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RESUMO

As Internacbes por CondicBes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP) tém sido
utilizadas mundialmente como indicador indireto de qualidade do acesso e desempenho da
Atencdo Priméaria a Salde (APS). Esta tese tem por objetivo descrever o padrdo de ICSAP, dos
casos de obitos por ICSAP e da mortalidade por causas evitaveis por intervengdes do Sistema
Unico de Salde (SUS) de idosos, no estado do Paré, na regifo metropolitana de Belém e na
capital, e avaliar a associacdo dos indicadores supracitados com a cobertura estimada de
Atencdo Bésica (AB), a distribui¢do e distancia dos servicos de Atencdo Priméria a Salde
(APS) e a vulnerabilidade social nos locais investigados. Trata-se de um estudo ecolégico, que
utilizou como fonte de dados os registros do Sistema de Informacéo Hospitalar (SIH-SUS), do
E-SUS Atencdo Basica (e-susAB), do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saide (CNES)
e do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) nos anos de 2008 a 2017, sendo
selecionado ICSAP e mortes por causa evitaveis. Foi utilizado o indice de Desenvolvimento
Social (IDS) e o Indice de Vulnerabilidade Social (IVS-IPEA) para avaliacdo de
vulnerabilidade social. Realizou-se analise bivariada por meio dos testes Qui-quadrado e de
Correlacdo de Pearson, analise de regressdo logistica multipla para avaliacdo do desfecho
(morte) em relacdo as variaveis sociodemogréaficas (sexo, faixa etaria) e de saude (Grupo das
ICSAP). Foram identificadas 294.487 internacGes por ICSAP em idosos residentes no Para,
com letalidade de 6% e 10880 mortes hospitalares evitaveis no periodo investigado. As taxas
de ICSAP foram associadas a cobertura de AB, com correlacdo negativa, mediante 0 aumento
da cobertura houve reducéo das taxas de ICSP e correlacdo positiva para vulnerabilidade social,
maiores taxas de ICSAP foram encontradas em municipios de maior vulnerabilidade. Para a
RMB e a capital notou-se baixa correlacdo entre as taxas supracitadas. Na avaliacdo da
distribuicdo e distancia dos servicos de APS e mortes evitaveis ndo foi possivel estabelecer a
associacgdo. Por fim, observou-se reducédo nas ICSAP no estado e RMB com diferencas entre as
localidades no estado, e aumento discreto nas mortes evitaveis na capital, tendo principais
causas de internacBes as gastroenterites infecciosas e mortes por Doencas Crbnicas N&o
Transmissiveis (DCNT), tais achados sinalizam a necessidade de ac¢des voltadas a intervencdes
efetivas na reducéo de hospitalizacdes e mortes evitaveis com a promogéo e melhoria de acesso
de cuidados primarios essenciais.

Palavras-chave: Atencdo primaria a salde; Hospitalizagdo; Idoso; indice de Vulnerabilidade

Social; Causas de morte.



ABSTRACT

The Hospitalizations of Sensitive Conditions to Primary Care (ACSC) have been used
worldwide as an indirect indicator of quality of access and performance of Primary Health Care
(PHC). This thesis aims to describe the pattern of ACSC, cases of death from ACSC and
mortality from preventable causes by interventions of the Unified Health System (SUS), in the
state of Para, in the metropolitan region of Belém and the capital, and the association between
aforementioned indicators with the estimated coverage of Primary Care (AB), the distribution
and distance of Primary Health Care (PHC) services and social vulnerability in the investigated
places . This is an ecological study, which uses as information sources the records of the
Hospital Information System (SIH-SUS), the E-SUS Primary Care (e-susAB), the National
Register of Health Establishments (CNES) and Mortality Information System (SIM) in the
years 2008 to 2017, with ACSC and preventable deaths being selected. The Social Development
Index (IDS), Social Vulnerability Index (IVS-IPEA) it was used to assess social vulnerability.
Bivariate analysis was performed using Chi-square and Pearson's correlation tests, multiple
logistic regression analysis to assess the outcome (death) in relation to sociodemographic
variables (gender, age group) and health (ACSC Group). A total of 294,487 hospitalizations
for ACSC in elderly residents of Para were identified, with a mortality rate of 6%. And 10880
preventable hospital deaths in the period investigated. The ACSC rates were associated with
AB coverage, with a negative correlation, as the coverage increased, there was a reduction in
ICSP rates and a positive correlation for social vulnerability, higher ACSC rates were found in
municipalities with greater vulnerability. For RMB and capital, a low correlation was noted
between the aforementioned rates. Regarding the assessment of the distribution and distance of
PHC services and preventable deaths, it was not possible to establish the association. Finally,
there was a reduction in ACSC in the state and RMB with differences between locations in the
state, and a slight increase in preventable deaths in the capital, with the main causes of
hospitalizations as infectious gastroenteritis and deaths from Chronic Non-Communicable
Diseases (NCDs ) , such findings indicate the need for actions aimed at effective actions in
reducing hospitalizations and avoidable deaths, with the promotion and improvement of access

to essential primary care.

Keywords: Primary Health Care; Hospitalization; Aged; Social Vulnerability Index ; Mortality.
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1 INTRODUCAO

A utilizacdo das informacbes de Internacdes por Condigdes Sensiveis a Atengdo
Primaria (ICSAP) como indicador indireto de qualidade do acesso e desempenho da Atengédo
Priméria a Saude (APS), em um panorama mundial, possibilitou a reflexdo sobre o impacto da
APS nas internacOes e gastos em saude hospitalar (ALFRADIQUE et al., 2009; BILLINGS et
al., 1993). No Brasil, em 2008, tendo como base outros paises, foi criada uma lista, adaptada a
realidade nacional, de agravos a saude que, se tratados com manejo adequado, reduziriam o
risco de hospitalizacdo, tanto por prevenir o surgimento, quanto pelo cuidado apropriado da
condicdo ou doenca crénica (ALFRADIQUE et al., 2009; MORIMOTO; COSTA, 2017).

A lista de ICSAP ¢ definida pela portaria n® 221, de 17 de abril de 2008, e deve ser
empregada como instrumento de avaliacdo da atengdo primaria e/ou da utilizagdo da atencédo
hospitalar, sendo possivel por meio de sua analise estimar o desempenho do sistema de salde
nos ambitos Nacional, Estadual e Municipal (BRASIL, 2008a).

A literatura aponta a avaliacdo de taxas das ICSAP como ferramenta vidvel para
averiguacdo da existéncia de iniquidades de acesso a servigos de saude entre as regides,
comunidades e grupos populacionais no Brasil, identificando situagdes de desigualdade e
tendéncias que demandem acdes e estudos especificos (ALFRADIQUE et al., 2009;
MORIMOTO; COSTA, 2017; SANTOS; LIMA; FONTES, 2019).

No Brasil e no mundo, enfrenta-se uma constante perspectiva de envelhecimento
populacional, que implica em desafios aos modelos de assisténcia a satde, sendo fundamental
a identificacdo precoce de grupos vulneraveis, isto é, de pessoas com sua capacidade de
adaptacdo ao meio ambiente reduzida, pois possibilita a elaboracdo de estratégias e politicas de
prevencdo em salde adequadas e direcionadas para as reais necessidades dos individuos
(AYRES et al., 2006; CABRAL et al., 2018; VERAS, 2015).

No Brasil, é considerado idoso o individuo acima de 60 anos, estabelecido pelo Estatuto
do Idoso na Lei no 10.741, de 1° de outubro de 2003. O envelhecimento populacional e o
aumento da longevidade séo fatores que influenciam diretamente sobre o perfil de
morbimortalidade da populagdo e a utilizacdo dos servicos de salde. Nesse panorama, 0S
desafios atuais para os sistemas de salde estdo o reconhecimento das areas com maior
concentracdo de idosos vulneraveis nas grandes cidades do Brasil e a garantia de distribuicéo
adequada e equitativa dos servicos de saude para essas populacfes (BRAGA et al., 2010;
BRASIL, 2003).
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Estudos realizados por Almeida (2010) e Barbosa et al. (2017) no Brasil, Andrew et al.
(2012) no Canadé e Armstrong et al. (2015) no Japdo, inferem a existéncia de uma provavel
incompatibilidade entre a oferta de servigos de saude e as necessidades especificas deste
contingente populacional. Os autores atestaram que individuos mais velhos e com menor nivel
de escolaridade acessam e utilizam menos os servicos de saude disponibilizados, o que
potencializa uma menor atencdo preventiva para idosos com piores condig¢des sociais, e sofre
variacdo conforme o nivel de vulnerabilidade do individuo a desfechos como fragilidade e
morte.

No que concerne ao uso de servi¢os de salde no pais, segundo dados de inquéritos
nacionais, a populagéo brasileira apresenta propor¢des semelhantes entre os grupos de idade
quanto ao uso de servicos, sendo que para consultas médicas os individuos de 60 anos ou mais
sdo a maioria (83%). Entretanto, 0 uso de servigos de salde aponta diferencas proporcionais
quando relacionadas a escolaridade do chefe da familia e a regido do pais, sendo maior no Sul
e Sudeste, e menor na regido Nordeste e Norte, respectivamente (STOPA et al.,, 2017,
TRAVASSOS; OLIVEIRA; VIACAVA, 2006; VIACAVA; BELLIDO, 2016).

Vale ressaltar que as mudancas no perfil da populacdo brasileira, no que se refere ao
envelhecimento, ocorreram de modo mais acelerado comparado a outros paises, 0 que resulta
em grandes desafios ao sistema de saude, dado a necessidade de estruturacdo de servicos e de
programas de salde para responder as demandas emergentes do novo perfil epidemioldgico do
pais, uma vez que, para idosos, a utilizacdo de servigcos hospitalares se da de modo mais
intensivo, e, em virtude das Doencas Crdnicas Ndo Transmissiveis (DCNT), o tratamento
envolve maiores custos e maior duracdo (MENDES et al., 2012; VERAS, 2015).

Nesse interim, na regido Norte torna-se relevante avaliar as informagdes acerca das
ICSAP e, também, sobre a mortalidade de idosos, a sua associagdo com as iniquidades em
salde, e ainda relacionar o contexto de vulnerabilidade social a disponibilidade de servicos de
salde e proximidade dos casos aos servigos, dado a extensdo territorial e peculiaridades
agravantes em saude desta regiéo.

Assim, de modo a contemplar lacunas existentes acerca das tematicas supracitadas, este
estudo abordard questdes que versam sobre: (1) Ha diferengas na proporcao de internagGes por
condicOes sensiveis a atencdo priméaria (ICSAP) para idosos de acordo com a cobertura
populacional estimada na Atencdo Basica (AB) em areas de vulnerabilidade social na regido
metropolitana de Belém e no estado do Pard? (2) A proximidade dos servicos de atencao
primaria a salde e a residéncia de idosos, esta relacionada a mortalidade por causas evitaveis e

tem variacdes de acordo com a vulnerabilidade social na capital do estado do Para?
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Este trabalho esta dividido em se¢des que apresentam, nos capitulos de um a quatro, 0s
elementos de introducdo, justificativa, objetivos, e referencial teérico para fundamentar a
teméatica. No capitulo 5, apresenta-se 0s materiais e métodos utilizados para realizacdo da
pesquisa. Nos capitulos seis a oito apresentam-se 0s artigos cientificos com os principais
resultados desta investigacdo, e no capitulo sdo dispostas as consideracgdes finais.

No que se refere aos artigos da presente tese, no primeiro intitulado “Internag¢des por
Condicdes Sensiveis a atencdo priméaria (ICSAP) na Regido Metropolitana de Belém do Para:
Relacao com Taxas de Vulnerabilidade Social e Cobertura de Servigos de Satde” apresenta-se
a pesquisa que abrange a regido metropolitana do Pard. O segundo artigo “Tendéncias de
internacdes e letalidade por condi¢des sensiveis a atencdo primaria (CSAP) no estado do Para
de 2008-2017”, evidencia a distribuicdo de ICSAP e mortalidade no estado do Paré. E o terceiro,
“Mortalidade hospitalar de idosos por causas evitaveis, distancia de servicos de saude e
vulnerabilidade social em Belém-PA”, teve foco a aprofundar o entendimento de mortes
evitdveis em idosos ocorridas em ambiente hospitalar relacionando-as ao contexto de
disponibilidade de servicos e vulnerabilidade social no territorio e por fim sdo apresentadas as

considerac@es gerais finais.
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2 JUSTIFICATIVA

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2010), na
regido Norte, o estado do Pard ocupa o primeiro lugar em numeros absolutos de idosos, com
um total de 535.135 individuos. Segundo os dados dos ultimos dois censos, o estado do Para
apresentou um crescimento de 66% em dez anos no ndmero de idosos, com grande
concentracdo em Belém, capital do estado. Estima-se que no ano de 2060, os idosos irdo compor
25% da populacdo residente no estado.

Na regido metropolitana do estado do Par4, os idosos estdo distribuidos, principalmente,
em bairros periféricos das grandes cidades, incluindo a zona rural, ilhas fluviais e zonas
ribeirinhas. Tais formas de ocupacéo na regido corroboram os distanciamentos ja evidenciados
em inquéritos nacionais sobre acesso e uso de servicos de saude para esta regido. Desta forma,
configura-se uma populacdo de interesse a investigacdes que possam, através dos dados
gerados, subsidiar o favorecimento de medidas preventivas, haja vista a transicdo demogréafica
atual, bem como elucidar as lacunas existentes quanto a desigualdade do acesso e 0 uso dos
servigos de saude pretensamente distribuidos.

O reconhecimento da vulnerabilidade em idosos, em diversos eixos, bem como a
elucidacdo do padrdo de internacdes por ICSAP e mortalidade, tem aplicabilidade potencial a
salde publica no subsidio de informacgdes. A visualizacdo de dados pontuais, em que se
identificam as situacdes de maior vulnerabilidade a populacdo e as areas de baixa e alta
contingéncia de ICSAP, permite evidenciar fundamentos para o planejamento e monitoramento
de acBes de saude junto a populacdo idosa, dada a relevancia do contexto social em
vulnerabilidade favorecer o risco de mortalidade em idosos.

A literatura aponta o grupo etéario acima de 60 anos como 0 maior grupo de usuérios de
servigos de saude. No entanto, existem lacunas sobre a associacdo do padrdo de internacdes por
ICSAP e a condicdo de vulnerabilidade do lugar de residéncia, e sobre qual tipo de servicos
essa populacéo anseia. Ha indicios de pior acesso e menor uso dos servigos conforme o menor
status socioecondmico, a faixa etaria avancada, a mobilidade fisica e a distancia percorrida e de
acordo com a complexidade do servico necessitado. Entretanto, até o presente momento a
associacdo entre os componentes supracitados limita-se a vulnerabilidade individual em
detrimento ao contexto, assim este projeto inova ao investigar a associacdo entre
vulnerabilidade social e seus niveis contextuais, além da disponibilidade dos servicos de saude.

Por fim, a presente pesquisa visa contribuir para o aperfeicoamento de medidas de

controle e monitoramento da satde em idosos, através da disponibilizacdo dos resultados do
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estudo aos gestores e profissionais da regido, e servir de auxilio nos processos de tomada de
decisdo pela gestdo em saude. Os resultados desta pesquisa podem ainda fornecer informac6es
suplementares que podem levar ao desenvolvimento de politicas e intervencdes efetivas

destinadas a reduzir diferenciais regionais intraurbanos em salde para este grupo etario.



15

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Descrever o padréo de internagGes por condigdes sensiveis a atencdo primaria (ICSAP)
e mortalidade em idosos, e analisar a associacdo entre as ICSAP e mortes a condigdo de
vulnerabilidade social e a proximidade de servicos de salde a residéncia dos individuos no

estado do Para.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever caracteristicas sociodemograficas das ICSAP de idosos residentes na regido
metropolitana de Belém e no estado do Para.

e Analisar o padrdo de mortalidade por ICSAP em idosos residentes no estado do Para.

e Analisar a concentracdo de servi¢os de salde e sua proximidade a residéncia de idosos,
com o padrdo de mortalidade por causas evitaveis de idosos, de acordo com a

vulnerabilidade social, na capital do Para, Belém.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA (ICSAP) E
MORTALIDADE EM IDOSOS

Ferramentas que possam auxiliar na avaliagdo e no monitoramento dos possiveis
impactos produzidos na saude da populacdo sdo de grande valor jA que podem interferir
significativamente nas medidas de gestdo em satde. Em 2003, a partir do Projeto de Expanséo
e Consolidacdo do Saude da Familia (PROESF), o Ministério da Saude (MS) impulsionou o
desenvolvimento dos estudos de linha de base sobre avaliacdo em salde nas diferentes regides
do pais (CAMPOS; THEME-FILHA, 2012). E, assim, uma matriz de indicadores desenvolvida
pelo Projeto de Avaliacdo de Desempenho de Sistemas de Saude tornou-se marco de referéncia
no Pais (ALBUQUERQUE; MARTINS, 2017).

Um dos indicadores € a proporc¢do de Internagcdes por CondicBes Sensiveis a Atencao
Priméaria (ICSAP), a qual esta incluida na avaliacdo da efetividade quanto a dimenséo do
desempenho dos servicos de sadde. E possivel, através deste indicador, avaliar de forma indireta
a atencdo basica, o acesso, a efetividade e a eficiéncia no uso de recursos (ALBUQUERQUE;
MARTINS, 2017; BOTELHO; PORTELA, 2017; CAMPOS; THEME-FILHA, 2012).

As ICSAP séo internacdes por doencas passiveis de controle e reducdo por meio da
atencdo basica acessivel e com acles efetivas, que envolvam prevencao e a continuidade do
cuidado. Tais internac6es tém sido consideradas indicadores indiretos da qualidade dos servicos
de atencdo primaria, em virtude de apontarem possiveis barreiras de acesso aos servicos
(geograficas, culturais, financeiras ou organizacionais) (ALFRADIQUE et al., 2009).

No Brasil, a construgdo do indicador ICSAP se deu a partir da lista nacional de
Condic0es Sensiveis a Atencao Primaria (CSAP), publicada pela portaria n® 221, de 17 de abril
de 2008, pelo Ministério da Salde, seguindo exemplos de outros paises que também possuem
listas semelhantes. A lista brasileira foi adaptada a realidade do pais e € constituida por 19
grupos de agravos, contendo condigdes preveniveis por imunizagdes, infecciosas e doencas
cronicas (ALFRADIQUE et al., 2009; BRASIL, 2008a).

Diante da mudanca do perfil epidemioldgico no Brasil nas udltimas décadas, é
imprescindivel a elaboracdo de informacges sistematicas, que sejam capazes de propiciar um
cenario de reflexdo, inovacdo e adequacdo dos indicadores em salde a realidade dos
municipios. Nesse sentido, a organizacdo da Lista Nacional das CSAP teve a finalidade de

atender a uma demanda por indicadores em saide, com base em dados secundarios, que
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pudessem avaliar o impacto e o desempenho da atencao primaria no Sistema Publico de Saude
Brasileiro, sendo também possivel analisar comparativamente paises, estados e regies do pais
(ALFRADIQUE et al., 2009; SANTOS et al., 2013a).

Nesse sentido, infere-se que 0s municipios com as mais altas taxas de ICSAP tendem a
ser mais pobres e ter pouca capacidade instalada autbnoma, ou seja, menor disponibilidade de
servicos de saide (ALBUQUERQUE; MARTINS, 2017). A perspectiva é que uma elevada
cobertura e capacidade de resolucdo, por parte da atencdo primaria, deveria, necessariamente,
implicar em uma diminuicdo das internacbes hospitalares causadas pelas CSAP
(ALBUQUERQUE; MARTINS, 2017; ALFRADIQUE et al., 2009; SANTOS et al., 2013).

Entretanto, segundo Santos et al. (2013a), mesmo se considerada a aten¢do primaria a
salde resolutiva, € importante refletir que as internacdes pelas CSAP podem ser uma realidade
decorrente ndo exclusivamente da atencdo basica e do grau de cobertura abrangido, mas sim de
multidimensdes e determinantes interligados. Neste sentido, ressalta-se a necessidade de
avaliacdo associada a organizacdo da oferta de servicos, 0 modelo de atencdo em saude
vivenciado e reproduzido no sistema de saide como um todo, além de fatores como as
condicdes de vida da populacéo, que seriam, por sua vez, exdgenos ao proprio controle do setor
salde.

Em especial no que concerne a populacdo idosa, a reducdo da possibilidade de
internacdo denota uma melhor manutencdo da qualidade de vida, dado que viabiliza a
permanéncia da autonomia e independéncia, e, assim, maior sobrevida dos idosos. Fato
evidenciado no estudo de Rodrigues et al. (2019), em que ao analisarem por meio de uma série
temporal as ICSAP de idosos, no estado de Santa Catarina, no periodo de 2008 a 2015,
observaram uma queda nas taxas de ICSAP, acompanhada da reducéo da taxa de mortalidade
no periodo, independentemente do sexo e das faixas etarias estabelecidas no estudo. Os
resultados foram justificados pelo avango da atengdo primaria no estado, bem como do
desenvolvimento do sistema de saude brasileiro em relagdo as praticas de satde do idoso.
Entretanto, os autores do estudo reforgcam a escassez de estudos sobre a mortalidade por ICSAP
e a necessidade de investigacdo desta tematica.

Nesse sentido, espera-se que o presente estudo possa acrescentar informacgodes e reduzir
lacunas existentes, principalmente acerca das internagdes por CSAP na regido metropolitana de
Belém e no estado do Para, quanto as causas das ICSAP e entendimento do padréo destas e dos
casos de morte advindas destas localidades na regido norte.

Quanto as causas das ICSAP, em estudos prévios de Rodrigues et al. (2019) e Marques
et al. (2014), realizados com idosos no estado de Santa Catarina e no municipio do Rio de
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Janeiro (RJ), ha o destaque para as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como
insuficiéncia cardiaca, doenca pulmonar obstrutiva crénica e doengas cerebrovasculares, o que
também se assemelha a literatura internacional.

No Brasil e no mundo, enfrenta-se a constante perspectiva de envelhecimento
populacional, a qual implica em desafios aos modelos de assisténcia a saude, no que se refere
principalmente & demanda por servicos (VERAS, 2015). Assim, torna-se fundamental a
identificacdo precoce de grupos vulneraveis, possibilitando a perspectiva da elaboracdo e
planejamento de estratégias e politicas de prevencdo adequadas e direcionadas para as reais
necessidades dos individuos (AYRES et al., 2006; CABRAL et al., 2018; MENDES et al.,
2012).

4.2. VULNERABILIDADE: CONSTRUTO E SUAS DIMENSOES

O termo vulnerabilidade pode ser definido como um construto sobre as percepcdes
ampliadas das raz0es e impactos, aplicavel a qualquer dano ou condicéo de interesse em saude
publica, composto de aspectos individuais e coletivos, que acarretam maior suscetibilidade ao
adoecimento, bem como maior ou menor disponibilidade de recursos de todas as ordens para a
protecdo a salde (AYRES et al, 2009). No campo de satde do idoso, o termo tem sido aplicado
desde a década de 1990 pelos profissionais de salde, porém, dada a abrangéncia e complexidade
dos fatores que influenciam o proprio processo do envelhecimento, a sua mensuracao e
operacionalizagdo sdo dificeis (AYRES et al., 2006, 2009; SALIBA et al., 2001).

A vulnerabilidade é compreendida como a exposicao do individuo e da coletividade aos
possiveis agravos a prépria salde, podendo ser operacionalizada em eixos interligados, que
contemplam os niveis: individual, social e programatico, que no contexto do idoso vulneravel
podem ser visualizados pela figura 1.

Assim, a vulnerabilidade individual refere-se a condicéo do individuo, comportamento
individual que pode ser afetado pelos fatores cognitivos e comportamentais, em relagdo ao
contexto. Em um segundo eixo, abrange-se o aspecto coletivo, que é subdividido em social e
programatica (AYRES et al., 2006, 2009; BARBOSA, 2015).

A vulnerabilidade social refere-se, portanto, as praticas que podem ser incorporadas e
ndo dependem diretamente do individuo, relacionando-se com 0s aspectos econdmicos,
culturais e sociais (género, crencas religiosas, desigualdade social). A vulnerabilidade

programatica é compreendida como a relacdo do acesso aos recursos sociais que os individuos
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necessitam para o0 ndo adoecimento, no que concerne a programas e servi¢os de satde, em que
seu uso fortalece os individuos frente aos acometimentos de saude (AYRES et al., 2006, 2009;
BARBOSA, 2015).

De acordo com a revisao bibliogréafica do trabalho, poucos estudos investigaram a
prevaléncia estimada de vulnerabilidade nos trés eixos relacionados, ndo existindo dados da
estimativa no Brasil pela inexisténcia de analise de inquéritos nacionais que as abordem de
forma relacionada. Estudos locais de carater exploratério, realizados em Campinas (SP),
apresentaram relacdo entre vulnerabilidade individual e social com acesso e uso de servicos de
saude dentre os componentes (RODRIGUES; NERI, 2012).

Figura 1: Diagrama dos componentes relacionados a vulnerabilidade no idoso.

Idoso
vulnersvel

Componente
pregramatico

Fonte: Adaptado de MACIEL & REIS-SANTOS, 2015.

4.2.1. Identificacdo da vulnerabilidade: contexto e instrumentos

No cenério de reconhecimento de vulnerabilidades do sujeito, a APS representa um
nivel de acompanhamento a saide, com ambientes favoraveis, para a execuc¢do desta funcéo,
na busca de fornecer informages, assegurar um tratamento de salde adequado e fortalecer

acOes para condicOes de saude e ndo somente o diagnostico das patologias. Tendo compreensao
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ampla de aspectos funcionais para além da saude fisica e mental, como as condicdes
socioecondmicas e de capacidade de autocuidado, as quais irdo revelar o nivel de exposi¢do a
vulnerabilidade nesta populacao, principalmente aos aspectos de satde funcional do idoso, que
¢ um dos mais importantes marcadores em saude do idoso (FERNANDES, et al., 2013;
OHARA; SAITO, 2014).

No Brasil, a APS, no Sistema Unico de Salide (SUS), também adota a designacio
Atencdo Basica a Saude (AB) para enfatizar a reorientacdo do modelo de salde, a partir de um
sistema universal e integrado de atencdo a saude. Nesse sentido, atualmente, a organizacédo
dispde de estratégias e nucleos voltados a reorganizacdo da satde de acordo com os preceitos
do SUS, e ainda por regides de satide, conforme o decreto n® 7508/2011, contendo “agdes e
servicos de atencdo primaria, urgéncia e emergéncia, atencao psicossocial, atencdo ambulatorial
especializada e hospitalar e vigilancia em saude” (BRASIL, 2011; 2012 a; 2017).

Dentre estes, a Estratégia Saude da Familia (ESF), assegura a saude da populacéo por
meio de Equipes de Salde da Familia (EQSF), uma equipe minima composta por médico
generalista ou especialista em Medicina de Familia e Comunidade, enfermeiro, auxiliar ou
técnico de enfermagem e agentes comunitarios de satde (ACS). A equipe é responsavel por, no
méaximo, 3500 pessoas, respeitando critérios de equidade para essa definicdo, levando em
consideracdo a vulnerabilidade das familias daquele territério, sendo que, quanto maior o grau
de vulnerabilidade, menor devera ser a quantidade de pessoas atendidas por equipe, sendo
preferencialmente até 2000 pessoas (BRASIL, 2017).

De modo a ampliar as acBes dessas equipes, desde 2008 a APS dispbe dos Nucleos
Ampliados de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB), para viabilizar o aumento da
abrangéncia das acdes e possibilidades de cuidado em salde para a populacdo na rede de
servigos, com uma equipe multiprofissional de diversas especialidades como acupunturista,
farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, profissional de salde sanitarista, e-entre outros
profissionais que anteriormente ndo compunham o quadro de profissionais na APS (BRASIL,
2008b).

Assim, no exercicio da pratica clinica dessas equipes, instrumentos tém sido criados
para a identificacdo precoce de idosos vulneraveis no contexto comunitario, de modo a
possibilitar o uso de ferramentas de baixo custo e voltadas a saide publica, conforme proposta
do Ministério da Saude (BRASIL, 2017). Dois instrumentos sdo utilizados, sendo que o mais
recente é o Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20 (IVCF-20) e o mais antigo é

Protocolo de Identificagdo do Idoso Vulnerével, que esta inserido na caderneta de saide do
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idoso, para utilizacdo na rotina das equipes de satde, também denominado Vulnerable Elders
Survey (VES-13) (BRASIL, 2017).

O IVCF-20 foi elaborado no Brasil em 2014, na busca de favorecer a triagem de idosos
vulneraveis de forma multidimensional e direcionar para uma melhor distribuicdo do individuo
pela rede de atencdo a saide (MORAES et al., 2016).

O VES- 13, é um instrumento simples e eficaz, capaz de identificar o idoso vulneravel
residente na comunidade, isto é, em condi¢Ges que aumentam o risco do declinio funcional e
morte, com base na idade, autopercepcdo da saude, presenca de limitacOes fisicas e
incapacidades. O protocolo em questdo apresenta uma sensibilidade de 0,67 e especificidade de
0,79, com base no ponto de corte (BARBOSA et al., 2017; BRASIL, 2017; CABRAL et al.,
2018; SALIBA et al., 2001).

O VES- 13 foi adaptado e validado no Brasil para idosos comunitarios, tendo boa
acuracia (sensibilidade e especificidade), com a aplicacdo em idosos a partir de 60 anos. O
questionario pode ser respondido pelo paciente ou pelos familiares/cuidadores, inclusive por
telefone, dispensando a avaliacdo direta do paciente. Tem por base a avaliacdo das habilidades
necessarias para a realizacdo das tarefas do cotidiano. A duracdo média da aplicacdo do
questionario € de 4 a 5 minutos e pode ser aplicada por qualquer profissional da area da salde.
A partir da implementacdo do instrumento em servigos por meio da avaliagdo e direcionamento
as diretrizes clinicas elaboradas para idosos vulneraveis, verificou-se uma reducdo da
mortalidade em trés anos (CABRAL et al., 2018; LUZ et al., 2013, 2015).

No que se refere a prestacdo de servicos de satde pelo SUS, na regido metropolitana de
Belém do Par4, a capital apresentou baixo desempenho nos Gltimos anos em relacdo ao acesso
e a qualidade dos servicos de saude ofertados a populacdo, apontado no relatério do ano de
2012 como o segundo pior desempenho do Brasil, conforme dados do indice de Desempenho
do SUS (IDSUS) do Ministério da Saude. O relatério atestou a capital do Rio de Janeiro como
pior desempenho, entretanto, no nivel estadual, o Para obteve o pior desempenho (BRASIL,
2012 b).

Em relatérios mais recentes como no Projeto de Avaliagdo do Desempenho do Sistema
de Saude (PROADESS) o estado do Para apresenta menores percentuais de garantia de acesso
a consultas médicas nos ultimos 12 meses, comparado aos demais estados, e localiza-se na
regido do pais de maior percentual de ICSAP (FUNDAGCAO OSWALDO CRUZ, 2022).

Assim, identificar fatores contextuais que possam estar associados a vulnerabilidade

individual, bem como a interagdo entre as condi¢bGes de salde, de vida e ambiental que
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permeiam o processo de envelhecimento no estado de vulnerabilidade social, séo
imprescindiveis para a otimizag8o da utilizag&o e distribuicdo dos servicos de satde.

Nesse panorama, a dimensdo social da vulnerabilidade integra o aspecto social do
adoecimento, utilizando indicadores que revelam o perfil da populacédo da area de abrangéncia
no que concerne ao acesso a informacdo e as despesas com servicos sociais e de saude. Tal
dimenséo abrange o ciclo de vida, a mobilidade social e a identidade social, e além de também
compreender as caracteristicas do espago social, as normas sociais vigentes, as normas
institucionais, as relacfes de género, as iniquidades, entre outros aspectos (BERTOLOZZI et
al., 2009).

O estudo a partir da Epidemiologia em Saude Publica torna-se necessario e fundamental
para favorecer o entendimento da distribuicdo quantitativa da populacdo em condicdo de
ICSAP, além de fornecer subsidios para a compreensdo da adequacdo na distribuicdo de
recursos, servicos e profissionais diante das reais necessidades. Para tal, este estudo tem como
enfoque a vulnerabilidade social para explanar e compreender de que forma esses fatores
contextuais dos territorios, especificos, da regido norte estdo associados ao contingente e
distribuicdo de casos de ICSAP.

Neste sentido, a analise da distribuicdo espacial dos fendmenos em saude pode
contribuir para a elucidagdo da distribuicdo da vulnerabilidade e a influéncia do contexto
geogréfico. Estudos prévios sinalizam a necessidade de planejar as a¢es de salde de acordo
com os diferentes estratos de vulnerabilidade social, na oferta de subsidios para o planejamento
de condutas terapéuticas mais proximas da necessidade da populacéo idosa no territério adscrito
(BARBOSA et al., 2017).

A utilizacdo do geoprocessamento no campo da salde, destaca-se como ferramenta de
apoio e analise importante para vigilancia, prevencdo e controle das doencas crbnicas nao
transmissiveis e transmissiveis. Essa ferramenta amplia as possibilidades de intervencdes
voltadas a aplicabilidade na realidade com base no territério (RIBEIRO et al., 2014; SALINAS
REBOLLEDO, 2019).

O geoprocessamento constitui um conjunto de técnicas de coleta, apresentagdo e
tratamento e andlise de informacdes espacializadas que permitem a andlise conjunta de
multiplas variaveis socioambientais, demogréaficas e de saude para 0 mapeamento de doencas e
avaliagdo de riscos (CARVALHO; PINA; SANTOS, 2000). Oportunizando, dessa forma, a
construcdo de cendrios que propiciem reflexdes permanentes das equipes de saude, gestdo e
participacdo social, por meio da visualizacdo do espaco fisico (dimensao) que estes idosos em

situacdo de vulnerabilidade se encontram.
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A aplicacdo de ferramentas de geoprocessamento na analise das ICSAP, acrescido da
caracterizacdo da proximidade dos servicos de saude e da cobertura alcangada, permite
esclarecer ndo apenas as morbidades existentes em individuos de uma comunidade, mas
também a disponibilidade de servigos, como as caracteristicas do préprio sistema de saude, e
indiretamente o padréo de utilizacéo dos servicos de satde que € primordial para o planejamento
deste sistema (CAMPBELL; ROLAND, 1996; OLIVEIRA; TRAVASSOS; CARVALHO,
2004).

4.3 DISPONIBILIDADE DE SERVICOS DE SAUDE

O uso de servicos de saude pela populacdo incorre em impactos positivos, dado que
viabiliza a deteccdo da ocorréncia de patologias e, por vezes, o controle de tais doengas. Em
alguns casos, a utilizacdo dos servigos de salde € capaz de reduzir a mortalidade por causas
especificas e aumentar as taxas de sobrevivéncia. Entretanto, dificuldades de transporte e
orcamento reduzido séo fatores que impactam e reduzem a utilizagdo destes servicos e devem
ser investigados (BASTOS, 2011; TRAVASSOS; VIACAVA, 2007).

No que se refere a utilizacdo de servicos de salde, a literatura aponta varios fatores para
0 éxito na garantia do atendimento. Vale ressaltar que varias condi¢des podem ser relacionadas
a um menor ou maior uso dos servicos de saude, como os fatores predisponentes bioldgicos e
sociais. 1dosos e criangas sao 0s maiores utilitarios, comparando a outras faixas etarias. Raca e
condicdo social também sdo apontadas como componentes relacionados com o uso dos servicos
de satde (PINHEIRO; TRAVASSOS, 1999; TRAVASSOS; MARTINS, 2004).

Convencionalmente, na literatura considera-se o acesso como o grau de facilidade com
que as pessoas ingressam nos servicos de salde ou obtém os cuidados por estes ofertados.
Assim, no tangivel acesso aos servigos de salde, a literatura aponta dimens@es especificas
como: disponibilidade, acessibilidade, adequacdo funcional, capacidade financeira e
aceitabilidade como norteadores. Assim, a disponibilidade e entendida como relagéo entre o
volume e o tipo de servigos existentes, o volume de usuarios e o tipo de necessidade. A
acessibilidade é entendida como a relagéo entre a localizacdo da oferta dos servigos de salde e
dos usuarios, distancia entre eles, forma de deslocamento e custos (ASSIS; JESUS, 2012). Tais
pressupostos foram considerados como base para a elaboracao do presente projeto.

A portaria n° 1.646, de 2 de outubro de 2015, institui o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos em Saude (CNES), um sistema de informacéo oficial de cadastramento de
dados de todos os estabelecimentos de saude no pais, independentemente da natureza juridica

ou de integrarem — ou ndo - o SUS. Sdo cadastradas e atualizadas as informacdes sobre
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estabelecimentos de salde e suas dimens@es, como recursos fisicos, nimero de trabalhadores e
servicos. Atraves do CNES é possivel obter informacgdes sobre a disponibilidade de servicos
nos territorios, formas de acesso e funcionamento, sendo um importante instrumento para o
conhecimento de realidades locais e regionais (BRASIL, 2015).

O CNES possibilita a investigacdo de fatores geograficos que possam impactar na
trajetria do usuario ao uso dos servicos de satide. E fato que idosos comp&em grande parte dos
utilitarios de servigos, comparados a individuos de outras faixas etarias. Dadas as suas
caracteristicas peculiares e condigcdes de salde, os idosos apresentam maior necessidade de
assisténcia a saude, e também maior necessidade da articulagdo em todos os niveis de atencédo
a salde na perspectiva da integralidade no cuidado (ALMEIDA et al., 2017).

Diante desse cenério, na busca de fornecer evidéncias empiricas importantes e novas
descobertas sobre a relagdo entre ICSAP, mortalidade, vulnerabilidade social e disponibilidade
de servicos por idosos, espera-se acrescentar novas evidéncias a partir deste projeto a literatura
nacional, ampliando o escopo tedrico acerca do tema, com base em uma populacéo local na
regidao norte, com vistas a compreender desigualdades no uso de servigos de idosos. Desse
modo, a presente pesquisa tem como base para sua execugdo a problematica: “A proximidade
dos servicos esta relacionada a mortalidade por internacdes de condicBes sensiveis a atencao

primaria de acordo com a vulnerabilidade social no estado do Para?
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4.4, MODELO TEORICO: METODO DIRETO MULTINIVEIS

Para explicar e avaliar o construto vulnerabilidade e a relacdo com a disponibilidade de
servicos de saude, ha de se considerar modelos com potencial de abranger os maltiplos fatores
envolvidos, que considerem a dindmica e heterogeneidade peculiar do envelhecimento nas
populacgdes, principalmente, a complexidade de sistemas que envolvem a relagdo dos eixos
componentes da vulnerabilidade.

Nesse sentido, para a construcao e elaboracdo de modelos conceituais que representem
a tematica, ha um consenso na literatura direcionado para doengas como a tuberculose, por
exemplo, em que devem ser avaliados os eixos individual, social e programatico (MACIEL,;
REIS-SANTOS, 2015; OLIVEIRA, 2017).

Desse modo, uma vez que a vulnerabilidade em idosos é composta por aspectos
subjetivos, relacionados a saude, situacdo social, aspectos geograficos e politicos em diferentes
niveis de influéncia e diversas relacdes entre o individuo e seu contexto, compreender essas
relacdes e identificar os processos envolvidos com o qual os sistemas complexos operam torna-
se crucial. Isto é, a compreensao acerca de tais relagdes colabora para a detec¢do e prevencao
da vulnerabilidade como foco nas acOes efetivas na cooperacdo de resolutividade diante das
reais necessidades da populacéo.

A utilizacdo de modelos com principios em abordagens sisttémicas vem sendo
impulsionada na salde publica para melhor elucidar e representar a complexidade dos
problemas em doencas cronicas e infecto contagiosas (CARVALHO et al., 2015; GAMA, 2016;
OLIVEIRA, 2017).

O Método Direto Multiniveis (MDM) comp®de uma ferramenta para abordar temas em
salde na perspectiva da compreensdo em sistemas. Assim, avalia a consideracdo de um todo
concebido ou percebido por um observador, e mantém continuas interaces entre os sistemas
com o ambiente. Tais interacdes definem o todo e sdo definidas por estas, e, de modo dindmico,
sofrem ou realizam influéncias entre os componentes (CARVALHO et al., 2015; SA
CARVALHO, 2018; SAYAO, 2001).

Na construcdo deste método, € elaborada uma representacdo diagramatica composta por
simbolos. Os circulos representam os subsistemas, 0s quais estdo envolvidos com a tematica de
interesse e as linhas que os conecta; as setas representam os relacionamentos, bem como a
direcdo do relacionamento (CARVALHO; SOUZA-SANTOS, 2005). Os conceitos de sistemas
e relagbes possuem conceituacdo e defini¢do a partir da percepgdo dos atores envolvidos e
objetivos do modelo (GAMA, 2016).
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Assim, para execucdo dessa tese, foi desenvolvida uma versdo do modelo sistémico,

denominada “Idoso em vulnerabilidade” (Figura 2). O modelo € composto de sistemas externos

que estdo representados pelos circulos na cor azul, subsistemas internos representados pela cor

verde, os quais estdo dentro do sistema de “Idoso em vulnerabilidade” (contorno rosa), e as

relacdes estdo representadas em setas numeradas. E importante ressaltar que a construgdo do

modelo e o grau de abstracdo de cada nivel foram dosados ao longo do processo, pela

quantidade de elementos que surgiram dentro dele e a literatura considerada ao longo da

execucdo do projeto. Os conceitos, a descricao dos sistemas e as relacfes estdo detalhadas nos

quadros 1, 2 e 3.

Quadro 1 — Descricdo dos sistemas no Método Direto Multiniveis do Modelo Idoso em

vulnerabilidade

Sistemas

Descricéo

Sistema de Saude

O Sistema Unico de Satde, diretrizes e normas para o funcionamento

dos cuidados em saude no pais.

Sistema de Regulacéo

O sistema informatizado, disponibilizado pelo Ministério da Saude
(MS) a todas as localidades do pais que gere o processo de regulagédo

da satde no ambito local, na dimensdo ambulatorial e hospitalar.

Sistema Previdenciario

e de assisténcia social

Sistema de seguridade social, politicas relacionadas a assisténcia

social no pais.

Sociedade

Agrupamento de seres humanos que convivem em espago, tempo,

seguindo um padrdo comum e em colaboracdo mutua.

Sistema politico

Conjunto de normas, leis, regras, atividades que ditam o modo de
vida, funcionamento de 6rgdos e sociedade.

Historia de vida

Histdrico de vida e de escolhas pessoais precedente ao momento

atual.

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.



Figura 2: Modelos Sistémico Idoso em vulnerabilidade.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2020.
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Quadro 2 — Descricdo dos subsistemas no primeiro nivel do Método Direto Multiniveis do

Modelo Idoso em vulnerabilidade

Subsistemas

Descrigao

Idoso Individuo acima de 60 anos que apresenta suscetibilidade a
vulnerabilidade e seus aspectos individuais.
Familia Grupo de pessoas que habitam na mesma residéncia, e/ou procedem

da mesma origem familiar.

Sistemas de saude

Contexto que envolve as unidades de saude, profissionais que

promovem salde da populacao.

Microambiente

Composicdo do aspecto fisico e geografico, e de representacdo social

do ambiente, peculiaridades do local e territorio.

Contexto Social

A din&mica de relagdes que envolvem o individuo e seu ambiente e

fontes de suporte social.

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Quadro 3 - Relagbes externas ao Método Direto Multiniveis do Modelo Idoso em
vulnerabilidade

1 Condicionalidade

Escolhas e
comportamentos com
base nas experiéncias
passadas.

Conhecimento prévio.
Meméria. Experiéncia
pessoal.

Percepcdo sobre salde.
Preferéncias, opinides,
valores

2 | Normatizacéo

Leis, protocolos e outras
pré-condi¢des para a
existéncia e
funcionamento da
instituicdo

Permissdes e proibicBes
relacionadas a vida,
prevencdo de doencas.

Politica Nacional de
Salde do ldoso.
Politica Nacional de
Atencdo Basica

3 | Participacéo

Atividade cidada e
participacdo

Intensidade da participacéo,
natureza e conteido das

Greve, reivindicacéo,
manifestacgdes,

demandas em saude

comunitaria. reivindicacdes. ocupac0es. Participacdo
em conselhos. Voto.
Militancia.
3 | Utilizacéo Modo e demanda de Participacdo em programas | N° de consultas.
utilizagéo aos servicos de Sadde. Acesso. Uso de Programas de salde.
de saide Servigos. Cadastro nos servicos.
4 | Ofertade Recursos fisicos e Cuidado integral. Profissionais de salde.
cuidados pessoais para as Universalidade. Equidade. | Unidades ambulatoriais

e especializadas.
Disposicao dos servicos
de satde.

(continua)
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Quadro 3 - Relagdes externas ao Método Direto Multiniveis do Modelo Idoso em
vulnerabilidade

(continuacgao)

5 Suporte Suporte ao idoso em seu | Apoio orgamentario. Beneficios.
desenvolvimento, Garantia de direitos da | Aposentadoria. A¢Oes
promocdo dos direitos e | pessoa idosa. judiciais em beneficio
deveres ao0s idosos.

6 Demanda Demanda de utiliza¢do Ac0es sociais. Situacdes de | Consultas ambulatoriais
dos servicos e acdes de vulnerabilidade. e internacdes.
suporte social Intervencdo em maus

tratos. Acolhimento em
Instituicdes de Longa
Permanéncia.
7 Encaminhamento | Demanda de utilizacdo Acompanhamento na rede. | Consulta com o
s pelos usuarios para usos | Disponibilidade do servigo | especialista. Internagdo
dos servigos em rede (profissionais hospitalar.

especializados,

medicamentos).

8 Apoio Suporte tecnoldgico para | Monitoramento de vagas. Sistema Nacional de
a disponibilizagéo de Acolhimento das Regulacéo (SISREG).
vagas nos servigos de demandas.
salde

9 Plano de cuidados | Servicos e profissionais | Promocao em salde Planos de saude.
para o suporte em saude. | Disponibilidade do servico | Clinicas de cuidado.

(profissionais, Consultas.
medicamentos etc.).

Acolhimento.

Integralidade.

10 | Gestédo Normas operacionais em | Dindmicas de Lei Organica da Saude
salide no pais. hierarquizacdo dos 8080/90.

servicos. Regulagdo de Normas Operacionais
funcionamento destes Bésicas.

11 | Modulagéo Dindmica social que Representacéo social do Bairro tranquilo.
impulsiona o local. Valorizacéo Conflitos entre
funcionamento do financeira e cultural moradores
individuo e do territério | agregada a regiao.

12 | Papel Social Representacdo social da | Participacdo Social. Idoso ativo.
figura do idoso para a Modo que a sociedade Representacdo do
sociedade encara o envelhecimento aposentado.

13 | Construcao Individuo que faz parte Envelhecimento AssociacOes da terceira
da composicao da populacional. Mercado de | idade.
sociedade trabalho.

14 | Uso Mecanismos de uso do Demanda para servicos e Consultas aos

conjunto servicos e
interacdo com os
profissionais de salde.

consultas com 0s

profissionais. Demanda de

acesso aos servicos de
salde

especialistas. Visita
domiciliar.
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Quadro 3 - Relagbes externas ao Método Direto Multiniveis do Modelo Idoso em
vulnerabilidade

(concluséo)

15 | Cuidado Oferta dos servicos, Assisténcia a salde da Projeto Terapéutico
profissionais e processos | pessoa idosa. Linhas de Singular.
de trabalho que cuidado. Educacdo em Salde.
envolvem o cuidado ao
idoso.

16 | Acesso Dinamica de Contextualizacéo da Consultorio de Rua.
disponibilidade de territorializacdo em satde. | Horario de
servicos ditadas pela Necessidade dos servigos. Funcionamento das
representacdo social do unidades de saude
contexto.

17 | Colaboracéo Suporte & promogdo de Disponibilidade de Ac0Oes comunitarias em
salde para aquela Servigos. salde.
populacéo. Ac0es intersetoriais.

18 | Participacéo Representacbes sociais Relacdes de afeto. Suporte | Lideranca de grupos.
do individuo para o social.
contexto inserido.

19 | Convivéncia Meios, recursos e Amizades. Participacéo “Jogos de tabuleiro entre
circunstancias que social. amigos”
promovem a interacdo e
a formacdo de vinculos.

20 | Coparticipagéo Alianga familiar que Vinculo familiar. Exercicio | Companhia nas
disponibiliza suporte as | do cuidado. consultas do idoso.
necessidades fisicas e Cuidador informal
emocionais. (familiar)

21 | Composicdo Membro da familia. Papel exercido na familia. A figura do avoé. Pai.

Relagbes familiares. Mée.

22 | Condicionamento | Condigdes que o bairro Seguranca. Infraestrutura Precarizacéo do
oferece para a (transporte publico, transporte publico.
possibilidade de estrutura fisica etc.). Acessibilidade das ruas.
construgdo das relacoes
sociais.

23 | ldentificacéo Caracterizacdo da Utilizagéo dos recursos Praca para caminhadas.
representacdo social do | fisicos. Espagos de Espaco amigo do idoso.
microambiente para 0S encontros.
que nele habitam.

24 | Contexto Ambiente fisico e social | Acessibilidade. Condi¢des | Bairro de moradia.
que exerce influéncia de vida do local. Esquina do comércio.
sobre a dindmica de Vizinhanga.
relacionamento.

25 | Influéncia Representacéo da Necessidades. Demandas. Perfil de saude das

relacdo entre o contexto
social de individuos e o
sistema de satde

Adequacdes.

populagdes.
Participacéo social.

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi realizada conforme os preceitos da Declaracdo de Helsinque e do
Caodigo de Nuremberg, respeitadas as Normas de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Res.
CNS 466/12) do Conselho Nacional de Satide. Tem aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Escola Nacional de Saude Publica da Fundacdo Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ)
pelo parecer n ° 4.434.490. Os dados foram analisados especificamente para esta pesquisa, de
forma global, sem qualquer identificacdo individual das pessoas registradas no sistema de
informacdes sobre internacdes hospitalares, tendo seu inicio apds a aprovagdo do CEP e 0s
aceites dos orientadores.

5.2 CARACTERISTICAS DA PESQUISA

5.2.1 Tipo de estudo

A presente pesquisa caracteriza-se como um estudo ecoldgico, analitico e transversal,
organizada em 3 fases de estudo, por localidade e nivel de agregacdo de informacdes. Na
primeira fase, para fins de estudo exploratério das ICSAP, abrange a regido metropolitana de
Belém; na segunda fase, para compreender a relacdo ICSAP e letalidade, abrange o estado do
Par4, e na Ultima fase, para analisar a distancia dos 6bitos e servicos de salde, abrange a capital,

Belém.

5.2.2 Locais de pesquisa

A pesquisa envolveu as seguintes localidades, conforme o nivel de agregacdo das
informacdes: Na primeira fase, a regido metropolitana de Belém; na segunda fase, para o estado
do Par4, e na Gltima fase, a capital, Belém.

O Par4, estado com 144 municipios, esta localizado na regido Norte do Pais. Apresenta
area territorial de 1.245.759,305 km?, tendo a populacéo estimada no ano de 2019, em 8.602.865
habitantes, sendo 764 mil idosos, com projecdes de crescimento estimada para 2,7 milhdes em
2060. A maioria da populagdo reside em zona urbana e utiliza para sua locomocéo
predominantemente transporte hidroviario e rodoviario. No Brasil, ocupa a 24? posi¢do na
avaliacdo do indice de Desenvolvimento Humano (IDH), com o resultado de 0,646 no ano de
2010 (IBGE, 2019).
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O estado ¢ dividido em 12 Regibes de Integracdo, conforme ilustracdo da figura 3
(PARA, 2008).

Figura 3: Regides de Integragdo do Estado do Para.
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Fonte: Governo do estado do Para, 2008.

A regido metropolitana de Belém (RMB), no estado do Par4, foi utilizada para fins de
construcdo do primeiro artigo, sendo um estudo exploratério das ICSAP e sua relacdo com
vulnerabilidade social e cobertura de atencdo béasica. De acordo com a Lei estadual
complementar n° 076, de 28 de dezembro de 2011, a RMB engloba os municipios de Belém,
Ananindeua, Benevides, Castanhal, Marituba, Santa Bérbara do Para e Santa Isabel do Para
(Figura 4) (SEDOP, 2018). A mesma possui uma populacdo estimada de 2.505.242 habitantes,
segundo o IBGE, concentra aproximadamente 40% da riqueza do estado, ocupando a 182
posi¢do no IDH, calculado em 0,748 entre as regiGes metropolitanas do pais (IBGE, 2019;
IPEA, 2019).

Para a construcgdo do terceiro artigo, oriundo desta tese, o qual avaliou as tendéncias de
mortalidade por causas evitaveis, a proximidade dos servicos de satde e vulnerabilidade social,
focou-se na capital, Belém. A populacdo estimada do municipio em 2021 é de
aproximadamente 1.506.420 habitantes. Segundo a Secretéaria de Saude do Estado do Para
(SESPA), Belém, tem 9,3% de sua populacédo idosa, estimada em 2015 em 131.517 pessoas. O
municipio tem é&rea territorial de 1.059,466 km?, e apresentou o IDHM indice de

desenvolvimento humano municipal (IDHM) em 0,746, o maior do estado.
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Figura 4: Regido metropolitana de Belém-PA.
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Fonte: IBGE, 2020.

5.3 POPULACAO ALVO

A populacdo alvo constituiu-se de todos os individuos acima de 60 anos residentes no
estado do Par4, na condicdo de internacdo hospitalar no periodo de 2008 a 2017, de ambos 0s
sexos, por condic¢des sensiveis a Atencdo Primaria, e no segundo momento das internacdes com

o desfecho de 6bito.

5.4 FONTES DE DADOS
As fontes de dados foram organizadas e utilizadas em etapas, conforme o fluxograma
descrito na figura 5. Nesse sentido, utilizou-se como fontes:

- O Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponivel no site do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), para a construgio do
banco geral do registro de internagdes, banco de ICSAP e casos de morte advindas destas
(ANEXO A);

- O Sistema e-SUS Atencdo Basica (e-SUS AB), para a construgdo do banco de
cobertura de Atencao Bésica, também disponivel pelo DATASUS;

- As estimativas populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
de 2008 a 2017, para a construcdo dos bancos de populagdes residentes para a faixa etéria de

interesse;
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- O Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), com dados georreferenciados
por setor censitario, disponibilizado através de autorizacdo pelo Ministério da Saude, por meio
do Departamento de Andlise em Salde e Vigilancia das Doengas ndo transmissiveis e
Coordenacdo Geral de Informacbes e analises epidemiologicas, processo n°
25000.080100/2020-94;

- O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), para construgdo do banco
de servigos de saude, com informacdes geogréficas destes, disponiveis no site do DATASUS;

- O Indice de Vulnerabilidade Social (IVS-IPEA) disponibilizados no site do Instituto
de Pesquisa e Economia Aplicada (IPEA) , para a construcdo dos bancos de vulnerabilidade
social, da RMB do ano de 2010 e Para dos anos de 2008 a 2017;

- O Censo 2010, do IBGE, para a construgio do banco do indice de Desenvolvimento
Social (IDS), conforme a metodologia proposta por Cavallieri e Lopes (2008).

Figura 5: Fluxograma das etapas de utilizacdo das fontes de dados

ETAPA 1- Banco dos registros geral de internacdes, de ICSAP e
mortalidade na RMB e estado do Para.

NS

ETAPA 2 - Banco dos dados de cobertura de AB, de servicos de salde e
populacdo dos municipios da RMB, Para e Belém.

N\

ETAPA 3 - Banco de dados de vulnerabilidade Social da RMB, Para e

Belém
NS

ETAPA 4 - Banco de dados geograficos de Belém, IDS.

NS

ETAPA 5 - Tratamento dos dados e analise espacial.

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

5.4.1. Variaveis
No presente estudo foram utilizados os seguintes dados:

e SIH/SUS: n° AIH, diagnostico principal da internacdo, considerando até quatro
caracteres da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), que posteriormente foi
categorizado em 19 grupos, a idade do usuério categorizada em 60-64, 65-69, 70-74,
75-79, 80 ou mais, sexo (feminino masculino), municipio de internacdo categorizado
em municipios por nome e posteriormente (municipios com mais de 100 mil habitantes

e municipios com menos de 100 mil habitantes) e local de residéncia (nome do
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municipio), tempo de internacdo (em n° de dias), alta (cura e morte) dos anos 2008 a
2017.

e-SUS AB: competéncia (Més/ano), municipio e cobertura AB, conforme célculo
estabelecido pela nota técnica do Ministério da Salde , dos anos 2008 a 2017 (ANEXO
B).

IBGE: Populacdo estimada total do municipio, por ano e a populacdo estimada por
faixa etaria por municipio no periodo da pesquisa.

SIM: ano do 6bito, local de ocorréncia do ébito, idade, causa basica do dbito, raga/cor,
escolaridade, setor censitario, dos anos 2008 a 2017, disponibilizadas pelo Ministério
da Saude por meio do processo supracitado.

CNES: Cddigo do municipio, cédigo de enderecamento postal, tipo de unidade, nivel
de atendimento, logradouro, latitude e longitude.

IVS- IPEA: municipio, UDH, IVS (Taxa) categorizada em: (0 a 0,200) “Muito Baixa”,
(0,201 a 0,300) “Baixa”, (0,301 a 0,400) “Média”, (0,401 a 0,500) “Alta”, (Acima de
500) “Muito alta”. Para os municipios foram utilizados os anos 2000 e 2010,
correspondentes ao censo e para o estado os anos 2008 a 2017.

IDS: Setor censitario, IDS Municipio.

Figura 6: Fluxograma das variaveis utilizadas nas fontes de dados.
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5.5 PROCEDIMENTOS

Fonte: Elaborado pela autora, 2022
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Conforme o fluxograma descrito na figura 5, o estudo organizou-se em etapas. Nesse

sentido, na primeira etapa foram reunidos os registros das informacdes referentes as internacées
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hospitalares no estado do Par4, e, em seguida, foi realizada a selecdo das ICSAP e mortalidade
de idosos no estado Para de 2008 a 2017. Foram selecionados os registros referentes a regido
metropolitana de Belém-PA para o primeiro artigo e, incluidas na andlise, as internacGes cujo
diagnostico principal correspondeu a um agravo constante na lista de ICSAP, definidos na
Portaria SAS/MS n° 221/2008 do Ministério da Saide (ANEXO A).

Para a selecéo das ICSAP, foi criado um banco de dados do SIH/SUS, sendo eleitas as
causas de internacGes pelos respectivos CID-10. Utilizando o aplicativo Tabwin versdo 4.1.3
(http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=060805), desenvolvido pelo

DATASUS, para a conversdo dos formatos das bases de dados.

Foi realizado o célculo da taxa bruta de ICSAP, tendo como numerador: 0 nimero de
internaces hospitalares de idosos por causas sensiveis a atencdo primaria multiplicado por
100.000; e denominador: total da populacdo do municipio no ano pesquisado. Para o calculo da
taxa padronizada por idade de ICSAP, foi utilizado o método direto, grupos quinquenais de
idade (a partir dos 60 anos de idade) e a populacdo padrdo mundial (OPAS,2018)

Na segunda etapa foram criados os bancos de taxa de cobertura populacional estimada
na AB, e dados de servi¢os de salde, para a analise do estado do Para no segundo artigo e RMB
no primeiro artigo. Os valores das taxas de cobertura de AB foram utilizados nas informacdes
disponiveis no e-SUS AB, adotando-se os célculos de sua metodologia de sua criacdo (ANEXO
B). Em seguida, para avaliagdo de distancia e disponibilidade de servigos, foi criado um banco
de dados com informacdes do CNES, com informacdes de tipo, latitude e longitude dos servicos
de salde sendo a distancia medida em linha reta a partir do centroide do setor censitario.
Posteriormente, a partir de informacbes provenientes do IBGE, foi criado o banco de
informacdes populacionais dos municipios do estado, com a populacdo total estimada do
municipio, por ano e a populagdo estimada por faixa etaria nos municipios do Para, no periodo
de interesse da pesquisa.

Na terceira etapa, de construcdo e avaliacdo da vulnerabilidade social, foram construidos
os bancos de vulnerabilidade social para a RMB e o estado do Para, com os dados IVS-IPEA,
adotando-se o calculo de acordo com metodologia proposta pelo IPEA (2018). Para a avaliacdo
da vulnerabilidade social na capital, foi construido um banco do IDS, com os dados do censo
2010, com informagBes por setor censitario na capital, com a metodologia adotada pela
prefeitura do municipio do Rio de Janeiro (RJ), para analise de diferencas intraurbanas,
conforme a metodologia proposta por Cavallieri e Lopes (2008).

Na quarta etapa, apos a disponibilizacdo e autorizacdo de dados georreferenciados, do
banco de mortalidade, pelo Ministério da Saude, foi construido o banco de dados geograficos
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dos o6bitos do municipio de Belém, sendo excluidos casos de infarto agudo do miocardio, pela
possibilidade de ndo demandar internacdo hospitalar. Sendo assim, foram selecionados os casos
de CID de causas evitaveis, com morte em ambiente hospitalar, georreferenciados por setor
censitario de 2008 a 2017 ocorridos em Belém.

A quinta etapa consistiu no tratamento de dados, no primeiro momento por meio de
abordagem descritiva, e posteriormente, analitica, assim como a anélise espacial, ambas etapas

descritas no item especificos a estas 5.6, a seguir.

5.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram tabulados, armazenados e analisados por meio do software R
versdo 4.1.0 (R CORE TEAM, 2021). Foram realizadas analises descritiva e analitica. Na
abordagem descritiva, as varidveis categoricas foram descritas mediante frequéncias absolutas
e relativas e as varidveis quantitativas, por meio das medias, mediana e desvio padréo (£ dp).
Na abordagem analitica, foi realizada andlise bivariada por meio do teste Qui-quadrado de
Pearson, para a avaliacdo das possiveis associacdes existentes entre as variaveis independentes,
categoricas e as dependentes (ICSAP). O teste t de student foi utilizado para comparacédo de
médias de variaveis quantitativas. Posteriormente, realizou-se a analise de regresséo linear
simples e maltipla, para observar as possiveis associagdes existentes entre o n° de internagdes
(ICSAP) e as variaveis sociodemograficas. Para avaliacdo do desfecho (morte) foi utilizada a
analise de regressdo logistica multipla, relacionado as variaveis sociodemogréficas,
considerado o nivel de significancia de 5% e diferencas estatisticamente significativas se p <
0,05.

Para subsidiar a construcdo da analise dos municipios, e posteriormente das regides no
estado, foi realizada a aquisi¢do de dados cartograficos. Para as bases cartograficas da area de
estudo foram utilizadas camadas de geoinformacdo com os limites e sedes municipais,
localidades, estradas, obtidas por meio do IBGE.

Para a construcdo do banco de dados geograficos (BDG) com informagdes
socioecondmicas e de saude, foram utilizados dados alfanuméricos da Base de Informagdes do
Censo Demografico 2010 do IBGE. Assim, para a avaliagdo das relagdes entre as variaveis
estudadas, foram utilizadas técnicas de analise espacial. Para a analise da distribui¢éo espacial
dos obitos, dos servigos de salde e da vulnerabilidade, foi utilizado o software Qgis versao

3.16.9. Foi realizada a contagem de 6bitos por setor censitario do municipio de Belém e analise
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da distancia do centroide de cada setor censitario até a unidade de atencdo primaria mais

préxima com o auxilio da ferramenta MMQGIS.
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Internacdes por CondicOes Sensiveis a atencdo primaria (ICSAP) na Regido
Metropolitana de Belém do Para: Correlagdo com Taxas de Vulnerabilidade Social e
Cobertura de Servicos de Saude.
Tatiane Bahia do Vale Silva
Denis de Oliveira Rodrigues
Vanderlei Pascoal de Matos
Ricardo José de Paula Souza e Guimarées

Maria de Fatima Rodrigues Pereira de Pina

Resumo
Objetivo
Avaliar as internacGes por condi¢cdes sensiveis a atencdo primaria (ICSAP) em uma regido
metropolitana no norte do pais, e a correlacdo com as taxas de vulnerabilidade social e cobertura

de servicgos de salde da APS.

Métodos

Estudo ecoldgico, baseado em 188173 registros de internacfes de idosos residentes na regido
metropolitana de Belém (RMB) do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de
Saude (SIH/SUS), cobertura de atencdo basica do Sistema e-SUS Atencdo Basica (e-SUS AB),
e Indice de Vulnerabilidade Social (IVS-IPEA), nos anos de 2008 a 2017. Foi realizada uma

analise bivariada por meio dos testes Qui-quadrado e de Correlacéo de Pearson.

Resultados

As ICSAP totalizaram 33,79% das hospitaliza¢des, com predominio das doencas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT) e infecciosas na faixa etaria de 80 anos ou mais. Altas taxas de ICSAP
foram observadas nos municipios mais distantes da capital, e baixa correlacdo entre taxa de

cobertura de atencao basica e vulnerabilidade.

Concluséo:

O perfil das ICSAP na RMB tem por principais causas de internagdes DCNT e infecciosas que
sinalizam a necessidade de ac¢des voltadas a intervencdes efetivas na reducéo de hospitalizagdes
e na promocao de cuidados primarios essenciais.

Palavras-chave: Atencdo primaria a satide; Hospitalizacio; ldoso; indice de Vulnerabilidade

Social.
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Abstract
Objective
To evaluate hospitalizations for ambulatory care sensitive conditions (ACSC) in the north
metropolitan region of the country, in association with social vulnerability and health care

coverage of APS

Methods.

Ecological study based on 188173 hospitalization records of elders living in the Belem’s
metropolitan region (RMB) taken from based on data from the National Hospital Information
System (SIH-SUS). Coverage of primary care of Unified Health System (e-SUS/AB), Social
Vulnerability Indication (IVS-IPEA), in the years of 2008 to 2017. Utilizing a bivariated

analysis by chi-square tests and Pearson's correlation.

Results
The ACSC totalize 33,79 % of hospitalizations with chronic noncommunicable predominating
(NCDs) and infectious diseases on the long-lived ages. A high rate of ICSAP was observed on

cities far from the capital, low correlation between AB’s rate coverage and vulnerability.

Conclusion

ACSC'’s files on RMB has NCDs hospitalization as the main causes and infectious diseases that
signalize the need of actions to effectively intervere the hospitalizations reduction and promote
essentials basic care.

Key-words: Primary Health Care; Hospitalization; Aged; indice de VVulnerabilidade Social.
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Introducéo

O uso das informagdes de internagdes por condigcdes sensiveis a atencdo primaria
(ICSAP) como indicador de satde no mundo viabilizou a reflexdo sobre o impacto da Atencédo
Primaria a Saude (APS) nas internacoes e gastos em satde hospitalar 2.

No Brasil, em um periodo mais recente, ancorando-se em estudos de outros paises, foi
criada uma lista, constituida de agravos a saude adaptada a realidade nacional, que se tratados
com manejo adequado, reduzem o risco de hospitalizagdo, tanto por prevenir o surgimento,
quanto pelo cuidado apropriado da condicdo ou doenga cronica 134,

A Portaria n° 221, de 17 de abril de 2008, da Secretaria de Assisténcia & Saude do
Ministério da Saude, definiu a lista de doencas passiveis de ICSAP, devendo a mesma ser
empregada como instrumento de avaliacdo da atencdo primaria e/ou da utilizacdo da atencéo
hospitalar. Sendo possivel, por meio de sua analise, estimar o desempenho do sistema de saude
nos ambitos Nacional, Estadual e Municipal °.

Nesse sentido, a literatura aponta a avaliagdo de taxas de propor¢do das ICSAP como
ferramenta viavel para avaliacdo das iniquidades de acesso e dos niveis de atencdo primaria
entre as regides, comunidades e grupos populacionais no Brasil, identificando situacdes de
desigualdade e tendéncias que demandem acdes e estudos especificos 34,

Altas taxas de ICSAP podem estar associadas a deficiéncias na cobertura dos servicgos
e/ou & baixa resolutividade dos servigos de satide *. Entre os estados brasileiros, verifica-se uma
tendéncia de altos indices de ICSAP em criancas menores de cinco anos e idosos. E, de acordo
com a literatura, tais grupos demonstram uma possivel caréncia de assisténcia preventiva, que
impactam em altas taxas de internagdo °.

Estudos sobre esta tematica sdo escassos na regido norte, logo, € considerado um déficit
no referencial tedrico acerca da regido. De modo a contemplar as lacunas existentes, este artigo
tem por objetivo avaliar as ICSAP em uma regido metropolitana no norte do pais, de acordo

com as taxas de vulnerabilidade social e cobertura de servigos de saide da APS.

Métodos

Trata-se de um estudo ecoldgico, com carater comparativo e descritivo, que teve como
fonte de dados os registros de internagbes hospitalares realizadas em sete municipios
componentes da Regido Metropolitana de Belém (RMB), obtidos a partir do Sistema de
Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS). O estudo também teve como
fontes de dados o Sistema e-SUS Atencdo Bésica (e-SUS AB), com a utilizacdo de dados

referentes & cobertura de Atencdo Basica’ nos anos de 2008 a 2017; e dados do indice de
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Vulnerabilidade Social (IVS), disponibilizados no site do Instituto de Pesquisa e Economia
Aplicada (IPEA). A escolha do periodo do estudo se deu em funcdo da expansdo das equipes
de APS nos locais de estudo decorrentes de pactuac@es e politicas de expansdo da APS nesse
periodo.

O estudo teve como area espacial de analise a RMB, situada no estado do Para, na regido
Norte do Brasil, de acordo com a Lei estadual complementar n® 076, de 28 de dezembro de
2011, engloba os municipios de Belém, Ananindeua, Benevides, Castanhal, Marituba, Santa
Barbara do Para e Santa Isabel do Para, que compuseram as unidades espaciais de analise. A
regido possui com uma extensdo territorial de 3.565,783 km?2 e populagédo estimada em 2019
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2.505.242 habitantes 8°,

Foram incluidos no estudo todos os registros de interna¢fes ocorridas nos municipios
da RMB, nos anos de 2008 a 2017, de idade > 60 anos, de ambos 0s sexos. Foram selecionados
na analise os registros cujo diagnostico principal incluso na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a salde, décima revisdo (CID-10) da
internacdo constava na lista brasileira de CSAP ®(Quadro 1). E, doencas relacionadas ao Pré-
Natal e Parto (Grupo 19 das ICSAP) foram excluidas por ndo acometer diretamente a populacao
estudada.

Para dados relativos a populacdo dos municipios da RMB, por ano e faixa etéaria, foram
utilizadas estimativas corrigidas pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS) nos anos intercensitarios e a contagem no censo 2010.

A selecdo dos registros ICSAP se deu por filtro do CID-10 do diagndstico, via aplicativo
do Tabwin versdo 4.1.3 1°. A tabulacéo e anélise dos dados foi realizada pelo software R versdo
4.0 1. Para o célculo da taxa bruta de ICSAP, utilizou-se como numerador o ndmero de
internacBes hospitalares de individuos com idade igual ou superior a 60 anos, por causas
sensiveis a atencdo primaria multiplicado por 100.000; e para denominador o total da populagédo
do municipio no ano pesquisado. Para o célculo da taxa padronizada por idade de ICSAP, foi
utilizado o método direto, grupos quinquenais, a partir dos 60 anos de idade, e a populacéo
padrdo mundial?,

Para os valores das taxas de cobertura de APS e vulnerabilidade social, foram utilizadas
a taxa de cobertura estimada de atencdo basica disponiveis no e-SUS AB, e o indice de
Vulnerabilidade Social (IVS-IPEA) disponivel na plataforma do Instituto de Pesquisa e
Economia aplicada (IPEA), adotando-se para ambos os valores oriundos dos céalculos de sua
metodologia de sua criagdo®®.



44

Na analise descritiva foram utilizadas frequéncias absolutas e relativas, e nas variaveis

quantitativas, médias e desvio padrdo (+ dp). Na abordagem analitica, foi realizada uma analise

bivariada por meio dos testes Qui-quadrado e de

Correlacdo de Pearson para se avaliar as

possiveis correlacOes existentes entre as variaveis independentes, categdricas e as dependentes

(ICSAP), sendo considerado o nivel de significancia de 5%.

Quadro 1 Lista de diagnosticos de CondicGes Sensiveis a Atencdo Primaria a Saude
(ICSAP), de acordo com 0 grupo

ista de Condigdes Sensiveis a Atencdo Priméaria a Saude

CID-10

Grupo 1 - Doencgas preveniveis por imunizagdo e condi¢des

sensiveis

Al5a Al9, A33aA37, A51a A53, A95, BO5, BOG,
B16, B26, G00.0, B50 a B54 e 100 a 102

Grupo 2 - Gastroenterites infecciosas e complicacdes

A00 a AQ9 e E86

Grupo 3 — Anemia

D50

Grupo 4 - Deficiéncias nutricionais

E40 a E46 e ESO0 a E64

Grupo 5 - InfecgBes de ouvido, nariz e garganta

H66, JOO a JO3, JO6 e J31

Grupo 6 - Pneumonias bacterianas

J13, J1
4,J15.3,J15.4,J15.8,J15.9 ¢ J18.1

Grupo 7 — Asma

J45 e J46

Grupo 8 - Doencgas pulmonares

J20 a J21, J40 a J44 e J47

Grupo 9 — Hipertenséo 110e 111
Grupo 10 — Angina 120
Grupo 11 - Insuficiéncia cardiaca 150 e J81

Grupo 12 - Doengas cerebrovasculares

163 a 167, 169, G45 e G46

Grupo 13 - Diabetes mellitus

E10aE14

Grupo 14 — Epilepsia

G40 e G41

Grupo 15 - Infecgdo no rim e trato urinario

N10 a N12, N30, N34 e N39.0

Grupo 16 - Infeccdo da pele e tecido subcutaneo

A46, L01a L04 e LO8

Grupo 17 - Doenca inflamatoria nos Orgdos pélvicos

femininos

N70 a N76

Grupo 18 - Ulcera gastrointestinal

K25 a K28, K92.0, K92.1 e K92.2

Fonte: Ministério da Saude (Brasil). Portaria no 221, de 17 de abril de 2008. Lista Brasileira
de InternacBes por CondicGes Sensiveis a Atencdo Priméria. 2008.

O presente artigo constitui um recorte do projeto “Internagdes por condigdes sensiveis

a atencdo primaria (ICSAP) e mortalidade em idosos de acordo com a vulnerabilidade social e

disponibilidade de servicos de satude”, o qual teve aprovagdo pelo Comité de Etica da Escola

Nacional de Saude Puablica, sob o parecer n ° 4.434.490. Foram respeitadas as normas vigentes

relacionadas a ética na pesquisa com seres humanos no Brasil. Os dados foram analisados
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especificamente para esta pesquisa, de forma global, sem qualquer identificacdo individual das

pessoas registradas no sistema de informacdes sobre internagdes hospitalares.

Resultados

Nos anos analisados de 2008 a 2017, foram registradas 188173 internacdes de idosos
residentes na RMB. As ICSAP totalizaram 63591 hospitalizacdes representando 33,79% do
total das internagbes no periodo. O género feminino predominou em 50,9%, apresentando
diferenca estatistica quanto a totalidade de internacdes nos anos correspondentes entre 0s Sexos.
A média de idade foi de 73,0 anos (£9,2). Destacou-se uma maior concentracdo das ICSAP na
faixa etaria de 80 anos ou mais com significancia estatistica, conforme visualizado na tabela 1.

Nos anos analisados entre os grupos de causas de ICSAP, ha maior frequéncia de
doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), com predominio de doencas cerebrovasculares,
insuficiéncia cardiaca e diabetes mellitus, nesta ordem; seguidas de doencas infecciosas como
gastroenterites infecciosas e pneumonias bacterianas. Com diferenca estatisticamente
significativas nos anos investigados entre os grupos segundo sexo e faixa etéria (p<0,0001),
conforme tabela 2.

Tabela 1 — Distribui¢do das ICSAP nos anos 2008 a 2017 por género e faixa etaria

Categorias Anos

Génerot! 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total

Masculing 2946 2049 2985 3137 3174 3149 3547 3153 2855 3089 30984
(49%) (48%) (47%) (48%) (47%) (48%) (49%) (50%)  (51%)  (50%) (49%)
Femining 3010 3137 3351 3463 3533 3452 3664 3151 2764 3068 32607
(51%) (52%) (53%) (52%) (53%) (52%) (51%) (50%)  (49%)  (50%) (51%)

Faixa etaria?

1282 1252 1327 1326 1380 1453 1522 1272 1149 1380 13343

60-64an0S o106y (2106) (21%) (20%) (21%) (22%) (21%) (20%)  (20%) (22%)  (21%)

65 a 69 anos 1172 1296 1309 1361 1412 1299 1442 1222 1101 1204 12818
(20%) (21%) (21%) (21%) (21%) (20%) (20%) (19%)  (20%) (20%) (20%)

T0a7aangs 1158 1227 1186 1248 1244 1186 1386 1183 1055 1121 11994
(19%) (20%) (19%) (19%) (19%) (18%) (19%) (19%)  (19%) (18%)  (19%)

Ea79anes 958 938 1012 1088 1030 1007 1133 1057 964 g75 (1606 10165

(16%) (15%) (16%) (16%) (15%) (15%) (16%) (17%)  (17%) (16%)
80 anos ou 1395 1373 1502 1577 1646 1656 1728 1570 1350 1474 15271
mais (23%) (23%) (24%) (24%) (25%) (25%) (24%) (25%)  (24%) (24%) (24%)

Valor de p<0,0001 entre 0s sexos
2Valor de p= 0,001 entre as faixas etérias

Fonte: DATAUS (SIH) 2008 a 2017.
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No que se refere as taxas de ICSAP por faixa etaria nos anos e locais investigados,
verificou-se que as taxas brutas maiores foram encontradas nos municipios mais distantes da
capital Belém, a saber, Castanhal e Santa Isabel do Pard. Ao ser realizada a taxa padronizada
por idade, verificou-se que os municipios que apresentam mais de 100 mil habitantes, como
Belém, Ananindeua e Castanhal, apresentaram maiores taxas (Figura 1).

No que se refere & comparacao das taxas padronizadas de ICSAP, taxas de cobertura de
Atencdo Bésica e taxas de vulnerabilidade social do IVS-IPEA, foi possivel observar baixa
correlacdo na maioria dos municipios investigados dado a baixa variabilidade das taxas de

cobertura de AB destes.

Figura 1 — Taxas brutas (Tx b) por faixa etaria de ICSAP em idosos por municipio de
residéncia na RMB por 100.000 habitantes, nos anos 2008 a 2017.

5000 v ——

<

= 60364 anos
65269 apos
103 74 anas

=T33 T92n0s

= &) anas ou mals

Tauxm Bruts de
Internagdo por ICSAP

AR Anan AMeA e A
FALSH) LUV &y Vid LUio s

Ano 4 inlemado

Fonte: DATASUS (SIH-SUS) 2008 a 2017.
No entanto, para Ananindeua, 0 municipio que teve maior variabilidade e aumento da

taxa de cobertura de AB nos anos investigados, foi possivel observar forte correlagdo negativa
(coeficiente de correlagdo r=-0,86, 1C=-0,97, -0,51), em que a medida que houve aumento da
taxa de cobertura de AB houve redugéo nas intera¢des (Figura 2). E para Castanhal houve forte
correlacdo positiva entre as taxas de ICSAP e vulnerabilidade social (coeficiente de correlacdo
r=0,83, 1C=0,43, 0,96), em que a medida que houve aumento em vulnerabilidade social ocorreu
aumento das ICSAP (Figura 2).
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Figura 2. Coeficientes de correlagdo entre as taxas padronizadas de ICSAP, taxas de
cobertura de Atencdo Basica e taxas de vulnerabilidade social do IVS-IPEA.

A B

Castanhal .

Marituba . Ananideua

Helém L santa Barbara do Para

Taxa Padronizada x Cobertura AB Taxa padronzada x IVS

Fonte: DATASUS (2008-2017); IPEA (2018)

No que se refere a avaliacdo de contexto, optou-se por ilustrar os resultados referentes
a indice de vulnerabilidade social e taxas de ICSAP por meio de mapas coropléticos. As figuras
3 e 4 evidenciam aspectos relacionados ao contexto, assim, na sequéncia, na primeira imagem
observa-se o predominio de alta vulnerabilidade social na RMB. Na figura 4 estdo ilustrados os
resultados referentes a distribuicdo das taxas de ICSAP nos anos nos municipios da RMB,
observando-a reducdo destas ao longo dos anos. O que evidencia a importancia do estudo das
ICSAP em idosos e do monitoramento destas para elucidar e viabilizar melhor assisténcia e

atividade de promocéo da salde entre os idosos.
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Tabela 2 - Distribui¢do das principais causas de ICSAP em nimeros brutos e respectivos percentuais em relacéo ao total de ICSAP, por ano da internacao,
2008-2017.

ICSAP/ ANO 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total
n(5965) n(6086): n(6336)) n (660000 n(6712)'  n(6601)!  n(7211)'  n(6304) N (5619)!  n(6157*  n (63591)

Doencas Cerebrovasculares 1150 (19%) 1191 (20%) 1020 (16%) 1086 (16%) 1217 (18%) 1273 (19%) 1357 (19%) 1392 (22%) 1304 (23%) 1211 (20%) 12201 (19%)
Insuficiéncia Cardiaca 1025 (17%) 911 (15%) 907 (14%) 928 (14%) 954 (14%) 821 (12%) 822 (11%) 666 (11%) 605 (11%) 690 (11%) 8329 (13%)
Diabetes mellitus 579 (10%) 602 (10%) 613 (10%) 739 (11%) 721 (11%) 641 (10%) 737 (10%) 567 (9%) 555 (10%) 627 (10%) 6381 (10%)

Gastroenterites infecciosas e 776(13%) 759 (12%) 960 (15%) 620 (9%) 620(9%) 549 (8%) 546 (8%) 369 (6%) 265 (5%) 423 (7%) 5887 (9%)
complicagdes

Hipertensio 579 (9%) 631 (10%) 864 (14%) 797 (12%) 714 (11%) 705 (11%) 654 (9%) 424 (7%) 228 (4%) 211 (3%) 5807 (9%)
Pneumonias 200 (3%) 222 (4%)  325(5%) 450 (7%) 588 (9%) 538 (8%) 862 (12%) 803 (13%) 779 (14%) 877 (14%) 5644 (9%)
Infecgio no Rim e Trato Urinario 340 (6%) 370 (6%) 457 (7%) 473 (7%) 516 (7.7%) 536 (8%)  586(8%) 580 (9%) 383 (7%) 555(9.0%) 4796 (8%)

Infeccdo da pele e tecido subcutdneo 104 (2%) 148 (2%) 149 (2%)  305(5%) 329 (5%) 421 (6%) 477 (6%) 482 (8%) 631 (11%) 718 (12%) 3764 (6%)

DPOC 524 (9%) 486 (8%) 350 (6%) 390 (6%) 357 (5%) 359 (5%)  361(5%) 330 (5%) 279 (5%) 278 (5%) 3714 (6%)
Angina 274(5%) 289 (5%) 248 (4%) 300 (5%) 248 (4%) 276 (4%) 304 (4%) 292 (5%) 274 (5%) 321 (5%) 2826 (4%)
Outros 414 (7%)  AT7(8%) 443 (%) 512 (8%) 448 (7%) 482 (7%)  505(7%) 399 (6%) 316 (6%) 246 (4%) 4242 (7%)

1 Valor de p<0.001

Fonte: DATASUS (SIH) 2008 a 2017.
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Figura 3: Taxa de vulnerabilidade social da regido metropolitana de Belém por Unidade de
Desenvolvimento Humano em 2010
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Fonte: IPEA, 2018

Figura 4: Distribuicdo espacial da Taxa bruta de ICSAP nos anos 2008,2013, 2016 e 2017
nos municipios da RMB.
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Fonte: Mapas elaborados com dados DATASUS (SIH) 2008 a 2017.
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Discussao

No Brasil, diversos estudos demonstram uma progressiva reducdo nas ICSAP, quando
realizado o acompanhamento ao longo do tempo, tal decréscimo independe da faixa etaria,
estando possivelmente associado & melhora de agdes de cuidados preventivos das localidades
investigadas!*®®. AlteracGes estas também observadas no presente estudo, em concordancia
com estudos da populagio idosa do estado do Parand, Rio de Janeiro e Pernambuco 47,

No que se refere a variavel sexo, o predominio no género feminino apresentou
semelhanca aos resultados encontrados na populagdo idosa de Santa Catarina'®. Contudo, em
estudos realizados no Rio Grande do Norte e Parana, verificou-se uma tendéncia para o sexo
masculino. A diferenca na proporcéo dos sexos-entre 0s estudos pode estar associada as distintas
metodologias empregadas, no que diz respeito a inclusio de idosos longevos na analise *>17:19,

E ao incluir idosos longevos, vale destacar o processo de feminizacéo ou feminilizacéo
da velhice, no qual hd maior predominio de mulheres idosas maiores de 80 anos em todo o pais,
qgue se perpetua na populacdo amazénica, mesmo diante da menor expectativa de vida
comparada as outras regides do pais®°.

Nos anos analisados, entre 0s grupos de causas de ICSAP, as mais frequentes foram as
DCNT, com predominio de doencas cerebrovasculares, insuficiéncia cardiaca e diabetes
mellitus, nesta ordem; seguidas de doencas infecciosas como gastroenterites infecciosas e
pneumonias bacterianas. As DCNT também foram as mais relatadas em estudos de ICSAP em
idosos, no Brasil e nos demais estados. Estudos realizados no Rio de Janeiro, Santa Catarina e
Sdo Paulo apontam a insuficiéncia cardiaca, as doencas pulmonares e as doencas
cerebrovasculares como causas mais prevalentes 1618 21,

Vale ressaltar, no presente estudo, a presenca das Gastroenterites infecciosas e
complicacgdes na RMB, dentre os grupos de causas mais frequentes, o que pode estar associado
a influéncia de fatores socioecondmicos, peculiares a regido norte, como por exemplo, muitas
areas sem saneamento basico, mesmo em regides urbanas, a taxa de urbanizagéo e a distancia
até os hospitais, em que por muitas vezes demandam o transporte pelos rios da Amazonia e que
denotam a urgéncia de amplos estudos neste territorio?>. Em estudos realizados com idosos
residentes na regido nordeste do Brasil, também foi observado um coeficiente elevado destas
infeccdes, merecendo destaque pelos autores, por sinalizarem um possivel déficit quanto aos
cuidados preventivos®?3,

Diante dos resultados neste estudo, é possivel inferir a necessidade de dedicacdo de

acOes de cuidados primarios e politicas publicas em saude do idoso na Regido Metropolitana
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de Belém, em grupos de doengas que poderiam ser evitadas, acompanhadas e direcionadas nas
redes de atengdo a saide 2*. A apreensdo de tais informacdes pelos profissionais de salde é
fundamental, visto que sdo a forca de trabalho envolvida diretamente no cuidado de agravos *°.

Na literatura, aponta-se um maior risco para idosos no que se refere a suscetibilidade as
ICSAP. Tais riscos configuram-se pela presenca de vulnerabilidades, do ponto de vista fisico e
financeiro nessa populacéo, €, por vezes, a baixa compreensdo das préaticas do cuidado primario
25,23_

Entretanto, vale ressaltar que fatores como a oferta de leitos hospitalares, por exemplo,
podem induzir a uma maior demanda de utilizacdo dos servigos de salde. No cenario
contemporaneo, o Brasil dispde de uma significativa oferta de leitos para cuidados terciarios, e
encontra-se em expansao no que se refere a servigos na APS. Desse modo, torna-se primordial
o fortalecimento da Estratégia Satde da Familia e das redes de atencdo a saude, em busca de
maior capilaridade do sistema de satde brasileiro e da promocao de cuidados primarios mais
eficazes e eficientes a populagdo 2>,

Estudos prévios sobre as internacGes no Brasil, apontam precaria reducdo de taxas de
ICSAP na regido norte, que permeiam questdes como a necessidade de expansdo da ESF para
reducdo da desigualdade de acesso a servicos de saude. Tais dados atentam acerca da
possibilidade da melhoria recente, no que tange ao acesso na regido, refletir diretamente em
maior utilizagdo dos servicos de satde 1>,

Foi possivel observar minimas alteragcdes nas taxas brutas por sexo dos municipios nos
anos investigados. Entretanto, em comparativo a estudos realizados no estado do Parand, Santa
Catarina e no municipio de Juiz de Fora, as taxas de ICSAP encontradas nos municipios da
RMB apresentam-se mais altas >!8%7, No entanto, as taxas sdo semelhantes as de estudos
realizados no estado de Pernambuco e em municipios da regido nordeste, com altas taxas de
ICSAP*2% Nesse sentido, vale ressaltar-a importancia de analise e investigacdo das ICSAP em
localidades da Regido Norte, que possui um processo de envelhecimento menos acentuado, bem
como a menor expectativa de vida comparado as demais regides do pais %%

Assim, investigar a cobertura de servicos de salide em atencdo basica, bem como fatores
socioecondémicos da populacdo, podem auxiliar na elucidacdo de investigagdes sobre ICSAP
que apontem a existéncia de iniquidades em sadde entre regides e comunidades 22, Salienta-se
que entraves no desempenho e acesso ao sistema de salde estédo relacionados a altas taxas de
internacBes hospitalares, que culminam em desfechos desfavoraveis a populagdo idosa,
principalmente no que se refere & capacidade funcional e ao aumento de custos ao individuo e

ao Estado?’.
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O municipio de Ananindeua apresentou resultados semelhantes ao que a literatura
aponta sobre a existéncia de correlacdo negativa entre maiores taxas de indicadores de acesso a
atencdo primaria e a diminuicdo das ICSAP, sendo mais forte com a cobertura da ESF %27, No
entanto, vale ressaltar que Belém, Ananindeua e Castanhal, apresentaram maiores taxas e
também dispdem do maior nimero de estabelecimentos de salde em relagdo aos demais, e a
auséncia de leito hospitalar no municipio de Santa Barbara do Para.

Entretanto, a correlacéo significativa nao foi observada nos demais municipios, o que
pode estar associado as limitagdes deste estudo, como a idade estabelecida abranger os idosos
longevos acima de 80 anos, uma vez que pretendeu-se abranger a totalidade dos idosos
internados. Embora ndo se tenha consenso quanto a esta determinacéo da faixa etéaria para o
estudo das ICSAP, é possivel observar diferencas entre os resultados, principalmente referente
a sexo, quando delimitada a idade maxima de 74 anos. Além, do presente estudo utilizar dados
secundarios, que estao suscetiveis ao sub-registro e a inclusao de internacfes pagas pelo sistema
de saude brasileiro, ndo sendo possivel extrapolar a generalizacdo de dados a idosos ndo
acompanhados pela rede publica.

Estudos realizados em outros paises, a exemplo dos Estados Unidos, Reino Unido e
Canadé, apontam que existe correlacdo significativa entre variacdo geogréafica e taxas ICSAP,
inferindo que a facilidade de acesso aos demais niveis de atencéo e uma qualidade inadequada
do atendimento primario tém sido os principais fatores de variagio das taxas®®. Desse modo, 0
aspecto geografico é uma possibilidade de investigacdo para elucidacdo dos resultados
observados, dado a multidimensionalidade do processo de envelhecimento e as peculiaridades
de acesso a servigos de saude na regido norte, e ainda as dimensdes da regido investigada.

Fatores sociais como renda, desigualdade e pobreza, também influenciam as taxas de
ICSAP em idosos?®. Assim, vale ressaltar os resultados de alta vulnerabilidade social presentes
na RMB, conforme ilustrado na figura 5, o que aponta a necessidade de avaliacdo e agoes
intersetoriais para atenuacéo das taxas de ICSAP e reducdo de iniquidades em saude para a
regido.

Segundo Albuquerque e Martins (2017), municipios com altas taxas de ICSAP tendem
a ser mais pobres e possuir menor disponibilidade de servigos instalados na regido. Os autores
tambem pontuam a possibilidade de ocorréncia de internagdes desnecessarias em municipios
menores quando estes dispdem de leitos de baixa complexidade. No cenario internacional,
aponta-se que, para a melhor adequacéo e criacdo de acGes e politicas eficazes, a realizacao de

estudos voltados a compreensédo das causas e fatores associados as ICSAP s&o imprescindiveis
30
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Para viabilizar o estudo dessas dimens@es, a analise espacial tem sido utilizada no
sentido de favorecer estudos ecoldgicos para elucidar a dependéncia entre as areas e taxas de
eventos em saude investigados 3! Varios estudos internacionais investigam a frequéncia de
ICSAP e os fatores associados, entretanto, no Brasil, em especial, na regido norte, esses estudos
S&0 escassos 3229,

No presente estudo, observou-se que as maiores taxas de ICSAP, ao longo dos 10 anos,
foram presentes nas regides de alta vulnerabilidade social. As taxas de ICSAP apresentam
variabilidade, no entanto, nos anos 2016 e 2017, periodo apos a insercdo e aumento de equipes
multiprofissionais na atencao primaria a satde dessas localidades, nota-se uma atenuagdo nestas
taxas.

Considerando a populacédo idosa, foco deste estudo, ao se ter avangco em uma melhoria
do acesso e disponibilidade de profissionais e servicos de saude, o cuidado as doencas cronicas
podem ser melhor assistidas, e isso pode ter repercussdo nas taxas de ICSAP, o que poderia
explicar os resultados encontrados. Outra possibilidade, seria a estruturagéo dos fluxos e pactos
entre 0s municipios sobre a rede de atencdo a doencas cronicas e salde do idoso, tais acdes
foram fortalecidas em 2013, e por se tratarem de municipios vizinhos, verifica-se as reducgdes
nas taxas de ICSAP em conjunto entre 0s municipios.

Nesse sentido, a literatura aponta a populacdo idosa como a mais acometida por DCNT,
e esta situacdo acarreta altos custos ao sistema, uma vez que ndo ha assisténcia primaria
adequada. Destaca-se a necessidade de constantes avancos na melhoria da atencéo basica e nas
condicdes de vida dos idosos a fim de garantir a conformidade e adequacdo ao cenario de
envelhecimento populacional atual?’?®. E ainda, que as acles desenvolvidas avancem
considerando as distancias percorridas e peculiaridade de acesso por rios nessa regiéo.

Desse modo, o conhecimento das ICSAP se mostra um instrumento valioso para a
gestdo da assisténcia, direcionando o cuidado em salde, na medida em que revela a realidade

vivenciada e identifica aspectos que precisam ser aprimorados.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo viabilizou a identificacdo do perfil das interna¢fes por condic¢des sensiveis a
atencdo primaria em idosos residentes na regido metropolitana de Belém do Para, tendo um
perfil aproximado aos demais estudos realizados em outros estados do Brasil. Vale ressaltar a
divisdo das principais causas de interna¢fes entre doencgas cronicas ndo transmissiveis e

doencas infecciosas, 0 que sinaliza a necessidade de ac¢des voltadas a intervencgdes efetivas na



54

reducdo de hospitalizagdes e para a promocao de cuidados primérios, que englobam a carga de
doencas do territdrio, com foco a promocéo de salde destes idosos alicercada em seu contexto
biopsicossocial.

Embora tenha sido possivel observar relacéo entre as ICSAP, a vulnerabilidade social
e cobertura de atencdo basica nos anos investigados em apenas dois municipios Castanhal e
Ananindeua, novos estudos sdo imprescindiveis, no intento de viabilizar o acompanhamento
das ICSAP, e taxas de cobertura, dado o impacto reconhecido na literatura nacional e
internacional sobre o direcionamento deste indicador para o cuidado em salde e a escassez de
estudos sobre localidades da regido norte, que viabilizem a proximidade da apresentacdo da

realidade das populacdes investigadas.
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7 ARTIGO 2: ASER SUBMETIDO A REVISTA CIENCIAS E SAUDE COLETIVA

Tendéncias de internacdes e letalidade por condigdes sensiveis a atencdo primaria
(CSAP) no estado do Para de 2008-2017
Admission and lethality trends for Ambulatory care sensitive condition (ACSC) in
primary care in the state of Para from 2008-2017

RESUMO

Este estudo visa descrever caracteristicas sociodemogréaficas das Internacdes por Condicdes
Sensiveis a Atencdo Priméaria (ICSAP) de idosos residentes no estado do Para, e avaliar a
associacdo entre as tendéncias de ICSAP e letalidade por condicdes sensiveis a atencdo primaria
(CSAP) com as variaveis de vulnerabilidade social e cobertura de atencdo basica (CAB) no
estado do Pard, nos anos compreendidos entre 2008 e 2017. Trata-se de um estudo ecoldgico,
que utilizou dados secundarios do Sistema de Informacg6es Hospitalares (SIH-SUS), do Sistema
E-Gestor e do indice de VVulnerabilidade Social (IVS-IPEA). No periodo investigado, as ICSAP
representaram 45% das internac@es, tendo o sexo masculino e idosos longevos como 0s mais
acometidos, a taxa de letalidade foi de 6%. Os resultados evidenciaram associagdo entre as
ICSAP, CAB e IVS-IPEA, tendo como grupo de ICSAP principal as gastroenterites infecciosas
e complicacdes, e taxas de ICSAP com distribuicdo ndo homogénea entre 0s municipios, fatores
gue evidenciam a necessidade de a¢fes com foco nas intervenc6es de cuidados primarios em
salde, voltadas a este grupo etario.

Palavras-chave: Atencdo primaria a sadde; Hospitalizagdo; Idoso; Indice de Vulnerabilidade
Social; Mortalidade.

ABSTRACT

This study aims to describe the sociodemographic characteristics of Hospitalizations of
Sensitive Conditions to Primary Care (ACSC) of elderly people living in the state of Para, and
evaluate the association between hospitalization and lethality trends by ACSC with social
vulnerability variables and primary care coverage (CAB) in the state of Para in the years 2008
to 2017. This is an ecological study that used secondary data from the Hospital Information
System (SIH-SUS), the E-Manager System and the Social Vulnerability Index (IVS-IPEA). In
the period investigated, ACSC accounted for 45% of admissions, with males and long-lived
elderly being the most affected. The fatality rate at 6%. The results showed an association

between ACSC, CAB and IVS-IPEA, with infectious gastroenteritis and complications as the
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main ACSC group, and ACSC rates with heterogeneous distribution among municipalities,
factors that highlight the need for actions focused on interventions for primary health care,
aimed at this age group.

Key-words: Primary Health Care; Hospitalization; Aged; Social Vulnerability Index;
Mortality.

Introducéo
A avaliacdo do desempenho e qualidade dos servicos de salde sdo primordiais para a

adequacdo, monitoramento e formulacdo de politicas direcionadas as reais necessidades da
populacdo. Nesse sentido, as internacdes por condi¢des sensiveis a atencdo primaria (ICSAP)
constituem um importante indicador para avaliacdo do acesso e da qualidade da atencdo
primaria a satde (APS), uma vez que estas abrangem um conjunto de causas de hospitalizacdes
que poderiam ser evitadas frente a uma APS resolutiva e eficaz'™

A construcdo deste indicador tem por base uma lista de causas, ancorada em estudos de
outros paises, adaptada a realidade nacional disposta na Portaria n® 221, de 17 de abril de 2008,
da Secretaria de Assisténcia a Saude do Ministério da Saude. A lista se fundamenta na hipétese
de que o0 manejo adequado, das enfermidades incluidas, reduz o risco de hospitalizacdo, tanto
por prevenir o surgimento, quanto pela otimizagéo e cuidado apropriado da condigdo ou doenga
cronica?>% 7,

Uma revisdo sistematica realizada principalmente com estudos dos Estados Unidos,
Reino Unido e Canada, apontou a ocorréncia de relagdo significativa entre variacdo do contexto
geografico e taxas de ICSAP. Nesse sentido, a facilidade de acesso ao atendimento secundario
e a qualidade inadequada do atendimento priméario foram frequentemente citadas como
principais fatores de variacdo da taxa de internagao®.

No Brasil, municipios com taxas de internagdo mais altas tendem a ser mais pobres e ter

pouca capacidade instalada propria, isto é, pouca disponibilidade de servicos de salde, assim,
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em pequenos municipios deve se investigar a possibilidade de internagcdes desnecessarias
decorrentes de menor oferta de leitos de baixa complexidade?.

Na regido norte do pais, em especial no estado do Para, em decorréncia de sua extensao
territorial e dificil acesso em determinadas localidades, observa-se influéncia do contexto no
grau de facilidade ou dificuldade com que as pessoas obtém servicos de Saude. Ademais, no
que se refere a grupos etarios, vale ressaltar que o envelhecimento se associa a maiores chances
de prevaléncia de doencas e incapacidades. Como consequéncia, tem-se 0 aumento da demanda
de utilizacdo de servigos de satde®.

No entanto, poucos estudos abrangem esta localidade, bem como a investigacdo de
fatores contextuais para as ICSAP em idosos. Assim, 0 presente estudo visa descrever
caracteristicas sociodemograficas das ICSAP de idosos residentes no estado do Pard, e avaliar
a associacdo entre as taxas de internacdo e letalidade pelas CSAP com as varidveis de
vulnerabilidade social, cobertura de atencdo basica no estado do Para nos anos compreendidos

entre 2008 e 2017.

Meétodo

Trata-se de um estudo ecoldgico, analitico e transversal, cujas as unidades de analise
foram as internagdes hospitalares e mortes, registradas no Sistema de Informacdes Hospitalares
do Sistema Unico de Satde (SIH-SUS) de idosos residentes no estado do Para, considerando
estes como individuos com 60 anos ou mais, no periodo compreendido entre 0s anos de 2008 e
2017. E as unidades de andlise espacial foram os municipios do estado do Para. Foram ainda
utilizados dados da cobertura de atencdo basica, disponivel pelo Sistema E-Sus
(DATASUS,2021), e variaveis do contexto referentes ao indice de Vulnerabilidade Social do
Instituto de Pesquisa e Economia Aplicada (IVS/IPEA) nos anos correspondentes ao periodo

supracitado.
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A partir das informacdes do SIH-SUS, identificaram-se as ICSAP de idosos e
calcularam-se as proporc¢oes e taxas brutas e padronizadas segundo sexo, faixa etaria e grupos
de causas, e ainda numero de ébitos por ICSAP para calcular a taxa de letalidade. A proporc¢éo
de ICSAP foi calculada por meio do nidmero de ICSAP, no numerador, e 0 numero de
internacOes totais no referido periodo, no denominador. As taxas brutas foram calculadas
usando o total de ICSAP por grupo etario no numerador e a populacdo total deste no
denominador multiplicado por 1.000. Para o calculo da taxa padronizada por idade de ICSAP,
foi utilizado o método direto, sendo utilizada a populaco padrdo mundial®°.

Para a taxa de letalidade, foi considerado no numerador: o numero de mortes por ICSAP
no ano, e no denominador namero total de ICSAP no ano correspondente, multiplicado por 100.
Para a taxa de cobertura de atencdo basica, foi considerada a nota metodoldgica de célculo do
indicador Cobertura populacional estimada na Atencdo Basica'!. Para as variaveis relacionadas
ao contexto de vulnerabilidade foi considerado o IVS-IPEA!?

Na anélise descritiva, foram utilizadas frequéncias absolutas e relativas para as variaveis
categoricas, e para as variaveis quantitativas, foram realizados médias e desvio padréo (z dp).
Na abordagem analitica, foram realizadas analises bivariadas por meio dos testes Qui-quadrado
para as proporcdes, e analise de regressdo logistica multipla para avaliacdo do desfecho (morte)
em relacdo as varidveis sociodemogréficas (sexo, faixa etaria) e de satde (Grupo das ICSAP),
considerando o nivel de significancia de 5%. Realizaram-se ainda, o teste de Kruskal-Wallis,
em virtude da estrutura dos dados, para avaliar a diferenca entre as taxas de ICSAP nos
municipios e a Correlacdo de Pearson para avaliacdo entre as taxas de ICSAP e cobertura de
AB e IVS-IPEA.

No que se refere aos aspectos éticos, este artigo constitui um recorte do projeto
“Internagdes por condigdes sensiveis a atengdo primaria (ICSAP) e mortalidade em idosos de

acordo com a vulnerabilidade social e disponibilidade de servicos de satde”, aprovado pelo
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Comité de Etica da Escola Nacional de Saude Publica, sob o parecer n ° 4.434.490. Para sua
execucdo foram respeitadas as normas vigentes relacionadas a ética na pesquisa com seres
humanos no Brasil, com os dados analisados de modo agregado, sem qualquer identificacdo

individual e especificamente para esta pesquisa.

Resultados

Nos anos investigados foram identificadas 653997 internacdes em idosos residentes no
estado do Para, destas 294487 foram ICSAP, correspondendo a 45% das causas de internacdes
de 2008 a 2017, com média de 4,9 dias de permanéncia em internacdo e dp (+6.1). Houve
predominio de ICSAP no sexo masculino (51%), com razdo entre o0s sexos de 1.03, e na faixa
etaria de 80 anos ou mais (23%), a média de idade foi de 73.96 anos com dp (+8,9), tendo pouca

variacdo na distribuicdo de proporcdes por sexo e faixa etéria, conforme tabela 1.

Tabela 1. Distribui¢do (%) das internacdes por condigBes sensiveis a aten¢do primaria (ICSAP) no SUS por sexo e faixa
etaria, Para -2008 a 2017.

Categorias Anos (%) Total n (%)
Sexo* 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 294.487(100,0)
Masculino 50,9 513 498 50,2 493 50,7 508 51,3 513 518 149.066 (50,6)
Feminino 49,1 49,7 50,2 49,8 50,7 493 49,2 48,7 48,7 482 145.421 (49,4)
Faixa etaria*

60 a 64 anos 208 204 205 202 202 209 202 200 199 197 59.708 (20,3)
65 a 69 anos 215 220 208 204 20,2 19,7 198 193 196 197 59.696 (20,3)
70 a 74 anos 195 196 205 198 19,7 19,7 203 192 194 186 57.835 (19,6)
75a79 anos 164 161 16,1 165 16,7 160 162 17,3 169 16,6 48.546 (16,5)
80 anosoumais 21,8 220 221 23,0 233 236 235 242 242 24 68.702 (23,3)

*Teste qui-quadrado de Pearson com p <0,0001
Fonte: Elaborado pelos autores.

No que se refere aos grupos de causas de ICSAP no estado do Para, os idosos foram
mais acometidos por Gastroenterites infecciosas e complicacfes, seguida de Doengas Cronicas
N&o Transmissiveis (DCNT), como a insuficiéncia cardiaca, Diabetes Mellitus e Hipertenséo,
com discreta reducdo na proporcao ao longo do periodo, conforme Tabela 2.

Foram registradas 17910 mortes por ICSAP, correspondendo a 6,1% das internacgdes de
idosos no periodo, a taxa de letalidade variou entre 6 a 7,8 % ao longo dos anos, com discreto

aumento a partir de 2015. Dentre os 6bitos, no que se refere ao grupo de causas, as doencas
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cerebrovasculares corresponderam, a 38%, seguidas da Insuficiéncia cardiaca 19% e
pneumonias bacterianas, com diferenca significativa entre os grupos p<0,001. Mediante a
regressdo logistica multivariada, foram avaliadas as razdes de chance de morte entre 0s
subgrupos conforme descritos na tabela 3.

Quanto as ICSAP, nas taxas brutas e padronizadas foi observada uma distribuicdo nao
homogénea entre os municipios do Para de 2008 a 2017, com taxa bruta média de 71 ICSAP
por mil habitantes e taxa padronizada média de 8 por mil habitantes, com diferenca
estaticamente significativa entre os municipios p<0,0001. As maiores taxas padronizadas foram
encontradas em municipios como Ourilandia do Norte, 33 ICSAP a cada mil idosos em 2017,

Jacareacanga 32 ICSAP a cada mil idosos e Brasil 30 ICSAP a cada mil idosos em 2011.

Tabela 2 Distribuicéo (%) das principais causas de internagdes por condi¢des sensiveis a atengdo primaria (ICSAP) no SUS,
Paré -2008 a 2017.

Grupo ICSAP* Anos (%) Total n (%)

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 294487(100%)
Angina 1,7 1,9 1,6 1,9 1,7 1,9 1,9 1,8 2,1 2,1 5468 (1.9%)
Diabetes mellitus 8,2 8,5 8,9 9,6 9,8 10,0 11,0 11,0 120 11,0 29584 (10%)
Doencas

13,0 120 110 120 120 13,0 130 150 15 13 37661 (13%)
cerebrovasculares

Doengas Pulmonares 9,6 9,3 8,0 8,1 7,1 6,6 6,5 7,1 6,6 7,6 22458 (7.6%)
Gastroenterites

infecciosas e 190 180 200 16,0 16,0 150 150 14,0 14,0 12,0 46526 (16%)
complicagdes
Hipertensdo 8,9 11 11 12 12 11 11 9,3 8,3 7,7 30195 (10%)

Infeccéo da pele e tecido
subcutaneo

Lr;{ﬁg‘r?iaoo norimetrato ;6 79 g7 87 92 91 90 96 91 10 26368 (9,0%)
Insuficiéncia cardiaca 190 16 15 14 14 13 12 12 11 11 40569 (14%)
Outros 7,9 8,7 8,3 8,8 8,3 8,7 8,4 8,5 7,9 7,6 24491 (8,3%)
Pneumonias bacterianas 3,7 4,1 4,2 5,3 5,5 5,5 6,4 6,1 7,2 9,2 16940 (5,8%)
*Teste qui-quadrado de Pearson com p <0,0001

Fonte: Elaborado pelos autores.

1,6 2,4 2,7 3.9 4,4 52 6,0 6,3 72 8,0 14227 (4,8%)

Ao avaliar a correlacdo entre a taxas padronizadas por idade de ICSAP e o indice de
vulnerabilidade social verificou-se correlagcdo positiva moderada (r=0,81, 1C=0,36, 0,96,
p=0.04) e uma correlagdo negativa forte entre taxas padronizadas por idade de ICSAP e
Cobertura de Atencéo Basica (r=-0,85, IC=-0,97, -0,47, p<0,001). Na andlise estratificada por

municipios entre taxa padronizada por idade de ICSAP e Cobertura de Atencdo Baésica, 0
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municipio de M&e do Rio se destacou com uma correlacdo negativa forte (r=-0,92), ja entre
taxas padronizadas por idade de ICSAP e IVS, o municipio de Santa Maria das Barreiras se
destacou com correlacéo positiva forte (r=0,96).

Tabela 3 Razdo de chances (OR) de morte por ICSAP segundo sexo, faixa etaria, causas de
ICSAP, no Para- 2008-2017.

Variavel OR!  95%ClI! p-value
Feminino — _

Sexo
Masculino 1.05 1.02,1.09 0.002
60 a 64 anos — _
65 a 69 anos 111 1.05,1.18 <0.001

Faixa etaria 70 a 74 anos 1.23 1.17,1.31 <0.001
75 a 79 anos 1.45 1.37,1.54 <0.001
80 anos ou mais 2.03 1.93,2.13 <0.001
Angina — _
Diabetes mellitus 1.12 0.97,1.30 0.13
Doengas cerebrovasculares 4.77 4.16, 5.49 <0.001
Doencas pulmonares 1.20 1.04,1.40 0.015
Gastroenterites infecciosas e complicacbes 0.22 0.19,0.27 <0.001

Grupo ICSAP Hipertenséo 0.25 0.21,0.29 <0.001
Infeccdo da pele e tecido subcutaneo 0.46 0.38,0.55 <0.001
Infeccéo no rim e trato urinario 0.33 0.28, 0.39 <0.001
Insuficiéncia cardiaca 2.00 1.74,2.30 <0.001
Outros 1.07 0.93,1.25 0.3
Pneumonias bacterianas 3.17 2.75, 3.67 <0.001

10R = Odds Ratio, Cl = Confidence Interval
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Figura 1. Distribuicdo da taxa bruta de ICSAP nos municipios do estado do Pard, 2008 a 2017
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2021



Figura 2. Distribuicdo da taxa padronizada por idade de ICSAP nos municipios do estado do Para, 2008 a 2017.
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65



66

DISCUSSAO

Este estudo viabilizou identificar a tendéncia de ICSAP e mortes advindas deste
indicador no estado do Para. Nos anos de 2008 a 2017, ocorreu uma discreta reducao nas
taxas de ICSAP, com uma distribuicdo ndo homogénea entre 0s municipios. Em séries
temporais realizadas no Brasil, também se notam progressivas reducgdes nas ICSAP ao
longo do tempo, que independem da faixa etaria, com possivel associagdo & melhora de
acOes de cuidados preventivos das localidades investigadas a exemplo de estudos da
populacdo idosa do estado do Paran4, Rio de Janeiro e Pernambuco®**8

Os resultados do presente estudo mostram que as ICSAP foram mais frequentes
no sexo masculino, e que também apresentou discreta maior chance de morte por ICSAP
com diferencas significativas entre 0s sexos, tais resultados assemelham-se aos achados
no Rio Grande do Norte e Parang, estados em que se verificou uma maior prevaléncia de
ICSAP para o sexo masculino™®*° Tais resultados parecem refletir a dificuldade das
acOes preventivas e de cuidado em geral, no que concerne a capacidade de atingir o
publico masculino, bem como a menor busca de cuidados primarios em servicos de satde
por este pblico, situacio que independe da faixa etarial>?°. Fatores estes que também
sdo ressaltados e apontados na construgdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a
Satide do Homem?.,

Outro aspecto a ser ressaltado é o processo de ocupacao do territdrio analisado no
presente estudo, que envolto aos grandes projetos da Amazonia, e pelo perfil de atividades
garantiram maior a imigragdo do sexo masculino para o estado do Para, como a ocupacgéo
militar, as missdes religiosas, além do o extrativismo da borracha e etc??. Esses homens
estabeleceram-se na regido e, por vezes, os lagos familiares de origem foram rompidos,
e, assim, em sua permanéncia no estado encaram em sua velhice a insuficiéncia familiar,

0 que corrobora para a dificuldade na garantia dos cuidados em salde.
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Semelhante ao descrito na literatura, os idosos longevos, acima de 80 anos,
obtiveram a maior proporcdo de ICSAP e de mortes por de ICSAP nos municipios do
estado do Paré. E ainda, vale ressaltar que este grupo etario demanda maiores gastos com
ICSAP, bem como maior consumo dos servicos de saude, que possivelmente reflete o
acompanhamento dos servigos de saude, o aumento da expectativa de vida e o
envelhecimento populacional®*°,

No entanto, ressalta-se diferenca metodoldgica entre os estudos que investigam as
ICSAP em relacdo a populacdo idosa, na literatura nacional e internacional, uma vez que
alguns estudos n&o costumam considerar os longevos para analise!®?4, Nesse panorama,
os resultados do presente estudo possuem relevancia ao evidenciar as tendéncias de
ICSAP e nos aspectos sociodemograficos apontam a necessidade de ac¢6es de cuidado
direcionados aos idosos longevos no estado.

Diferente do que apontam os estudos realizados em alguns estados da regido sul e
sudeste, em que predominaram as doencas cronicas nao transmissiveis, no estado do Para
as gastroenterites infecciosas e complicacbes foram predominantes, o que reflete a
necessidade de maiores investigacdes relacionadas ao contexto de vida destes idosos no
Par4, como as questdes de saneamento basico e as acdes de cuidado na APS¥'°. No
entanto, no estudo de Santos el al (2019), realizado no estado do Rio Grande Norte,
destacam-se as internaces por gastroenterite como um importante achado, por revelar
possiveis falhas na APS*®,

Dentre as dez principais causas de ICSAP, também houve destaque paraas DCNT.
Tais doengas foram as mais relatadas em outros estudos de ICSAP na populagéo idosa,
no Brasil. Estudos realizados no Rio de Janeiro, Santa Catarina e Sdo Paulo apontam a
insuficiéncia cardiaca, as doencas pulmonares e as doencas cerebrovasculares como

causas mais prevalentes?>2416, Sabe-se que este grupo de doencas tem predominancia na
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faixa etaria idosa, entretanto, para o estado em estudo, vale ressaltar a evidéncia da
necessidade da adocdo de acOes preventivas em paralelo para o grupo de doencas
infecciosas ligadas & pobreza e para a carga de doengas cronicas prevalentes nessa faixa
etaria.

Nesse sentido, a avaliacdo do contexto de vida de idosos € essencial para a
compreensdo de fendbmenos em saude. Sabe-se que muitos fatores influenciam as taxas
de internacdo e tém dificil mensuracdo, bem como, a possibilidade de ajuste/controle das
variaveis'®. Para esse fim, a avaliagdo somente das condicdes individuais é insuficiente
para explicar causas e a relagdo entre as desigualdades sociais e de salide?.

Tal relacdo é conhecida, entretanto pode variar de acordo com as variaveis
socioeconémicas e do local investigado, bem como indicadores escolhidos, mediante a
impossibilidade de informacdes do contexto de modo individual. Assim, os estudos com
dados agregados em areas geograficas tém possibilitado identificar que as condicdes
socioecondmicas dos lugares também afetam a salide das pessoas®”?6. Nesse cenario, a
analise do contexto € necessaria para a compreensdo de tendéncias de ICSAP e morte,
por causas evitaveis e passiveis de prevencdo, para esse fim avaliou-se a cobertura de
atencdo basica e o IVS-IPEA.

As proporcdes e taxas de ICSAP no estado do Para e seus municipios apresentam-
se superiores a alguns estados do Nordeste, com o Rio Grande do Norte e também no
Distrito Federal, em que estas corresponderam a 30,9% e 13,5% respectivamente!®!8, E
aproximam-se a estudos realizados em Santa Catarina e no Parana, em um periodo
semelhante, em que as taxas sio de 60 a 80 internacdes a cada 1000 habitantes®®®,
Entretanto, vale ressaltar a menor propor¢do de idosos e o menor indice de
envelhecimento da regido norte comparado a outras regides, o que infere que as taxas

encontradas no Para sinalizam a necessidade de cuidados e atencdo a essa faixa etéria.
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A moderada correlagdo positiva entre as ICSAP e o IVS-IPEA, no estado do Para,
demonstrou que locais de maior vulnerabilidade social também apresentam maiores taxas
de ICSAP. Estudos internacionais, realizados na Dinamarca e na Franca, com idosos,
também apontaram relacdes significativas entre as variagdes geogréficas e de contexto
social, e disponibilidades de profissionais nas taxas e tempo de permanéncia nas ICSAP
em idosos. Na Franca, as maiores taxas de ICSAP foram associadas a locais com
populacdo de renda baixa?®%,

O estado do Para encontrava-se em uma tendéncia de aumento da cobertura de
atencdo basica no periodo do estudo que foi acentuado em 2013, com expansdo da
estratégia satde da familia e de Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atengédo Basica
no periodo, além da insercdo do Programa Mais Médicos em areas mais remotas, como
nas ilhas do Marajé. Acompanhando esta expansdo, notou-se forte correlacdo negativa,
em que a medida que aumenta a cobertura de atencdo béasica, ha reducdo nas ICSAP.
Entretanto, na analise por municipios, essa relacdo € ndo homogénea e merece maior
investigacdo, principalmente, em aspectos ndo investigados neste artigo como acesso e
efetividade da APS.

H& controvérsias quanto ao efeito de cobertura de atencdo de acordo com a
localidade estudada, a exemplo em um estudo em Campo Grande em que se observou
correlagdo positiva, sugerindo a necessidade de investigacio de outros fatores®°. Ja
estudos realizados com idosos no municipio de Belo Horizonte e nos estados do Rio
Grande do Sul e Santa Catarina apresentaram resultados semelhantes ao presente estudo,
mas ressalta-se que mesmo diante a redugdo nas ICSAP nestas localidades, estas ainda
compdem um importante contingente da populacio idosa®31:2516,

Segundo estudos que avaliam a qualidade da APS, é notdrio que esta tem impacto

significativo para a reducdo das ICSAP, tendo relacgdo significativa mesmo em contexto
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de vulnerabilidade social®2. Nesse sentido, no estado do Para que é acompanhado de alta
vulnerabilidade social, a ndo avaliacdo da qualidade dos servigos que compdem cobertura
de atencdo bésica, constitui uma limitacdo do presente estudo, e assim se faz necessario
a construcdo de novas investigacfes com a avaliacdo do impacto da qualidade dos
servigos de saude envolvidos principalmente na atencdo primaria a salde.

No que se refere a mortes por ICSAP no Para, a variagéo foi discreta, 1% ao longo
do tempo, ndo estabelecendo uma tendéncia de reducdo ou aumento, diferente de estudos
realizados em Santa Catarina que evidenciaram reducdo e no Rio grande do Sul que
apresentaram tendéncia de aumento®®3!, Na avaliacio das chances de morte apresentou-
se semelhanca a literatura nacional e internacional quanto ao sexo masculino e faixa etaria
dos longevos, bem como o grupo de ICSAP. A exemplo, em estudo realizado na Franca,
doencas como a pneumonia e doencas cerebrovasculares que necessitam de mais dias de
internagdo apresentaram mais chances de morte3316:31,

No que se refere a distribuicdo espacial das taxas brutas e padronizadas por idade
ICSAP evidenciou-se a heterogeneidade, a exemplo, as maiores taxas de ICSAP foram
encontradas em Ourilandia do Norte e Tucuma, municipios que junto a Redencdo sdo
atingidos pelo projeto de exploracdo de niquel na mina Onca Puma, da empresa Vale, e
apresenta constantes alteracfes na qualidade da agua para consumo, além de, até o ano
de 2009 ter apenas seis servicos de salde. Em 2016 ocorreu uma expansdo e dentre os 15
estabelecimentos, somente em um havia internagdo®*. Entretanto, dado a complexidade
do territorio, possibilidades de subnotificacdes se faz necessario aprofundar a anélise das
taxas de ICSAP por fatores ndo contemplados neste artigo como a disponibilidade de
leitos nos municipios.

Uma limitacdo deste estudo € incluir somente internagdes financiadas pelo SUS e

assim considerou a totalidade das internagGes de idosos pagas pelo SUS, levando em



71

consideracdo o contexto de alta vulnerabilidade social no estado. Outro aspecto a ser
destacado refere-se a disponibilidade de servicos de salde, que merece investigacdo mais
aprofundada em estudos futuros.

Dado a dimensdo e peculiaridades do acesso aos servigos de saude no estado, 0s
aspectos de numero de leitos por municipio, disponibilidade de servicos sao relevantes a
serem explorados em novos estudos que envolvam o Pard. Nesse sentido, um estudo
realizado na Suica, com idosos em ICSAP, aponta as dificuldades na continuidade do
cuidado como os principais responsaveis pelas diferencas regionais na variacdo das taxas
de ICSAP e na busca de cuidados terciarios*'. No Texas e em Mildo, estudos realizados
somente com idosos longevos, acima de 80 anos, apontam que idosos que residem em
areas de pior acesso aos cuidados primarios ou facil acesso a hospitais, apresentam mais
chances de ICSAP**%, Vale ressaltar que em um estado como o Par, tais aspectos
corroboraram com nimero de internagdes, tempo de permanéncia e gravidade, bem como

nas chances de morte.

Considerac0es Finais

O presente estudo evidenciou as caracteristicas sociodemograficas das ICSAP de
idosos residentes no estado do Para, com destaque ao predominio do sexo masculino e da
faixa etaria de idosos longevos. O estudo constatou a presenca de associacdo entre as
tendéncias de internacdo e letalidade pelas CSAP com as variaveis de vulnerabilidade
social, cobertura de atencdo béasica no estado do Pard. Tais aspectos assemelham-se a
estudos nacionais e internacionais quanto a distribuicdo das varidveis sociodemograficas.
Os resultados sinalizam que ha a necessidade de uma investigacdo acerca das causas e

condigdes de contexto social envolvidas nas internagdes por gastroenterites infecciosas,
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que sinalizam a necessidade de avalia¢do dos cuidados da APS no estado e o de fatores
ambientais que acrescentaram novas perspectivas a problematica.

De acordo com a revisao bibliografica, foi possivel observar que existem poucos
estudos sobre a regido norte, assim, o presente artigo possui relevancia ao descrever e
analisar as ICSAP no estado do Para, dada a magnitude de tais informaces como
instrumentos norteadores de gestdo e de cuidados primarios, e a complexidade da saude
no contexto investigado. Por fim, mediante as iniquidades em saude peculiares e alta
vulnerabilidade social no estado, ressalta-se a necessidade de investigacdes futuras a fim

de evidenciar e compreender diferencas intraurbanas nos municipios.

Tatiane Bahia do Vale Silva

Denis de Oliveira Rodrigues

Vinicius Ramos Gaia

Vanderlei Pascoal de Matos

Ricardo José de Paula Souza e Guimaraes
Maria de Fatima Rodrigues Pereira de Pina
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Resumo

Este artigo analisa o padrdo de mortes hospitalares de idosos por causas evitaveis, e avalia
a distribuicdo dos servicos de satde de Atencdo Priméaria a Saude (APS), identificando a
proximidade destes aos casos e a vulnerabilidade social do territério de Belém, Para.
Trata-se de um estudo ecoldgico, que utilizou como fonte de dados os registros de mortes
do Sistema de Informac6es sobre Mortalidade (SIM) nos anos de 2008 a 2017, sendo
selecionado mortes por causa evitaveis e teve como unidade de analise espacial o setor
censitario. Utilizou o Indice de Desenvolvimento Social (IDS), indice de Vulnerabilidade
Social (IVS-IPEA) e o registro de servigos de saude do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde (CNES) para a analise de varidveis do contexto. Foram
identificadas 10880 mortes hospitalares por causas evitaveis, com predominio do sexo
masculino e de causas reduziveis por a¢es adequadas de promocao a saude, prevencao,
controle e atencdo as doencas ndo transmissiveis (75%). N&o foi encontrada associagdo
entres 0s casos de morte evitaveis e a distancia dos servi¢os de APS. Por fim, o padréo

apresenta-se semelhante aos estudos nacionais, entretanto, destaca-se 0o aumento do
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numero de mortes ao longo do periodo investigado, o que evidencia a necessidade de
investigacdo mais aprofundada de acesso e qualidade dos servicos de APS, além da
avaliacdo das mortes evitaveis.

Palavras-chave: ldoso; Causas de morte; Servicos de Saude.

ABSTRACT

This article analyzes the pattern of hospital mortality on elderly due preventable causes,
and evaluate the distribution of health care services in the Primary Health Care (PHC),
identify the connection between those cases and social vulnerability in Belém, Para. It is
an ecological study, that used local census’ death data by Mortality Information System
(SIM), within the years 2007 to 2008, been selected by preventable death causes. Utilized
the social development index (SDI), social vulnerability index (IVS-IPEA) and the
national health facilities registration (CNES) to analise the context variables. It was used
10880 hospital deaths by preventable causes, with a predominance of male and causes
that could be reduced by taking appropriate actions that promotes health, disease
prevention, control and care for non-communicable diseases (75%). It was not found an
association between preventable deaths and the distance of APS’s services. Finally, the
pattern is similar to national studies, however there is an increase in the number of deaths
over the period investigated, which highlights the need for further investigation of access

and quality of APS services, and evaluation of preventable deaths

Keywords: Aged; Cause of Death; Health Services.
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INTRODUCAO

Um importante indicador mundial e nacional para avaliagdo dos servigos de saude
sdo as mortes evitaveis (1-4). Estas sdo definidas como mortes por causas reduziveis ou
evitaveis mediante a acOes de prevencdo e promocgdo da salde pelos servigos de saude,
que podem ser atualizadas e revisadas mediante o avanco das tecnologias e de praticas de
atencdo a saude (3-5).

No Brasil, a primeira lista de causas de mortes evitaveis para pessoas de 5 a 74
anos de idade por intervencdes do Sistema Unico de Satde (SUS) do Brasil foi elaborada
em 2007, tendo atualizacdo em 2011 pelo grupo de especialistas sob a coordenacgédo da
Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude do Brasil (3,4).

Considerando que a lista abrange a faixa etaria de idosos, vale ressaltar a
emergéncia de adaptacdes e 0 aumento da demanda no SUS para este grupo populacional,
consequéncia de um rapido envelhecimento populacional que o Brasil enfrenta (1,6,7).
Tal cenario potencializa questdes como quais mortes sdo realmente evitaveis em idosos?
(8). Qual o padrao de mortes evitaveis no Brasil? Dado que indicadores de mortalidade
sdo essenciais para a compreensdo do perfil epidemioldgico da populacdo, e também
auxiliam no direcionamento das acdes em saude e politicas publicas (9).

Nesse sentido, a investigacdo de mortes evitaveis em idosos se faz necessaria para
o melhor acompanhamento desta populacdo. Na atualidade, garantir cuidados e acdes
adequadas a esta populacgdo, constitui um grande desafio aos profissionais e ao sistema
de saude (7,8). O atual perfil epidemioldgico brasileiro impde a necessidade de a¢des que
possam ser preventivas e de promogéo a salde. Nesse panorama, as praticas de cuidado
da Atencdo Primaria a Saude (APS), considerando a redugdo de potenciais fragilidades e
incapacidades funcionais na populagéo e a educacao em salde, contribuem para a garantia

da longevidade e qualidade de vida da populagdo (10-12).
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Estudos que avaliaram as regides brasileiras identificaram que os idosos da regido
Norte apresentaram a menor procura pela APS (10). No estado do Par4, a capital Belém,
¢ a cidade com maior nimero de idosos (13). Torna-se necessario investigar se a
proximidade dos servicos de atencdo priméria de saude entre o local de residéncia dos
idosos esta relacionada as mortes por causas evitaveis e tem variages de acordo com a
vulnerabilidade social no municipio, considerando as mortalidades em ambiente
hospitalar pela qualidade dos dados coletados.

Assim, o0 presente artigo visa analisar o padrdo de mortalidade hospitalar por
causas evitaveis em idosos, no municipio de Belém e avaliar se a proximidade dos
servicos de satde de APS a residéncia dos idosos e a vulnerabilidade social do territdrio

estdo relacionados aos 6bitos no periodo de 2008 a 2017.

METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico, que utilizou como fonte de dados os registros de
Obitos do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), e como unidade espacial de
analise foram utilizados os setores censitarios da capital do Para, Belém. Disponibilizados
mediante autorizacdo pelo Ministério da Saude, com informacdes referentes a idosos de
60 a 74 anos, residentes em Belém, que tiveram como local de ocorréncia da morte 0s
hospitais, no periodo de 2008 a 2017.

Foram utilizados dados do Censo 2010, do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) para a construcio do Indice de Desenvolvimento Social (IDS),
conforme a metodologia proposta por Cavallieri e Lopes (14). Também foi utilizada a
malha digital dos setores censitarios para a construgdo das bases cartograficas de Belém.
Os dados sobre 0s servicos de saude de Belém, incluindo localizacdo geogréfica, foram

extraidos do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), localizados em
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Belém, disponiveis no site do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde
(DATASUS) e os dados do Indice de Vulnerabilidade Social (IVS-IPEA) foram obtidos
por meio do Instituto de Economia e Pesquisa Aplicada (IPEA).

Para a selecdo das mortes evitaveis, foram utilizados os cddigos da 10 revisdo da
Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10), na
variavel causa basica de morte, correspondentes a lista atualizada de causas de mortes
evitaveis (5 a 74 anos de idade) por intervencdes do Sistema Unico de Satde (SUS) do
Brasil (4).

Nesse sentido, utilizou-se para este estudo as seguintes variaveis: a) no SIM: ano
do dbito, local de ocorréncia do 6bito, faixa etaria, causa basica do 6bito, raca/cor, estado
civil e setor censitario, mediante autorizacdo de disponibilidade de informacdo pelo
ministério da saude, atraves do processo n° 25000.080100/2020-94; b) no CNES: tipo de
unidade, latitude e longitude, c) para o IDS o setor censitario e o valor corresponde no
IDS Municipio e d) para a vulnerabilidade social: IVS por unidade de desenvolvimento
humano (UDH).

Os dados coletados foram tabulados, armazenados e analisados através do
software R versdo 4.1.0 (15). Foram realizadas analises descritiva e analitica. As variaveis
sociodemograficas foram descritas por frequéncias absolutas e relativas e variavel
dependente (nimero de mortes), por meio da média, desvio padréo (x dp). Foi realizada
analise bivariada por meio do teste Qui-quadrado de Pearson e o teste t de student foi
utilizado para comparacdo de médias de varidveis quantitativas, em virtude da estrutura
dos dados. Posteriormente, realizou-se a analise de regressado linear simples e mdltipla,
para se observarem as possiveis associagdes entre 0 nimero de mortes e as varidveis

sociodemograficas.
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A distancia dos casos de morte evitaveis aos servicos de saude da APS, foi
realizada a partir do georreferenciamento dos locais de residéncia, e a distancia euclidiana
calculada a partir do centroide, ponto médio, do setor censitario para as unidades bésicas
de saude e/ou servicos de APS. E para avaliacdo de correlacdo entre o niUmero de mortes,
0 IDS, o IVS-IPEA e a distancia dos servicos de saude, foi realizada a correlacéo linear
de Pearson, considerado o nivel de significancia de 5%, considerando diferencas
estatisticamente significativas se p < 0,05.

Para a analise da distribuicdo espacial dos casos, dos servicos de salde e da
vulnerabilidade, foi utilizado o software Qgis versdo 3.16.9. Na construcdo do banco de
dados geograficos (BDG) com informacdes socioeconémicas e de saude, foram avaliadas
as relacdes entre as varidveis estudadas, sendo utilizadas técnicas de andlise espacial. Foi
realizada a contagem de Gbitos por setor censitario do municipio de Belém e analise da
distancia euclidiana do centroide de cada setor censitario até a unidade de saide mais
préxima com o auxilio da ferramenta MMQGIS.

Esse estudo foi submetido a apreciacio do Comité de Etica da Escola Nacional de
Saude Puablica, tendo aprovacéo sob o parecer n ° 4.434.490. Vale ressaltar que o presente
artigo constitui um recorte do projeto de tese “Internagdes por condi¢des sensiveis a
atencdo priméaria (ICSAP) e mortalidade em idosos de acordo com a vulnerabilidade
social e disponibilidade de servicos de satide”, tendo sido respeitadas as normas vigentes

relacionadas a ética na pesquisa com seres humanos no Brasil.

RESULTADOS
Foram identificados 20495 dbitos em idosos em Belém, no periodo de 2008 a
2017, dos quais 16221 ocorreram em hospitais. Dos 6bitos ocorridos em hospitais 67%

caracterizaram-se como mortes evitaveis por intervengdes do SUS. Houve predominio do
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sexo masculino (55%), com razdo entre os sexos de 1,20. Individuos da raga/cor parda

foram a maioria (69%), e houve um aumento no n° de mortes conforme o aumento da

faixa etéria (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo das mortes evitaveis por sexo, de acordo com as variaveis

sociodemograficas em Belém, Pard, nos anos de 2008 a 2017.

Variavel Feminino Masculino Total p-value?
(n=4931) (n =5949) (n=10880)
Raca/cor <0.001
Amarela 25 (0.5%) 30 (0.5%) 55 (0.5%)
Branca 1,194 (24%) 1,253 (21%) 2,447 (23%)
Ignorado 28 (0.6%) 44 (0.7%) 72 (0.7%)
Indigena 4 (<0.1%) 9 (0.2%) 13 (0.1%)
Parda 3,356 (68%) 4,135 (70%) 7,491 (69%)
Preta 322 (6.5%) 469 (7.9%) 791 (7.3%)
Estado Civil <0.001
Casado 1,885 (38%) 3,518 (59%) 5,403 (50%)
Ignorado 215 (4.4%) 239 (4.0%) 454 (4.2%)
Separado/divorciado 204 (4.1%) 267 (4.5%) 471 (4.3%)
Solteiro 1,214 (25%) 1,022 (17%) 2,236 (21%)
Unido estavel 144 (2.9%) 406 (6.8%) 550 (5.1%)
Viavo 1,254 (26%) 488 (8.2%) 1,742 (16%)
Faixa etaria 0.002
60 A 64 anos 1,455 (30%) 1,900 (32%) 3,355 (31%)
65 A 69 anos 1,611 (33%) 1,976 (33%) 3,587 (33%)
70 A 74 anos 1,865 (38%) 2,073 (35%) 3,938 (36%)
n (%)

2'Teste qui-quadrado de Pearson
Fonte: DATASUS (SIM) 2008 A 2017.

Dentre as causas de mortes evitaveis por intervengdes do Sistema Unico de Satde

do Brasil, destacou-se o grupo de causas “reduziveis por aces adequadas de promocao a

salde, prevencao, controle e atencdo as doencas nédo transmissiveis” correspondendo a

75% destas. Observou-se uma tendéncia de aumento do niimero de mortes evitaveis ao

longo dos anos com variagdo media anual de acréscimo de 20 casos (Tabela 2).

Observou-se uma distribuicdo ndo homogénea no nimero de casos por setor

censitario em Belém (Figura 1). No que se refere aos servigos de saude de atencdo

primaria, verificou-se maior concentracdo em areas de baixa a média vulnerabilidade
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social segundo o IVS-IPEA (Figura 2). A distancia euclidiana média dos casos de 6bito
(calculada a partir do centroide do setor censitério) para as unidades bésicas de satde e/ou
unidades com estratégia de satde da familia foi de 754.94 metros, com distancia minima
de 16.43 metros e méxima de 9488.92 metros (Figura 3).

Notou-se correlacdo negativa fraca entre a distancia das unidades de salde e o
numero de casos de morte (r=-0,03), bem como correlacéo positiva fraca entre 0 nUmero
de casos de morte e o IDS do setor censitario (r=0,16; p-valor<0,001) e correlagédo

negativa fraca entre a distancia e o IDS do setor censitario (r=-0,19; p-valor<0,001).



Tabela 2 — Distribuicdo (n, %) de morte por causas evitaveis em hospitais em Belém, Parg, nos anos 2008 a 2017.

Causa evitaveis Anos! n(%)

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total

n = 958! n = 996! n=952! n=1085! n=1141' n=1115' n=1135" n=1161! n=1197' n=1140! n=
10880!

Causas Mal 74 89 67 77 62 36 12 13 14 9 453
definidas (7.7%) (8.9%) (7.0%) (7.1%) (5.4%) (3.2%) (1.1%) (1.1%) (1.2%) (0.8%) (4%)
Reduziveis por 8 16 5 14 11 13 13 10 24 17 131
acOes de (0.8%) (1.6%) (0.5%) (1.3%) (1.0%) (1.2%) (1.1%) (0.9%) (2.0%) (1.5%) (1%)
imunoprevencéo
Reduziveis por 128 156 141 156 196 217 197 218 226 192 1827
acOes as doengas (13%) (16%) (15%) (14%) (17%) (19%) (17%) (19%) (19%) (17%) (17%)
de causas
infecciosas?
Reduziveis por 713 706 719 800 828 818 878 888 887 884 8121
acoes adequadas as (74%) (71%) (76%) (74%) (73%) (73%) (77%) (76%) (74%) (78%) (75%)
DNT*
Reduziveis por 35 29 20 38 44 31 35 32 46 38 348
acoes intersetoriais (3.7%) (2.9%) (2.1%) (3.5%) (3.9%) (2.8%) (3.1%) (2.8%) (3.8%) (3.3%) (3%)

In (%); 2 p-valor<0,001 teste qui-quadrado de Pearson;
8 Reduziveis por agdes adequadas de promogio a saide, prevengdo, controle e atencido as doencas de causas infecciosas;
4 Reduziveis por agdes adequadas de promogao a salide, prevencio, controle e atencéo as doengas ndo transmissiveis.

Fonte: DATASUS (SIM) 2008 A 2017..



Figura 1 — Distribuicdo de Obitos evitaveis por setor censitario no municipio de Belém, nos anos 2008 a 2017.
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Figura 2 — Distribuicdo dos servicos de saude por unidade de desenvolvimento humano

(UDH) de acordo com a vulnerabilidade social.
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.



Figura 3 — Distribuigdo dos servigos de salde e distancia dos casos de mortes evitaveis por setor censitario em Belém nos anos 2008 a 2017.
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DISCUSSAO

Na avaliacdo dos Gbitos evitaveis de idosos por intervengdes do SUS em Belém,
no ambiente hospitalar, observou-se aumento com variacao positiva ao longo dos anos,
em que os grupos de “mortes reduziveis por acdes adequadas de promocao a saude,
prevencdo, controle e atencdo as doencas ndo transmissiveis”, foi 0 que mais cresceu no
periodo investigado. Ao avaliar isoladamente o grupo de causas mal definidas, verificou-
se uma reducdo na proporcao ao longo dos anos. Tal reducdo é semelhante a tendéncia
observada em um estudo que avaliou mortes por causas mal definidas em idosos no Brasil
no periodo de 1996 e 2005, em que 0s autores demonstram a progressiva reducéo,
entretanto ressaltam as altas proporc¢des encontradas no norte e nordeste (16).

E notdrio que a utilizacdo da informagdo de mortalidade de idosos por causa
bésica viabiliza a identificacdo do padrdo de mortalidade dessa faixa etéria, entretanto,
estudos anteriores destacavam a dificuldade de estabelecer tal padrdo em decorréncia do
alto numero de mortes por causas mal definida (16,17). No entanto, o presente estudo
apresentou baixa proporcao de morte por causas mal definidas, o que pode ser decorrente
do periodo investigado, por contemplar melhorias acerca da qualidade da informacéo do
SIM, principalmente no ambiente hospitalar.

No presente estudo, foram selecionadas somente Obitos hospitalares em
decorréncia do grande contingente observado, 67% das mortes no periodo investigado, e
de estudos anteriores realizados por este grupo de pesquisadores, que tem como foco as
internacdes hospitalares e mortes evitaveis em idosos. No entanto, é relevante notar que
amaioria dos Obitos dessa faixa etaria em Belém se ddo em ambiente hospitalar. Enquanto
que para o restante do pais, a categoria domicilio prevalece em 70% (16). Tal diferenca

pode ser compreendida pela ndo inclusdo de idosos longevos no presente artigo, bem
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como alguns fatores individuais como estadgio da doenca, qualidade do acesso e
atendimento ndo serem comtemplados no presente estudo.

Na Europa, os dados de mortalidade por causas especificas tém sido, até o
momento, a principal fonte de informacao para avaliar a qualidade dos servicos de saude,
tendo destaque o indicador de mortalidade evitavel nessa funcdo. Entretanto, um relatorio
recente da Unido Europeia destaca as limitacOes da utilizacdo deste indicador, que se
assemelham as levantadas no presente estudo, como as questdes do estagio da doenga, 0s
limites da idade e a qualidade dos dados (2). Nesse sentido, ha de se ressaltar as possiveis
limitacdes no presente estudo, uma vez que ndo é possivel mensurar tais questdes,
entretanto, para o que concerne a idade, o estudo incluiu até a faixa de 74 anos, conforme
propde a lista nacional de causas evitaveis (4).

No que concerne ao sexo, hd semelhanca a outros estudos que observaram
predominio do sexo masculino, como em trabalhos que analisaram municipios do Parana
e 0 estado de S&o Paulo, tendo maior nimero de casos do sexo masculino para a maioria
dos grupos de causas evitaveis, com destaque para as causas reduziveis por acdes
intersetoriais, que envolvem a articulacdo dos setores para além da satde (1,18). O que
aponta a necessidade da melhoria de a¢Oes direcionadas aos sexos e suas especificidades
do cuidado.

A alta proporcéao de mortes evitaveis na capital do Parg, semelhante & de Séo Paulo
(1), instiga a avaliacéo de fatores como a disponibilidade de servicos de atengédo primaria
asaude (APS), pelo carater preventivo e de promocéo a satde que séo a finalidades destes
servigos, bem como a distancia, 0 acesso a estes e a influéncia de vulnerabilidade social.
Entretanto, a metodologia adotada pelos autores no presente artigo ndo evidenciou relagdo
entre esses fatores e as mortes evitaveis, o que pode ser decorrente das limitagcdes do

estudo. No entanto, sabe-se que ha evidencias de melhoria no acesso e na utilizagdo dos
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servigos de salde de atencdo APS pelos idosos do Brasil, especialmente na faixa etaria
de 60 a 69 anos (10,19).

Outros fatores, como emprego, cultura, etnia e género, sdo considerados
determinantes sociais da saude (20). No presente estudo, emprego e cultura ndo foram
alcancados em virtude da limitagdo do uso de dados secundarios, bem como da
indisponibilidade de algumas informagfes para setores censitarios e da escolha dos
indicadores de vulnerabilidade social. O estudo possibilitou observar o predominio de
morte em idosos casados e pardos, que constituem a maioria da populagédo brasileira.
Sendo assim, ndo foi possivel constatar as informacGes que a literatura aponta sobre
condicGes de renda mais baixa, apresentaram piores condi¢des de salde e menor uso de
servigos de saude (21).

Vale ressaltar que grandes inquéritos nacionais como a Pesquisa Nacional de
Saude (PNS) de 2013 e 2019 e a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
do ano 2008, demonstram o crescimento populacional de idosos, bem como aumento das
Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) no perfil epidemiolégico da populacao
brasileira, o que constitui um grande problema de satde (10,22). Salienta-se que as DCNT
constituiram a maioria dos casos de morte no estudo.

H& uma distribuicdo ndo homogénea no nimero de casos de mortes evitaveis em
Belém, bem como uma distribuicdo ndo homogénea dos servicos de APS. Ressalta-se que
Belém apresenta baixa cobertura de atencdo bésica e um alto contingente de idosos,
concentrando a maioria do estado. Assim, novos estudos que investiguem fatores como
acesso e utilizacdo dos servicos de APS, que antecedem aos casos de Obitos por mortes

evitaveis sao imprescindiveis para a compreensdo destes casos nesta localidade.

CONCLUSOES
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O estudo identificou o perfil de mortes hospitalares evitaveis em idosos, com
semelhanca a literatura nacional. Destaca-se 0 aumento do nimero de mortes ao longo do
periodo investigado, o que evidencia a necessidade de investigacdo mais aprofundada de
acesso e qualidade dos servicos de APS, e da avaliacdo das mortes evitaveis. Uma vez
que Belém apresentou uma alta propor¢do de mortes evitaveis e a maioria dos 6bitos dessa
faixa etéria ocorreram em ambiente hospitalar.

N&o se observou, a partir da metodologia adotada, considerando a distancia
euclidiana, a relacdo entre a proximidade dos casos de mortes evitaveis e 0 contexto de
vulnerabilidade social, entretanto, sugere-se a adocdo de novos indicadores para
investigar esta possivel relagdo, bem como variaveis ligadas ao trajeto as unidades de
salde, e hd de se considerar a necessidade de atualizacdo dos dados referente a
inexisténcia no momento do censo 2020, que impacta na analise de varios indices.

Dada o baixo nimero de investigacdes sobre a tematica, em localidades na regido
norte do pais, este estudo possui relevancia por identificar o padrdo e perfil de mortes
evitaveis na capital do Para, local de maior densidade populacional de idosos da regido,
podendo ser utilizado como subsidio para a elucidacdo de estudos futuros e discussfes

acerca da tematica.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

A presente tese utilizou como foco dois indicadores que apresentam semelhancas
quanto a finalidade, tanto as ICSAP como as mortes evitaveis por intervencbes do SUS
sdo indicadores indiretos da qualidade do acesso e do desempenho dos servigos de saude,
tendo como enfoque os servicos da APS. Por este motivo, utilizou-se a ferramenta de
cobertura estimada pela atencéo basica no primeiro e segundo artigo e a distribuicdo dos
servicos de APS no terceiro artigo, apresentados nos capitulos anteriores.

As ICSAP, como consenso na literatura, traduzem a possivel resolutividade da
APS em que a medida que a APS é mais efetiva, espera-se uma reducdo nas internagdes
hospitalares. Nesse sentido, observou-se uma discreta reducdo nas ICSAP, tanto para a
Regido Metropolitana de Belém, como para o restante do estado. No entanto, quanto ao
padrdo das ICSAP, ressalta-se uma distribuicdo sociodemogréafica distinta nas ICSAP,
qguando considerada somente a RMB, em relacéo ao restante do estado. Notou-se que 0
perfil sociodemografico da RMB apresenta maiores semelhancas com as caracteristicas
do restante do pais, enquanto quando considerado todos os municipios do estado, hd maior
semelhanga somente a estudos realizado no Nordeste.

Outro ponto que merece destaque € o padrdo de causas das ICSAP, em que para a
RMB houve maior prevaléncia das DCNT, assim como no restante do pais, e nos demais
municipios do estado as gastroenterites infecciosas foram predominantes. Tal fato pode
ser explicado em virtude da RMB abrigar 0s municipios com melhor IDH do estado e
menor vulnerabilidade social, uma vez que as gastroenterites sdo doencas que refletem
possiveis falhas na APS e desigualdades sociais em salde manifestadas nas acdes
preventivas e assistenciais inadequadas.

Quantos as mortes por ICSAP no estado, demonstradas no segundo artigo, as
DCNT foram as principais causas, ressaltando-se que os idosos longevos foram incluidos
no estudo. Na investigacdo das mortes hospitalares por causas evitaveis na capital, no
terceiro artigo, as DCNT também lideram o grupo de causas, mesmo sendo considerado
somente idosos até 74 anos. No entanto, mesmo constituindo indicadores que apresentam
semelhanca até mesmo nas analises das mortes por ICSAP e mortes evitaveis, ndo se pode
afirmar no terceiro artigo que as mortes evitaveis eram provenientes de interna¢fes, uma
vez que ndo foi realizado a técnica de linkage para ligacéo entre os bancos do SIH e SIM,

0 que possivelmente acrescentaria novas possibilidades de discussdo a tematica, e que
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constitui uma limitagdo do presente trabalho e pretende ser suprida em novas
investigacoes.

A analise de associacdo com o contexto de cobertura dos servicos de APS e da
vulnerabilidade revelou diferenca entre os resultados apresentados, de acordo com a
localidade investigada no estado, ndo ocorrendo associagdo destes as taxas de ICSAP na
RMB, enquanto que para o estado apresentou-se forte correlagcdo negativa e moderada
correlagdo positiva respectivamente entre as taxas. Diferengas estas que possivelmente
estdo associadas a menor disponibilidade dos servigos de satde e maior vulnerabilidade
social nos demais municipios do estado, fatores que merecem ser melhor investigados
conforme a maior disponibilidade de dados para os demais municipios paraenses em
novos estudos.

A concentracdo de servi¢os de saude da APS e a distancia destes em relacdo aos
Obitos hospitalares por causas evitaveis em idosos, de acordo com a vulnerabilidade social
na capital, Belém, mediante as andlises, ndo apresentou associacdo. Tal resultado pode
ser decorrente de limitagcdes provenientes da metodologia e indicadores escolhidos para
esta analise, como o fato de ndo ser possivel levar em consideracao aspectos individuais
como renda, e outros ligados ao trajeto e acesso aos servigos de saude que antecederam
as mortes evitaveis.

Enquanto que para as ICSAP na RMB e no estado do Para, foi possivel analisar
uma reducdo ao longo dos anos, mesmo em contextos de vulnerabilidade social. Para as
mortes hospitalares evitaveis por intervencGes do SUS, notou-se discreto aumento no
namero de casos ao longo dos anos investigados em Belém, principalmente, referente as
doencas ndo transmissiveis. Assim, para as localidades investigadas ressalta-se a
importancia e a necessidade da constante melhoria do acesso e do monitoramento de
prevencdo das doencas cronicas e infecciosas em idosos, com a execucdo de diagnostico
precoce e controle de patologias cronicas a fim de impactar diretamente nos indicadores
de salde e nos gastos de saude envolvidos em procedimentos e internacdes.

Por fim, esta tese contribui para as discussdes acerca do envelhecimento
populacional e da relacdo deste aspecto com os servicos de salde na regido Norte. O
presente estudo viabiliza novas investigac6es a producéo cientifica nacional sobre o tema
nas vertentes investigadas sobre as ICSAP, mortes evitaveis e sua relagdo com o contexto

para este segmento populacional, que apresenta as maiores taxas e gastos de
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hospitalizacdo em geral, e, portanto, carece de investimentos politicos, institucionais e
organizacionais voltados a melhoria da satde que irdo refletir na populacdo em geral.
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ANEXO A - LISTA BRASILEIRA DE INTERNACOES POR CONDICOES
SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA.

Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo a Saude
PORTARIA N° 221, DE 17 DE ABRIL DE 2008

O Secretario de Atenc¢do a Salde, no uso de suas atribuicdes,

Considerando o estabelecido no Paragrafo Unico, do art. 1°, da Portaria n° 648/GM, de 28 de margo
de 2006, que aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica, determinando que a Secretaria de Atencdo a
Saude, do Ministério da Saude, publicard os manuais e guias com detalhamento operacional e orientagdes
especificas dessa Politica;

Considerando a Estratégia Saude da Familia como prioritaria para reorganizacdo da atencao bésica
no Brasil;

Considerando a institucionalizacéo da avaliacdo da Aten¢do Bésica no Brasil;

Considerando o impacto da atengdo priméaria em salde na reducdo das internagcdes por condigdes
sensiveis & atencdo primaria em varios paises;

Considerando as listas de internagdes por condigcdes sensiveis a atencdo primaria existentes em
outros paises e a necessidade da criacdo de uma lista que refletisse as diversidades das condi¢des de salde
e doenca no territdrio nacional;

Considerando a possibilidade de incluir indicadores da atividade hospitalar para serem utilizados
como medida indireta do funcionamento da atengdo basica brasileira e da Estratégia Saude da Familia; e,

Considerando o resultado da Consulta Publica n° 04, de 20 de setembro de 2007, publicada no Diério
Oficial da Unido n° 183, de 21 de setembro de 2007, Pagina 50, Secdo 1, com a finalidade de avaliar as
proposicOes apresentadas para elaboracdo da versédo final da Lista Brasileira de Internag¢fes por Condicdes
Sensiveis a Atencao Primaria, resolve:

Aurt. 1° Publicar, na forma do Anexo desta Portaria, a Lista Brasileira de Internagcdes por Condigoes
Sensiveis a Atencdo Priméria.

Paragrafo Unico - As Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria estdo listadas por grupos de causas
de internac@es e diagnosticos, de acordo com a Décima Revisdo da Classificagdo Internacional de Doengas
(CID-10).

Art. 2° Definir que a Lista Brasileira de Internag¢des por Condi¢des Sensiveis a Atengdo Priméria
serd utilizada como instrumento de avaliacdo da atencdo primaria e/ou da utilizacdo da atencdo hospitalar,
podendo ser aplicada para avaliar o desempenho do sistema de salde nos d&mbitos Nacional, Estadual e
Municipal.

Aurt. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.



JOSE CARVALHO DE NORONHA
SECRETARIO
ANEXO

LISTA DE CONDICOES SENSIVEIS A ATENGCAO PRIMARIA

Grupo Diagnésticos CID 10
1 | Doengas preveniveis por imunizacdo e condigdes sensiveis
1,1 | Coqueluche A37
1,2 | Difteria A36
1,3 | Tétano A33 a A3
1,4 | Parotidite B26
1,5 | Rubéola B06
1,6 | Sarampo BOS
1,7 | Febre Amarela A95
1,8 | Hepatite B B16
1,9 | Meningite por Haemophilus | G00.0
001 | Meningite Tuberculosa Al7.0
1,11 | Tuberculose miliar Al19
1,12 | Tuberculose Pulmonar Al15.0aA15.3, A16.0a A16.2, Al5.4a
Al15.9, A16.3a A16.9, Al7.1a Al17.9
1,16 | Outras Tuberculoses Al8
1,17 | Febre reumatica 100 a 102
1,18 | Sifilis A51 a A53
1,19 | Maléria B50 a B54
001 | Ascaridiase B77
2 | Gastroenterites Infecciosas e complicac6es
2,1 | Desidratagéo E86
2,2 | Gastroenterites A00 a A09
3| Anemia
3,1 | Anemia por deficiéncia de | D50
ferro
4 | Deficiéncias Nutricionais
4,1 | Kwashiokor e outras formas | E40 a E46
de  desnutricdo  protéico
caldrica
4,2 | Outras deficiéncias | E50 a E64
nutricionais
5 | Infec¢Bes de ouvido, nariz e garganta
5,1 | Otite média supurativa H66
5,2 | Nasofaringite aguda [resfriado | JOO
comum]
5,3 | Sinusite aguda Jo1l
5,4 | Faringite aguda J02
5,5 | Amigdalite aguda JOo3
5,6 | Infeccdo Aguda VAS JO6
5,7 | Rinite, nasofaringite e [J31
faringite cronicas
6 | Pneumonias bacterianas
6,1 | Pneumonia Pneumocdcica J13
6,2 | Pneumonia por Haemophilus | J14
infuenzae
6,3 | Pneumonia por Streptococus | J15.3,J15.4
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6,4 | Pneumonia bacteriana NE J15.8, J15.9
6,5 | Pneumonia lobar NE J18.1
7| Asma
7,1| Asma J45, J46
8 | Doencas pulmonares
8,1 | Bronquite aguda J20, J21
8,2 | Bronquite ndo especificada | J40
como aguda ou cronica
8,3 | Bronquite cronica simples e a | J41
mucopurulenta
8,4 | Bronquite crbnica ndo | J42
especificada
8,5 | Enfisema J43
8,6 | Bronquectasia Ja7
8,7 | Outras doencas pulmonares | J44
obstrutivas cronicas
9 | Hipertensdo
9,1 | Hipertenséo essencial 110
9,2 | Doenca cardiaca hipertensiva 111
10 | Angina
10,1 | Angina pectoris 120
11 | Insuficiéncia Cardiaca
11,1 | Insuficiéncia Cardiaca 150
11,3 | Edema agudo de pulmao Jal
12 | Doencas Cerebrovasculares
12,1 | Doencas Cerebrovasculares 163 a 167; 169, G45 a G46
13 | Diabetes melitus
13,1 | Com coma ou cetoacidose E10.0, E10.1, E11.0, E11.1, E12.0,
E12.1;E13.0, E13.1; E14.0, E14.1
13,2| Com complicagbes (renais, | E10.2 a E10.8, E11.2 a E11.8; E12.2
oftalmicas, neurol., circulat., aE12.8;E13.2aE13.8;E14.2aE14.8
periféricas, multiplas, outras e
NE)
13,3 | Sem complicagdes especificas | E10.9, E11.9; E12.9, E13.9; E14.9
14 | Eplepsias
14,1 | Eplepsias G40, G41
15 | Infeccdo no Rim e Trato Urinario
15,1 | Nefrite tubulo-intersticial aguda | N10
15,2 | Nefrite tibulo-intersticial | N11
crbnica
15,3 | Nefrite tGbulo-intersticial NE | N12
aguda cronica
15,4 | Cistite N30
15,5 | Uretrite N34
15,6 | Infeccdo do trato urindrio de | N39.0
localizagdo NE
16 | Infeccdo da pele e tecido subcutaneo
16,1 | Erisipela A46
16,2 | Impetigo LO01
16,3 | Abscesso cutaneo furdnculo e | LO02

carbunculo

108



16,4 | Celulite LO3
16,5 | Linfadenite aguda LO4
16,6 | Outras infeccbes localizadas na | LO8
pele e tecido subcutaneo
17 | Doenca Inflamatoria 6rgéos pélvicos femininos
17,1 | Salpingite e ooforite N70
17,2 | Doenca inflamatéria do Utero | N71
exceto o colo
17,3 | Doenca inflamatéria do colo do | N72
Utero
17,4 | Outras doencas inflamatorias | N73
pélvicas femininas
17,5|Doencas da glandula de|N75
Bartholin
17,6 | Outras afeccdes inflamatdrias da | N76
vagina. e da vulva
18 | Ulcera gastrointestinal
18 | Ulcera gastrointestinal K25 a K28, K92.0, K92.1, K92.2
19 | Doengas relacionadas ao Pré-Natal e Parto
19,1 | Infeccdo no Trato Urinario na | 023
gravidez
19,2 | Sifilis congénita A50
19,3 | Sindrome da Rubéola Congénita | P35.0
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ANEXO B - NOTA METODOLOGICA CALCULO DE COBERTURA
POPULACIONAL ESTIMADA DE AB NOS MUNICIPIOS

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE
DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA

INT.: CONASEMS, CONASS, gestores e trabalhadores da
Atencdo Basica.

ASS.:: Novo método de caleule do indicador Cobertura
populacional estimada na Atencdo Basica.

NOTA METODOLOGICA

O indicador de cebertura populacional estimada na Atengdo Badsica atualmente ¢
utilizado para o monitoramento do acesso aos servigos de Atfengdo Dasica, com vistas ao
fortalecimento do planejamento do Sistema Unico de Satde (SUS) e a implementacio do Contrato
Organizativo da Acdo Publica da Saude (Coap). Esse indicador consta no Caderno de Diretrizes.
Objetivos, Metas e Indicadores para os anos de 2017-2021.

Esse moniforamento permitin 3 analise da formula de cilculo do mdicador e a
proposigdo de melhorias, a fim de torna-lo mais fidedigne. Nesse confexto. o objefivo dessa nota
técmica ¢ apresentar a ficha de qualificacio do indicador de cobertura populacional estimada na
Atenc¢io Basica, com 3 sua nova formula de calculo. Sera disponibilizada série historica desse
indicador a partir de julho de 2007.

Ficha de qualificacio

Nome do ] . Y
indicador Cobertura populacional estimada na Atencio Basica

Indicador selecionado considerado a centralidade da Atencdo Basica no SUS,
com 3 proposta de constiiur-se como ordenadora do cuidado nos sistemas
locorregionais de Saude e eixo estrufurante de programas e projetos; além de
favorecer a capacidade resolutiva e os processos de termifomalizacio e
regionalizagio em sande.

Relevancia do
indicador
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n® e5F = 3.430 + (n® eAR param. + n® eSF equivalentes) « 3.000
&

P—— , 100
Estimativa populacional

n” e5F: nimero de equipes de Sande da Familia com codigos 1a 3, 12 a 13,
24 a 30, desde que vinculadas aos estabelecimentos de sande instifuidas
em sua respectiva portaria e cadastradas no SCNES. As equipes de 24 a
38 serdo ponderadas conforme Portana n° 703/2011 (24 a 26 = 1 equipe;
27 a20=1 equpes; 30 a 32 = 3 equipes; 33 a 35 =085 equipe; 36 a 38
= 0.6 equipe).

n” eAB param.. nimero de equipes de Atencio Basica parametrizadas com
codigos de 16 a 21, desde que vinculadas aos estabelecimentos de satde
mnsfitnidas em sua respectiva portaria e cadastradas no SCNES. As
equipes serdo ponderadas conforme Portaria n° 576/2011 (16e 19=1
equipe; 17 ¢ 20 =2 equipes: 18 ¢ 21 =3 equipes).

0" ST eguivalentes: O minimo de 60h de carga hordria ambulatorial médica
¢ minimo de 40h de carga hordria ambulatorial de enfermagem na
Atencdo Basica equuvale a uma equipe. Considera-se sempre o menor
valor entre os quocientes, desde que o resultado seja no minimo 1.
CBOs medicos: 225125 medico clinico; 225170 medico generalista;
225124 médico pediatra; 225250 médico ginecologista ¢ obstetra:
225142 médico da estratégia saide da familia; 225130 médico de familia

Método de & comumidade.
calculo CEBOs enfermagem: familia 2235 enfermeiros ¢ afins

Critica da carga horaria: nao sera contabilizada a carga horaria de
profissionais que tiverem registradas no SCNES quantidade de horas
seflanais superiores a; 44 horas de outras horas ou 60 horas ambulatoriais
ou 96 horas hospitalares ou 120 horas resultantes da soma dessas
categorias de horas semanais de trabalho

Lotacdo: profissionais ndo vineulados a equipes e lotados nos seguintes
fipos de estabelecimentos no SCWES — 01 posto de saude; 02 centro de
satide / nmdade basica de sande; 32 unidade mowel fhrvial, 40 vunidade
movel terrestre.

Natureza junidica: 1000 - admensstracio publica; 1015 - orgao publico do
poder executivo federal; 1023 - orgio publico do poder execufivo
estadual ou do distrifo federal; 1031 - orgao publico do poder execufivo
mumnicipal, 1040 - 6rgio piblico do poder legislative federal; 1058 -
orgio poblico do poder legislativo estadual ou do distrito federal: 1066 -
orgao piblico do poder legislativo municipal; 1074 - orgao publico do
poder judictario federal: 1082 - orgdo publico do poder judiciario
estadual; 1104 - autarquia federal: 1112 - antarquia estadnal ou do distrito
federal; 1120 - autarquia municipal; 1139 - fundacdo federal; 1147 -
fundacio estadual ou do disinto federal; 1155 - fundacio municipal;
1163 - érgio publico autdnomo federal; 1171 - érgio publico autdnomo
estadual on do disinto federal: 1180 - 6rgio piblico auténomo nmumicipal;
1198 - conussio polinacional; 1201 - fundo publico; 1210 - associagdo
publica;
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1228 - consorcio publico de dueito privado; 1236 - estade ou distrito
federal, 1244 - municipro, 1252 - fundagdo publica de dueito privado
federal; 1260 - fundagio publica de direito privado estadual ou do distrito
federal, e 1279 - fundagio publica de direito privado mumcipal,

Parfunetro. Considera o valor de 3,450 mdividuos cobertos por equipe de
Saude da Familia, e 3.000 mdividuos cobertes pelas equipes de atengdo
basica parametrizadas ¢ equipes ecqquvalentes, resultados da média
antmetica entre 0s valores munmo e maximo defimdos na PNAB 2011,

Estimativa populacional: serd considerada sempre a estimativa do ano
anterior, e atualizada no mes de janetro. para fins de calculo do mndicador.

Para fazer o calculo da UF, regido de Saiide, ou de outro bloco de municipios
¢ necessano fazer calculo para cada mwmicipio e depois somar tanto o
numeradar como o denominador.

O mdicador de cobertura ndo deve passar de 100%, caso ultrapasse este valor,
entio considerar no numerador a “Estimativa populacional”

Observacbes Sdo excluidas do calculo do wndicador as equipes de Saude da Familia que
apresentarem trregularidade por duplicidade no cadastro de profissionais no
SCNES (em toda sére lustorica) ou suspensa por nao envio de produgdao ao
SISAB (a partir de janeiro de 2017),

Os resultados do mdicador estio disponivels em:
http//epestorab saude gov br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoC

oberturaAB xhiml

Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES)

Fomes Instituto  Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) — Estimativas
populacionals anuais de populagdo, com referéncia em 1° de julho,
Pertodicidade Monitoramento mensal

Avaliagio anual — referente ao més de dezembro

Coordenagdo-Geral de Acompanhamento e Avaliagdo (CGAA)
Departamento de Atencdo Basica (DAB)
Secretaria de Atencio a Saude (SAS/MS)

E-matl: avaliacao dab@sande gov br

Responsavel no
Minisrério da
Sande




