saude 1.1

Total 56

*CID-10: Classificagdo Internacional das Doengas décima revisao.

Tabela 3. Internagbes Hospitalares no Sistema Unico de Satde, Média Permanéncia Segundo Capitulo
CID-10, no Estado de Goias no Ano de 2020.

Fonte: Sistema de Informagao Hospitalar.

41 DISCUSSAO

O envelhecimento populacional traz consigo uma maior prevaléncia de doencas
cronicas degenerativas (MENDES, 2001). Sendo os idosos o grupo etario que mais utiliza
os servicos hospitalares (SILVA et al., 2014). Portanto, o conhecimento das causas de
internacdes dessa populacdo é importante para o planejamento das ac¢des de salde
(LAYOLA FILHO et al., 2004).

Logo, considerando o cenario de pandemia por Covid-19 vemos a necessidade de
avaliar se houve mudancas nas internagdes nesta faxia etaria no ano de 2020. Sendo
assim, neste estudo as principais causas de hospitalizacdes de idosos que merecem
destaque correspondem as Doencgas do Aparelho Circulatério, ficando em primeiro lugar
em todo o periodo estudado. Para uma melhor métrica pode-se analisar o estudo de Castro
et al. (2013) ocorrido no Parana de 2008 a 2011, que aborda tal doenca como a causa mais
frequente. Além disto, a nivel nacional, segundo Gois e Veras (2010), uma das principais
causas que ocasionam as internacdes no Brasil corresponde a tal problema.

No entanto, DAC é considerado um dos problemas mais importantes para a saide
na atualidade. Devido a essa realidade, a prevaléncia dessa doenca reforca a crise das
metas e controle rigoroso dos fatores de risco cardiovasculares pelos programas de
saude publica, como hipertenséo arterial sistémica, diabete mellitus, dislipidemia e demais
componentes da sindrome metabolica (TEXEIRA; BASTOS; SOUZA, 2017).

A alta quantidade de casos de doencas do aparelho circulatério pode estar associado
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a habitos de vida ndo saudaveis, como uma alimentacdo ndo adequada, tabagismo,
consumo de bebida alcodlica e auséncia de exercicios fisicos (BRASIL, 2011). Com
isso, adotar habitos saudaveis é imprescindivel para o controle dessas doencas, sendo
de grande importéncia para o controle e diminui¢cdo dos fatores de risco. (MARQUES, L.;
CONFORTIN, 2015)

Ha que se destacar, ainda, que em termos de doengas infecciosas e parasitarias,
algumas mudancas ocorreram, principalmente no ano de 2020, no qual ocorreu um aumento
expressivo de casos. Entretanto, o repentino aumento de internagdes devido a essa
causa é em decorréncia da pandemia de causa infecciosa que o mundo esté enfrentando,
chamada de Covid-19. O novo Coronavirus (Sars-Cov-2) iniciou com 0s primeiros casos na
cidade de Wuhan na China no final de 2019, sendo considerada como pandemia em 11 de
margo de 2020. Essa doenca é transmitida de pessoa para pessoa e tem um alto poder de
transmissibilidade (BRASIL, 2020).

O grupo etario indicado como o mais vulneravel ao Coronavirus sdo os idosos,
pois tem uma maior probabilidade de desenvolvimento da forma mais grave da doenca,
sobretudo aqueles que apresentam problemas cardiacos, hipertenséo, diabetes, doengas
renais, doengas pulmonares, cancer e situagcbes de imunossupressdo. (NUNES, et
al., 2020). Malone et al. (2020) aborda que devido a fungcé&o imunoldgica diminuida e a
multimorbidade presente nesses individuos, ocorre um maior risco de contrair infecgdes
como o COVID-19. Além disso, essas doencas tem ligacdo direta a qualidade de vida,
pobreza, saneamento basico, tratamento de agua, e condigées de moradia (CAMPELO;
GONGCALVES; DONADI, 2005).

Ainda no que concerne aos resultados expressos no presente trabalho, quanto a
idade, o grupo dos 60 a 69 anos representaram a maior propor¢ao das hospitalizagées no
estado de Goias, correspondendo a um total de 42,8 % (tabela 2). No entanto, é necessario
ressaltar que essa pesquisa nao teve calculo por base populacional total e sim o valor
percentual de cada faixa etaria para o total de registros obtidos. Estes dados estdo em
conformidade com o estudo de Castro et al. (2013), que tem-se a idade de 60 a 69 anos
como a de maior ocorréncia, chegando a 43% dos casos.

Embora haja estudos que demonstram que as internacdes sdo mais frequentes
no sexo feminino (PLIGER et al., 2011; MOTTA; HANSEL; SILVA, 2010), nesse estudo
observou-se que as hospitalizagdes tem maior predominéncia no sexo masculino com 54,2
%. Isso pode ser exemplificado pela maior procura das mulheres por servicos de saude ao
longo da vida, além de participarem mais de agdes de prevencéo e autocuidado (SILVEIRA
et al., 2013).

A maior frequéncia de internagdo hospitalar em homens, pode estar relacionada a
uma maior pratica de atitudes negativas quando comparados as mulheres, tais como os
habitos de beber e fumar, a falta de exercicios fisicos e de uma alimentacéo saudavel, além
da busca tardia por servigos de saude (BRASIL, 2008).
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Portanto, a entrada em servicos de alta complexidade acaba sendo maior no
grupo masculino, devido ndo procurarem a promog¢ao e prevengdo de saude oferecida
pelas Unidades Basicas de Salude, procurando os servigos apenas quando a alteragédo de
maior gravidade no seu estado de saude (CASTRO, et al., 2013). Necessitando assim de
incrementacéo das acoes e servicos de saude focados para o homem (SOUZA; SCOCHI;
MARASCHIN, 2011).

Apesar das doencas do aparelho circulatorio, doencas infecciosas e parasitarias
apresentarem uma maior propor¢cdo de internacdo no ano de 2020, sdo os transtornos
mentais e comportamentais e doengas do Sistema Nervoso que ocasionam mais tempo
de hospitalizagcdo. Logo, Clemente, Filho e Firmo (2011) afirma que um dos fatores do
crescimento de transtornos mentais em idosos esta relacionado com o aumento da
expectativa de vida, com consequente deterioracéo da saude.

Segundo Motta, Hansel e Silva (2010) um fato relevante que deve ser destacado e
que reforca essa realidade é que o tempo de permanéncia hospitalar de idosos pode estar
relacionado a fatores como o tipo de doenca, o estado geral, a resposta ao tratamento
realizado e potenciais complicagbes existentes.

Por conseguinte, os resultados aqui encontrados poderdo contribuir para ampliar a
compreensao sobre a rede de atencéo aos idosos. Nesse viés, Bordim et al. (2018) deixa
claro que conhecer o perfil das internages hospitalares em idosos &, portanto um fator
importante para a constru¢do de indicadores para o planejamento e monitoramento das
acOes de saude e para alocagdo de recursos governamentais, sendo possivel definir as
prioridades de intervencéo e medidas preventivas para a populagdo com maior risco.

51 CONCLUSAO

A presente pesquisa possibilitou analisar o perfil das internagbes hospitalares em
idosos, observando a média de permanéncia e as principais doengas que sao acometidos.
Percebe-se, portanto, pelos resultados aqui apresentados, a influéncia da nova pandemia
do Covid-19 nas hospitalizagdes desta faixa etaria, devido o aumento do numero de casos
das doencas infecciosas e parasitarias no ano de 2020.

Além dessas informacgdes, conclui-se que ao longo do tempo ouve oscilagbes entre
as doencas e ocorreu a prevaléncia de doencas do aparelho circulatorio em todos os anos
analisados. Contudo, devido a grande quantidade de internagdes nessa faixa étaria, &
necessario adotar atividades de promocéo e prevencao de saude, além de mudangas no
modelo atual de assisténcia para alternativas mais eficientes com o objetivo de diminuir as
hospitalizagdes.

Diante dessas informacgdes, € possivel concluir que boa parte dessas internagdes
podem ser evitadas se houver planejamento de estrategias na aréa de saude e melhorias
nas politicas voltadas para os idosos e intensificar programas voltados as doencas
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imunopreveniveis nessa faixa étaria.
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