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PREFACIO

A sociedade brasileira passa, no inicio do século XXI, por intensas mudancas e transigoes
socioeconOdmicas, politicas e ambientais que tem impactado diretamente na satide publica e conduzido
pesquisadores e profissionais da area a enfrentarem novos desafios e buscarem compreender e

investigar o processo de satide-doenga de forma mais abrangente e holistica.

Portanto, se torna relevante discutir a partir de um enfoque interdisciplinar e multiprofissional
a respeito dos novos e diversos fatores condicionantes e determinantes com a finalidade de que sejam
estabelecidas politicas econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doengas, que priorizem
e fomentem a promocao, protecdo e recuperagdo da saude e a superagdo das dificuldades por ora

existentes.

Neste sentido, as pesquisas desenvolvidas no ambito da saude publica se propdem a articular
conhecimentos de diferentes campos de saberes e fazeres fornecendo subsidios teoricos, praticos
e metodologicos que contribuem significativamente para a construcao de estratégias e politicas
publicas que viabilizem o desenvolvimento de informagdes, atividades e agdes em prol de uma satude

de qualidade e igualitaria para toda comunidade.

O presente livro ¢ composto por 26 capitulos elaborados por autores pertencentes as ciéncias
da saude e suas areas afins com o objetivo de somar conhecimentos, compartilhar experiéncias e
divulgar os resultados de estudos desenvolvidos em varias localidades brasileiras e que visam a
compreensdo e elucidacdo de diferentes situagdes de saude. Assim, este livro € para todos que
tem interesse em conhecer sobre temadticas importantes relacionadas a saude publica, especialmente
para aqueles com atuacao académica, cientifica e/ou profissional na atengdo primaria, ambulatorial

e hospitalar.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi
o capitulo 11, intitulado “A INFLUENCIA DAS FAKE NEWS SOB A HESITACAO VACINAL
DO SARAMPO NO BRASIL”.
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RESUMO: Objetivo: analisar a producao de conhecimento acerca da importancia dos indicadores de
satde para a gestdao do cuidado a pessoa idosa na Aten¢do Basica. Método: Trata-se de uma pesquisa
bibliografica, de carater exploratorio e descritivo, desenvolvida por meio de uma revisao integrativa
de literatura. A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Portal da Biblioteca Virtual de Satde (BVS). A busca e a selecao dos artigos se basearam no Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis (Prisma). Resultados: Os principais
indicadores de satide para a gestdo do cuidado a pessoa idosa na Aten¢ao Basica encontrados incluiram
a capacidade funcional e fragilidade, o declinio cognitivo, as doencas cardiovasculares, condigdes
clinicas (HAS, IMC e circunferéncia abdominal), adesdo ao tratamento, apoio social, bem-estar
psicologico, relacionamentos interpessoais, a autoavaliacdo de satide e satisfagdo com o acesso e a
qualidade dos servigos de satude, além do acompanhamento das politicas. Conclusdo: Os indicadores
de saude contribuem de forma significativa para aprimorar a assisténcia na Atencdo Bdasica. Neste
contexto, percebe-se sua importancia na gestdo em saide, sobretudo, para a pessoa idosa, a medida
que seu registro produz informagdes de qualidade que auxiliam no planejamento, na execugdo e

avalia¢do da aplicabilidade das politicas publicas, por meio de seus programas de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Indicadores de Saude. Pessoa Idosa. Aten¢ao Basica de Saude.
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IMPORTANCE OF HEALTH INDICATORS FOR THE MANAGEMENT OF CARE FOR
ELDERLY PEOPLE IN BASIC CARE

ABSTRACT: Objective: to analyze the production of knowledge about the importance of health
indicators for the management of care for the elderly in Primary Care. Method: This is an exploratory
and descriptive bibliographic research, developed through an integrative literature review. The
bibliographic search was carried out in the databases Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) and Portal of the Virtual
Health Library (VHL). The search and selection of articles were based on the Preferred Reporting
Items for Systematic Review and Meta-Analysis (Prisma). Results: The main health indicators for the
management of care for the elderly in Primary Care found included functional capacity and fragility,
cognitive decline, cardiovascular diseases, clinical conditions (SAH, BMI and waist circumference),
adherence to treatment, support social, psychological well-being, interpersonal relationships, self-
rated health and satisfaction with access and quality of health services, in addition to monitoring
policies. Conclusion: Health indicators contribute significantly to improving care in Primary Care.
In this context, its importance for health management, especially for the elderly, is perceived, as its
registration produces quality information that helps in the planning, execution and evaluation of the
applicability of public policies, through its health programs.

KEY-WORDS: Health Indicators. Elderly. Basic Health Care.

INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ um processo de diminuicdo organica e funcional, ocorrendo de forma
dindmica, progressiva e irreversivel (BRASIL, 2006). A aten¢dao a saude da pessoa idosa deve
corroborar para uma melhor qualidade de vida, mesmo com as transformagdes inerentes ao processo.
Essa deve assegurar o acesso aos servigos de saude abrangendo todos os niveis de atencdo. Para tanto,
a gestdo em saude deve contemplar as necessidades de satude e oferecer agdes para a manutengao de
autonomia da populagdo idosa (PEREIRA; LACERDA; NATAL, 2017).

Por se tratar de uma realidade, cujos impactos ja sdo visiveis em toda a sociedade, o
envelhecimento populacional ¢ um desafio urgente para a gestdo em satde. Para gerir a satide da
populacao idosa sdo necessarias decisdes responsaveis, com relevancia social baseadas em dados
que reflitam a realidade (LIMA; ANTUNES; SILVA, 2015). Por isso, os indicadores de saude sdo
importantes para a gestdo, pois as informagdes disponibilizadas permitem conhecer a situacdo de
saude dessa populacdo, além de proporcionar maior eficiéncia ao planejar, executar e avaliar as agdes
realizadas (MARTINS; WACLAWOVSKY, 2015).

Os indicadores de saude demonstram a realidade da condi¢do de satde/doenga da populagao.

Em especial, os indicadores visam descobrir e quantificar os problemas de saude que afetam os
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individuos e a sociedade, para melhorar a sua condi¢do e proporcionar uma geréncia eficiente dos
servigos de satde, a medida que sua utilizacdo norteia gestores para o planejamento das ac¢des. Os
dados gerados pelos indicadores sdo contextualizados atribuindo algum significado; sdo medidas
basicas com informagdes a respeito de atributos e dimensdes de saude, além de revelar como o sistema
de saude tem se comportado, sendo uma base importante para a tomada de decisdo, por tornar mais
habil o trabalho do gestor (LIMA; ANTUNES; SILVA, 2015).

Neste contexto de envelhecimento populacional, a Atencdo Basica (AB) oferece servigos e
acoes de longo alcance com equidade, garantindo uma assisténcia ampla, ao considerar o estado

social, nutricional e psiquico, satisfazendo o usuario.

Com a mudanca demografica, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) necessita de acdes e
projetos que visem sua qualificagdo, sendo os indicadores de satide necessarios para a identificagao
de fragilidades e adaptagdes de melhorias (SIMAKAWAL; VENANCIO, 2019; BAO; AMESTOY;
MOURA; TRINDADE, 2019). A qualidade dos servicos de satde ¢ uma preocupacao dos gestores,
como de profissionais da saude e da populacao, sobretudo, a idosa, nao bastando s6 disponibilizar o
basico para o servigo funcionar (SIMAKAWAL; VENANCIO, 2019).

Logo, o objetivo do estudo foi analisar a producdo de conhecimento acerca da importancia dos

indicadores de saude na gestdo do cuidado a pessoa idosa na Atencdo Basica (AB).

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, de carater exploratdrio e descritivo, desenvolvida por
meio de uma revisdo integrativa de literatura e baseada em seis passos: 1. Identificagdo do tema e
elaboracgdo da pergunta norteadora; 2. Estabelecimento de critérios de inclusao e exclusao de estudos/
amostragem, ou busca na literatura; 3. Definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados/categorizacdo dos estudos; 4. Avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa;
5. Interpretacdo dos resultados; 6. Apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento (NETO et al.,
2015). Para a primeira etapa da revisdo, buscou-se saber qual a importancia dos indicadores de saude

para a gestdo do cuidado a pessoa idosa na AB?

A pesquisa bibliografica foi realizada, utilizando-se os seguintes descritores: ‘Indicadores de
Saude’, ‘Gestdo em Saude’, ‘Cuidado a Pessoa Idosa’, ‘Atengao Bésica’ nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Portal da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), no periodo de janeiro/2020 a abril/2020. Os

artigos selecionados foram os publicados entre 2014.1 a 2020.1.

Como critérios de inclusdo foram estabelecidos: artigos disponiveis online, publicados
na integra e no idioma portugués; ja os de exclusdo incluiram: editoriais, carta ao editor, artigos
incompletos, teses e dissertagdes e duplicados. A busca e a selegdo dos artigos se basearam no

Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis (Prisma), conforme fluxograma
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(Figura 1).

O presente estudo respeita as diretrizes e critérios estabelecidos na Resolucao n°® 466/12 e n°
510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS), mesmo se tratando de uma revisao integrativa da

literatura, que avalia dados publicados e disponiveis publicamente.

Figura 1 - Artigos selecionados para a revisdo integrativa, baseado no Preferred Reporting Items for
Systematic Review and Meta-Analysis (Prisma), Santo Antonio de Jesus-Ba, 2020.

Registros identificados através de
pesquisa de banco de dados (n = 243)

hd

Registro de remocino dos arguivos
duplicados (n =30)

'

Regsiros selecionados (n =213) —_— Registros excluidos (n =165)
Artigos de texto completo avaliado para Artigos completos excluidos por ndo
elegibilidade (n =48) — responderem a questio norteadora
{n =36)

+

Estudos incluidos na sintese qualitativa (n = 12)

v

Estudos incluidos na sintese quantitativa (n = 10)

‘ ELEGIBILIDADE | SELEGAD ‘ ‘ IDENTIFICAGAD

INCLUIDODS

Fonte: As autoras (2020).

Os artigos foram selecionados por meio de leitura dos titulos e resumos, em seguida, do artigo
completo daqueles selecionados na fase 2 dessa revisdo integrativa. A selecao final englobou 10 (dez)
artigos que ateiam aos critérios de inclusdo, sendo 03 (trés) na BVS, 05 (cinco) no SciELO e 02 (dois)
no LILACS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As informagoes, a seguir, foram extraidas dos artigos selecionados, quanto aos itens: titulo,
autores, ano de publicacdo e indicadores utilizados. Em seguida, os resultados encontrados foram

reunidos e discorridos em um quadro.



Quadro 1 - Identificagdo das publicagdes por meio de titulo, autores, ano e indicadores de satide da pessoa idosa
(n=10). Santo Antonio de Jesus-Ba, 2020.

TITULO

AUTORES /ANO

INDICADORES

. Apoio social e satisfacdo de hipertensos
com a Aten¢do Basica: construg¢do de

um indice sintético

Morais, J. D. M. de;
Ribeiro, K. S. Q. S.;
Paesl, NL A., 2019

Satisfagdo do usuario; Apoio

social

. Associagdo entre autoavaliacdo de

sade e indicadores de capacidade

Belmonte, J. M. M. M.

Autoavaliagao de saude;

funcional etal., 2017 Capacidade funcional
Saude e funcionalidade; Bem
. Associagdes entre significados de Mantovani, E. P; estar psicologico; Relagdes
velhice e bem estar subjetivos, Lucca, S. R. de; Neri, interpessoais; ~ Recursos  /

indicadas por satisfacdo em idosos

A.1.2016

Servicos de saude

. Atencdo a satde da pessoa idosa e
ao envelhecimento em uma Rede de

Servicos de Atencdo Primaria

Placideli, N.;
Castanheira, E. R. L.,
2017

Indicadores de qualidade do

servico de saude

. Diretrizes e

indicadores de
acompanhamento das politicas de
protecdo a saude da pessoa idosa no

Brasil

Romero, D. E. et al.,
20109.

Indicadores para

acompanhamento de politicas

. Extratos de risco e qualidade do
cuidado a pessoa idosa na Atengdo

Primaria a Saude

Silva, L. B. S. et al.,
2018.

de saude para a pessoa idosa
Riscos  cardiovasculares e
metabdlicos; Satisfacdo com o

acesso 4 saude

. Fatores preditores para incapacidade
funcional de idosos atendidos na

Atencdo Basica

Pereira, L. C. et al.,
2017.

Incapacidade funcional

. Perfil

clinico-epidemioldgico e

adesdo ao tratamento de idosos com

Machado, A. L. G. etal.,

PA,
IMC, circunferéncia abdominal

Caracteristicas clinicas:

hipertensdo 2017 e adesdo ao tratamento
. Indicadores de satide mental como | Duarte, M.;Paul, C.,
fatores preditores de fragilidade nos 2014.

idosos

10. Promovendo a Satde e prevenindo

a dependéncia: identificando
indicadores de fragilidade em idosos

independentes

Vera, R. P. et al., 2019.

Declinio cognitivo; Fragilidade

Fragilidade

Fonte: As autoras (2020).

Para acompanhar a condi¢do de saude das pessoas idosas € necessario monitorar suas diferentes
dimensdes. O numero de pessoas idosas ou do aumento da expectativa de vida ndo demostram,
necessariamente, a condicao de saude dessa populagdo, sendo relevante o uso de indicadores para

uma melhor avaliagao.
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Observou-se a prevaléncia da capacidade funcional como um indicador de saude. Para Pereira
et al. (2015), ela est4 relacionada com a qualidade de como se vive, ndo sendo suficiente, apenas,
proporcionar um aumento da expectativa de vida, mas também meios que garantam a satisfa¢ao das

pessoas idosas, com independéncia e autonomia.

Entende-se por capacidade funcional a utilizacdo de estruturas e fungdes do corpo para
executar as atividades de maneira satisfatoria e que atendam as necessidades e anseios da vida. Esta
relacionada a capacidade de autocuidado que a pessoa idosa tem para desempenhar atividades e viver
em sociedade (MENDES; NOVELLI, 2015).

E crescente o nimero de pessoas idosas com incapacidade funcional e com maior vulnerabilidade
fisica e mental. O declino funcional pode ser medido através da capacidade de realizar as atividades
basicas da vida diaria (ABVD), ou seja, atividades relacionadas a independéncia para o autocuidado
e tarefas mais complexas, que dizem respeito a autonomia, conhecidas como atividades instrumentais
da vida diaria (AIVD) (NUNES et al., 2017).

Outro indicador de saude importante relacionado a pessoa idosa ¢ a fragilidade que mantém
associagdo direta com a incapacidade funcional. Diz respeito a diminui¢ao da capacidade homeostatica
do organismo, ocasionando perda na condi¢do de resistir a estressores ambientais € ao declinio de
diversos sistemas, havendo maior susceptibilidade a doengas. E prevalente em idades mais avangadas,
como responsavel por altos indices de incapacidades, hospitaliza¢des e mortalidade em pessoas idosas
(SOUZA et al., 2017).

A fragilidade ¢ um importante indicador de satide da pessoa idosa, pois identifica comorbidades,
agravamento de doengas, quedas, institucionalizagdes, hospitalizagdes, incapacidades e obitos, tendo
um impacto negativo sobre o avanco do processo de envelhecimento. Assim, ¢ importante formular
acoes de prevencao e intervengao associadas a essa sindrome, sendo uma prioridade para as politicas
publicas de saude. A pessoa idosa fragil desafia gestores, politicos e equipe de saude a melhorarem os

servigos assisténcias de promogao da satide e da qualidade de vida na velhice (ARAUIJO et al., 2016).

Uma das causas de maior comprometimento funcional em pessoas idosas ¢ o declinio cognitivo,
fator preditor para os classificados de frageis, além das condi¢cdes emocionais e afetivas do sujeito.
Este comecga causando prejuizos na realizagdo das atividades avancadas da vida diaria - AAVDs,
seguida de perdas na execucao das atividades instrumentais de vida didria - AIVDs, culminando em
perdas das atividades de vida diaria - AVDs (DIAS et al., 2015). Pessoas idosas que apresentam
maior comprometimento cognitivo tém mais risco de fragilidade e, neste contexto, tornam-se um
desafio para o planejamento na Atencdo Primaria a Saide (APS), pelos impactos econdomicos e
sociais comuns ao governo e a familiares. Logo, ¢ um importante indicador de saude dessa populagao
(DUARTE; PAUL, 2014).

Outro indicador de satide da populagdo idosa relaciona-se com indicadores de doengas
cardiovasculares (DCV), que apresentam maior indice de morbimortalidade no Brasil. Sdo doengas

sistémicas, comprometedoras de outros Orgdos, por conta da circulacdo sanguinea, acarretando

SAUDE PUBLICA NO SECULO XXI -



declinio funcional e cognitivo (AZEVEDO et al., 2017).

As DCYV estao fortemente associadas a outras doencas, sobretudo, a sindrome metabolica,
caracterizada por fatores de risco cardiovasculares associados ao acimulo de gordura abdominal e ao
aumento da resisténcia a insulina, cuja consequéncia ¢ o aumento de morbimortalidade (OLIVEIRA;
SOUSA, 2016).

Dentre as DCV, a hipertensdo arterial sistémica (HAS) ¢ um problema de saitde constante
na lista brasileira de condi¢des sensiveis, que considera a condi¢do cardiovascular sensivel a APS,
utilizando-a para avaliar, indiretamente, os servigos basicos de saude por sua condigdo potencialmente
evitavel. A APS tem um papel primordial sobre os fatores de risco, seu controle ¢ o tratamento de
DCV (LENTSCK et al., 2015).

Coexistente com a HAS, o Indice de Massa Corporal (IMC) e a circunferéncia abdominal sio
indicadores importantes que denotam que as pessoas idosas acompanhadas pela AB apresentam risco
elevado para desenvolver problemas de satde. Tais indicadores revelam que existe uma necessidade
de favorecer agdes de controle rigoroso das caracteristicas clinicas na APS. As modificagdes no estilo
de vida sdo metas a serem pactuadas entre a pessoa idosa e os profissionais da AB, envolvendo a

familia ou responsavel sempre que necessario (MACHADO et al., 2017).

Muitas pessoas idosas possuem doengas cronicas que, conforme Machado et al. (2017), em sua
maioria, sao responsaveis pela redu¢ao da qualidade e expectativa de vida, sendo necessario aderir de
forma adequada ao tratamento proposto. A nao adesao ao tratamento traz danos para recuperagao da
saude durante o processo de envelhecimento sendo um forte indicador de satde. Aderir ao tratamento
depende de inimeros fatores como apoio social, estado emocional, condi¢ao de satide, além da relagao
profissional de satide e usuario, por isso a APS se torna um grande aliado no processo satde-doenca,

pois possibilita ao profissional de satide acompanha-los de forma efetiva.

A importancia do apoio social, da integragdo do suporte emocional, financeiro, instrumental e
do relacionamento social aumenta, a medida que se envelhece, pois ¢ um indicador que esta atrelado
a melhorias nas condi¢des de vida e saude, sendo um excelente instrumento de avaliacdo da atengao
integral a satde da pessoa idosa. A falta de uma rede social influéncia de forma negativa a saude
mental desta populacdo, sendo preditora de depressao, incapacidades, institucionalizagdo, auséncia
de bem-estar e perda progressiva de qualidade de vida (GUEDES et al., 2017).

Além disso, o apoio social favorece a manuten¢do de relacionamentos interpessoais, que
também ¢ um indicador de satide benéfico para a manutencdo da satide da pessoa idosa, favorecendo
o suporte emocional por meio da promocgao do bem-estar e da interagdo social. Em suma, interagdes
sociais realizadas de forma regular sdo significativos mediadores de suporte social (CACHIONE et
al., 2017).

O indicador bem-estar psicologico retrata satisfacdo geral e uma saide mental positiva,
influenciando a pessoa idosa nas vertentes afetivas e cognitivas. Traduz-se em uma avaliacao

satisfatoria da vida associada a sentimentos positivos a respeito da situagdo a qual ocupa na vida. O
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bem-estar psicolégico ¢ um indicador que avalia a capacidade de se aceitar enquanto pessoa idosa e
o grau de adaptagd@o ao processo de envelhecimento, podendo ser analisado pelo seu animo e estado
psicologico (ESGALHADO et al., 2014).

Amplamente utilizada nos inquéritos populacionais, a autoavaliagdo de satide se consolida
como um indicador multidimensional, além de sinalizar eventos adversos na populagdo idosa. E
um indicador que sofre influéncias sociais, culturais e de personalidade, o que permite identificar
os efeitos sobre a saude, como perceber os julgamentos que pessoas idosas fazem da sua condigao
(BELMONTE et al., 2017). Os autorrelatos a respeito de doencas, sinais e sintomas, incapacidades e
saude mental sdo varidveis importantes, que acabam identificando a satisfagdao deste grupo etario com
sua condicao de saude (BORIM et al., 2014).

A APS desenvolve agdes de prevencao e promogao a saude, sendo aliada no envelhecimento
ativo da populago. A diminui¢do do nivel de independéncia e autonomia tem sido uma preocupagao
para pessoas idosas. Entdo, preveni-la em conjunto com a equipe de saude, pessoa idosa e familia é
uma ag¢do fundamental. A satisfagdo com o acesso e com a qualidade do servigo de satde ¢ um 6timo
indicador, pois permite aprimora-la, a medida que identifica necessidades e disponibiliza informagdes
do trabalho da equipe e dos gestores (PLACIDELI; CASTANHEIRA, 2017).

Em virtude do envelhecimento populacional e das mudancas ocasionadas, o Brasil tem
formulado Politicas Publicas que garantem a cidadania da pessoa idosa, como leis, portarias e normas
para este publico alvo. Por isso, fazem-se necessarios indicadores que avaliem a sua eficdcia voltada
a populagao idosa (ROMERO et al., 2019).

Para que seja possivel avaliar a gestao em satude direcionada a pessoa idosa ¢ salutar estimular
e reforcar a importancia das informacdes em saude e sua qualidade. Os indicadores para avaliagao
das Politicas Publicas permitem acompanhar, de forma continua, as condi¢des de satide em todos os
niveis de gestao, para um planejamento de agdes promotoras de saude para a pessoa idosa e sua rede
social direta (ROMERO et al., 2018).

CONCLUSAO

Os indicadores de saude contribuem de forma significativa para aprimorar a AB. Neste
contexto, percebe-se sua relevancia para a gestdo em saude da pessoa idosa, conforme seu registro
produz informacdes de qualidade que auxiliam no planejamento ¢ acompanhamento das Politicas
Publicas e dos programas de satde. Os principais indicadores de satde para a gestdo do cuidado a
pessoa idosa na AB citados nesse estudo sdo relevantes para a gestao da APS, enquanto contribuem
para a reflexao dos gestores a respeito das condigdes de saude da populagado idosa, servindo de subsidio

para o aperfeicoamento dos servigos de satide, com melhores condi¢des e integralidade.

Entende-se que qualquer conjunto de agdes politicas e seus programas de satide a serem
planejados e implementados devem estar embasados na analise de indicadores de satide. Ando utilizagao

SAUDE PUBLICA NO SECULO XXI -



como instrumento de gestdo e acompanhamento dos servigos de satide dificulta o desenvolvimento de
intervengoes eficazes, com dados epidemiologicos que revelam baixa efetividade. Destarte, preciso ¢
sensibilizar a equipe de satide quanto ao preenchimento adequado e utilizagdo dos indicadores para o
direcionamento das atividades realizadas pela gestdo e, com isso, favorecer a qualidade da assisténcia

cuidativas prestada a pessoa idosa.
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