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RESUMO

Introducdo: O comportamento das taxas de InternacGes por Condi¢bes Sensiveis a Atencao
Primaria (ICSAP) ndo esta evidenciado em Manaus-AM no periodo pré-pandémico e
pandémico, bem como o efeito pandémico sobre estas em uma perspectiva de integralidade da
AB com a AE, e ainda, qual seria 0 seu comportamento sem a ocorréncia da pandemia
COVID-19. Desta forma, no contexto pandémico é premente a analise da ICSAP nos
Sistemas Universais de Saude sob o panorama da integralidade da atencdo primaria a saude
(APS) com a atencdo especializada (AE) em cidades de grande porte populacional como
Manaus-AM. Objetivo: Analisar o efeito da pandemia COVID-19 nas ICSAP em Manaus-
AM. Meétodos: Trata-se de um estudo avaliativo, do tipo ecoldgico, de séries temporais, de
natureza exploratoria descritivo analitica buscando analisar a associa¢do entre 0 nimero de
internacdes por COVID-19 e as taxas ICSAP de Manaus-AM a partir da confec¢do de modelo
de previsibilidade bayeseano modelo linear dindmico (MLD). Resultados: A partir do
Modelo Linear Dinamico, foi possivel estimar o comportamento das ICSAP em Manaus-AM
se ndo houvesse a pandemia COVID-19, observou-se que 0 comportamento de queda inicial
pré-pandémico das taxas de ICSAP progrediu para um quadro de estabilidade entre 2020 e
2022. Esta conduta era 0 esperado se ndo ocorresse 0 evento pandémico, no entanto, o que
observou-se foi que o declinio abrupto das taxas de ICSAP ocorrido ap6s 0s picos de
internacbes por COVID-19 em abril de 2020 e janeiro de 2021 deu-se em funcdo de
interferéncia pandémica e ndo pelo seu movimento natural que vinha ocorrendo. Além disso,
as taxas de ICSAP continuaram a sofrer esta interferéncia mesmo apds cessarem 0s picos
epidémicos assumindo comportamento de instabilidade, estendendo-se ao longo de 2022.

Conclusdo: A pandemia COVID-19 interferiu nas reducgdes das taxas de ICSAP em Manaus-
AM e estimou-se que estas taxas adotariam 0 comportamento de estabilidade sem a

ocorréncia do evento pandémico.

Palavras-chave: Pandemias; COVID-19; Internac6es por Condigfes Sensiveis a Atencéo

Primaria; Condigdes Sensiveis & Atengdo Primaria; Epidemiologia.



ABSTRACT

Introduction: The behavior of rates of Hospitalizations for Primary Care Sensitive
Conditions (ACSC) is not evident in Manaus-AM in the pre-pandemic and pandemic periods,
as well as the pandemic effect on these in a perspective of integrality of PC with EC, and also,
what would your behavior be without the occurrence of the COVID-19 pandemic. Therefore,
in the pandemic context, it is urgent to analyze ICSAP in Universal Health Systems under the
panorama of the comprehensiveness of primary health care (PHC) with specialized care (SC)
in cities with a large population size such as Manaus-AM. Objective: To analyze the effect of
the COVID-19 pandemic on ICSAP in Manaus-AM. Methods: This is an evaluative study, of
an ecological type, of time series, of an exploratory and descriptive analytical nature, seeking
to analyze the association between the number of hospitalizations due to COVID-19 and the
ICSAP rates in Manaus-AM based on the creation of a model Bayesean dynamic linear model
(MLD) predictability. Results: Using the Dynamic Linear Model, it was possible to estimate
the behavior of ICSAP in Manaus-AM if there was no COVID-19 pandemic, it was observed
that the initial pre-pandemic drop behavior of ACSC rates progressed to a situation of stability
between 2020 and 2022. This conduct was expected if the pandemic event did not occur,
however, what was observed was that the abrupt decline in ACSC rates occurred after the
peaks in hospitalizations due to COVID-19 in April 2020 and January 2021 was due to
pandemic interference and not due to its natural movement that had been occurring.
Furthermore, ACSC rates continued to suffer this interference even after the epidemic peaks
ceased, assuming an unstable behavior, extending throughout 2022. Conclusion: The
COVID-19 pandemic interfered with the reductions in ACSC rates in Manaus-AM and it was
estimated that these rates would adopt a stable behavior without the occurrence of the

pandemic event.

Key words: Pandemics; COVID-19; Ambulatory Care Sensitive Hospitalizations;

Ambulatory Care Sensitive Conditions; Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

A pandemia COVID-19 testou severamente os Sistemas de Saude em todo o mundo. Isto
chamou a atenc¢do para valorizagdo da continuidade das a¢des proprias dos Sistemas de Saude, uma
vez que, a negligéncia nesta continuidade pode representar agravamentos, em aumento de
Internacdes por Condicbes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP) e 6bitos por outras causas que
ndo sejam o COVID-19. Desta forma, no contexto pandémico € premente a analise da ICSAP nos
sistemas universais de salide (GIOVANELLA et al., 2020; TUMUSIIME et al., 2020) sob o
panorama da integralidade da Atengdo Primaria a Saude (APS) com a atencdo especializada (AE)
em cidades de grande porte populacional como Manaus-AM (CASTRO; CAMPOS; FERNANDES,
2021).

No contexto pandémico, a capital Manaus-AM, figurou como epicentro da pandemia na
Amazonia (NAVECA et al.,, 2021; GARCIA; COELHO, 2022). A metrépole Amazonense
encontrou dificuldades na adesdo ao isolamento social e as medidas ndo farmacologicas para
controle da COVID-19, isto ocorre impulsionado pelo relaxamento das medidas de isolamento
social pelos governos locais em funcao de questfes politicas (BARRETO et al., 2021). Além disso,
a rapida escalada por internagbes por COVID-19 e a necessidade de reorganizacdo dos servigos de
salde na capital Amazonica para o enfretamento da pandemia resultou em reducdes, adaptacGes e
suspensdes de atividades rotineiras do sistema de saude local (SANTQOS, E., 2020). Diante desse
quadro, a capital observava altas taxas de incidéncias e mortalidade pela doenca (FREITAS;
BARCELLOS; VILLELA, 2021; NAVECA et al., 2021).

A alta incidéncia de pacientes agravados pela doenca que necessitam acessar Unidades de
Tratamento Intensivo (UTI) implica em aumento da carga sobre as unidades hospitalares (YANG et
al., 2020; GRASSELLI; PESENTI; CECCONI, 2020). Segundo Naveca et al. (2021), na capital
Amazonica este contexto desenvolveu-se de forma mais acentuada, levando a atencdo hospitalar a
compartilhar sinais de esgotamento, isto pode figurar como barreira de acesso as demais condi¢fes
de satde do usuarios, uma vez que, diversos estudos tem evidenciado redugdes em internacdes ndo
relacionadas ao COVID-19, dentre elas as ICSAP (RODRIGUEZ-LEOR et al., 2020; DE FILIPPO
et al., 2020; RENNERT-MAY et al., 2021; KANEKO et al., 2022; WHITE et al., 2022; BECKER
et al., 2022). A pandemia COVID-19 tambem representou impactos na APS, observando-se na
capital Amazonica reducBes, adaptacdes ou suspensdes nesse nivel de atengdo no Sistema Unico de
Saude (SUS) (SANTOS, E., 2020; DE FILIPPO et al., 2020), podendo resultar em agravamentos,
elevacbes das taxas de ICSAP e Obitos por outros motivos que ndo seja o COVID-19
(ALFRADIQUE et al., 2009).
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Apesar deste contexto, com o advento da vacina contra o COVID-19 ocorreram mudancas
no padrdo de internacdes pela doenca na capital Amazonica. Passados a primeira e segunda onda de
casos, perpassando-se a terceira onda de casos em 2022 houveram significativas reducbes de
internagdes e oObitos por COVID-19 representando menor pressdo sobre o sistema de saude de
Manaus-AM. No entanto, as campanhas de vacinagdo contra o virus SARS-CoV-2 esbarravam em
individuos que insistiam em ndo vacinar-se, como resultado, estes individuos passaram a figurar
entre aqueles que agravavam pela doenca e evoluiam para internacdes (GARCIA; COELHO, 2022;
ORELLANA et al., 2022).

Ao aprofundar-se na perspectiva de integralidade da AB com a AE, as condicGes sensiveis
a atencdo primaria (CSAP) apresentam-se como um conjunto de agravos os quais a efetiva acédo da
AB reduz o risco de evolucdes para internacdes. Desta forma, altas taxas de ICSAP estdo
relacionadas a baixa efetividade do primeiro nivel de atencdo no SUS para esses problemas de
salde (ALFRADIQUE et al., 2009), sendo assim, apesar deste indicador ser de origem hospitalar,
este apresenta-se como indicador indireto de efetividade da AB, utilizado em pesquisas avaliativas
que buscam mensurar resultados neste nivel de atencdo (CASTRO et al., 2015). Por tanto, 0 uso
deste indicador demonstra a perspectiva da integralidade da APS com a atencdo especializada no
SUS (CASTRO; CAMPOS; FERNANDES, 2021).

Diante do exposto, observa-se que ainda ndo esta evidenciado qual o comportamento deste
indicador em Manaus-AM no periodo pré-pandémico e pandémico, bem como o efeito pandémico
sobre este em uma perspectiva de integralidade da APS com a AE, e por fim, qual seria 0 seu
comportamento sem a ocorréncia da pandemia COVID-19. Sendo assim, levanta-se a hipdtese que a
pandemia COVID-19 interferiu nas reducdes das taxas ICSAP de Manaus-AM e que estas taxas
teriam adotado comportamento de estabilidade entre 2020 e 2022 sem a ocorréncia do evento

pandémico.
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2 JUSTIFICATIVA

No contexto pandémico, as fragilidades dos sistemas locais de saude tornam-se mais
evidentes e de interesse vital. A elevacdo das desigualdades sociais, econdmicas e de acesso aos
servicos de salde nos mostram 0 que ocorre quando instala-se uma crise sanitéria e os sistemas de
saude estdo despreparados (KRUK et al., 2015, 2017). Nesse contexto, a avaliacdo em saude
mostra-se importante instrumento de tomada de decisdo, de aperfeicoamento do SUS, bem como,
instrumento técnico-politico de carater emancipatério. Desta forma, no contexto pandémico é
premente a analise da ICSAP no SUS (GIOVANELLA et al., 2020; TUMUSIIME et al., 2020) sob
0 panorama da integralidade APS com a AE em cidades de grande porte populacional como
Manaus-AM (CASTRO; CAMPOS; FERNANDES, 2021).

A partir do evento pandémico, constata-se que o cotidiano da gestdo em salde requer
habilidades para administrar desafios inerentes as suas responsabilidades. Estes, apresentam-se a
partir de pressdes por mais atendimentos, busca por resolutividade e servicos com maior capacidade
estratégica, além de, exigéncias por efetividade, transparéncia e controle social. No intuito de suprir
as necessidades de salde e anseios da populacdo necessita-se superar as praticas de avaliacdo
normativa para o modelo de pesquisa avaliativa em saude visando desenvolver analises ampliadas e
que produzam evidéncias cientificas para o auxilio a gestdo na tomada de decisdo (TANAKA;
RIBEIRO; ALMEIDA, 2017). Na pandemia COVID-19, isto torna-se essencial a medida que
perturbacdes repentinas demanda a¢Oes rapidas e efetivas (GIOVANELLA et al., op. cit.).

Neste contexto, evidencia-se que as politicas, programas e servicos de salde nem sempre
trazem as mudancas que se busca ou que atendem as necessidades de salde da populacdo. Em um
contexto de desigualdades sociais marcantes e escassez de recursos publicos para o financiamento
do setor salde, a avaliacdo em salde torna-se essencial para estabelecer a capacidade de resposta de
politicas, programas e servigos as necessidades de saude da populacdo (FACCHINI et al., 2008).
Por tanto, tradicionalmente a saude coletiva considera a avaliagdo em salide como um instrumento
gerencial no SUS (CARNUT; NARVAI, 2018).

No entanto, para além de uma funcdo gerencial, a avaliagio em salde é importante
ferramenta de prestacdo de contas a sociedade. A incorporacdo desse tipo de controle social e
oportunidade de responsabilizar a administracdo publica por suas ac¢fes, surge como uma proposta
para substituir o modelo que privilegia o controle burocratico para aquele que busca o controle apds
os resultados da acdo governamental. Neste contexto, a sociedade tem participacdo direta nas
questdes relacionadas aos bens e servicos publicos, desta forma, promovendo o exercicio do

aprendizado social com a esfera publica. Isto se traduz em um processo de construcao de sujeitos e
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processo pedagdgico emancipatorio direcionado ao fortalecimento de individuos, grupos e
organizacdes (BRANDAO; SILVA; PALOS, 2005; CARNUT; NARVAI, op. cit.).

Apesar de sua importancia para a gestdo do SUS, a avaliacdo em saude ainda conta com o
status de subutilizacdo. Isto estd relacionado ao fato desta possuir cultura avaliativa pouco
institucionalizada (CARNUT; NARVAI, op. cit.), desta forma, torna-se imperativo o fortalecimento
da incorporacdo desta a rotina dos servicos de saude no SUS, bem como, aos processos de
planejamento e gestdo das politicas, programas e servigos de salde, uma vez que pesquisas robustas
apontam para incipiéncia dos instrumentos de avaliacdo no ambito do SUS, inclusive na
APS (ALBUQUERQUE, C.; MARTINS, 2017; MOITA, 2022). Sendo assim, a partir do
fortalecimento da cultura avaliativa no SUS, esta pode ser a ferramenta de transformacéo na gestao
que tanto se almeja (TANAKA; RIBEIRO; ALMEIDA, op. cit.).

Por fim, considera-se premente estudos sobre as ICSAP na perspectiva da integralidade da
APS com a AE no contexto da pandemia COVID-19 em grandes centros urbanos como Manaus-
AM. Investigagdes cientificas no dmbito de cenérios Amazonicos de epicentro do coronavirus
podem subsidiar informagdes com base em evidéncias cientificas para os centros de gestdo,
vigilancia e controle social de saude, além de promover o desenvolvimento cientifico regional e do
desempenho do SUS. Por outro lado, segundo Bodstein (2002), resgatar-se 0 compromisso entre a
academia e 0s servigos, entre a pesquisa e a gestdo, removendo obstaculos entre ambas, e ainda,

contribuindo para o desenvolvimento de uma cultura organizacional no sistema de salde brasileiro.
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3 OBJETIVOS

3.1.1 Objetivo geral

Analisar o efeito da pandemia Covid-19 nas InternacBes por Condigdes Sensiveis a
Atencdo Primaria (ICSAP) em Manaus-AM.

3.1.2 Objetivos especificos

OE1 - Refletir sobre o campo da avaliacdo, desempenho de sistemas e servicos de sadde no
contexto Pandémico;

OE2 — Realizar levantamento de série historica das ICSAP em Manaus-AM entre 2018 e
2022.

OE3 — Analisar a associacdo entre a taxa ICSAP e o nimero de internagdes por COVID-19
utilizando-se de modelo linear dindmico (MLD) entre 2020 e 2022.

OE4 — Estimar o comportamento das taxas de ICASP sem o efeito pandémico utilizando-se
de modelo linear dindmico (MLD) entre 2020 e 2022.

3.2 Descricdo das secdes da Pesquisa

Esta Dissertacdo de Mestrado, antevista no regimento do Programa de Pds-Graduagdo em
Condicdes de Vida e Situaces de Salude na Amazénia (PPGVIDA), consistiu em uma pesquisa
cientifica que buscou analisar as ICSAP no contexto pandémico em Manaus-AM.

O manuscrito € composto por 3 (trés) materiais dispostos abaixo:

I. Fundamentos da pesquisa, que reune os elementos que embasaram a construcdo da pesquisa
cientifica, a saber introducdo, justificativa, objetivos, referencial tedrico e metodologias
utilizadas;

Il. Capitulol - Manuscrito “Avaliagdo e Desempenho de Sistemas e Servicos de Salude: Notas
sobre 0 SUS na pandemia COVID-19”, capitulo submetido e aprovado no Edital 03/2022 da
Editora Rede Unida, aguardando publicagdo no livro “Politicas, planejamento e gestdo em
saude na Amazonia”;

I1l. Capitulo 2 - Manuscrito “Efeito da Pandemia COVID-19 nas Internagdes por CondicOes
Sensiveis a Atengdo Primaria a satide (ICSAP) no cenario Amazonico”, trata-se de um artigo

cientifico a ser submetido para publicacéo na revista Cadernos de Saude Pablica;
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O Primeiro, traz a producdo de um capitulo sobre avaliacdo e desempenho de sistemas e
servigos no contesto pandémico que subsidiou a confeccdo deste trabalho cientifico. O segundo
manuscrito foi construido a partir da analise de dados secundarios oriundos dos bancos de
dados oficiais do Ministério da Satde (MS) buscando analisar o efeito da pandemia COVID-19
nas ICSAP em Manaus-AM a partir da confeccdo de modelo linear dinamico (MLD). Esta
pesquisa abrange a relacio entre a gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e a academia,
levantando anélises que poderdo subsidiar a tomada de decisdo baseada em evidéncias

cientificas pela gestdo em saude.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 Sistema Unico de Satde (SUS) e a pandemia COVID-19

O SUS apresenta-se como sistema publico universal baseado nos principios da equidade,
integralidade e participacdo do controle social. Historicamente, foi instituido pela Constitui¢éo
Federal de 1988 a partir do movimento de reforma sanitario, tornando-se grande vitdria para a
sociedade e importante avango no setor de salde brasileiro (GIOVANELLA et al., 2012). Apesar
disso e do fato do pais ter estruturado uma razodvel cadeia de resposta a emergéncias em saude
publica, a pandemia COVID-19 representa desafios diarios no ambito do SUS no seu
enfrentamento. (SANTOS; LOPES, 2021; TEIXEIRA et al., 2018).

A criacdo e implementacdo do SUS teve significado de ruptura na salude coletiva
brasileira. A partir deste, supera-se um modelo estruturado a tempos diante de um contexto politico
e econbmica, internacional e nacional, desfavoravel a consolidacdo de politicas sociais abrangentes,
evidenciando-se o quédo desafiador tornou-se este processo. O SUS representou evidentes avangos
na cobertura assistencial, em sua composicao institucional com o movimento de descentralizacao,
além de fortalecer a participacdo social na criagdo de politicas e no controle do desempenho do
sistema de saude brasileiro. No entanto, o processo de consolidacdo do SUS passa por inimeros
desafios, relacionados as questdes econdmicas, sociais, politicas e estruturais que precisam ser
superadas (GIOVANELLA et al., op. cit.; MARTINS, 2020; PAIM et al., 2011).

Apesar disso, 0 pais estruturou uma razoavel cadeia de resposta a emergéncias em salide
publica, a qual foi utilizada de maneira bem-sucedida. Isto foi possivel verificar no enfrentamento
de epidemias como HIN1, dengue e Zika, em catastrofes naturais e no apoio aos grandes eventos
esportivos, como Copa do Mundo e Jogos Olimpicos (TEIXEIRA et al., op. cit.), no entanto, seus
problemas estruturais foram agravados por medidas de austeridade fiscal e recentes politicas
adotadas pelo Governo Federal fazendo com que o SUS enfrentasse a pandemia COVID- 19 de
forma fragilizada (CASTRO, M. et al., 2019; MASSUDA et al., 2021). A pandemia forca os
gestores, profissionais de saude, instituicdes de formagdo em salde, sociedade a pensarem o papel
do SUS, o direito & satide e os entraves impostos (ARAUJO; OLIVEIRA; FREITAS, 2020).

Diante da pandemia, o SUS passa a enfrentar desafios diarios no seu enfrentamento. Um
dos maiores impactos da COVID-19 sobre o sistema de saude brasileiro deu-se a partir da rapida
escalada por internagdes em leitos de Unidades de Tratamento Intensivo (UTI), exigindo em um
curto espaco de tempo a expansdo da oferta assistencial direcionadas ao atendimento de pacientes

graves, e ainda, garantir a manutencao de servigos essenciais que ndo poderiam ser interrompidos
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(SANTOS; LOPES, 2021). Poréem, apesar da expansdo de leitos hospitalares, as disparidades
socioeconémicas, a fragil organizacdo regional e a baixa capacidade de regulacdo geraram
diferencas no acesso e na qualidade dos servigos oferecidos. Como resultado, as taxas de
mortalidade hospitalar foram bastante diferenciadas entre as regides e tipos de estabelecimentos no
pais (BAQUI et al., 2020).

Além disso, o Brasil deixou de utilizar a ampla cobertura e capilaridade da APS na
resposta a pandemia. Inicialmente, o Ministério da Saude (MS) publicou recomendacgfes para este
nivel de atencdo na COVID-19 preconizando medidas restritivas ao atendimento clinico presencial
de quadros moderados, no intuito de incentivara o desenvolvimento de acgdes de controle
epidemioldgico e medidas preventivas na comunidade (LOTTA et al., 2020). Como consequéncia,
acOes direcionadas a resposta a pandemia como rastreamento e isolamento de contatos, vigilancia
no territdrio e atencdo a populagdes vulneraveis em termos de saude foram realizadas em iniciativas
locais (FERNANDES; PACHECO; FERNANDEZ, 2020). Nao obstante, os dados preliminares
revelam importante queda da producéo assistencial da AB, como cobertura vacinal e consulta pré-
natal (DAMASIO, 2020).

A estrutura de governanca do SUS passou por evidentes desafios na resposta a pandemia
COVID-19. Por um lado, a descentralizacdo da gestdo para 0s municipios permitiu capilarizar o
sistema de saude no territorio nacional, por outro, as enormes desigualdades loco regionais do pais
geraram resultados administrativos, técnicos e operacionais desiguais entre estes, bem como
respostas de salde a populacdo. Ndo obstante, os instrumentos para organizacdo das regides de
salde no SUS e para regulacdo do setor privado suplementar mostraram-se insuficientes para
coordenar o conjunto de servicos publicos e privados disponiveis no periodo pandémico. Este
contexto, traduziu-se em maiores impactos tanto para o sistema de salde brasileiro e como para a
populacdo (CASTRO, M. et al., op. cit.; MASSUDA et al., 2018).

A omissdo do Governo Federal na coordenacdo da resposta a COVID-19 foi um entrave
evidente. Isto resultou na necessidade de contrabalanceamento por parte dos governos estaduais e
municipais no sentido de tomar partido em inciativas como medidas de satde publica, acbes para
reduzir a transmissdo e medidas para expansdo de leitos hospitalares. Além disso, a expansdo de
servigos municipais de saude no SUS, com evidente defasagem nos repasses de recursos federais,
obrigou as prefeituras a realizarem progressivos aumentos dos investimentos em saude com
recursos proprios. Desta forma, comprometendo de sobremaneira a receita publica municipal
(SANTOS; LOPES, 2021).

Portanto, a pandemia COVID-19 revela fortalezas, fragilidades e desafios conjunturais

enfrentados pelo SUS em seu controle, alem disso, mostrou os desafios que o pais deve enfrentar no
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curto prazo e os que enfrentardo a longo prazo, o que demanda a necessidade de planejamento
(SANTOS; LOPES, 2021).

4.2 Atencdo Primaria a Saude (APS) e a pandemia COVID-19

A APS ¢ importante estratégia de organizacao, orientacdo e oferta do cuidado no pais. A
combinacdo de diversos tipos de densidades tecnoldgicas, a atuacdo multidisciplinar, o cuidado
integral, longitudinal e territorialidade com énfase nas préticas preventivas contribuiram fortemente
para melhoria dos indicadores de saide no pais. Sendo assim, este nivel de atengdo passou a ser
considerado importante pilar frente as situacBes emergenciais vivenciadas no Brasil, como as
epidemias de dengue, Zika, Chikungunya, febre amarela e mais recentemente a pandemia COVID-
19 (DUNLOP et al., 2020; GIOVANELLA et al., 2009; RODRIGUES et al., 2014; SARTI et al.,
2020).

No contexto pandémico, dois importantes aspectos devem ser considerados no ambito da
APS. O primeiro diz respeito ao enfrentamento do agravo e o segundo, trata-se da continuidade das
acOes de promocdo, prevencao e cuidado para o conjunto de problemas de salde que continuam
acontecendo (GIOVANELLA et al.,, 2020). Nesse sentido, Medina et al. (2020) buscaram
sistematizar a atuacdo da AB durante a Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPII) em quatro eixos, os trés primeiros dizem respeito ao enfrentamento do agravo,
respectivamente vigilancia em salde nos territorios, atencdo aos usuarios com COVID-19 e suporte
social aos grupos vulneraveis. Enquanto, o Gltimo eixo, diz respeito a continuidade das acdes de
promocao, prevencao e cuidado proprias da APS.

Sendo assim, este nivel de atencdo possui importante papel diante da pandemia COVID-
19. O conhecimento do territorio, 0 acesso, 0 vinculo entre 0 usuario e a equipe de saude, a
integralidade da assisténcia, 0 monitoramento das familias vulneraveis e o acompanhamento aos
casos suspeitos e leves séo estratégias fundamentais para a contencdo da pandemia, bem como, para
0 ndo agravamento das pessoas com COVID-19. A APS cabe abordar problemas de origem do
isolamento social prolongado e da precarizacdo da vida social e econdbmica, como transtornos
mentais, violéncia domeéstica, alcoolismo e agudizacdes, e ainda o desenvolvimento de agravos
cronicos, cujas consequéncias sdo de dificil previsao, exigindo cuidados integrados e longitudinais.
Isto soma-se ao conjunto de problemas vivenciados pelas pessoas e que se apresentam no cotidiano
dos servicos (SARTI et al., 2020).

Ap0s a chegada da pandemia, observou-se suspensao de atividades em Unidades Basicas
de Saude (UBS) e importante queda no numero de atendimentos na APS (GIOVANELLA et al.,
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2020). Segundo (BOUSQUAT et al., 2020) a partir do relatério de pesquisa da ABRASCO
intitulado “desafios da atencdo basica no enfrentamento da pandemia COVID-19 no SUS”, as
atividades rotineiras haviam sido reduzidas, adaptadas ou suspensas em funcdo da COVID-19 em
quase todas as UBS do pais. Ainda segundo este estudo, a suspenséo dessas atividades de rotina da
APS fora relatada por 10% dos profissionais e 5,1% dos gestores entrevistados, sendo mais
expressiva na regido Norte com 9,6%.

Portanto, o quadro de descontinuidade das acfes proprias da APS pode levar a
complicagdes e problemas aos usuérios. A falta de cuidados aos portadores de doengas cronicas,
gravidas, criangas menores de cinco anos, hipertensos e diabéticos que continuam precisando de
atencdo e seguimento representa a possibilidade de agravamento e 6bitos por outros motivos que
ndo seja 0 COVID-19 (GIOVANELLA et al., op. cit). O agravamento dessas condi¢cdes pode
desencadear excessos de hospitalizacdes, o0 que pode evidenciar obstaculos a APS, sendo assim,
havendo a necessidade de mecanismos de analise e busca de explicacfes para a sua ocorréncia, uma
vez que, este contexto esta associado a baixa resolutividade da APS (ALFRADIQUE et al., 2009).

4. 3 Internacdes por Condicdes Sensiveis a Atencao Primaria (ICSAP)

O papel e a importancia da APS na organizacdo dos sistemas de salde vem ganhando
destaque internacional no ultimos anos (SALTMAN; RICO; BOERMA, 2006). As vantagens dos
sistemas de salde baseados no modelo de APS comparados com aqueles centrados em cuidados
especializados sdo evidentes. Desta forma, destaca-se questdes referentes a equidade, ao acesso, ao
menor custo, a continuidade do cuidado, e ainda melhorias nos indicadores de satde (KRINGOS et
al., 2010). Este modelo trouxe evidentes avan¢o no Brasil com a criagdo do SUS, sistema universal
de saude brasileiro (GIOVANELLA et al., 2012).

Isto impulsionou o desenvolvimento de propostas de avaliacdo de efetividade da APS
relacionando-se a reducdo da morbidade e da mortalidade por diferentes condi¢cGes. Nos anos 90,
(BILLINGS et al., 1993) propuseram o termo condigdes sensiveis a atencdo priméaria (CSAP) para
definir problemas de salde onde a acdo efetiva nesse nivel de atencdo significaria menor risco de
internacOes. Partia-se do principio de que através de acOes de prevencdo, diagndstico e tratamento
precoce de condicGes agudas, alem de, controle e acompanhamento de condic¢des crénicas diminuir-
se-ia as internag0es por essas causas.

No Brasil, desde a década de 1990, os avangos na reorganizacdo da APS proporcionaram
avancos evidentes em seus resultados de saude. Isto traduziu-se no alcance da cobertura estimada de

mais de 56% da populacdo brasileira em 2013, no entanto, observou-se certa desigualdade nessa
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expansao, obtendo-se maiores avangos nos municipios de pequeno e médio porte, enquanto que 0s
grandes centros urbanos apresentaram dificuldades (CAETANO; DAIN, 2002). Além disso, estudos
apontam certas limitac6es no acesso, na continuidade e na qualidade da assisténcia prestada nesse
nivel de atengdo (ESCOREL, 2005; GIOVANELLA et al., 2009).

N&o obstante, a partir dos anos 2000, as iniciativas de monitoramento e avaliagdo da APS no
Brasil ganharam forca. Sendo assim, ap0s amplo debate entre especialistas, é proposta a lista
brasileira de grupos de causas de internacdes e diagnésticos considerados CSAP (BRASIL, 2008).
Esta lista foi adaptada ao contexto brasileiro no intuito de contemplar caracteristicas do sistema de
saude, perfis epidemioldgicos e a carga de doencas do pais (ALFRADIQUE et al., 2009). Além
disso, o processo de adaptacdo foi importante para garantir validade, confiabilidade e
representatividade da lista, considerados pré-requisitos fundamentais para sua utilizacdo (CASTRO,
A.etal., 2015).

A lista brasileira de ICSAP foi publicada em 2018, sendo composta por 19 grupos de causas
de hospitalizacBes e diagnosticos. Levou em consideracdo a décima revisdo da Classificacdo
Internacional de Doencas (CID-10): doencas imunizaveis e condicOes evitaveis; gastroenterites
infecciosas e complicac@es; anemia; deficiéncias nutricionais; infec¢do de ouvido, nariz e garganta;
pneumonias bacterianas; asma; doencas pulmonares; hipertensdo; angina; insuficiéncia cardiaca;
doencas cerebrovasculares; diabetes mellitus; epilepsias; infeccdo do rim e do trato urinario;
infeccdo da pele e do tecido subcutaneo; doenca inflamatoria de 6rgaos pélvicos femininos; Ulcera
gastrointestinal; doencas relacionadas ao pré-natal e parto (BRASIL, 2008).

Este indicador tem sido utilizado como ferramenta de mensuragéo de efetividade na APS.
Ao evidenciar-se baixas taxas de ICSAP, isto relaciona-se a efetiva acdo deste nivel de atencdo no
que diz respeito as suas acGes proprias de promocao, prevencdo e cuidado, por tanto, a ICSAP é
considerada indicador indireto de efetividade da APS no SUS (ALFRADIQUE et al., 2009).
Outrossim, altas taxas de ICSAP em uma determinada populacdo indicam sérios problemas de
efetividade relacionados ao sistema de saude e no seu desempenho (SALES et al., 2019).

Esse excesso de hospitalizagOes representa alerta para o acionamento de ferramentas de
andlise no intuido de encontrar-se explicagcBes para a sua ocorréncia (SANTOS, F.; BORDIN,
2017). Estas ferramentas fomentam a tomada de decisdo baseada em evidéncias e o levantamento
de acOes de acordo com as necessidades de salde da populacdo (SANTOS, B.; LIMA; FONTES,
2019). Além de fortalecer a gestdo no SUS no sentido de incentivar a inclusdo em suas agendas,
incentiva o monitoramento e avaliacdo na perspectiva da integralidade da Atencdo Bésica em Saude
(AB) com a atencao especializados e hospitalar (SANTOS, F.; BORDIN, op. cit.).
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4.4 Avaliagcdo em Saude

O campo da avaliacdo em salde apresenta-se a partir da diversidade de defini¢Ges, conceitos
e modelos. Isto ocorre em funcdo da sua multiplicidade de recortes, da heterogeneidade e
complexidade das agOes, servicos, programas e politicas publicas (HARTZ; SILVA, 2005;
SAMICO et al., 2010). Nesse sentido, Hartz e Silva (op. cit.) formularam uma das defini¢cGes mais
sintéticas e abrangentes sobre avaliacdo em salde, esta definicdo contempla as maltiplas dimensées

da pratica avaliativa seja para a gestdo ou para trazer novos conhecimentos:

Avaliar consiste fundamentalmente em fazer um julgamento de valor a respeito de uma
intervencdo ou sobre qualquer um de seus componentes, com 0 objetivo de ajudar na
tomada de decisbes. Este julgamento pode ser resultado da aplicacdo de critérios e de
normas (avaliagdo normativa) ou se elaborar a partir de um procedimento cientifico
(pesquisa avaliativa) (Ibid., p. 08).

A avaliacdo de um servico ou programa de salde deve levar em conta componentes de
estrutura, processos e resultado em uma relacéo causal entre os componentes: a estrutura favorece
a execucdo do processo e 0 processo € desenvolvido para atingir resultados (DONABEDIAN,
1980).

Guba e Lincoln (1989) dividem a avaliacdo em quatro geracdes ao longo da histéria. A
avaliacdo de primeira geracdo, considerada limitada a um conjunto de medidas, coleta de dados,
analises quantitativas, passando a ser compreendida como avaliacdo normativa. Quando se trata da
avaliacdo de segunda geracdo, o avaliador tem o objetivo de verificar como os objetivos foram
atingidos identificando fragilidades e potencialidades, e entdo tecer orientagfes. A avaliacdo de
terceira geracdo, o avaliador utiliza critérios de julgamento ampliados e tem a finalidade de testar o
mérito de programas, permitindo questionar a sua finalidade, chegando a abordar aspectos
econdmicos dos programas avaliados. A avaliagdo de quarta geragdo é realizada em negociacao
entre os envolvidos na intervencdo e o avaliador assume um papel de moderador. Hartz e Silva
(op. cit.) apresentaram a concepc¢do emancipadora da avaliagdo como a quinta geracdo, que
combina caracteristicas das anteriores, entretanto, esse processo de avaliacdo implica a opcéao
declarada em aumentar o poder dos participantes.

Para Hartz e Silva (op. cit.), a avaliacdo pode ter objetivos numerosos, podendo ser oficiais
ou oficiosos, explicitos ou implicitos, consensuais ou conflitantes. Os objetivos oficiais podem ser
estratégicos, com o intuito de auxiliar no planejamento ou na elaboracdo de uma intervencdo,
formativos, que fornecem informagdes para melhorar uma intervengéo no seu decorrer, somativos,

para determinar os efeitos de uma intervencdo e auxiliar na deciséo e se ela deve ser mantida,
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reformulada ou interrompida, e o fundamental, que contribui para o aperfeicoamento do
conhecimento no intuito de construir teorias. Ja os objetivos oficiosos, muitas vezes, estdo
implicitos e, dependendo de quem solicita a avaliacdo e sua intencionalidade, podem ser para
atrasar uma decisdo, legitimar uma decisdo ja tomada, ampliar o poder de controle sobre a
intervencéo e atender a exigéncias de financiamento.

Os atributos a que se pretende avaliar representa outro aspecto a ser levado em consideracao.
A literatura aponta 0s seguintes atributos passiveis de avaliacdo: aqueles relacionados a
disponibilidade e distribuicdo de recursos, a saber cobertura, acessibilidade, equidade, os
relacionados aos efeitos das acdes de saude, a saber eficacia, efetividade, impacto, e eficiéncia,
ainda, os relacionados a adequacdo das acbes ao conhecimento técnico-cientifico e aquelas
relacionadas a adequacdo das acBes aos objetivos e problemas de salde, a saber consisténcia,
aqueles relacionadas a implantacdo de programas e processos, e relacionados aos agentes das acoes,
a saber satisfacdo de usuérios, relacdo profissional no trabalho, relacdo profissional com o gestor
(HARTZ; SILVA, op. cit.).

Na construcdo do processo de avaliacdo, deve-se levar em conta critérios ou variaveis.
Estas devem contemplar o objetivo da avaliacdo, se voltada ao conhecimento, tomada de decisdo,
ou aprimoramento, deve contemplar a posicdo do avaliador, se interno ou externo, deve
contemplar o enfoque priorizado, se impacto, compreensdo ou quantificagdo, ainda. Quanto a
metodologia predominante, deve-se atentar para se quantitativa ou qualitativa, deve contemplar
ainda a forma de utilizacdo da informacéo produzida, se para demonstracdo, a informacdo ou para
0s conhecimentos para a gestdo, deve contemplar também o contexto da avaliacdo, se para
controlado ou natural, deve contemplar ainda a temporalidade da avaliagéo, se pontual, corrente ou
continua e o tipo de juizo formulado, se hip6teses, recomendacbes ou normas. E possivel
identificar outra forma de classificar as avaliagdes de acordo com a combinacao dos critérios ditos
acima, como a investigacdo avaliativa, avaliagdo para a decisdo e avaliagdo para a gestdo
(NOVAES, 2000).

Destaca-se ainda, dois tipos de avaliagdo na literatura sobre avaliagdo em salde. A primeira,
a avaliacdo normativa, que busca construir um julgamento sobre uma intervencdo comparando
recursos empenhados e sua organizacdo, 0s servigos e 0s bens utilizados e os resultados obtidos,
busca ainda, estudar cada componente da intervencdo levando em consideracdo normas, critérios
e/ou padrdes estabelecidos, buscando apoiar os gerentes e profissionais dos servigos e é realizada
por avaliadores internos envolvidos no programa. Por conseguinte, a pesquisa avaliativa busca
analisar o grau de adequacdo entre os diferentes componentes de uma intervencdo a partir de

métodos cientificos validos e reconhecidos, além disso, analisa a relevancia, os fundamentos
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tedricos, a produtividade, os efeitos e o rendimento da intervencdo, bem como, as relacBes entre a
intervencdo e o contexto em que se realiza (HARTZ; SILVA, op. cit.).

Quanto a forma de abordagem, define-se alguns aspectos sobre a avaliacdo. O primeiro
aspecto, diz respeito ao nivel que deverd ser avaliado, escolhendo-se por niveis de menor
complexidade, como as ag¢les de saude, entre niveis intermediarios, como avaliar servicos isolados
ou conjuntos de servicos, ou niveis de maior complexidade como os sistemas de salde. Incluidos
também, a avaliagdo para projetos, programas ou politicas de saude (HARTZ; SILVA, op. cit.).

Em relacdo as estratégias de pesquisa, observa-se varias abordagens para os desenhos de
pesquisa. Desde estudos estruturados, como o experimental, quase experimental, observacional,
descritivo, analise de séries temporais, entre outros, que utilizam métodos quantitativos tais como
inquéritos populacionais, entrevistas estruturadas, questionarios autoaplicaveis, levantamento de
registros em sistemas de informacdo, observacdo estruturada, entre outros. Buscam mensurar
numericamente os resultados, podendo ser utilizados métodos estatisticos para analise, neste tipo de
abordagem, medidas indiretas sdéo comum empregadas como o contido nos indicadores, além disso,
0 pesquisador é considerado externo, sem envolvimento com o objeto avaliacdo (HARTZ; SILVA,
op. cit.; SAMICO et al., 2010).

Na gestdo em salde, a avaliacdo torna-se fundamental, uma vez que pode estabelecer um
olhar critico sobre o que estd sendo feito e comparar os resultados com o que deveria estar
ocorrendo, para favorecer a busca por resultados desejaveis. Somada a isto, a avaliagdo pode
assumir carater de suporte ao processo decisorio, na prestacdo de servicos de saude, além de
permitir a identificacdo de fragilidades nos servicos instalados, mensurar a eficiéncia e a
efetividade das acOes assistenciais e verificar o impacto advindo das a¢des de salde na condicdo
sanitaria da populacdo (CHAVES; TANAKA, 2012).

A tomada de decisdo ndo resolve, por si s0, 0s problemas, apenas as acdes desencadeadas e
empreendidas decorrentes da decisdo € que podem favorecer o alcance das solugdes. Quando a
avaliacdo é uma pratica sistematica incorporada aos servigos de saude, constitui-se em ferramenta
que propicia, ao gestor, informac6es para a defini¢do de estratégias e intervencdes de gestdo. Uma
grande quantidade de informacdes registrada rotineiramente nos servi¢os ndo é utilizada para
avaliar a situacdo de salde ou para definir prioridades que possam reorientar as praticas. Entende-
se que essas informacdes inexploradas ou subutilizadas devem ser foco no processo de elaboracéo
de instrumentos que possibilitem o monitoramento e a avaliagdo da gestdo do SUS (TAMAKI et
al., 2012).

A institucionalizacdo da avaliacdo na saude pode ser compreendida como uma intervengéo

para a melhoria na capacidade de governabilidade e do projeto politico, bem como para disseminar
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a cultura avaliativa, porém, se confronta com a complexidade do campo, que é caracterizado por
multiplos fatores implicados no processo saude e doenca, assim como na gestdo, fazendo com que
a construcdo da avaliacdo seja revestida de principios proprios para produzir resultados na
melhoria da salde da populacdo. (SAMICO et al., op. cit.; TANAKA; RIBEIRO; ALMEIDA
2017; TAMAKI et al., op. cit.).

Portanto, a avaliacdo em salde apresenta-se como instrumento técnico-politico essencial
para que os direitos do cidaddo sejam respeitados e haja maior oferta de servicos acessiveis e de
qualidade. Além disso, se o cotidiano da gestdo da saude requer a habilidade administrativa para
lidar com as pressfes diarias, h& sinais de que sdo necessarias transformagfes. As préaticas de
avaliacdo podem auxiliar os agentes da gestdo em salde e o0 usuario no exercicio dessas
transformacdes (TANAKA; RIBEIRO; ALMEIDA, op. cit.).
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5 ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

5.1 Cenario da Pesquisa

Manaus, capital do Estado do Amazonas, esté situada na regido norte do Brasil. A Capital
possui area de 11.401,092 km? e estimativa populacional de 2.219.580 habitantes, representando
52,75% da populacdo do Amazonas, 11,89% da Regido Norte e 1,05% do Brasil (IBGE, c2023).
Logra o titulo de sétima capital mais populosa da federagio, contando com Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) e indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de
0,73 (IPEA, 2013).

Esta metrdpole figura como centro econémico do Estado do Amazonas (IBGE, 2020). Por
tanto, concentra e atrai fluxos de pessoas provenientes de varias cidades do mundo, do Brasil e do
interior do Estado, uma vez que, fatores econdmicos como a industria, comércio, emprego,
exploracdo dos recursos naturais e ecoturismo apresentam-se em seu cotidiano determinando tal
fluxo. Isto implica em alta rotatividade de pessoas chegando a capital, seja para cumprir agenda
profissional, agenda de saude ou para desfrutar do ecoturismo da regido (PRATES; BACHA, 2011).

O Municipio compde a regido de satde Manaus, entorno e alto rio negro do Estado do
Amazonas. Nao obstante, concentra a maior parte dos servicos de média e alta complexidade do
Estado, desta forma, representa o centro de poder da salde no Amazonas. Manaus-AM possui
relacdo binaria e ndo em rede para com 0s demais municipios do interior, sendo assim, absorve as
demandas de saude de grande parte destes, evidenciando a marcante desigualdade em salde no
Estado. Neste contexto, Manaus-AM figura como mecanismo impulsionador de fragmentacdo e
reflete a insuficiéncia dos cuidados em saude no interior do Estado (GARNELO; SOUSA,; SILVA,
2017).

A Capital do Estado do Amazonas situa-se no centro geodésico da Amazonia Brasileira,
portanto, compartilham caracteristicas em comum. Seu cotidiano é influenciado pelos elementos
naturais que norteiam a organizacdo da vida, dentre 0s quais, 0 regime das aguas e as grandes
distancias, além de subsistir diversas formas socioculturais e de saude (EL KADRI; FREITAS,
2021). As condicgdes constituidas pela natureza e pelo tipo de organizacéo social da vida amazénica
evidenciam a ideia de territorio liquido, este conceito ndo se traduz apenas aos rios, lagos, igarapes
e varzeas que compBem a floresta, mas traz um conjunto de relagcBes simbolicas e culturais que
transpassa 0s modos de vida e identidade da populacgdo dessa regido. Portanto, essenciais no que diz

respeito ao planejamento em saude nesse territorio (LIMA et al., 2021).
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O virus Sars-CoV-2 surgiu e disseminou-se em um curto espaco de tempo em niveis
globais. Este virus, foi registrado na provincia de Wuhan na China em dezembro de 2019 for¢ando
a Organizacdo Mundial da Saude — OMS a declarar estado de emergéncia de saude publica de
importancia internacional em 30 de janeiro de 2020. A pandemia COVID-19 chega ao Brasil em 26
de fevereiro de 2020 através das classes mais altas da sociedade e disseminou-se pelo territorio
nacional rapidamente, atingindo com maior impacto populacdes em vulnerabilidade social,
econémica e de saude (ALBUQUERQUE, M.; RIBEIRO, 2020; SANTOS; LOPES, 2021). Diante
da inexisténcia de vacina e de tratamentos medicamentosos especificos 0 pais passou a
experimentar uma crise sanitaria e humanitaria sem precedentes (BARRETO et al., 2021;
GIOVANELLA et al., 2020).

No Amazonas, a pandemia caracterizou-se por trés curvas de casos de crescimento
exponencial entre 2020 e 2022. Os dados epidemioldgicos da vigilancia de doencas respiratdrias
agudas graves e enterros apontavam que a primeira onda teve inicio em marco de 2020 atingindo
seu pico por volta do inicio de maio de 2020, observando-se em seguida queda no nimero de casos
e certa estabilidade entre junho e novembro de 2020. Em seguida, em meados de dezembro o
nimero de casos volta a apresentar aumento exponencial expandindo-se pelos primeiros meses de
2021, desta forma, configurando-se a segunda onda da pandemia COVID-19 (NAVECA, 2021,
GARCIA; COELHO, 2022). Segundo a entrevista cedida a radio CNN Brasil, Naveca relata que a
partir do dia 10 de janeiro de 2022 o Estado passa a apresentar novamente aumento exponencial na
média movel de novos casos, em seguida passando a apresentar queda neste dado, configurando-se
assim a terceira onda.

Como o advento da vacina contra 0 COVID-19 e um certo avango da vacinagao, fizeram
com gue o0 cenario da terceira onda se tornasse diferente dos vivenciados anteriormente. Nesse
periodo, os sintomas desenvolvidos pelos individuos infectados apresentaram-se em niveis
moderados a leves, observando-se ainda baixo numero de evolugGes para quadros graves e
consequentemente baixo numero de mortes. Diante disso, uma parcela da populacdo acreditou
tratar-se de uma variante de menor potencial levando a vacinagdo a esbarrar em individuos que
insistiam em ndo se vacinar ou completar o esquema vacinal, este fato, fez com que aqueles que
evoluiam para quadros graves e mortes por COVID-19 estivessem entre estes individuos
negacionistas. Portanto, sem o contexto de vacinagéo este quadro poderia ter sido muito pior devido
a velocidade de disseminagdo que apresentou a variante Omicron (GARCIA; COELHO, op. cit.;
ORELLANA, 2022).

No contexto pandémico, a capital Manaus-AM apresentou-se como epicentro da pandemia
na Amazénia (NAVECA op. cit.; GARCIA; COELHO, op. cit.). A metrépole Amazonense nao
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alcancou grande adesdo ao isolamento social e as medidas ndo farmacoldgicas para controle da
COVID-19, por outro lado, o relaxamento das medidas de isolamento social em consequéncia de
reflexos politicos tornou-se evidente. (BARRETO et al., 2021). Além disso, a necessidade de
reorganizacdo da APS no municipio para o enfretamento da pandemia resultou em redugdes,
adaptacGes e suspensfes de atividades rotineiras de salde em um contexto em que estas
experimentavam aumento repentino de procura por atendimentos direcionados ao COVID-19
(SANTOS, E., 2020). Diante desse quadro, a capital observava altas taxas de incidéncias e
mortalidade da doenca permanecendo por mais de quatro semanas, chegando a apresentar sinais de
esgotamento da rede publica de salde. (FREITAS; BARCELLOS; VILLELA, 2021; NAVECA et
al., 2021).

5.2 Modelo de estudo

Para cumprir-se com o objetivo especifico 1 langou-se médo de revisdo narrativa sobre o
campo da avaliacdo, desempenho de sistemas e servi¢os de saude na relacdo com a pandemia
COVID-19 (CODEIRO et al., 2007).

Para cumprir-se com 0s objetivos especificos 2, 3 e 4 langou-se mdo de um estudo
avaliativo, do tipo ecoldgico de séries temporais de natureza exploratdria descritivo analitica
sobre o efeito da Pandemia COVID-19 nas ICSAP em Manaus-AM (AQUINO et al., 2013). Para
tanto, lancou-se méo de dados secundarios a partir das internacfes por COVID-19 e taxas de ICSAP
por més, entre 2018 e 2022. O periodo inicial foi definido para que se possa verificar o
comportamento das séries temporais antes do evento pandémico e o periodo final por compreender
a primeira, segunda e terceira onda de casos de COVID-19 no Amazonas.

A pesquisa avaliativa, busca analisar o grau de adequacao entre os diferentes componentes
de uma intervencdo ou sistemas e servicos de salde a partir de métodos cientificos validos e
reconhecidos. Analisa a relevancia, os fundamentos teodricos, a produtividade, os efeitos e o
rendimento da intervencdo ou sistemas e servicos de saude, bem como, as relacdes entre eles e o
contexto em que se realiza (HARTZ; SILVA, 2005).

Os estudos ecoldgicos indicam a frequéncia que determinada doenca ou outro efeito de
interesse ocorrem em uma determinada populacdo ou area geografica num determinado momento.
Utilizam dados sobre populagdes inteiras ou grupos de pessoas no intuito de comparar a frequéncia
de doenca ou outro efeito entre diferentes grupos durante um mesmo periodo de tempo ou na
mesma populacdo em diferentes pontos do tempo. Estes estudos sdo considerados de répida

execucdo e de baixo custo, isto se d&, devido haver dispensa de etapas como amostragem e coleta de
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dados por meio de entrevistas e exames clinicos ou acesso a registros médicos individuais
(FREIRE; PATTUSSI, 2018).

Entende-se por série temporal, um conjunto de dados observados e ordenados em
determinado periodo com dependéncia serial e um dos objetivos de sua analise ancora-se na
descri¢do do comportamento da série (AQUINO et al., op. cit.; MORETTIN; TOLOI, 2008).

A Pesquisa de natureza exploratdria objetiva uma primeira aproximacdo do pesquisador
com o tema, para torna-lo mais familiarizado com os fatos e fendmenos relacionados ao problema a
ser estudado, enquanto que a pesquisa de natureza descritiva tem o intuido de observar, registrar e
descrever as caracteristicas de um determinado fenémeno ocorrido em uma determinada populacéo,
sem, no entanto, analisar o0 mérito de seu conteudo. Por fim, a pesquisa de natureza analitica busca
promover avaliacdo mais aprofundada das informac6es coletadas na tentativa de explicar o contexto

de um fenbmeno em determinada populacdo (FONTELES et. al., 2009).

5.3 Coleta de dados

O estudo utilizou dados disponiveis no Sistema de Internacdes Hospitalares do Sistema
Unico de Saude (SIH/SUS), cujo instrumento de coleta de dados é a Autorizacdo de Internagio
Hospitalar (AIH). Esse sistema permite caracterizar as internagdes hospitalares financiadas pelo
SUS e os dados estdo disponiveis no sitio eletrénico do Departamento de Informética do Sistema
Unico de Sadde (DATASUS) (BRASIL, 2007).

A selecdo das CSAP utilizou a Lista Brasileira de ICSAP publicada pelo MS por meio da
Portaria SAS/MS n° 221/2008. Esta lista é composta por 19 grupos de causas de internacao e 74
diagnosticos, classificados de acordo com a décima Revisdo da Classificacdo Internacional de
Doencas (CID-10) (BRASIL, 2008). Tal lista foi definida apds revisao extensa das listas existentes
no Brasil e em outros paises, neste processo, levou-se em consideracdo as condi¢es de salde e
perfil de morbimortalidade no territério nacional. Este processo contou com a participacdo de
especialistas membros da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC),
além de consulta publica (ALFRADIQUE et al., 2009).

CompGem a lista os seguintes grupos de causas: 1) Doencas preveniveis por imunizacao; 2)
Gastroenterites infecciosas e complicacdes; 3) Anemia; 4) Deficiéncias nutricionais; 5) Infeccdes de
ouvido, nariz e garganta; 6) Pneumonias bacterianas; 7) Asma; 8) Doengas pulmonares; 9)
Hipertensdo; 10) Angina; 11) Insuficiéncia cardiaca; 12) Doencas cerebrovasculares; 13) Diabetes

mellitus; 14) Epilepsias; 15) Infeccdo no rim e trato urinario; 16) Infeccdo da pele e tecido
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subcutaneo; 17) Doengca inflamatoria dos 6rgdos pélvicos femininos; 18) Ulcera gastrointestinal; e
19) Doencas relacionadas ao preé-natal e parto (ALFRADIQUE et al., op. cit.).

Tabela 1. Lista Brasileira de Internagdes por Condigdes Sensiveis & Atencdo Primaria a
Saude (ICSAP)

Grupo Diagndstico CID 10
1 Doencas preveniveis por imunizacéo A33-A37, A95, B05-B06, B16, B26, G00,0, A17,0, A19,
A15-A16, A18, A17.1-A1.9,100-102, A51-153, B50-B5A,
B77
2 Gastroenterites infecciosas e complicagdes E86, A00-A09
3 Anemia D50
4 Deficiéncias nutricionais E40-E46, E50-E64
5 Infeccdes de ouvido, nariz e garganta H66, J00-J03, J06, J31
6 Pneumonias bacterianas J13-J14,J15.3-J15.4, J15.8-J15.9, J18.1
7 Asma J45-J46
8 Doencas pulmonares J20, J21, J40-J44, J47
9 Hipertensdo 110-111
10  Angina 120
11 Insuficiéncia cardiaca 150-J81
12 Doengas cerebrovasculares 163-167, 169, G45-G46
13 Diabetes mellitus E10-E14
14 Epilepsias G40-G41
15 Infeccdo no rim e trato urinario N10-N12, N30, N34, N39.0
16 Infeccéo da pele e tecido subcutaneo A46, L01-L04, LO8
17 Doenca inflamatdria dos 6rgaos pélvicos N70-N73, N75-N76
femininos
Ulcera gastrointestinal K25-K28, K92.1, K92.2

Il
O 0o

Doencas relacionadas ao pré-natal e parto 023, A50, P35.0
Fonte: Portaria SAES/MS n2 221/2008

A coleta de dados referente ao total de internaces hospitalares dos residentes em Manaus-
AM pagas pelo SUS deu-se por més, entre 2018 e 2022. Para tanto, seguiu-se a décima Reviséo da
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) por grupo excluindo-se do total de internacGes
aquelas cujo diagnostico principal era relacionada as causas obstétricas/parto (CID-10: O80-084),
seguindo a proposta de Alfradique et al. (2009).

O total de ICSAP dos residentes em Manaus-AM pagas pelo SUS fora coletado por més,
entre 2018 e 2020 e utilizou-se a Lista Brasileira de ICSAP publicada pelo MS. As taxas de ICSAP
foram calculadas por més, entre 2018 e 2020, para tanto, utilizou-se metodologia preconizada pelo
Projeto de Avaliacdo do Desempenho do Sistema de Salude (PROADESS) onde no numerador

encontra-se o nimero de internacGes hospitalares de residentes financiadas pelo SUS por CondicGes
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Sensiveis & Atengdo Primaria (ICSAP) x 100 e no denominador o nimero total de internacdes
hospitalares de residentes financiadas pelo SUS (BRASIL, c2011).

Os dados sobre internacbes por COVID-19 sdo provenientes do Sistema de Informacéo de
Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe). Esta coleta considerou dados atualizados em
01/02/2023 de leitos de UTI e leitos clinicos de residentes em Manaus-AM por més, entre 2020 e
2022.

5.4 Analise de dados

Utilizou-se para tabulagdo, organizacdo e processamento dos dados os programas TabWin
(Versdo 4.1.5) e Microsoft Excel (versdo 2010). Quanto ao programa TabWin, levou-se em
consideracdo bancos de dados da AIH reduzida e de ICSAP dos residentes no municipio de
Manaus-AM por més, entre 2018 e 2022, além disso, levou-se em consideracdo internacdes em
hospitais publicos e privados conveniados ao SUS.

Neste estudo, optou-se por analisar a associacdo entre o numero de internac6es por COVID-
19 e as taxas de ICSAP utilizando-se de modelo linear dindmico (MLD). Este modelo tém a
capacidade de estimar o nivel e a tendéncia da série localmente (i.e., més a més), além de ser
possivel relacionar a série de interesse com variaveis regressoras cujos coeficientes se alteram ao
longo do tempo. Por tanto, € considerado importante ferramenta de previsibilidade bayeseana
empregado em analises de séries temporais (WEST; HARRISON, 1997). Para as analises foram
utilizados o software R (THE R FOUNDATION ¢2020) e o pacote dlm (PETRIS, 2010).

5.5 Aspectos éticos e legais
Este estudo teve aprovagio do Comité de Etica Certificado de Apresentagio Etica CAAE:

72774517.7.0000.0005 e foi financiado pelo edital 11/2021 da Fundagdo de Amparo a Pesquisa do
Amazonas - FAPEAM.
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6 RESULTADOS

Os resultados foram organizados em 2 (dois) materiais produtos desta pesquisa cientifica. O
primeiro produto resultou na elaboracdo de um manuscrito sobre avaliagdo e desempenho de
sistemas e servicos de saude no contexto pandémico, uma vez que, este importante tema tem
ganhado destaque nos ultimos anos, além de subsidiar a confeccdo desta pesquisa. O segundo, foi
construido a partir da analise de dados secundarios oriundos dos bancos de dados oficiais do MS
buscando analisar o efeito da pandemia COVID-19 nas ICSAP em Manaus-AM a partir da
confeccdo de modelo linear dindmico (MLD). O primeiro material foi organizado em um capitulo
submetido e aprovado no Edital 03/2022 da Editora Rede Unida, aguardando publicacdo no livro
“Politicas, planejamento e gestdo em satde na Amazodnia”, enquanto o segundo, em um artigo
cientifico a ser submetido na revista Cadernos de Saude Publica. Os dois manuscritos estdo

apresentados integralmente nos capitulos 1 e 2 desta pesquisa cientifica.

6. 1 Capitulo 1 — Avaliacéo e desempenho de Sistemas e Servicos de Saude: Notas sobre o SUS
na pandemia COVID-19!

AVALIACAO E DESEMPENHO DE SISTEMAS E SERVICOS DE SAUDE: NOTAS
SOBRE O SUS NA PANDEMIA COVID-19

Resumo: A pandemia COVID-19 alterou contextos de salde e trouxe impactos importantes aos
resultados de salde globais. Isso proporcionou um olhar especial para o papel que os sistemas e
servicos de saude brasileiros desempenham diante desta emergéncia de salde de importancia
internacional. Nesse contexto, chama-se a atencdo para a avaliacdo e o desempenho de sistemas e
servicos de satde e o papel inerente s praticas de monitoramento e avaliagio no Sistema Unico de
Saude como ferramenta de tomada de decisdo pela gestdo, emancipacdo e prestacdo de contas a
sociedade. Considerando as iniciativas nacionais, além da necessidade de continuidade e

consolidacdo destaca-se que as novas responsabilidades com a gestdo do sistema de salde

1 Capitulo submetido e aprovado no Edital 03/2022 da Editora Rede Unida, aguardando publicacdo
no livro “Politicas, planejamento e gestdo em satde na Amazoénia”. (Formato American Psychology

Association).
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brasileiro no pds pandemia requerem o fortalecimento das praticas de monitoramento e avaliagdo
como componente do processo de planejamento, como atividade capaz de subsidiar as tomadas
de decisbes e como ferramenta de transformacdo para gestdo em saude (Carvalho, Shimizu, &
Sousa, 2017; Machado, Forster, Campos, Martins, & Ferreira, 2019; Poister, 2003).

Palavras-chave: Avaliacdo em saude; Desempenho de sistemas e servi¢os de saude; SUS; COVID-
19.

Introducao

A pandemia COVID-19 alterou contextos de saude e trouxe impactos importantes aos
resultados de saude globais. Isso proporcionou um olhar especial para o papel que os sistemas e
servicos de saude brasileiros desempenham diante desta emergéncia de salude de importancia
internacional. Nesse contexto, chama-se a atengdo para a avaliacdo de desempenho de sistemas e
servicos de saude e o papel inerente as praticas de monitoramento e avaliacdo no SUS (Giovanella
et al., 2020; Thomas et al., 2020; & Tumusiime et al., 2020).

O virus Sars-CoV-2 surge e dissemina-se em um curto espaco de tempo em niveis globais.
(Albuquerque & Ribeiro, 2020; Santos & Lopes, 2021). O virus chega ao Brasil, trazendo impactos
expressivos no Amazonas, onde a pandemia caracterizou-se por trés curvas de casos de crescimento
exponencial entre 2020 e 2022 figurando sua capital Manaus-AM, durante a primeira e segunda
onda de casos de COVID-19, como epicentro da pandemia na Amazonia (Naveca et al., 2021;
Garcia & Coelho 2022). O advento da vacina contra 0 COVID-19 e um certo avango da vacinagao
fizeram com que o cenario da terceira onda se tornasse mais brandos em comparacdo aos
vivenciados anteriormente (Garcia & Coelho, 2022).

Nesse contexto, as fragilidades dos sistemas e servigos de salde tornaram-se de vital
interesse a todos. A perda de vidas, a ruptura social e o colapso dos servi¢os de saude mostram as
consequéncias do surgimento de uma crise e 0 que ocorre quando os sistemas e servigos de saude
ndo estdo preparados para lidar com esta (Kruk, Myers, Varpilah, & Dahn, 2015). Sendo assim, a
avaliagdo de desempenho de sistemas e servigos de salde destaca-se como importante ferramenta
para o fortalecimento da cultura do monitoramento e avaliagcdo, bem como, para o aperfeigoamento
do SUS (Santos, 2015). Além disso, contribui para producdo de conhecimentos para tomada de
decisdo baseada em evidencias pela gestdo no Sistema Unico de Salde (Carnut & Narvai, 2018;
Tanaka, Ribeiro, & Almeida, 2017).
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O cotidiano da gestdo em saude requer habilidades para administrar desafios inerentes as
suas responsabilidades. Estes, apresentam-se a partir de pressées por mais atendimentos, busca por
resolutividade e servicos com maior capacidade estratégica, além de, exigéncias por efetividade,
transparéncia e controle social. Para isso, necessita-se superar as praticas de avaliagdo normativa
para 0 modelo de pesquisa avaliativa em salde visando desenvolver anélises ampliadas,
multimétodos e que produzam evidéncias que auxiliem a gestdo na tomada de decisdo. Desta forma
buscando alavancar as a¢des de saude, bem como o aperfeicoamento do SUS (Tanaka et al., 2017).

A avaliacdo de desempenho de sistemas e servigos de salde como instrumento da cultura de
monitoramento e avaliagdo, precisa avancar em sua institucionalizacdo. A sua subutilizacdo
evidente é atribuida a cultura avaliativa pouco institucionalizada e evidente necessidade de
consolida-la no cotidiano dos servicos (Carnut & Narvai, 2018). Desta forma, torna-se imperativo o
fortalecimento da incorporacdo desta a rotina das organizacBes de saude, acompanhando 0s
processos de planejamento e gestdo das politicas, programas e servigos de salde. Sendo assim,
buscando otimizar as acdes, servicos, programas e politicas de saude de saude (Felisberto, 2004).

Além da funcdo administrativa, avaliar € uma importante ferramenta de prestacao de contas.
A incorporacdo desse tipo de controle social e oportunidade de responsabilizar a administracdo
publica pelo desempenho, surge como uma proposta para substituir o modelo que privilegia o
controle burocréatico para outro, onde busca-se estabelecer o controle ap6s os resultados da acéo
governamental. Neste contexto, a sociedade tem participacdo direta nas questdes relacionadas aos
bens e servigos publicos, desta forma, promovendo o exercicio do aprendizado social com a esfera
publica. Isto traduz-se em um processo de construgdo de sujeitos e processo pedagogico
emancipatorio direcionado ao fortalecimento de individuos, grupos e organizagdes (Brandao, Silva,
& Palos, 2005; Carnut & Narvai, 2018).

Em suma este capitulo, tem o objetivo de chamar a atencdo para o contexto pandémico
vivenciado e como faz-se necessario observar a importancia do relacionamento do tema emergéncia
do COVID-19 a avaliacdo e desempenho de sistemas e servicos de saide (Massuda, Malik, Vecina,
Tasca, & Ferreira, 2021). Desta forma, resgata-se 0 compromisso entre a academia e 0S Servicos,
entre a pesquisa e a gestdo, removendo obstaculos entre ambas, e ainda, contribuindo para o
desenvolvimento de uma cultura de monitoramento e avaliagdo no sistema de saude brasileiro
(Bodstein, 2002) Sendo assim, é possivel contribuir para construgcdo, para o aperfeicoamento e
fortalecimento do Sistema Unico de Satde - SUS, e ainda, influenciar positivamente na tomada de
decisdo pela gestdo (Santos, 2015; Takeda & Talbolt, 2006; & Tanaka et al., 2017).
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Avaliacdo em Saude

O campo da avaliacdo em salde apresenta-se a partir da diversidade de defini¢des, conceitos
e modelos. Isto ocorre em funcdo da sua multiplicidade de recortes, da heterogeneidade e
complexidade das acGes, servigos, programas e politicas publicas. (Hartz & Silva, 2005; Samico,
Felisberto, Figueird, & Frias, 2010). Nesse sentido, Hartz e Silva (2005) formulou uma das
definicdes mais sintéticas e abrangentes sobre avaliacdo em saude, esta definicdo contempla as

multiplas dimensdes da pratica avaliativa seja para a gestdo ou para trazer novos conhecimentos:

Avaliar consiste fundamentalmente em fazer um julgamento de valor a respeito de uma
intervencao ou sobre qualquer um de seus componentes, com o objetivo de ajudar na tomada
de decisdes. Este julgamento pode ser resultado da aplicacdo de critérios e de normas
(avaliacdo normativa) ou se elaborar a partir de um procedimento cientifico (pesquisa
avaliativa) (Hertz & Silva, 2005, p. 08).

A avaliacdo de sistemas e servicos de saude deve levar em conta componentes de estrutura,
processos e resultado em uma relagdo causal entre 0s componentes: a estrutura favorece a
execucao do processo e 0 processo € desenvolvido para atingir resultado (Donabedian, 1980).

Guba e Lincoln (1989) dividem a avaliacdo em quatro geracdes ao longo da histéria. A
avaliacdo de primeira geracdo, considerada limitada a um conjunto de medidas e é compreendida
como essencialmente normativa, quando se trata da avaliacdo de segunda geracdo, o avaliador tem
0 objetivo de verificar como os objetivos foram atingidos, por conseguinte, identificar fragilidades
e potencialidades, para entdo proceder com as orientagdes. A avaliagdo de terceira geracdo, 0
avaliador utiliza critérios de julgamento ampliados e tem a finalidade de testar o mérito de
programas, permitindo questionar a sua finalidade, chegando a abordar aspectos econémicos dos
programas avaliados. A avaliacdo de quarta geracdo é realizada em processo de negociacao entre
os envolvidos na intervencdo e o avaliador assume um papel de moderador. Hartz e Silva (2005)
apresentaram a concep¢do emancipadora da avaliagio como a quinta geragdo, que combina
caracteristicas das anteriores. Entretanto, esse processo de avaliagdo implica a op¢do declarada em
aumentar o poder dos participantes.

Para Hartz e Silva (2005), a avaliacdo pode ter objetivos humerosos, podendo ser oficiais
ou oficiosos, explicitos ou implicitos, consensuais ou conflitantes. Os objetivos oficiais podem ser
estratégicos, com o intuito de auxiliar no planejamento ou na elaboracdo de uma intervencao,
podem ser formativos, que visa a fornecer informacGes para melhorar uma intervencdo no seu
decorrer, podem ser somativos, para determinar os efeitos de uma intervencgéo e auxiliar na deciséo

e se ela deve ser mantida, reformulada ou interrompida. Além disso, podem ser fundamentais,
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quando contribuem para o aperfeicoamento do conhecimento, para construir teorias, enquanto 0s
objetivos oficiosos, muitas vezes, estdo implicitos e dependendo de quem solicita a avaliacéo e sua
intencionalidade, podendo ser para atrasar uma decisdo, legitimar uma decisdo ja tomada ou
ampliar o poder de controle sobre a intervencédo e atender a exigéncias de financiamento.

Os atributos a que se pretende avaliar representa outro aspecto a ser levado em consideracéo.
A literatura aponta para aqueles relacionados a disponibilidade e distribuicdo de recursos, a saber
cobertura, acessibilidade e equidade, aqueles relacionados aos efeitos das acdes de salde, a saber
eficacia, efetividade, impacto e eficiéncia, e ainda, os relacionados & adequacdo das acbes ao
conhecimento técnico-cientifico. Outro apontado, sdo aquelas relacionadas a adequacdo das acoes,
aos objetivos e problemas de salde, a saber consisténcia, além daqueles relacionados a implantacéo
de programas e processos. Por fim, aqueles relacionados aos agentes das acGes, a saber satisfacdo de
usuarios, relacao profissional no trabalho e relacao profissional com o gestor (Hartz & Silva, 2005).

Na construgdo do processo de avaliagcdo, deve-se levar em consideragdo critérios ou
variaveis. Estes traduzem-se no objetivo da avaliacdo, a saber conhecimento, tomada de decisdo e
aprimoramento, na posi¢do do avaliador que pode ser interno ou externo, no enfoque priorizado
podendo estar relacionado ao impacto, compreensdo ou quantificacdo, na metodologia
predominante, bem como, na forma de utilizacdo da informag&o produzida seja demonstracéo,
informagdo ou conhecimentos para a gestdo. Outros critérios dizem respeito ao contexto da
avaliacdo, a temporalidade da avaliacdo seja pontual, corrente ou continua e o tipo de juizo
formulado, a saber hipoteses, recomendacdes ou normas. E possivel identificar outra forma de
classificar as avaliages de acordo com a combinacdo dos critérios ditos acima, a saber
investigacao avaliativa, avaliacdo para a decisao e avaliacdo para a gestdo (Novaes, 2000).

Destaca-se ainda, dois tipos de avaliacGes na literatura, a avaliacdo normativa e a pesquisa
avaliativa. A primeira, busca construir um julgamento sobre uma intervencdo comparando recursos
empenhados e sua organizacéo, 0s servicos e 0s bens utilizados e os resultados obtidos, busca ainda,
estudar cada componente da intervencdo levando em consideragdo normas, critérios e/ou padroes
estabelecidos buscando apoiar 0s gerentes e profissionais dos servigos e € realizada por avaliadores
internos. Por conseguinte, a pesquisa avaliativa busca analisar o grau de adequagdo entre os
diferentes componentes de uma intervencéo a partir de métodos cientificos validos e reconhecidos.
Desta forma, analisa a relevancia, os fundamentos teoricos, a produtividade, os efeitos e o
rendimento da intervencdo, bem como, as relag0es entre a intervengdo e o contexto em que se
realiza (Hartz & Silva, 2005).

Quanto a forma de abordagem, torna-se necessario definir-se alguns aspectos sobre a

avaliacdo. O primeiro aspecto, diz respeito ao nivel que deverd ser avaliado, escolhendo-se por
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niveis de menor complexidade, como as ac¢Ges de saude, entre niveis intermediarios, como avaliar
servigos isolados ou conjuntos de servicos, ou niveis de maior complexidade como os sistemas de
saude. Incluidos também, a avaliacdo para projetos, programas ou politicas de saude (Hartz & Silva,
2005).

Em relacdo as estratégias de pesquisa, observa-se varias abordagens para os desenhos de
pesquisa. Desde estudos estruturados, como o experimental, quase experimental, observacional,
descritivo, andlise de séries temporais, entre outros que utilizam métodos quantitativos tais como
inquéritos populacionais, entrevistas estruturadas, questionarios autoaplicaveis, levantamento de
registros em sistemas de informacgdo, observacdo estruturada, entre outros. Buscam mensurar
numericamente os resultados, podendo ser utilizados métodos estatisticos para analise, neste tipo de
abordagem, medidas indiretas sdo comumente utilizadas como os indicadores. Além disso, 0
pesquisador € considerado externo, sem envolvimento com o objeto avaliagdo em questdo (Hartz &
Silva, 2005; Samico et al., 2010).

Na gestdo em salde, a avaliacdo torna-se fundamental a medida que esta apresenta-se
como instrumento de apoio e tomada de decisdo. Nesse sentido, a partir desta é possivel
estabelecer um olhar critico sobre o que esta sendo realizado e comparar os resultados com o que
deveria estar acontecendo, isto pode favorecer a busca por resultados desejados. Somada a isso, a
avaliacdo pode assumir carater de suporte ao processo decisorio, na prestacdo de servigos de
saude, aléem de permitir a identificacdo de fragilidades nos servicos instalados, mensurar a
eficiéncia e a efetividade das acGes assistenciais e verificar o impacto advindo das acdes de saude
na condicdo sanitaria da populacdo. Por tanto, essencial no cotidiano dos sistemas e servi¢cos de
salde (Chaves & Tanaka, 2012).

No entanto, a tomada de decisdo nao resolve, por si sO, os problemas, apenas as acdes
desencadeadas e empreendidas decorrentes da decisdo € que podem favorecer o alcance das
solugdes. Quando a avaliagdo € uma pratica sistematica incorporada aos servicos de saude,
constitui-se em ferramenta que propicia ao gestor informacGes para a definicdo de estratégias e
intervencdes de gestdo. Uma grande quantidade de informagdes registrada rotineiramente nos
servicos ndo é utilizada para avaliar a situacdo de satde ou para definir prioridades que possam
reorientar as praticas. Entende-se que essas informacdes inexploradas ou subutilizadas devem ser
foco no processo de elaboracdo de instrumentos que possibilitem o monitoramento e a avaliacéo
da gestdo do SUS (Tamaki et al., 2012).

Por tanto, a institucionalizacdo da avaliacdo na satde pode ser compreendida como uma
intervencdo para a melhoria na capacidade de governabilidade e do projeto politico. Porém a

disseminacdo da cultura avaliativa encontra confronto com a complexidade do campo, que é
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caracterizado por multiplos fatores implicados no processo saude e doenga, assim como na gestao,
fazendo com que a construcdo da avaliacdo seja revestida de principios préprios para produzir
resultados na melhoria da satde da populacdo (Samico et al., 2010; Tanaka & Tamaki, 2012).
Sendo assim, a avaliagdo em salde apresenta-se como instrumento técnico-politico essencial para
que os direitos do cidaddo sejam respeitados e haja maior oferta de servicos acessiveis e de
qualidade. Desta forma, as praticas de avaliacdo podem auxiliar os agentes da gestdo em salde e o

usuario no exercicio dessas transformac@es (Tanaka et al., 2017).

Avaliacdo de desempenho de Sistemas e Servicos de Saude

O surgimento de um novo paradigma gerencial voltado aos recursos publicos com énfase
nos resultados chama atencdo da gestdo publica. Este apresenta-se como forma resolutiva para
problemas de uma méaquina publica complexa e burocratica buscando otimiza-la, desta forma, a
implementacdo de modelos de gestdo publica baseada em resultados atrai a administracdo publica
brasileira, implantando-se no Brasil a partir da década de 90. Este novo paradigma promete dar
maior agilidade na prestacdo de servicos publico, inclusive os de sadde (Santos, 2015).

O conceito de desempenho de sistemas e servi¢os de salde ndo € um consenso entre 0s que
abordam o tema. De modo geral, em sua definicdo entende-se o desempenho relacionando-o ao
cumprimento de objetivos e metas das diversas instituiches prestadoras de servigos, as quais
compdem os Sistemas de Salde. (Santos, 2015) Desta forma, a Joint Commission on Accreditation

of Healthcare Organizations (1993, p. 51) define desempenho como:

A forma como uma organizacdo do sistema de salde desenvolve ou cumpre suas
importantes funcdes ... [sendo que] uma importante funcdo organizacional € orientada
segundo metas e objetivos, [constituindo] um conjunto inter-relacionado de processos que
afetam os resultados salde para os pacientes.

Quando se trata da construcdo de uma metodologia de avaliacdo de desempenho de sistemas
e servicos de saude, torna-se necessario levar em consideracdo alguns aspectos. O primeiro diz
respeito a definicdo dos objetivos e metas do sistema de saude, isto pressupfem uma variagdo de
acordo como os valores e principios dos sistemas de saude. O segundo aspecto, versa sobre a
definicdo da dimensdo a qual deseja-se avaliar, desta forma, levando-se em consideracdo as
medidas e indicadores de acordo como 0 que se deseja na avaliacdo. Por tanto, a avaliacdo de
desempenho de sistemas e servicos de salde deve estar direcionada aos fatores que impactam 0s
resultados de saude (Almeida, 1999).
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N&o obstante, é evidente o conflito em mensurar resultados e associa-los as agdes dos
sistemas e servicos de saude. Isto ocorre em funcéo destes resultados sofrerem influéncia de outros
fatores os quais os sistemas de salde ndo tém governabilidade e responsabilidade direta, como
conjunto de condicBes sociais, econémicas, culturais e demogréaficas. Assim sendo, mensurar
resultados torna-se missao desafiadora, devendo-se levar em consideracdo os processos envolvidos
em sua transformacéo (Almeida, 1999).

Outro conceito que ndo € um consenso entre 0s pares que discutem o tema esta relacionado a
definicdo de avaliacdo de desempenho. As avaliagOes de desempenho de sistemas e servigos de
salde priorizam o conhecimento dos efeitos das a¢Ges das institui¢cbes prestadoras de servicos de
salde sobre as condi¢cbes de vida e salde das populacdes. Estes aspectos devem ser levados em
consideracdo ao avaliar-se sistemas e servicos de salde, pois esse propdésito implica em enfrentar a
dificuldade operacional relacionada com a definicdo de desempenho, tendo por referéncia sistemas
de salde. (Carnut & Narvai, 2018). Desta forma, apresenta-se a definicdo de Hurst e Jee-Hughes
(2001, p. 9) como a que mais se aproxima dessas caracteristicas, a qual “entende a avaliacdo de
desempenho como a medida do grau de alcance de objetivos e de cumprimento de metas de um
determinado sistema de saude”.

A definicdo de sistemas e de sistemas de servigos de saude também ndo traz concordancia na
literatura. Sistemas de salde sdo abrangentes e levam em consideracdo a salde em sentido amplo,
ou seja, entendem a salde como manifestacdo objetiva das condi¢cdes de vida de uma determinada
populacdo e que isto € resultante da acdo intersetorial de diferentes sistemas sociais. Apesar disso,
o0s sistemas de salde ndo tém responsabilidades diretas ou governabilidade sobre o conjunto das
condicOes sociais, econdmicas, culturais e demograficas que afetam a capacidade das pessoas de
viverem bem e por muito tempo. Quando se trata dos sistemas de servicos de salde, estes
compdem os sistemas de salde e suas acdes concretizam-se nas instituicdes prestadoras de servicos,
internas ao setor (Carnut & Narvai, 2018; Giovanella, Escorel, Lobato, Noronha, & Carvalho, 2012;
& Viacava et al., 2004).

De fato, avaliar o desempenho de sistemas e servicos de saude requer um modelo
conceitual claro. Neste deseja-se explicitar o que se considera desempenho do sistema de salde,
que se disponha de bancos de dados que disponibilizem os dados necessarios a construcdo dos
indicadores e de uma politica e um sistema de gestdo que use constantemente as informacdes
produzidas nas avaliagcOes, nas tomadas de decisdes. Por tanto, a medi¢cdo do desempenho,
entendida como um insumo para avaliagdo na gestdo, deve ter por finalidade propiciar um
processo de decisdo oportuno no tempo, com confiabilidade e abrangéncia de informagdes,

segundo objetivos dos distintos atores (Santos, 2015).
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Com os problemas enfrentados pelo SUS no seu desenvolvimento, a
gestdo brasileira tem advogado pela tomada de decisdo mais objetiva. Isto abre espaco
para firmar a nova administracdo publica focada em resultados e alinhando-a aos principios da
universalidade, integralidade e equidade. Portanto, a légica do desempenho tem ganhado destaque
nas abordagens de gerenciamento de servi¢os publicos, especialmente em servigos de saude,
levando a iniciativas como 0 PROADESS, PMAQ, IDSUS e Programa Previne Brasil (Carnut &
Narvai, 2018).

O Projeto de Avaliagcdo do Desempenho do Sistema de Saude tem como objetivo contribuir
para 0 monitoramento e avaliacdo do sistema de salde brasileiro, ao produzir subsidios para o
planejamento de politicas, programas e acdes de salde para gestores de todas as esferas
administrativas e disseminar informac6es sobre o desempenho do SUS nos seus distintos ambitos.
Conceitualmente, considera que o desempenho do sistema de salde brasileiro deve ser analisado em
um contexto politico, social e econdbmico que traduza a sua histéria e a sua conformacao atual, seus
objetivos e suas prioridades. Dentro desse cenario, devem ser identificados 0s determinantes
associados aos problemas de saude tidos como prioritarios, evitaveis e passiveis de intervencao,
cuja apreciacdo deve ser feita considerando o seu impacto em diferentes grupos sociais (Viacava et
al., 2004).

O Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade apresenta-se como um modelo de avaliagcdo
de desempenho dos sistemas de saude no Brasil. Este, busca verificar e mensurar os efeitos das
politicas de salde com o objetivo de subsidiar a tomada de decisdo, garantir a transparéncia dos
processos de gestdo do SUS, e dar visibilidade aos resultados. Desta forma, buscando promover o
acesso e qualidade aos servicos de saude da Atencdo Béasica em Salde com foco nos usuarios
(Ministério da Saude, 2015).

O Indice de Desempenho do Sistema Unico de Salde é uma iniciativa de avaliacdo de
efetividade importante para estudos avaliativos em satde coletiva no Brasil. O Ministério da Saude
langou este com o intuito de modernizar e avaliar o sistema de saude brasileiro, para tanto utilizou-
se a base tedrica da Metodologia de Avaliagdo de Desempenho do Sistema de Saude Brasileiro.
Essa metodologia prop6e um conjunto de indicadores que leva em considera¢do os determinantes
sociais da saude, as condigcdes de saude da populacdo, a estrutura do sistema de saude e o
desempenho do sistema de saude (Medici, c2012).

Especificamente no &mbito da atencdo basica em saude, h4& uma nova politica de
financiamento mediada pela proposta de desempenho dos servigos. O Programa Previne Brasil
propdem o desenvolvimento de um modelo misto de financiamento com énfase no pagamento por

desempenho, como foco nos resultados dos indicadores de satde e no atendimento as necessidades
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de saude das pessoas, além de, ser visto como efetivo mecanismo de monitoramento e avaliacao das
acOes e servicos da atencdo basica (Ministério de Saude, 2021). No entanto, o Programa Previne
Brasil mostra-se engajado na valorizacdo de um Sistema Unico de Salde operacional, propiciando
também, o crescimento do capital privado e distanciando-se do principio da universalidade.
Portanto, no quadro de crise sanitéaria atualmente vivenciada, a Atengdo Basica em Saude deveria
ter protagonismo na participacao do seu sistema de saude como politica de Estado (Mendes, Melo,
& Carnut, 2022).

Sistema Unico de Satide — SUS e a pandemia Covid-19

O Sistema Unico de Salde apresenta-se como sistema publico universal baseado nos
principios da equidade, integralidade e participacdo do controle social. Historicamente, foi
instituido pela Constituicdo Federal de 1988 a partir do movimento de reforma sanitario, tornando-
se grande vitdria para a sociedade e importante avanco no setor de salde brasileiro (Giovanella et
al., 2012). Apesar disso e do fato do pais ter estruturado uma razodvel cadeia de resposta a
emergéncias em salde publica, atualmente a pandemia COVID-19 representa desafios diarios no
ambito do SUS no seu enfrentamento (Santos & Lopes, 2021; Teixeira, Costa, Carmo, Oliveira, &
Penna, 2018).

A criacdo e implementagdo do Sistema Unico de Sadde trouxe consigo significado de
ruptura na salde coletiva brasileira. A partir dele, supera-se 0 modelo estruturado ao longo de varias
décadas em contexto politica e econémica, internacional e nacional, desfavoravel a consolidacdo de
politicas sociais abrangentes, evidenciando-se o quéo desafiador tornou-se este processo. O Sistema
Unico de Salde representou evidentes avancos na cobertura assistencial, em sua composicio
institucional com o movimento de descentralizacdo, além de fortalecer a participacdo social na
criacdo de politicas e no controle do desempenho do sistema de salde brasileiro. No entanto, o
processo de consolidacdo deste sistema passa por inimeros desafios, relacionados as questdes
econdmicas, sociais, politicas e estruturais que precisam ser superadas (Giovanella et al., 2012;
Martins, 2020; Paim, Travassos, Almeida, Bahia, & Macinko, 2011).

Apesar disso, 0 pais estruturou uma razoavel cadeia de resposta as emergéncias em salde
publica, a qual foi utilizada de maneira bem-sucedida. Isto foi possivel verificar no enfrentamento
de epidemias como HIN1, dengue e Zika, em catastrofes naturais e no apoio aos grandes eventos
esportivos, como Copa do Mundo e Jogos Olimpicos (Teixeira et al., 2018). No entanto, seus
problemas estruturais foram agravados por medidas de austeridade fiscal e recentes politicas

adotadas pelo Governo Federal fazendo com que o Sistema Unico de Sadde enfrentasse a pandemia
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COVID- 19 de forma fragilizada (Castro et al., 2019; Massuda et al., 2021). A pandemia forca os
gestores, profissionais de salde, instituicdes de formacdo em saude, sociedade a pensarem o papel
do SUS, o direito a satde e os entraves impostos (Araujo, Oliveira, & Freitas, 2020).

Diante da pandemia, o Sistema Unico de Saude passa a enfrentar desafios diarios no seu
enfrentamento. Um dos maiores impactos da COVID-19 sobre o sistema de salde brasileiro deu-se
a partir da rapida escalada por internaces em leitos de Unidades de Terapia Intensiva, exigindo
expansdo em um curto espaco de tempo da oferta assistencial direcionados ao atendimento de
pacientes graves, e ainda, garantir a manutencdo de servicos essenciais que ndo poderiam ser
interrompidos (Santos & Lopes, 2021). Porém, apesar da expansdo de leitos hospitalares, as
disparidades socioecondmicas, a fragil organizacdo regional e a baixa capacidade de regulacéo
geraram diferencas no acesso e na qualidade dos servigos oferecidos. Como resultado, as taxas de
mortalidade hospitalar foram bastante diferenciadas entre as regides e tipos de estabelecimentos no
pais (Baqui, Bica, Marra, Ercole, & van der Schaar, 2020).

Além disso, o Brasil deixou de utilizar a ampla cobertura e capilaridade da atencdo Bésica
em salde na resposta a pandemia. Inicialmente, o Ministério da Salde publicou recomendacao para
o primeiro nivel de atencdo a saude na COVID-19 preconizando medidas restritivas ao atendimento
clinico presencial de quadros moderados, além de procurar incentivar o desenvolvimento de acdes
de controle epidemioldgico e medidas preventivas na comunidade (Lotta, Wenham, Nunes, &
Pimenta, 2020). Como consequéncia, acdes direcionadas a resposta a pandemia como rastreamento
e isolamento de contatos, vigilancia no territdrio e atencdo a populagdes vulneraveis em termos de
salde foram realizadas em iniciativas locais (Fernandes, Pacheco, & Fernandez, 2020). Sendo
assim, os dados preliminares revelam importante queda da producdo assistencial da atengdo basica
em salde, como cobertura vacinal e consulta pré-natal (Damasio, 2020).

A estrutura de governanca do Sistema Unico de Salde apresentou desafios na resposta a
pandemia COVID-19. Por um lado, a descentralizacdo da gestdo para 0s municipios permitiu
capilarizar o sistema de salde no territorio nacional, por outro, as enormes desigualdades loco
regionais do pais geraram resultados administrativas, técnicos e operacionais desiguais entre estes.
N&o obstante, os instrumentos para organizagdo das regides de saude e para regulacdo do setor
privado suplementar mostraram-se insuficientes para coordenar o conjunto de servigcos publicos e
privados disponiveis (Castro et al., 2019; Massuda, Hone, Leles, Castro, & Atun, 2018).

A omissdo do Governo Federal na coordenagdo da resposta a COVID-19 foi um entrave
enfrentado. Isto resultou na necessidade de contrabalanceamento por parte dos governos estaduais e
municipais, dentre as acfes adotadas, destacaram-se medidas de saude publica, acdes para reduzir a

transmissdo e medidas para expandir leitos hospitalares. Além disso, a expansdo de servicos



44

municipais de saude, com evidente defasagem nos repasses de recursos federais, obrigou as
prefeituras a realizarem progressivos aumentos dos investimentos em salde com recursos proprios,
Desta forma, comprometendo de sobremaneira a receita publica municipal (Mendes, 2021).
Portanto, a pandemia COVID-19 revela fortalezas, fragilidades e desafios conjunturais enfrentados
pelo seu sistema de salde em seu controle e os desafios que o pais deve enfrentar no curto prazo e
0s que enfrentardo a longo prazo, o que demanda a necessidade de planejamento (Santos & Lopes,
2021).

A atencdo béasica em saude é importante estratégia de organizacdo, orientacdo e oferta do
cuidado no pais. A combinacdo de diversos tipos de densidades tecnoldgicas, a atuacdo
multidisciplinar, o cuidado integral, longitudinal e territorialidade com énfase nas praticas
preventivas contribuiram fortemente para melhoria dos indicadores de salde no pais. Sendo assim,
este nivel de atencdo passou a ser considerado importante pilar frente as situacdes emergenciais
vivenciadas no Brasil, como as epidemias de dengue, Zika, Chikungunya, febre amarela e mais
recentemente a pandemia COVID-19 (Dunlop, Howe, & Allen, 2020; Giovanella et al., 2009;
Rodrigues et al., 2014; Sarti, Lazarini, Fontenelle, & Almeida, 2020).

No contexto pandémico, dois importantes aspectos devem ser considerados no ambito da
Atencdo Basica em Saude. O primeiro diz respeito ao enfrentamento do agravo e o segundo, trata-se
da continuidade das a¢fes de promocdo, prevencao e cuidado para o conjunto de problemas de
salude que continuam acontecendo (Giovanella et al., 2020). Nesse sentido, (Medina, Giovanella,
Bousquat, Mendonca, & Aquino, 2020) buscaram sistematizar a atuacdo da atencdo basica em
Saude durante a emergéncia de salde publica de importancia internacional em quatro €ixos, o0s trés
primeiro eixos dizem respeito ao enfrentamento do agravo, respectivamente vigilancia em saude
nos territdrios, atencdo aos usuarios com COVID-19 e suporte social aos grupos vulneraveis.
Enquanto, o Gltimo eixo diz respeito a continuidade das a¢bes de promocdo, prevencdo e cuidado
proprias desse nivel de atengéo no sistema de saude brasileiro.

Sendo assim, este nivel de atencdo possui importante papel diante da pandemia de COVID-
19. O conhecimento do territério, 0 acesso, 0 vinculo entre 0 usuario e a equipe de saude, a
integralidade da assisténcia, 0 monitoramento das familias vulneraveis e o acompanhamento aos
casos suspeitos e leves séo estratégias fundamentais tanto para a contencdo da pandemia, quanto
para 0 ndo agravamento das pessoas com a COVID-19. A atencdo bésica em sadde cabe abordar
problemas de origem do isolamento social prolongado e da precarizagdo da vida social e
econdmica, como transtornos mentais, violéncia doméstica, alcoolismo e agudizagdo ou

desenvolvimento de agravos crénicos, cujas consequéncias sdo de dificil previsdo, exigindo
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cuidados integrados longitudinais. Tudo isso soma-se ao conjunto de problemas vivenciados pelas
pessoas e que se apresentam no cotidiano dos servicos (Sarti et al., 2020).

Apbs a chegada da pandemia, observou-se a suspenséo de atividades em unidades basicas de
salde e importante queda no nimero de atendimentos na atencdo basica a saude. (Giovanella et al.,
2020). Segundo Bousquat et al. (2020), a partir do relatorio de pesquisa da Associacdo Brasileira de
Saude Coletiva (ABRASCO) intitulados “desafios da atencéo basica no enfrentamento da pandemia
COVID-19 no SUS”, as atividades de rotina haviam sido reduzidas, adaptadas ou suspensas em
funcdo da COVID-19 em quase todas as unidades do pais. Ainda segundo este estudo, a suspensao
dessas atividades de rotina da atencdo bésica fora relatada por 10% dos profissionais e 5,1% dos
gestores entrevistados, sendo mais expressiva na regiao Norte com 9,6%.

Portanto, o quadro de descontinuidade das acdes proprias desse nivel de atencdo em saude
pode levar a complicagdes e problemas aos usuarios. A falta de cuidados aos portadores de doencas
cronicas, gravidas, criancas menores de cinco anos, hipertensos e diabéticos que continuam
precisando de atencdo e seguimento representa a possibilidade de agravamento e 6bitos por outros
motivos que ndo seja o0 COVID-19. Ao mesmo tempo que, este perfil de usuarios integram 0s
grupos de maior risco, dessa forma podendo elevar as taxas de mortalidade e letalidade pelo virus
SARS - CoV -2 (Giovanella et al., 2020).

Concluséo

A avaliacdo de desempenho de sistemas e servicos de salde interessa aos gestores da saude,
usuarios do sistema, 6rgados financiadores e controladores da qualidade da assisténcia, assim como a
academia e a toda sociedade. Considerando as iniciativas nacionais, além da necessidade de
continuidade e consolidacdo destaca-se que as novas responsabilidades com a gestdo do Sistema
Unico de Saude no pds pandemia requerem o fortalecimento das préaticas de monitoramento e
avaliagdo como componente do processo de planejamento, como atividade capaz de subsidiar as
tomadas de decisdes e como ferramenta de transformacdo para gestdo em salde no sistema de
saude brasileiro (Carvalho, Shimizu, & Sousa, 2017; Machado, Forster, Campos, Martins, &
Ferreira, 2019; Poister, 2003).

Por fim, a pandemia Covid-19 teve o intuito de testar os sistemas e servigos de saude, nesse
sentido, apesar dos desafios enfrentados pelo Sistema Unico de Saude no caminho para seu
aperfeicoamento e no enfrentamento do quadro pandémico, este pode encontrar na cultura do

monitoramento e avaliacdo, mais especificamente na avaliacdo de desempenho de sistemas e
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servicos de saude importante ferramenta de transformagdo para suprir 0s anseios da populacéo e

fortalecimento institucional, principalmente no p6s-pandemia.
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6. 2 Capitulo 2 — Efeito da pandemia COVID-19 nas internag6es por condicgdes sensiveis a

atencdo priméaria (ICSAP) no cenario amazonico?

EFEITO DA PANDEMIA COVID-19 NAS INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS
A ATENCAO PRIMARIA (ICSAP) NO CENARIO AMAZONICO

RESUMO

Atualmente, ainda ndo esta claro o efeito da pandemia COVID-19 sobre as taxas de Internacbes por
Condicdes Sensiveis a Atencdo Priméaria em Manaus-AM sob a perspectiva da integralidade da
Atencdo Primaria a Salde com a Atencdo Especializada e qual seria 0 seu comportamento sem a
ocorréncia da pandemia COVID-19, desta forma, torna-se imperativo a analise deste indicador nos
sistemas universais na perspectiva da integralidade da atencdo primaria a salde com a atencgdo
especializada em cidades de grande porte populacional como Manaus-AM. O objetivo desta
pesquisa é analisar o efeito da pandemia COVID-19 nas Internacbes por Condicdes Sensiveis a
Atencdo Primaria em Manaus-AM e analisar qual seria 0 comportamento de suas taxas sem a
ocorréncia do evento pandémico. Trata-se de um estudo avaliativo, de natureza exploratoria, do tipo
ecoldgico de séries temporais que buscou analisar a associacdo entre internacdes por COVID-19 e
as taxas de Internagdes por Condicdes Sensiveis a Atencdo Priméaria em Manaus-AM a partir da
confeccdo de modelo de previsibilidade bayeseano Modelo Linear Dinamico. Os achados
demonstram que a partir do Modelo Linear Dindmico, foi possivel estimar o comportamento das
taxas de Internagdes por CondicBes Sensiveis a Atencdo Primaria em Manaus-AM se ndo houvesse
a pandemia COVID-19, observou-se que o comportamento de queda inicial pré-pandémico destas
taxas progrediu para um quadro de estabilidade entre 2020 e 2022. Esta conduta era o esperado se
ndo ocorresse 0 evento pandémico, no entanto, o que observou-se é que o declinio abrupto destas
taxas ocorrido apds os picos de internacdes por COVID-19 em abril de 2020 e janeiro de 2021 deu-
se em funcéo de interferéncia pandémica. Além disso, as taxas em questdo continuaram a sofrer esta
interferéncia mesmo apds cessarem 0s picos epidémicos e estas taxas entrarem em zona de

normalidade, estendendo-se ao longo de 2022. Sendo assim, conclui-se que a pandemia COVID-19

2 Artigo a ser submetido para publicacéo na revista Cadernos de Satde Publica (formato

Vancouver).
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interferiu nas redugdes das taxas de ICSAP em Manaus-AM e estimou-se que estas taxas adotariam

0 comportamento de estabilidade sem a ocorréncia do evento pandémico.

Palavras-chave: Pandemias; COVID-19; Internacdes por Condic¢Bes Sensiveis a Atencdo Primaria;

Condicdes Sensiveis & Atencéo Primaria; Epidemiologia.

INTRODUCAO

A pandemia COVID-19 alterou contextos de saude globais em um curto espaco de tempo.
Isto proporcionou um olhar especial para a relevancia da continuidade das agdes proprias da
Atencdo Priméaria a em Saude (APS) e Atencdo Especializada (AE), uma vez que, a falta de
continuidade das acGes rotineiras destes niveis de atencdo representa a possibilidade de
agravamentos, elevacdes das Internacdes por CondicBGes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP) e
Obitos por outros motivos que ndo seja 0 COVID-19%23, Portanto, torna-se imperativo a analise da
ICSAP nos sistemas universais de salde na perspectiva da integralidade da APS com a AE em
cidades de grande porte populacional como Manaus-AM.*

A emergéncia do virus Sars-CoV-2 ocorreu na China e disseminou-se em niveis globais.
A pandemia COVID-19 chegou ao Brasil em 26 de fevereiro de 2020 através das classes mais altas
da sociedade e difundiu-se pelo territério nacional rapidamente, no Amazonas, o quadro pandémico
caracterizou-se por trés curvas de casos de crescimento exponencial entre 2020 e 2022, figurando
Manaus-AM como epicentro da pandemia na Amazénia. Diante do quadro pandémico, 0 virus
causador do COVID-19 atingiu com maior impacto populacdes em maior vulnerabilidade social,
econdmica e de satde >3,

A alta incidéncia de pacientes agravados pela doenga que necessitam de cuidados
intensivos durante a pandemia esta associada a uma carga significativa nas unidades hospitalres®°.
Segunda Naveca et al.®2, em Manaus-AM este quadro ocorreu de forma exacerbada, levando a
atencdo hospitalar a apresentar sinais de esgotamento, ndo obstante, diversos estudos!!1213.14.15.16
tem evidenciado redugdes em internacdes ndo relacionadas ao COVID-19, inclusive ICSAP. A
pandemia COVID-19 também representou impactos na APS, observando-se na capital Amazonica
redugdes, adaptaces ou suspensdes nesse nivel de atencdo no Sistema Unico de Sadde (SUS)Y"*2,
Desta forma, o quadro de descontinuidade das a¢des proprias do sistema local de saude no contexto
pandémico pode significar agravamentos, elevagdes das taxas de ICSAP e 0bitos por outros motivos
que n3o seja 0 COVID-19%18,
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Nesse sentido, as condic¢Bes sensiveis a atencdo primaria (CSAP) representam um conjunto
de problemas de salde os quais a efetiva acdo da APS diminuiria o risco de internacdes destes.
Diversos estudos demonstram que altas taxas de ICSAP estdo associadas a baixa resolutividade do
primeiro nivel de atencdo no SUS para determinados problemas de sadde!®. Sendo assim, este,
apresenta-se como indicador indireto de efetividade da APS, por tanto, utilizado em pesquisas
avaliativas que buscam mensurar resultados neste nivel de atencdo'®. Por tanto, o uso deste
indicador demonstra a perspectiva da integralidade da APS com a AE no SUS*.

Atualmente, ainda ndo estd claro qual o efeito da pandémica COVID-19 sobre este
indicador em Manaus-AM sob a perspectiva da integralidade da APS com a AE, tdo pouco qual
seria 0 seu comportamento sem a ocorréncia da pandemia COVID-19. Dentre os estudos que
buscaram analisar as ICSAP no contexto pandémico, apenas o estudo de White et al.’® (2022)
utilizou de modelo de previsdo de regressdo linear para analisar o nimero de ICSAP em criancas
em Vitéria na Austrdlia sem a ocorréncia da pandemia evidenciando comportamento de certa
estabilidade. Diante do exposto, e dada a magnitude do evento pandémico levanta-se a hipdtese que
a pandemia COVID-19 interferiu na reducdo das taxas ICSAP de Manaus-AM e que estas taxas
teriam adotado comportamento de estabilidade entre 2020 e 2022 sem a ocorréncia do evento
pandémico.

Esta pesquisa tem o objetivo de analisar o efeito da pandemia COVID-19 nas taxas de
ICSAP em Manaus-AM na perspectiva da integralidade da APS com a AE e evidenciar qual seria o
seu comportamento sem a ocorréncia da pandemia COVID-19 através da associacdo entre suas
internagbes por COVID-19 e suas taxas ICSAP utilizando-se de modelo bayeseano de
previbilidade, Modelo Linear Dindmico (MLD).

METODOS

Trata-se de um estudo avaliativo, do tipo ecoldgico de séries temporais de natureza
exploratéria descritivo analitica sobre o efeito da Pandemia COVID-19 nas ICSAP em Manaus-
AM?°, Para tanto, lancou-se méo de dados secundarios a partir das taxas de ICSAP e internagdes
por COVID-19 por més, entre 2018 e 2022. O periodo inicial foi definido para que se possa
verificar o comportamento das séries temporais antes do evento pandémico e o periodo final por

compreender a primeira, segunda e terceira onda de casos de COVID-19.
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COLETA DE DADOS

O estudo utilizou o Sistema de Internacbes Hospitalares do Sistema Unico de Salde
(SIH/SUS), cujo instrumento de coleta de dados € a Autorizacdo de Internagcdo Hospitalar (AlH).
Esse sistema permite caracterizar as internac@es hospitalares financiadas pelo SUS e os dados estdo
disponiveis no sitio eletrénico do Departamento de Informética do Sistema Unico de Salde
(DATASUS)?.

A selecdo das CSAP utilizou a Lista Brasileira de ICSAP publicada pelo Ministério da
Saude por meio da Portaria SAS/MS n° 221/2008. Essa lista € composta por 19 grupos de causas de
internacdo e 74 diagnosticos, classificados de acordo com a décima Revisdo da Classificacdo
Internacional de Doengas (CID-10)%2. Tal lista foi definida ap6s revisdo extensa das listas existentes
no Brasil e em outros paises, neste processo, levou-se em consideragdo as condigdes de saude e
perfil de morbimortalidade no territério nacional. Este processo contou com a participacdo de
especialistas membros da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC),
além de consulta plblica®®,

Tabela 1. Lista Brasileira de Internagdes por Condi¢des Sensiveis a Atengdo Primaria a
Saude (ICSAP)

Diagnostico CID 10

Doencas preveniveis por imunizagado A33-A37, A95, B05-B06, B16, B26, G00,0, A17,0, A19,
A15-Al6, A18, A17.1-A1.9,100-102, A51-153, B50-B5A,
B77

Gastroenterites infecciosas e complicagdes E86, A00-A09

Anemia D50

Deficiéncias nutricionais E40-E46, E50-E64

Infec¢des de ouvido, nariz e garganta H66, J00-J03, J06, J31

Pneumonias bacterianas J13-J14, J15.3-J15.4, J15.8-J15.9, J18.1

Asma J45-J46

Doencas pulmonares J20, J21, J40-J44, )47

Hipertensao 110-111

Angina 120

Insuficiéncia cardiaca 150-J81

Doengas cerebrovasculares 163-167, 169, G45-G46

Diabetes mellitus E10-E14

Epilepsias G40-G41

Infeccdo no rim e trato urinario N10-N12, N30, N34, N39.0

Infeccéo da pele e tecido subcutaneo A46, L01-L04, LO8

Doenca inflamatdria dos 6rgaos pélvicos N70-N73, N75-N76

femininos

Ulcera gastrointestinal K25-K28, K92.1, K92.2

Doencas relacionadas ao pré-natal e parto 023, A50, P35.0
Fonte: Portaria SAES/MS n2 221/2008
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Compdem essa lista 0s seguintes grupos de causas: 1) Doencas preveniveis por
imunizacdo; 2) Gastroenterites infecciosas e complicacGes; 3) Anemia; 4) Deficiéncias nutricionais;
5) Infeccdes de ouvido, nariz e garganta; 6) Pneumonias bacterianas; 7) Asma; 8) Doencas
pulmonares; 9) Hipertensdo; 10) Angina; 11) Insuficiéncia cardiaca; 12) Doengas
cerebrovasculares; 13) Diabetes mellitus; 14) Epilepsias; 15) Infeccdo no rim e trato urinario; 16)
Infeccdo da pele e tecido subcutaneo; 17) Doenca inflamatdria dos érgdos pélvicos femininos; 18)
Ulcera gastrointestinal; e 19) Doencas relacionadas ao pré-natal e parto*®.

A coleta de dados referente ao total de internacdes hospitalares dos residentes em Manaus-
AM pagas pelo SUS deu-se por més, entre 2018 e 2022. Para tanto, seguiu-se a décima Revisdo da
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) por grupo excluindo-se do total de internacGes
aquelas cujo diagnostico principal era relacionada as causas obstétricas/parto (CID-10: O80-084),
seguindo a proposta de Alfradique et al.*® (2009).

O total de ICSAP dos residentes em Manaus-AM pagas pelo SUS fora coletado por més,
entre 2018 e 2020 e utilizou-se a Lista Brasileira de ICSAP publicada pelo MS. As taxas de ICSAP
foram calculadas por més, entre 2018 e 2020, para tanto, utilizou-se metodologia preconizada pelo
Projeto de Avaliacdo do Desempenho do Sistema de Saude (PROADESS) onde no numerador
encontra-se o numero de internagdes hospitalares de residentes financiadas pelo SUS por Condigdes
Sensiveis & Atencdo Primaria (ICSAP) x 100 e no denominador o numero total de internacfes

hospitalares de residentes financiadas pelo SUS conforme férmula abaixo .

Numero de internacdes hospitalares de residentes financiadas pelo

SUS por Condic¢des Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP)
x 100

Numero total de internagdes hospitalares de residentes

financiadas pelo SUS

Os dados sobre internacGes por COVID-19 sdo provenientes do Sistema de Informacéo de
Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe). Esta coleta considerou dados atualizados em
01/02/2023 de leitos de Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e leitos clinicos (LC) de residentes em
Manaus-AM por més, entre 2020 e 2022.

Este estudo teve aprovacio do Comité de Etica CAAE: 72774517.7.0000.0005 e foi
financiado pelo edital 11/2021 da Fundacéo de Amparo & Pesquisa do Amazonas - FAPEAM.
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ANALISE ESTATISTICA

Utilizou-se para tabulacdo, organizacdo e processamento dos dados os programas TabWin
(Versdo 4.1.5) e Microsoft Excel (versdo 2010). Quanto ao programa TabWin, levou-se em
consideragdo bancos de dados da AlH reduzida e de ICSAP dos residentes no municipio de
Manaus-AM por més, entre 2018 e 2022, além disso, levou-se em consideracdo internacdes em
hospitais publicos e privados conveniados ao SUS.

Neste paper optou-se por analisar a associagdo entre a taxa ICSAP e o numero de
internagdes por COVID-19 utilizando-se de modelos lineares dindmicos (MLD). Estes modelos tém
a capacidade de estimar o nivel e a tendéncia da serie localmente (i.e. més a més), além de ser
possivel relacionar a série de interesse com variaveis regressoras cujos coeficientes se alteram ao
longo do tempo. Por tanto, é considerado importante ferramenta de previsibilidade bayeseano
empregado em analise de séries temporais?. Para as analises foram utilizados o software R% e o

pacote dIm?,

RESULTADOS

No periodo estudado observou-se um total de 411.814 internacOes gerais, destas 84.474
eram ICSAP, além disso, observou-se 22.958 interna¢fes por COVID-19 sendo 7.006 em leitos de
UTI e 15.952 em leitos clinicos.

A partir da tabela 2 observou-se avan¢co moderado do total de internacdes gerais, sendo mais
evidente no periodo pandémico, no que diz respeito ao total de ICSAP observa-se reducbes no
periodo pré-pandémico, no entanto, no periodo pandémico evidencia-se avango deste. Em relacéo
as taxas de ICSAP observa-se declinio mais acentuado no periodo pré-pandémico, observando-se as
menores taxas em 2021 e um certo avanco em 2022. Apesar dos avangos no total de internagdes
gerais € evidente o0 movimento de declinio do numero e das taxas de ICSAP tanto no periodo pré-
pandémico, quanto no periodo pandémico, no entanto chama a aten¢do o avan¢o do ndmero de
ICSAP no periodo pandémico.

Quando se trata do total de internacbes por COVID-19, este apresenta evolucdo substancial
em 2021, quando se perpassava a segunda onda de casos de COVID-19 na capital, no entanto, em
seguida em 2022, quando se perpassava a terceira onda de casos da doenca, ha declinio evidente,
fato observado também para o total de internagbGes por leitos de UTI COVID-19 e total de
internacOes de leitos clinicos COVID-19. Estes dados podem refletir a magnitude da pandemia
COVID-19 em Manaus-AM.
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Tabela 2 — Dados descritivos do total de internacgdes gerais, total de ICSAP, taxa de ICSAP, total

de internacdes COVID-19, total de internacdes em leitos de UTI COVID-19, total de internacfes
em leitos clinicos COVID-19, em Manaus-AM, entre 2018 e 2022.

Periodo Pré-pandémico

(Janeiro 2018 a fevereiro 2020)

2018
Total Internacdes Gerais 79521
Total ICSAP 19366
% ICSAP 24,35
Total Internacées COVID-19 S/ID
Total Internacgdes Leitos UTI S/ID
COVID-19
Total Internacbes Leitos S/ID

Clinicos COVID-19

2019
80365
17852
21,21

S/D
S/D

S/D

Periodo Pandémico
(Marco 2020 a dezembro 2022)

2020
73351
13599
18,54

9302

2790

6512

Fonte: SIH-SUS (2018-2020); SIVEP-Gripe (2020-2022)

2021
86919
15347

17,66
11947

3732

8215

2022
91658
18310

19,98

1709

484

1225

%
15,27
-5,45
-17,91

- 81,63
- 82,65

- 81,20

A Figura 1 apresenta evolucdo historica do numero de ICSAP em Manaus-Am entre 2018 e

2022. A partir desta figura em comparagdo com a figura 2, podemos observar que o0 nimero de

ICSAP na capital Amazodnica apresenta reducGes compativeis com as reducdes observadas nas taxas

de ICSAP, desta forma, ocorrendo mudangas minimas destas taxas em funcdo do aumento de

internacGes gerais durante o percurso pandémico observado na tabela 2.

Figura 1 evolucdo histdrica do nimero de Internacbes por Condicdes Sensiveis a Atencao Primaria

a Salude (ICSAP) em Manaus-AM, entre 2018 e 2022.
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Figura 2 - Evolucdo histdrica da taxa de Internacdes por Condicdes Sensiveis a Atencao Primaria a
Saude (ICSAP) em Manaus-Am, 2018-2022.
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Fonte: SIH-SUS (2018-2022); SIVEP-Gripe (2020-2022)

A Figura 2 apresenta evolugdo historica da taxa de ICSAP em Manaus-Am entre 2018 e
2022. Anteriormente ao periodo pandémico, entre 2018 e fevereiro de 2020, estas taxas
apresentavam comportamento de declinio, no entanto, a partir do més de abril 2020 e janeiro de
2021 onde houveram os maiores picos de internacdes por COVID-19, momento em que se
perpassava primeira e segunda onda de casos de COVID em Manaus-AM respectivamente, é
possivel observar movimento de queda abrupta das taxas de ICSAP perdurando os trés meses
subsequentes evidenciando o efeito de funcédo transferéncia ou reverberacao sobre estas taxas. Para
compreensdo deste efeito, utilizando-se de analogia, podemos imaginar uma linha entre dois pontos
(representada pelas taxas de ICSAP), quando esta linha sofre um estimulo (internagdes por COVID-
19), este estimulo passa a interferir no comportamento da linha ao longo do tempo até que este
estimulo sesse.

Isto foi possivel ser evidenciado a partir da correlagdo cruzada entre as duas variaveis,
compartilhada na Tabela 2, onde observa-se que as taxas de ICSAP no més de abril de 2020 e
janeiro de 2021 vinham sofrendo interferéncia da pandemia COVID-19 desde janeiro 2020 e
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outubro de 2020 respectivamente, permanecendo sobre as taxas de ICSAP pelos trés meses
subsequentes respectivamente.
Outro fato importante é que mesmo apos sessados 0s picos epidémicos observa-se ainda na

Figura 2, uma certa instabilidade nas taxas de ICSAP permanecendo ao longo de 2022.

Tabela 3 - Correlag6es cruzadas significativas (nivel de 5% de significancia) entre o valor do
ICSAP em um més com presente e 0 passado mensal do nimero de internacdes por COVID-19

Més Atual 1mésatrds 2 mesesatrds 3 meses atras
Correlacao cruzada | -0,52  -0,66 -0,62 -0,43

Foi ajustado um Modelo Linear Dinamico (MLD) com os seguintes componentes: a) um
componente polinomial de ordem dois, que possui duas informacdes: o valor mensal da média da
série e de sua tendéncia, eliminando o efeito das interna¢bes por COVID-19. b) um componente de
regressdao dindmica, composta pelo valor mensal dos quatro coeficientes de regressao relacionando
o valor do ICSAP com o valor do numero de internacdes por COVID-19 atual e com os valores dos
trés meses anteriores. Desta forma, a regressdo dindmica apresentou melhor ajuste ao utilizar-se a

transformac&o logaritmica do nimero de internacdes acrescido de uma unidade.

Figura 3 - Gréficos de ajuste do Modelo Linear Dindmico (MLD)
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Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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A Figura 3 apresenta diferentes ferramentas para avaliar o ajuste do modelo. No topo a
esquerda, os erros de previsdo oscilam em torno de zero com uma variancia constante; no topo a
direita e no fundo a esquerda ndo ha qualquer autocorrelagéo significativa; no fundo a esquerda, 0s
erros de previsdo se comportam segundo uma distribuicdo normal. Todos os graficos apontam que 0
modelo é adequado e suficiente para capturar as componentes temporais contidas nos dados.

A Figura 4 apresenta o nivel da taxa ICSAP sem o efeito da interna¢do por COVID-19
(linha solida) e na area cinza representa o intervalo de 90% de credibilidade para o nivel, enquanto a
linha pontilhada representa a série original que vem sendo trabalhada por este estudo. A partir do
Modelo Linear Dinamico (MLD), modelo bayeseano de previsibilidade, observa-se que a linha
solida representada pelas taxas de ICSAP, como ja evidenciado, apresenta movimento de declinio
no periodo pré-pandémico, no entanto, a partir do inicio de 2020 estas passam a adotar um
movimento continuo de estabilidade. Este era o comportamento esperado se ndo houvesse a
pandemia COVID-19, no entanto, ao comparar o limite inferior da banda cinza com a linha
pontilhada, pode-se observar que o declinio abrupto das taxas de ICSAP e demais reducdes se da
em funcdo de interferéncia da pandemia COVID-19 e ndo pelo movimento natural de declinio que

vinha ocorrendo na tendéncia pré-pandémica.

Figura 4 - Nivel da taxa de Interna¢des por Condic¢des Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP) sem
o efeito das internacdes por COVID-19 (linha sélida) em Manaus-AM, 2018-2022 e taxa (%) de
Internacdes por Condicdes Sensiveis a Atencao Primaria (ICSAP) observada (linha pontilhada) em

Manaus-AM, 2018-2022. Intervalo de 90% de credibilidade para o nivel (area cinza)
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Fonte: SIH-SUS (2018-2020); SIVEP-Gripe (2020-2022); MLD (2023)
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Chama-se atencdo ainda para o periodo pré-pandémico e o fato da série historia das taxas
de ICSAP oscilarem em torno da linha sélida representando o movimento natural que vinha
ocorrendo. Isto € o que deveria ter ocorrido ap0s cessados 0s picos epidémicos entre meados de
2021 e ao longo de 2022, entretanto, 0 que se observa é que as taxas de ICSAP, neste periodo,
permaneceram abaixo da linha sélida, no limite inferior da banda cinza assumindo comportamento
de certa instabilidade, isto evidencia o fato da pandemia COVID-19 ainda interferir no declinio das

taxas de ICSAP, mesmo ap0s cessados 0s picos epidémicos.

Figura 5 - Efeito das internacdes COVID-19 no nivel da taxa de Internacdes por Condigdes
Sensiveis & Atencéo Primaria (ICSAP) em Manaus-AM, 2018-2022 a partir de valores
ajustados da regressdo dinamica

Valor ajustado da regressao

-10

I I I I I I
2020.0 2020.5 2021.0 2021.5 2022.0 2022.5

Tempo (meses)

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Isto tambeém foi possivel ser observado a partir dos valores ajustados da regressdo

dindmica, ou seja, o valor médio que foi subtraido do nivel da taxa ICSAP pelas internacfes
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COVID-19 historicas, Figura 5. Nesta figura observa-se a interferéncia da pandemia COVID-19 nas
taxas de ICASP em Manaus-AM, onde o nivel zero de normalidade é evidenciado, bem como, 0s
movimentos de declinio das taxas de ICSAP em funcdo do evento pandémico durante a primeira,
segunda e terceira onda de casos. Além disso observa-se redugdes desta interferéncia pandémica
entre os picos epidémicos, sendo mais evidentes ao aproximar-se da terceira onda de casos em
2022, ap0s isto, quando estas taxas entram na zona de normalidade no nivel zero (circulo azul) e
acredita-se que haveria permanéncia nesta posicédo, estas em seguida novamente adotam movimento
de declinio evidenciando a continuidade da interferéncia da pandemia sobre as taxas de ICSAP,
permanecendo ao longo de 2022.

DISCUSSAO

A pandemia COVID-19 interferiu nas reducbGes das taxas ICSAP de Manaus-AM e
adotariam comportamento de estabilidade entre 2020 e 2022 caso ndo ocorresse 0 evento
pandémico. Desta forma, investigagdes cientificas no &mbito de cenario amazoénico de epicentro da
pandemia COVID-19 fomentam centros de gestao, vigilancia e controle social além de promover o
desenvolvimento cientifico regional e do desempenho do SUS. A partir deste estudo, evidenciou-se
que o conhecimento do efeito pandémico sobre as taxas de ICSAP na perspectiva da integralidade
da APS com a AE, bem como, 0 comportamento destas taxas se ndo ocorresse 0 evento pandémico
permanece limitado, por tanto, representa importante lacuna a ser preenchida a partir desta pesquisa.

Os principais achados, evidenciam que através da confeccdo do MLD, modelo bayeseano
de previsibilidade, foi possivel estimar o comportamento das ICSAP em Manaus-AM se ndo
houvesse a pandemia COVID-19. Observou-se que o comportamento de queda inicial pré-
pandémico das taxas de ICSAP progrediu para um quadro de estabilidade entre 2020 e 2022, esta
conduta era o esperado se ndo ocorresse 0 evento pandémico, no entanto, o que conclui-se é que o
declinio abrupto das taxas de ICSAP ocorrido apés os picos de internagdes por COVID-19 em abril
de 2020 e janeiro de 2022 deu-se em funcéo de interferéncia pandémica e ndo pelo seu movimento
natural que vinha ocorrendo. Além disso, as taxas de ICSAP continuaram a sofrer interferéncia
deste evento mesmo apds cessarem 0s picos epidémicos e estas taxas entrarem em zona de
normalidade ocasionando comportamento de instabilidade destas, estendendo-se ao longo de 2022.

A partir do MLD estimou-se que as taxas de ICSAP da capital Amazo6nica adotariam
comportamento de estabilidade entre 2020 e 2022 sem a ocorréncia do evento pandémico. Isto
chama a atengdo para a magnitude da interferéncia de um evento extremo e repentino sobre as

ICSAP de Manaus-AM proporcionando quedas abruptas e mantendo continuidade nesta
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interferéncia mesmo apo6s sessados 0s picos epidémicos. Além disso, o comportamento de
estabilidade sem a ocorréncia do evento pandémico pode estar associado a reformulacdo da PNAB
2017 que trouxe novos arranjos como as equipes de saude ribeirinha (ESFR) e ao advento do
Programa Previne Brasil, mesmo que ambos venham acompanhados de criticas?’-?. Desta forma, a
visdo sem o evento pandémico pode incitar demais estudos nesse sentido.

Assim como esta pesquisa, estudos internacionais evidenciaram reducdes nas taxas de
ICSAP e movimento de estabilidade deste indicador sem a ocorréncia da pandemia®®'#1>16,
Resultados semelhantes em contextos ambientais e sociais diferentes chamam a atengdo para a
influéncia das caracteristicas Amazonicas compartilhadas por Manaus-AM nas reducgdes de suas
taxas ICSAP. Portanto, é possivel que as grandes distancias e os modos de vida sociais regidos pela
natureza ndo tenha alcancado o patamar de agravante para esses declinios, apesar destas
caracteristicas representarem desafios singulares ao desenvolvimento de ac6es e servicos de saude
no municipio®. Possivelmente a magnitude do evento pandémico tenham se sobreposto as estas
caracteristicas.

Além disso, a pandemia COVID-19 pode ter interferido no acesso aos cuidados
relacionados as CSAP ocasionando as reducgdes nas taxas do indicador na capital. A necessidade de
reorganizacao dos servicos de APS e AE priorizando o atendimento COVID-19 pode ter implicado
em menor oferta as CSAP no municipio Amazonico. Além disso a rapida escalada por internacdes e
servigos de APS voltados ao COVID-19 pode ter significado barreira de acesso aos usuarios da
metrépole Amazdnica. Ndo obstante, estudos tem relatado mudancas nas ICSAP devido a
reorganizacéo dos servicos de salide®*3! e a ocorréncia de adaptacdes, reducdes e interrupcdes nos
servigos de APS no SUS, inclusive em Manaus-Am?7:323334

De outro modo, a pandemia COVID-19 pode ter desencadeado modificacbes no
comportamento dos pacientes no municipio Amazodnico. Desta forma, as reducdes das taxas do
indicador em estudo podem estar relacionadas ao fato que dentre as CSAP estdo comorbidades que
inserem seus portadores ao grupo de risco ao COVID-19, por tanto, esses pacientes podem ter
adotado conduta prudente em relagdo as visitas presenciais aos servicos de salide®>3¢. N4o obstante,
outros estudos sugerem que algumas pessoas com doengas agudizadas ndo procuraram atendimento
hospitalar e de APS quando necessario no periodo pandémico. Esta insuficiéncia no comportamento
de busca de cuidados pode ter sido agravada por deficiéncias nos servigos de salde em contexto
pandémico®’.

A continuidade da interferéncia do evento pandémico sobre as taxas de ICSAP de Manaus-
AM mesmo apos cessados 0s picos epidémicos pode estar relacionada ao advento da vacina. Apesar

da capital Amazobnica atravessar a terceira onda de casos, foram evidentes as reducdes nas



64

evolugBes para quadros graves, nas internacdes e mortes por COVID-198% representando menor
pressdo sobre o nivel hospitalar e APS”®, No entanto, é possivel que por si s6 a vacina nio tenha
sido capaz de provocar a estabilidade das taxas de ICSAP em funcdo dos individuos negacionistas
gque ndo vacinavam-se e apresentavam-se entre aqueles que necessitavam de internacGes pela
doenca.

Além disso, possivelmente o efeito rebote tenha contribuido para esta continuidade. O
efeito rebote diz respeito ao fato das CSAP transitarem entre o status de agudizacdes e o patamar de
cronicidade apds sessados 0s picos epidémicos, por tanto necessitando de retorno aos servicos de
salde com maior frequéncia. Além disso, pode estar relacionado a menor procura por internaces
apos passados os picos epidémicos resultando em reducdo das taxas de ICSAP, por outro lado, pode
estar associado também a possibilidade da APS poder ter dado uma resposta tardia ou mesmo nao
ter conseguido responder a contento. Desta forma ndo conseguindo promover a reducdo, mas sim
manter um patamar de instabilidade das taxas de ICSAP.

Existem limitacbes no uso das internacdes por condigdes sensiveis a atencdo primaria
(ICSAP). O uso das CSAP requer que os diagnosticos registrados sejam confiaveis, além disso, o
SIH pode n3o detectar inconsisténcias e falhas na classificagio da causa de internagdo registrada®.
N&o obstante, alguns estudos questionaram a pratica comum de atribuir mudancas nas taxas de
internacdo por CSAP as mudancas na qualidade da APS, uma vez que estas respondem ao
comportamento do paciente e as condicdes locais durante a pandemia de COVID-19 3%4°, Ademais,
enfrenta-se limitacBes também na gestdo do Sivep-Gripe no que se refere a possivel subnotificacao
e sub registro de dados, correcéo de duplicidades, atraso na atualizacdo de encerramento e evolugao
dos casos e a possibilidade de perda de casos decorrente de resultados laboratoriais falso
negativos*.

Esta Pesquisa nos leva a pensar em novas perspectivas para estudos no contexto
pandémico. Considerando o advento da vacina contra 0 COVID-19 e a transicdo para uma fase
endémica, as infecgdes por COVID-19 encaminham-se para a realizacdo de um calendario vacinal
assim como as demais doencas preveniveis por imunizacdo, isto acabaria por inseri esta infeccdo
dentre os grupos de enfermidade relacionadas as ICSAP. Além disso, este estudo evidenciou que
mesmo com ao advento da vacina contra o COVID-19 ainda ha uma variacdo de internagdes por
COVID-19, por tanto, ainda ndo € possivel afirmar se essa variacdo sera considerada o novo
normal. Ademais, ainda ndo esta claro se a AE e APS de Manaus-AM foi a efetiva na continuidade

das acdes de promocao, prevencgdo e cuidado em contexto pandémico.
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CONCLUSAO

A pandemia COVID-19 interferiu nas reducdes das taxas de ICSAP em Manaus-AM e
estimou-se que estas taxas adotariam o comportamento de estabilidade sem a ocorréncia do evento
pandémico.

Apesar do indicador ICSAP associar baixas taxas a efetividade da APS no SUS®,
recomendamos cautela nesta interpretacdo para as reducbes observadas por esta pesquisa. Este
estudo evidenciou que estas reducdes ocorreram em funcdo de interferéncia pandémica e atribui-las
a qualidade deste nivel de atencdo no SUS demandam estudos que levem em consideragcdo demais
varidveis gue possam contribuir para essa mensuracdo. Uma vez que este indicador estd associado a
outros fatores, como caracteristicas sociodemograficas do paciente*?,

Além disso, 0 movimento de declinio observado no periodo pré-pandémico e o
comportamento de estabilidade das taxas de ICSAP sem a ocorréncia da pandemia nos leva a pensar
sobre o atual contexto da salde coletiva. Apesar da vigéncia da EC 95/2016, a reformulacdo da
PNAB de 2017 e o advento do Programa Previne Brasil podem explicar esses resultados. No
entanto torna-se necessarios demais estudos para avaliar esta associacao.

Apesar do periodo estudado nao refletir o periodo pds pandémico, chama-se a atencdo para
a continuidade das interferéncias da pandemia sobre as ICSAP a longo prazo e o surgimento de um
novo quadro epidemioldgico na capital. Isto pode demandar demais estudos epidemioldgicos e
acOes efetivas no enfrentamento de uma possivel nova realidade, neste sentido, a pesquisa avaliativa
epidemioldgica pode significar importante ferramenta de levantamento de informac6es baseadas em
evidéncias cientificas.

Ademais, percebe-se que ha eminente escassez de estudos nacionais e regionais que
relacionem a pandemia COVID-19 a ICSAP. Por tanto esta pesquisa promove o desenvolvimento
cientifico regional, representa ferramenta impulsionadora de aproximacdo entre a academia e a
gestdo em saude Manauara, qualifica-se a tomada de decisdo desta e pode proporcionar melhorias

significativas aos resultados de saude da capital Amazonica.
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7 CONSIDERACOES FINAIS DA PESQUISA

Sem a ocorréncia da pandemia, Manaus-AM seguiria para 0 quadro de estabilidade das
suas taxas de ICSAP. No entanto a pandemia COVID-19 passa a interferir nas reducfes das taxas
do indicador, o que pode significar comprometimento do acesso aos servicos de saude,
modificacbes no comportamento dos usuarios na busca por estes servigcos e interferéncias nos
servigos de salde. Este contexto pode resultar em demanda reprima voltadas as CSAP em um
territério marcado pela vulnerabilidade social, econémica e de saude necessitando atengdo para um
novo quadro epidemioldgico.

Por tanto, é possivel haver consequéncias a longo prazo em funcéo da pandemia COVID-
19. Considerando que a epidemiologia é a ciéncia que estuda a ocorréncia, distribuicdo e
determinantes das doencas em populacGes especificas, tona-se necessario demais analises
epidemioldgicas na capital Amazonica. Estes estudos devem buscar avaliar a magnitude do
problema e as intervengdes necessarias para soluciona-los, a partir disto, elaborar acoes efetivas no
sentido de minimizar as consequéncias epidemioldgicas em decorréncia da interferéncia pandémica.
Por tanto, esta necessidade de estudos epidemioldgicos demonstra a sua importancia atualmente.

De outro modo, é notério que as caracteristicas Amaz6nicas compartilhadas por Manaus-
AM representam desafios substanciais no desenvolvimento de acbes e servigos de saude. No
entanto, ao encontrarmos outros estudos com comportamento similar aos evidenciados por esta
pesquisa em contexto ambientais e sociais diferentes, chama-se a atencdo para a possibilidade
destas caracteristicas ndo representarem fator agravante para o declinio das taxas de ICSAP de
Manaus-AM em contexto pandémico. Desta forma demandando aprofundamento e demais pesquisa
cientificas.

Ademais, Manaus-AM enfrentou grandes desafios diante da pandemia de COVID-19 com
um Sistema Local de Saude sobrecarregado e recursos limitados. Ndo obstante, houveram esforgos
para aumentar a infraestrutura de saude e sua capacidade de resposta, porém, os riscos de novas
perturbacgdes repentinas e extremas chamam a atencdo. Isto esta relacionada ao aquecimento global,
a eventos naturais como as cheias e secas dos rios cada vez mais intensas no Estado do Amazonas
Ou mesmo a novas epidemias. Por tanto, torna-se fundamental a construgdo no ambito da Secretaria
Municipal de Saude de Manaus-AM espaco institucionalizado permanente de planejamento voltado
a preparacdo, enfrentamento e recuperacdo de perturbacdes repentinas e extremas. Isto pode
representar o posicionamento de Manaus-AM como uma das primeiras capitais brasileiras a tomar

esta iniciativa, consequentemente, servir de subsidio para replicamento nacional.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo, Monitoramento e Educa¢do Permanente para a Gestdo do SUS: O
desempenho de servicos de salde e um modelo de andlise dos indicadores e agdes da

gestdo do SUS no Amazonas.
Pesquisador: RODRIGO TOBIAS DE SOUSA LIMA
Area Tematica:
Versiao: 3

CAAE: 72774517.7.0000.0005
Instituigao Proponente: CENTRO DE PESQUISAS LEONIDAS E MARIA DEANE - FUNDACAO
Patrocinador Principal: Fundac3o de Amparo & Pesquisa do Estado do Amazonas - FAPEAM

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.728.802

Apresentagio do Projeto:

Dando seguimento ao projeto original, aprovado por este CEP em , a presente emenda partiu da hipotese
de que "a construgio de ferramentas de apoio a implantacio do monitoramento e avaliag3o, bem como sua
sustentabilidade por meio do desenvolvimento de praticas de educacdo permanente e de pesquisas
avaliativas em salde promoverao o desenvolvimento do SUS no Amazonas, tanto na qualidade da gestdo,
quanto na producdo de conhecimentos aplicados nos servicos de salide”. Sendo assim, o problema deste
estudo consiste na auséncia peremptornia do olhar avaliativo critico € permanente dos avancos e desafios
das politicas pdblicas em ambito estadual, uma vez que este estudo sustenta a hipdtese de que a rede
assistencial de salde do estado se apresenta com debilidade na estrutura, nos processos, o que resulta
pouca efetividade nos resultados finalisticos que € a oferta de um servico de qualidade para a populag3o,
seja na atenc3o basica, seja na atenc3o especializada. Somado a isso, o setor salde tem um histrico de
varias gestdes interrompidas, o que proporciona a descontinuidade das politicas e a escassez de uma
cultura de avaliag3o, que interfere diretamente na efetividade e eficicia das politicas de salde planejadas. E
pergunta norteadora desta pesquisa: em que pese os niveis de atencdo a salde, qual performance do
sistema de salide precisaria para resguardar os principios da integralidade, da equidade do SUS e garantir
as necessidades de assisténcia do amazodnida em seu contexto especifico das areas urbanas e rurais
remotas? Como realizar a pratica da avaliagdo de politicas de
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salide baseado em evidéncia em colaboragdo entre academia e gestio dos servicos?

ContnuazSo do Parecer: 5.728.852

O presente projeto & continuidade do projeto original intitulado: Avaliagdo, Monitoramento e Educagido
Permanente para a Gest3o do SUS: desenvolvimento tecnologico e de pesquisa para o fortalecimento da
politica de Atencio a Salde no Estado do Amazonas. N3o envolve

questionanos e entrevistas com sujeitos de pesquisa e, por outro lado, desenvolve plataforma computacional
de oferta de dados de salde de dominio plblico de forma sistematizada para o publico em geral,
especialmente para gestores municipais, estadual, membros do controle social @ pesquisadores em salde.

O geoportal em salide sera o instrumento que integrara os sistemas de informagdes em salde e oferecera
indicadores georreferenciados em camadas ou “layers” do estado do Amazonas, com informagdes sobre
incidéncia de agravos, coberturas e monalidade, entre outras, por municipio, por regido de salude, por
temitorio (indigena, quilombola, de atuac3o da Unidade Basica de Salde Fluvial, zonas urbanas e rurais da
Amazdnia), por macromregido, por regido metropolitana de Manaus. Ser3o os sistemas de informac3o do
SUS Amazonas integrados no geoportal: o Sistema de Informac3o da Ateng3o Basica (SIAB), Sistema de
Informag3o Hospitalar (SIH), Sistema de Informag3o de Notificac3o de Agravos Notificaveis

(SINAN), Sistema de Informag3o Ambulatorial (SIA), Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
(CNES), Base de Dados Eletronicos da Atengdo Basica (ESUS AB), Assisténcia Médico Ambulatorial,
Sistemas de Informagdo de Mortalidade (SIM), Sistema de Informag3o de Nascidos

Vivos (SINASC). Tais informacdes gerardo a construgdo de indicadores de interesse do usuario (gestor,
trabalhador de salde, conselheiros de salde, cidad3o em geral) para avaliar a situac3o de salide de um
determinado lugar ou regido. Sera construido um sistema de controle de acesso a depender do usuano, de
acordo com a sua fun¢do no projeto e, sendo assim, teremos O corpo técnico para gerir e alimentar o
geoportal, bem como os demais usuarios que ter3o acesso as informagdes de dominio plblico para gerar
seus instrumentos de planejamento ou para fins de pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

sem alteragdes
Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
n3o se aplica
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Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

vide comentanos abaixo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O pesquisador responsavel informa que "Vimos por meio deste documento solicitar a dispensa de obtencdo
de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para o estudo

intitulado “Avaliagdo, Monitoramento e Educagdo Permanente para a Gest3o do SUS: desenvolvimento
tecnologico e de pesquisa para o fortalecimento da politica de Atenc3o & Salide no Estado do Amazonas”
proposto pelo pesquisador coordenador Rodrigo Tobias de Sousa Lima.

ContnuagSo do Parecer: 5.728.8%2

A dispensa do uso de TCLE se fundamenta:

i) por ser um estudo de desenvolvimento tecnologico e observacional, analitico ou descritivo retrospectivo,
que empregara apenas informacdes de sistemas de informag3o institucionais e/ou demais fontes de dados:
i) porque todos os dados serdo manejados e analisados de forma andnima, sem identificacdo nominal dos
participantes de pesquisa;

iii) porque os resultados decorentes do estudo

serdo apresentados de forma agregada, n3o permitindo a identificacdo individual dos participantes, e

iv) porque se trata de um estudo ndo intervencionista e consequentemente sem adic3o de riscos ou
prejuizos ao bem-estar de individuos.

O investigador principal e demais colaboradores envolvidos no estudo acima se comprometem, individual e
coletivamente, a utilizar os dados provenientes deste, apenas para os fins descritos e a cumprir todas as
diretrizes e normas regulamentadoras descritas na Res. CNS N° 486/12, e suas complementares, no que dz
respeito 3o sigilo e confidencialidade dos dados coletados.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagses:

A emenda & um projeto de dois anos de durag3o que tem resultados praticos e de intervencdo a favor do
desenvolvimento do SUS no Amazonas, na medida em que constroi uma plataforma web associado a um
geopontal e que oferece um menu de indicadores de salde para subsidiar a tomada de decis3o dos
gestores municipais de saide e do estado. Além disso, tem como intuito dar continuidade a uma linha de
pesquisa de desenvolvimento da ciéncia em salde coletiva no campo da gest3o, politicas e planejamento
em salde, t30 cara para a melhoria e qualificac3o da gestdo dos servicos de saude e do programa de pos
graduagido em saide piblica no Amazonas. E
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ContnuagSo oo Parecer: £.728.652

importante destacar que € um projeto de desenvolvimento técnico cientifico com vistas a usar e produzir
informag3o em salde de dominio plblico com base no DATASUS e, sendo assim,
n3o fere as normativas ja estabelecidas na legislac3o do sistema CEP/CONEP.

Dianbedoexposto.swdepareeerfavoréveléAPROVA(;ﬂOdaemendanaformaaaapresemada. salvo
melhor juizo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

A presente EMENDA 1 - VERSAO 3 esta APROVADA e os interessados ficam informados de dar
continuidade em apresentar a este CEP os relatdrios parciais e final do estudo, conforme prevé a Resolugdo
CNS n° 486/2012, utilizando o formulario de Roteiro para Relatorio Parcial/Final de estudos clinicos
Unicéntricos e Multicéntricos, proposto pela CONEP em nossa home page.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

e T T
Informacoes Basicas| PB_INFORMACQOES_BASICAS_1 191072022 Aceito
do Projeto 5 E1.pdf 11:30:54
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_PARA_PESQUIS | 24/06/2022 |RODRIGO TOBIAS | Aceito

A ENVOLVENDO SERES HUMANOS.| 13:25:11 |DE SOUSALIMA
QOutros CARTARESPOSTAAPENDENCIA pdf 13/10/2017 |RODRIGO TOBIAS | Aceito
_ 18:04:57 |DE SOUSA LIMA
Outros anuenciasmunicipios. pdf 13/10/2017 |RODRIGO TOBIAS | Aceito
18:04:04 |DE SOUSALIMA
30 de anuencia_instituicao. pdf 03/08/2017 |RODRIGO TOBIAS | Aceito
Instituicao e 11:51:50 |DE SOUSALIMA
Infraestrutura
TCLE/ Termos de  |tdle_solicitacao.docx 03/08/2017 |RODRIGO TOBIAS | Aceito
Assentimento / 11:43:11 |DE SOUSALIMA
Justificativa de
T
Cronograma Cronograma_ppsus.docx 03/08/2017 |RODRIGO TOBIAS | Aceito
11:14:13 |DE SOUSA LIMA
Orgcamento Orcamento_ppsus.docx 03/08/2017 |RODRIGO TOBIAS | Aceito
11:13:51 |DE SOUSA LIMA
Declaracdo de anuencias_pesquisadores.pdf 03/08/2017 |RODRIGO TOBIAS Aceito
Pesquisadores 11:07:58 |DE SOUSA LIMA
Outros TermodeCompromisso.doc 24/07/2017 |RODRIGO TOBIAS | Aceito
11:03:50 |DE SOUSA LIMA
Projeto Detalhado / | Projeto_PPSUS.docx 24/07/2017 |RODRIGO TOBIAS | Aceito
|Brochura 11:02:36 | DE SOUSA LIMA
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ContnuagSo 0o Parecer: 5.728.832

Investigador Projeto_PPSUS.docx 24/07/2017 |RODRIGO TOBIAS | Aceito
11:02:38 |DE SOUSA LIMA

Situag3o do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

MANAUS, 28 de Outubro de 2022

Assinado por:
Marilaine Martins
(Coordenador(a))
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