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Resumo: A investigacdo em servicos de satide assume relevancia no intuito de orientar as politicas
publicas e buscar a melhoria do desempenho dos servicos ofertados a populagcao, em especial na
Atencdo Basica. Assim, o desenvolvimento de indicadores de satide que contribuam para a analise
do sistema de satide e sua organizacao se faz imprescindivel. Defendemos a tese de que a estimagao
de um valor estatistico de referéncia, capaz de classificar as internacdes por condi¢Oes sensiveis a
atencdo primaria (ICSAP), conforme seus grupos de diagnosticos, em niveis de desempenho para os
municipios brasileiros, auxiliara os processos de tomadas de decisdo nas unidades de Estratégia
Satde da Familia. A identificacdio de um melhor modelo probabilistico através de medidas de
bondade de ajuste possibilita a estimacdo desses valores de referéncia e, consequentemente, um
limiar de qualidade através de trés niveis de desempenho: aceitaveis, intermediarios e nao
aceitaveis. A importancia do estudo é devido a possibilidade da obtencdo de um valor de referéncia
estatistico, para o estado da Paraiba, para as ICSAP que permitira aos gestores em satide um melhor
direcionamento no processo de tomada de decisOes na atencao basica.

Introducio: O Sistema Unico de Satde (SUS) enfrenta muitos desafios desde sua criacdo, no
entanto, um dos seus maiores problemas é a consolidacdao da Atencdao Basica para garantir o acesso
da populagdo aos servicos de satde. Nas situacdes em que a Atencdo Basica ndo é resolutiva, a
demanda por internacdes hospitalares aumenta, provocando uma sobrecarga no sistema de satide e
criando despesas evitaveis devido as Internacdes por CondicOes Sensiveis a Atencdo Primaria
(ICSAP). Esse termo ¢é uma traducdo livre para Ambulatory Care Sensitive Conditions que vem a
ser um indicador de atividades hospitalares como medida de efetividade da atencdo bésica. Partimos
do pressuposto de que a literatura especializada ndo disponibiliza valores de referéncia para a
indicacdo das ICSAP, segundo seus grupos de diagnosticos, em niveis aceitaveis, intermediarios e
ndo aceitaveis. Portanto, o problema que se deseja solucionar a partir dos resultados produzidos
pelo presente estudo é a inexisténcia de um valor de referéncia, baseado em dados secundarios, que
classifique as internacGes por condicdes sensiveis a atencdo primdria em niveis de desempenho de
maneira a nortear a qualidade na atengao basica em municipios brasileiros.

Toda variavel aleatéria, seja idade de um grupo de pessoas ou a ocorréncia de um determinado
desfecho, assume uma distribuicdo de frequéncias especifica na populacdo. As distribuicdes de
frequéncias podem apresentar formas variadas (Callegari-Jacques, 2003). Tais distribuicdes sdo
modelos que procuram representar o comportamento de determinado evento em funcdo da

(83) 3322.3222
‘\ contato@cneh.com.br
|} ?‘ \ www.cneh.com.br
.l ‘ |
] = |


mailto:gilmara@de.ufpb.br
mailto:eufrasio@de.ufpb.br
mailto:eufrasio@de.ufpb.br

m<
CONGRESSO NACIONAL

e
? ENVELHECIMENTO

HUMANO

frequéncia de sua ocorréncia. O objeto de estudo do presente trabalho sdo as distribuicées de
probabilidade continuas. A identificacdo da melhor distribuicdo é determinada pelas medidas de
bondade de ajustamento, as quais servem para testar a hipotese de que uma determinada amostra
aleatoria tenha sido extraida de uma populagdo com distribuicao especificada. Os testes de
Anderson-Darling, Cramer-von Mises e Kolmogorov-Smirnov sdo baseados na funcdo de
distribuicdo empirica (FDE) dos dados, e proporciona a identificacdo do melhor modelo através da
menor distancia entre as medidas. Além disso, os critérios de informacdo de Akayke e Bayseano
complementam esse ajuste. Uma vez que o melhor modelo esteja identificado os valores de
referéncia sdo estimados através dos percentis.

A justificativa para essa pesquisa académica ocorrer se da pela necessidade de se utilizar as ICSAP,
através de valores de referéncia, como um indicador de acesso e de qualidade da atencdo basica do
sistema de saide em municipios brasileiros, em associagdo com a Estratégia Satde da Familia.
Objetiva-se estimar valores de referéncia para as internagoes por condi¢des sensiveis a atencao
primaria, a partir do ajuste de distribui¢des de probabilidade continuas, com vistas a classificar em
niveis aceitaveis, intermediarios e nao aceitaveis as internagdes por condi¢Oes sensiveis a atencao
primaria segundo os grupos de diagnosticos, nos municipios Paraibanos.

A investigacdo ira proporcionar a construcdo de um banco de dados com notavel utilidade para a
gestdo dos servicos publicos de saide, e contribuira para a reducdo das taxas de internacdes por
condicOes sensiveis a atencdao primaria segundo os grupos de diagnosticos, possibilitando dessa
forma, o fortalecimento da atengdo basica no SUS. Espera-se que o uso do indicador ICSAP em
associacdo com um valor de referéncia possa otimizar as acdes de satide nessas unidades, bem
como, proporcionar a prevenc¢ao de gastos desnecessarios nos outros niveis de atengado (secundario e
terciario) realizando melhores investimentos na atencdao basica, uma vez que norteara os gestores
municipais e estaduais no aporte de acdes administrativas.

Metodologia: Em muitos problemas na area da saude se torna estatisticamente viavel considerar
uma variavel aleatéria continua X. Nesse caso, X é representado pelas taxas (por 10.000 habitantes)
das ICSAP segundo os grupos de diagndsticos. Tais grupos sdo estabelecidos pelo Ministério da
Saude através da Lista Brasileira de Internacdes por Condi¢coes Sensiveis a Atencdo Primaria, a qual
contempla 19 grupos de diagndsticos. Nesse estudo, a incidéncia dos 3 maiores grupos foram
consideradas: gastroenterites infecciosas e complicacdes (G2), insuficiéncia cardiaca (G11) e
infecgOes no rim e trato urinario (G15). A extracdo dos dados foi gerado através do DATASUS,
utilizando o TabWin. O banco de dados foi construido a partir das ICSAP, utilizando: municipios
Paraibanos e grupos de diagnosticos.

Viérias distribuicGes de probabilidade, bem como, a determinacdo de seus parametros foram
ajustadas para representar a funcao densidade de probabilidade das ICSAP. O Método de Maxima
Verossimilhanca (MMYV) foi a abordagem escolhida para tratar da estimagdo dos parametros. Para
identificar a melhor distribuicdo a ser ajustada para cada grupo de diagnostico (G2, G11 e G15), as
medidas de bondade de ajuste foram calculadas através dos testes de Anderson-Darling (AD),
Cramer-von Mises (CvM) e Kolmogorov-Smirnov (KS), bem como, dos Critérios de Informacao de
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Akayke (AIC) e do Critério de Informacao Bayseano (BIC). O menor valor da medida de bondade
de ajuste, em especial o AIC, indica o melhor modelo. Uma vez identificado o melhor modelo, os
valores de referéncia sao estimados através dos percentis, para avaliar a atencao primadria em satide
em niveis de desempenho estabelecidos como: aceitaveis, intermediarios e ndo aceitaveis. Os
resultados foram gerados através do software estatistico R. Devido a dificuldades de ajustes
computacionais nas distribui¢cdes de probabilidade, os municipios que tiveram valores de taxas (por
10.000 habitantes) iguais a zero foram excluidos da andlise, até mesmo porque o valor zero nao
significa necessariamente auséncia de internacGes, possa ser que o paciente tenha se deslocado para
municipios vizinhos para atendimento. Dessa forma, o banco de dados ficou constituido da seguinte
forma: de um total de 223 municipios que compdem o estado da Paraiba, foram considerados 217
municipios para o grupo das gastroenterites infecciosas e complica¢des (G2), 198 municipios para o
grupo da insuficiéncia cardiaca (G11) e 200 municipios para o grupo das infec¢des no rim e trato
urinario (G15).

Resultados e Discussao: Em se tratando do nimero de internacdes por condicOes sensiveis a
atencdo primaria para o grupo das gastroenterites infecciosas e complicacdes (G2), no estado da
Paraiba, as distribuicdes de probabilidade continuas apresentadas na Tabela 01, foram devidamente
ajustadas, apresentando os estimadores de maxima verossimilhanga. A Tabela 01 a seguir, apresenta
os resultados obtidos das medidas de bondade de ajuste.

Tabela 01 - Medidas de bondade de ajuste de distribuicoes de probabilidade continuas para as
ICSAP segundo as gastroenterites infecciosas e complicacdes (G2). Paraiba, 2015.

]?»ifgff:&ﬁsz ddee KS CvM AD AIC BIC

Cauchy 0.19611855 | 2.28203166 | 15.6355611 | 1887.876 | 1894.635
Exponencial 0.23526253 | 3.88673529 | 18.6556109 | 1892.392 | 1895.772
Frechét 0.04746699 | 0.07301722 | 0.4236464 | 1770.150 | 1780.290
Gama 0.18395394 | 2.14433929 | 11.3082346 | 1876.694 | 1883.454
Gumbel 0.23912571 | 3.88242533 | 21.7663677 | 2076.125 | 2082.884
Laplace 0.31887991 | 3.53868159 | 22.2705252 | 2092.798 | 2099.558
Lévy 0.18327634 | 2.04516168 | 11.3804426 | 1832.762 | 1839.522
Lomax 0.09189545 | 0.56029835 | 3.9886731 | 1804301 | 1811.061
Log-Normal 0.07612805 | 0.21087578 | 1.3570971 | 1778.744 | 1785.504
Pareto 0.09176989 | 0.55959290 | 3.9828598 | 1804.301 | 1811.061

Fonte: Dados Primarios.
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Considerando G2, através dos resultados obtidos verifica-se que o menor AIC é ajustado a partir da
distribuicdo de Frechét, destacando-o como melhor modelo para o grupo de diagnéstico. Portanto,
os valores de referéncia, identificados através de P, = 0,74, Ps = 1,57 e Py, = 2,18, foram ajustados a
partir da distribuicao de Frechét. Para que a atencdo primaria em sauide tenha um nivel aceitavel é
necessario que nao haja internacdes de pacientes com diagndsticos de gastroenterites infecciosas e
complicacdes, o que corresponde a no maximo 1% dos municipios paraibanos. O nivel
intermediario é observado em municipios que tenham 1,57 internacGes, abrangendo 5% dos
municipios. O limiar ndo aceitavel é registrado em municipios que tenham 2,18 internacoes, o que
corresponde a no maximo 10% dos mesmos.

No que se refere as ICSAP’s para o grupo das insuficiéncias cardiacas (G11), no estado da Paraiba,
as distribuicdes de probabilidade continuas apresentadas na Tabela 02, foram devidamente
ajustadas, apresentando os estimadores de maxima verossimilhanca. A Tabela 02 a seguir, apresenta
os resultados obtidos das medidas de bondade de ajuste.

Tabela 02 - Medidas de bondade de ajuste de distribuicdes de probabilidade continuas para as
ICSAP segundo as insuficiéncias cardiacas (G11). Paraiba, 2015.

];i:;r)i:;ifiiz ddee KS cvM AD AIC BIC
Cauchy 0.13614939 | 0.79237139 | 5.9392848 | 1059.7061 | 1066.2826
Exponencial 0.21359425 | 2.73386464 | 152156541 | 1058.3326 | 1061.6209
Frechét 0.04430041 | 0.03925152 | 0.2886988 | 974.7371 | 984.6019
Gama 0.05368988 | 0.07838729 | 0.4679080 | 971.5156 | 978.0921
Gumbel 0.05344789 | 0.13813104 | 0.9815847 | 980.1961 | 986.7726
Laplace 0.10449126 | 0.40393810 | 4.0535011 | 1026.7080 | 1033.2846
Lévy 0.32399387 | 5.39402258 | 27.2300806 | 1159.1326 | 1165.7091
Lomax 0.21530576 | 2.79281758 | 154650720 | 1060.9556 | 1067.5322
Log-Normal 0.04349359 | 0.04865385 | 0.3245964 | 971.3707 | 977.9473
Pareto 0.21389370 | 0.08759200 | 0.4978323 | 969.7486 | 973.0368

Fonte: Dados Primarios.

Considerando G11, através dos resultados obtidos verifica-se que o menor AIC é ajustado a partir
da distribuicdo de Pareto, destacando-o como melhor modelo para o grupo de diagnéstico.
Portanto, os valores de referéncia, identificados através de P, = 0,09, Ps = 0,45 e P, = 0,92, foram
ajustados a partir da distribuicdo de Pareto. Para que a atencdo primaria em satde tenha um nivel
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aceitavel é necessario que ndo haja internacdes de pacientes com diagnésticos de insuficiéncia
cardiaca, o que corresponde a no maximo 1% dos municipios paraibanos. O nivel intermediario é
observado em municipios que tenham 0,45 internacdes, abrangendo 5% dos municipios. O limiar
ndo aceitavel é registrado em municipios que tenham aproximadamente 1 internacdo (0,92), o que
corresponde a no maximo 10% dos mesmos. A distribuicdo Log-Normal registra AIC proximo da
Pareto, no entanto, estima valores de referéncia com um pouco mais de flexibilidade: P; = 0,79, Ps =
1,47 e Py = 2,05. Nesse caso, para um nivel de desempenho aceitavel é necessario que nao haja
internacdes de pacientes com diagnésticos de insuficiéncia cardiaca, o que corresponde a no
maximo 1% dos municipios paraibanos. O nivel intermediario é observado em municipios que
tenham 1,47 internagOes, abrangendo 5% dos municipios. O limiar ndo aceitavel é registrado em
municipios que tenham aproximadamente 2 internacdes (2,05), o que corresponde a no maximo
10% dos mesmos.

Quanto as ICSAP’s para pacientes com o diagnostico de infecgdes no rim e no trato urindario (G15),
no estado da Paraiba, as distribuicdes de probabilidade continuas apresentadas na Tabela 03, foram
devidamente ajustadas, apresentando os estimadores de maxima verossimilhanca. A Tabela 03 a
seguir, apresenta os resultados obtidos das medidas de bondade de ajuste.

Tabela 03 - Medidas de bondade de ajuste de distribuicdes de probabilidade continuas para as
ICSAP segundo as infec¢des no rim e trato urinario (G15). Paraiba, 2015.

[;i:;]rj:;iﬁgz dcle KS cvM AD AIC BIC
Cauchy 0.18637918 | 1.76972448 | 11.3992794 | 1403.784 | 1410.380
Exponencial 0.09935102 | 0.54581120 | 4.0843464 | 1352.217 | 1355515
Frechét 0.05416485 | 0.09725307 | 0.5823185 | 1295.165 | 1305.060
Gama 0.08614353 | 0.54948792 | 3.5071995 | 1351.353 | 1357.949
Gumbel 0.12328611 | 0.95998046 Inf 1421.588 | 1428.185
Laplace 021536622 | 1.25209047 Inf 1470.065 | 1476.662
Lévy 0.26140169 | 3.14078121 | 17.1133202 | 1399.518 | 1406.115
Lomax 0.12585758 | 0.65193529 | 4.8693333 | 1332.242 | 1338.838
Log-Normal 0.03405381 | 0.03149238 | 0.2566288 | 1292.112 | 1298.708
Pareto 0.12581888 | 0.65141874 | 4.8671807 | 1332.242 | 1338.838

Fonte: Dados Primarios.
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No que se refere ao G15, através dos resultados obtidos verifica-se dois excelentes ajustes para o
AIC. Tanto a distribuicdo Log-Normal como a Frechét apresentam os menores AIC’s quando
comparadas as demais. Portanto, os valores de referéncia, identificados através de P; = 0,79, Ps =
1,47 e Py = 2,04, foram ajustados a partir da distribuicdo de Log-Normal. Para que a atencao
primaria em saude tenha um nivel aceitavel é necessario que ndo haja internagoes de pacientes com
diagnosticos de infecgdes no rim e no trato urindrio, o que corresponde a no maximo 1% dos
municipios paraibanos. O nivel intermediario é observado em municipios que tenham 1,47
internacOes, abrangendo 5% dos municipios. O limiar ndo aceitavel é registrado em municipios que
tenham 2,04 internagoes, o que corresponde a no maximo 10% dos mesmos. A distribuicdo Frechét
estima valores de referéncia: P, = 0,74, Ps = 1,57 e Pyo = 2,18. Apresentando resultados similares.

Ao longo desse estudo algumas limitacoes foram observadas. Como as ICSAP sdo quantificadas
através de frequéncias absolutas, existem muitos municipios com valor nulo (zero) de frequéncias
absolutas, indicando que ndo houve internagdes naquele referido municipio. No entanto, o valor
nulo ndo representa necessariamente a auséncia de internagdes naquela localidade, visto que devido
a falta de estrutura no sistema de satide de alguns municipios, é provavel que a populagdo necessite
se deslocar para cidades proximas, pelas circunvizinhancas, para que o atendimento seja
devidamente realizado. O excesso de valores nulos em alguns bancos de dados dificulta a
modelagem das distribuicoes de probabilidade continuas, impedindo a obtencdao de resultados.
Diante dessa limitacdo, os municipios com ICSAP iguais a zero foram desconsiderados nesse
estudo. Outro aspecto relevante é a definicao dos valores de referéncia através dos percentis: Py, Ps
e Pio. A sugestdo de outros percentuais pode ser valida como tentativa a ofertar um ajuste mais
adequado a realidade de sistema de satide paraibano.
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