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RESUMO

Esta dissertacdo investiga a associacdo entre a distribuicdo espacial das taxas de internagdes
hospitalares pelo Sistema Unico de Satde (SUS) em Porto Alegre e fatores socio econdmicos
demograficos. De um namero inicial de 102.215 registros de internagdes hospitalares ocorridas
entre julho de 2005 a junho de 2006, obtivemos 92.148 com enderecos validos, contendo as
variaveis relacionadas a internacdo (hospital, causa, data e tempo de permanéncia) e ao paciente
(sexo, idade e endere¢o). Os enderecos das internac6es foram localizados nos respectivos bairros
de Porto Alegre, previamente estratificados por variaveis sécio econémicas demogréaficas
selecionadas. As taxas de internacfes hospitalares (excluidos as por partos) por bairros em Porto
Alegre apresentaram um padrédo espacial de distribuicdo ndo aleatorio, sendo menores na regido
central da cidade, com melhores indicadores de condic¢Bes sdcio econémicas. Entretanto, este
comportamento ndo foi observado em taxas de internacdes por procedimentos de alto custo,
representados neste estudo por angioplastias. Mesmo assim, 0 SUS mostrou-se equitativo em se
tratando de internacdes hospitalares, pois proporcionou acesso as mesmas em maior nimero as
regibes mais carentes, representadas por estratos de piores indices socio econdmicos
demogréaficos. Encontramos correlagbes das taxas gerais de internacGes com as variaveis
independentes taxa de fecundidade, coeficiente de mortalidade externa e renda, sendo esta
altima a mais altamente significativa (p=0,0000002). Isto evidencia a influéncia de
determinantes sociais em internacdes hospitalares pelo SUS no municipio. Salientamos que 0s
achados neste estudo podem embasar os gestores publicos municipais de saude na hora de

decidir sobre distribuicdo de servigcos hospitalares.

Palavras chave - Internacfes. Determinantes Sociais. Distribuicdo Espacial.



ABSTRACT

This dissertation investigates the association between the spatial distribution of the rates of
hospital admissions by the Public Health Care System (SUS) in Porto Alegre and socio
economic demographic factors. From an initial number of 102,215 records of hospital
admissions occurred between July 2005 and June 2006, obtained 92,148 valid addresses
containing the variables related to hospitalization (hospital, cause, date and length of stay) and
patient (sex, age and address). The addresses of the hospital were located in their neighborhoods
of Porto Alegre, previously stratified by socio economic demographic variables selected. The
rates of hospital admissions (excluding births per) for neighborhoods in Porto Alegre showed a
spatial pattern of distribution not random, and lower in the central region of the city with better
indicators of socio economic conditions. However, this behavior was not observed in rates of
admissions procedures for high-cost, represented in this study for angioplasties. Still, the SUS
proved to be fair in the case of hospitalization, as has access to it in many poor regions,
represented by strata of poorer socio economic demographic indices. We found correlations of
the general rates of hospitalization with the independent variables in fertility rate, mortality rate
and foreign income, the latter being the most highly significant (p = 0.0000002). This shows the
influence of social determinants in the hospitalization by the SUS in the city. We stress that the
findings in this study are based on authorizing municipal public health at the time to decide on

distribution of hospital services .

Keywords - Admissions. Social Determinants. Spatial Distribution.
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1. APRESENTACAO

Esta dissertagdo representa o produto final obtido, a fim de atender o pré-requisito para
conclusdo de curso de pos-graduacdo intitulado Mestrado Profissional de Epidemiologia:
Gestdo de Tecnologias em Saude, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em parceria
com o Departamento de Ciéncia e Tecnologia - DECIT do Ministério da Saude do Brasil — MS,
Hospital de Clinicas de Porto Alegre — HCPA e Financiadora de Estudos e Pesquisas - FINEP.

O estudo foi realizado durante os anos de 2007 e 2008 e apresentado em 7 de abril de
2009; consiste na dissertagdo intitulada “Internagdes hospitalares pelo SUS em Porto Alegre
e determinantes de sua distribuicdo espacial”, com introducéo, revisao da literatura referente
ao tema, objetivos geral e especificos, elaboracdo de artigo para publicagdo em revista de

circulacdo nacional, anexos e 0 projeto de pesquisa.
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2. INTRODUCAO

O principio da igualdade é preceito abordado na Constituicdo Brasileira de 1988; no
artigo quinto “todos sao iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza”. Ampliando
este conceito para a atencdo a saude, temos o0 principio da equidade - que se caracteriza em
dar atencdo maior a quem mais precisa - disseminado pelo Sistema Unico de Satde (SUS) no
Brasil, regulamentado pela lei federal 8080/90.

O grande desafio da gestdo em saude é transpor tais principios, de forma a garantir o
acesso aos servicos de satde em condicdes iguais a todo o cidaddo brasileiro, sem distincoes,
e priorizando a pessoa detentora de maiores necessidades.

Com a implantacdo do Programa de Salude da Familia em 1993 e sua implementacéo
como Estratégia de Saude da Familia pela portaria 648/06, que regulamentou a atengéo
basica no Brasil, observaram-se progressos em relacdo a equidade em salde nas
comunidades adstritas a essas praticas.

Entretanto, situacdo semelhante parece ndo ser observada no acesso aos Servicos
hospitalares do SUS. Na prética, a impressdo dos técnicos envolvidos em gestdo em saude ¢
que tal acesso costuma ser diferenciado, conforme a regido da cidade e a condicdo sdcio
econdmica local.

Em 2002, sete em cada 100 pessoas foram internadas no Brasil; os coeficientes de
internacdo foram maiores entre mulheres, idosos de mais de 64 anos e criangas de até cinco
anos de idade. Verificou-se também que os mais pobres internaram mais que 0s ricos em
2003 e que o SUS foi responsavel por 67,6% das internacdes hospitalares no mesmo periodo
(PNAD, 2003).

Em Porto Alegre, onde historicamente houve distribuicdo centralizada de servigos
hospitalares, tanto em dimens6es quanto em complexidade, é possivel que haja diferencas de
acesso dos usuarios, diferencas essas relacionadas a determinantes sociais.

Para investigar e descrever esta diferenciagdo no acesso aos servigos hospitalares de
salde faz-se necessarios estudos que possam caracterizar esse e seus determinantes, e entao
repensar a distribuicdo de hospitais ou 0 acesso aos servicos hospitalares por regido do
municipio, baseada em critérios epidemiologicos.

Freqlentemente depara-se com dificuldades para avaliar e eleger as regibes
preferenciais para instalacdo de servicos de salde, especialmente hospitalares, de diferentes

complexidades. Entre os indicadores de saude, sdo especialmente considerados 0s
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demograficos, como as taxas de natalidade, de Obitos e de prevaléncia de doengas; ja
condi¢des sdcio econdmicas, como renda, grau de escolaridade e tipo de moradia costumam
ser dificeis de serem correlacionadas e sistematizadas, de forma a subsidiar a deciséo para
distribuir unidades de saude.

Portanto, caracterizar a existéncia de relagfes entre os fatores sdcio econdmicos e 0
acesso aos servicos de saude - no caso, hospitais - e sua disposicao espacial pode indicar
critérios para o gestor alocar recursos por regido da cidade, a fim de distribuir com equidade
a instalacdo de unidades de satde ou oferta de determinados servicos.
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3. REVISAO DA LITERATURA

PORTO ALEGRE

De acordo com o site do Observatério da cidade de Porto Alegre — POA
(OBSERVATORIO, 2007) da Prefeitura Municipal de Porto Alegre - PMPA, a cidade é
capital do Estado do Rio Grande do Sul e integra a Regido Metropolitana e a 12
coordenadoria regional de satde, com indice de Desenvolvimento Humano Municipal- IDH-
M, no ano de 2000 de 0, 865. Ocupa atualmente a 112 posicdo no ranking das cidades
brasileiras, sendo a primeira entre as cidades com mais de um milh&o de habitantes. Tem uma
area de 496,1 Km?, distribuida entre a parte continental e um conjunto de ilhas. A parte
continental é circundada por 40 morros que abrangem 65% da extensdo territorial, e é
limitada por uma orla fluvial de 72 km. A populacéo, conforme censo demografico do IBGE
de 2000, € de 1.360.590 habitantes e a estimativa para 2005 e 2006 é de 1.440.939 habitantes.

Existem alguns aspectos que devem ser estudados a fim de embasar o tema desta
dissertacdo, em especial relacionados ao acesso a servicos de salde, alocacdo de recursos,

georreferenciamento, distribuicdo espacial de informac6es em salde e determinantes sociais.

ACESSO

Inicialmente, é preciso conceituar acesso no contexto da salde. Talvez a definicéo
mais completa seja de Claudia Travassos (TRAVASSOS, 2004), que definiu acesso como
sendo todo e qualquer contato com servicos de salde, quer seja consultas; internacfes ou
realizacdo de exames, diretamente ou indiretamente; realizacdo procedimentos diagnosticos e
o comportamento do individuo responsavel pelo primeiro contato. Este pode ser determinado
por morbidade, gravidade ou urgéncia da doenca, idade, sexo, regido, renda, educacdo e
cultura bem como pelo tipo de prestador de servico de salde, sua proposta assistencial, o
modo como se organiza e sua insercdo na politica de saude.

A disténcia fisica entre o servico de salde e o usuario tem especial importancia nesta
andlise; distancias excessivas entre esses é fator determinante de inigqlidade ao acesso e
dificultador de aporte ao atendimento; por fatores geograficos e socio econémicos
demograficos observa-se, em geral, concentragdo de servigos de salde em determinadas

regibes costumeiramente mais acessiveis e mais proximamente localizados. Ha de se



13

salientar, no entanto, que diferentes solugdes para o problema podem ser adotadas,
ressaltando-se em especial um sistema de transporte de usuérios para servicos de maior
complexidade bem como a regionalizacdo destes (OLIVEIRA, 2004).

Dificil € medir, com acurécia, as equidades e iniquidades de acesso, incluindo oferta,
utilizacdo e financiamento em saude. O autor Andre Nunes sugere o uso de indicadores tais
como: numero de profissionais, leitos e unidades de saide por mil habitantes; sua taxa de
utilizagdo como internagdes, consultas, cobertura vacinal e o financiamento medido por gasto
global e per capita, além de indicadores de qualidade de salde, como nimero de partos
cesareos, consultas de pré-natal, renda familiar per capita e coeficientes de mortalidade
infantil. Observou que a taxa de internacGes atraves do SUS foi 12,6 vezes maior nos grupos
de menor renda per capita, enquanto a taxa de internagdes ndo - SUS foi 7,2 vezes maior para
0 grupo de renda mais alta, nos anos 90 (NUNES, 2001).

O problema de iniqiiidades de acesso a servicos de saude parece ndo ser exclusividade
brasileira. Em estudo recente sobre acesso a unidade coronariana em Roma, na lItalia, foi
observado que havia mais jovens e menos gravemente enfermos entre os seus internados,
sugerindo dificuldade pelos idosos, mais criticamente enfermos e socialmente
desprivilegiados de acessar este servico (ANCONA, 2004).

Em estudo de 2004, 75% das internagcdes hospitalares ocorridas no ano de 2000, em
todo o pais, se deram no municipio de residéncia dos pacientes, no qual predomina a atencao
hospitalar basica (OLIVEIRA, 2004). A atencdo hospitalar mais complexa esta centralizada
no Rio Grande do Sul em Porto Alegre, Caxias do Sul, Pelotas, Passo Fundo, ljui, Santa
Maria e Torres, evidenciando a estruturacao de redes que podem exprimir a iniquidade social

de acesso a atencdo hospitalar.

ALOCACAO DE RECURSOS

Segundo Piola (1995), no Brasil os servicos de salde ndo correspondem as
necessidades da populacdo. A distribuicdo geografica dos recursos no Brasil é extremamente
desigual, pois em algumas areas existe excessivo uso de alta tecnologia médico hospitalar
para tratar os efeitos de moléstias previniveis; ha uso excessivo e venda liberada de
medicamentos; ocorrem internacGes desnecessarias, referéncias a outros niveis e exames
supérfluos; existe competicdo do setor privado com o setor publico por exames auxiliares

lucrativos e cirurgias eletivas; e a distribuicdo do financiamento proveniente das trés esferas
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de governo se faz sem mecanismos bem fundamentados de controle. Passados 13 anos, tal
realidade ainda se faz presente.

De forma a desenvolver tecnologia Gtil a alocacdo de recursos, Porto (2007) utilizou
metodologia inglesa baseada na demanda de servigos. Essa se mostrou ndo exequivel face ao
viés importante que as desigualdades sociais presentes em nosso pais ocasionam, onde nem
sempre 0 mais doente e menos instruido é quem acorre mais aos servicos de satude (PORTO,
2007).

Autores como Pinheiro et al (2001) sugerem estudos sobre areas de atendimento
hospitalar e suas relagdes com as internacGes e o local de residéncia dos pacientes, sob forma
de analise espacial. Avaliando este afluxo pode-se propor a necessidade de estabelecer
hospitais de referéncia por complexidade e com isto alocar melhor os recursos necessarios e

prestar atendimento mais qualificado.

GEORREFERENCIAMENTO

Cada vez mais ha demanda de utilizacdo de ferramentas de geoprocessamento em
salde no Brasil, 0 que implica em capacitacdo para sua utilizacdo bem como o acesso e a
qualificacdo de dados e o aporte a novos programas que possam referenciar espacialmente as
informacGes coletadas. Nesse contexto, estdo inseridos os Sistemas de Informacdes
Geogréficas - SIG (BARCELLOS, 2002).

As informac6es georreferenciados podem ser forma de unificar os multiplos bancos
de dados em saude disponiveis, para interrrelaciona-los entre si. Também, é possivel utilizar
dados de outras fontes geograficas, cujas informacdes sao Uteis na area de salde.

Para a producdo e a andlise desses bancos de dados pode-se dispor de varios
softwares: Mapinfo, Arcview, SigEpi, Spring, Geoda e recentemente o Terraview, estes dois
altimos desenvolvidos pelo Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais - INPE. Também
algumas bases de dados em saude ja permitem a visualizacdo de dados em mapas, como o
Tabwin do DATASUS.

De posse dos dados espacialmente distribuidos é necessario dispor de ferramentas de
analise, a fim de medir possiveis associacBes espaciais. Destacam-se o Indice de Moran, que
fornece uma medida geral da associacdo espacial existente no conjunto dos dados. Seu valor
varia de —1 a um; valores proximos de zero indicam a inexisténcia de autocorrelacdo espacial
significativa entre os valores dos objetos e seus vizinhos; valores positivos para o indice

indicam autocorrelagéo espacial positiva, ou seja, o valor do atributo de um objeto tende a ser
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semelhante aos valores dos seus vizinhos; valores negativos para o indice, por sua vez,
indicam autocorrelacdo negativa (NEVES, 2000). Um dos principais objetivos ao analisar
padrdes espaciais de pontos aleatérios estd em determinar se 0s eventos observados exibem
algum padrédo sistematico, ou estdo distribuidos aleatoriamente em uma regido de estudo. Isto
pode ser obtido utilizando a estimacdo de Kernel, que é um método de analise de padrbes
espaciais de eventos pontuais (SANTOS, 2003).

DISTRIBUICAO ESPACIAL DE INFORMACOES EM SAUDE

Importante salientar que as informagdes em salde podem ser mais facilmente
entendidas utilizando a tecnologia de distribuicdo espacial. Entretanto, para dispb-las num
sistema de georreferenciamento, é preciso “tratar” os dados a serem utilizados para que estes
possam ser inseridos em distribuicdo geogréfica.

Em trabalho recente, foi apresentada metodologia de adequacdo de dados, desde sua
inser¢do em banco préprio com codificacdo padronizada até sua disponibilizacédo aos servigcos
ambulatoriais de salde, de forma que as analises pudessem ser reproduziveis e
proporcionassem ferramentas de monitoramento e controle (MELIONE, 2002).

Em outro artigo, para descrever a distribuicdo da mortalidade de infarto agudo do
miocéardio na cidade do Rio de Janeiro, os autores desenvolveram metodologia baseada na
montagem de clusters, avaliando taxas por bairros, quanto a sexo, idade e especialmente
disposicéao espacial dos hospitais, relacionando-as aos enderecos de residéncia dos pacientes.
Este estudo concluiu que a distribuicdo dos infartos na cidade era heterogénea e obedecia a
padrdo espacial associado a forte gradiente social (MELO 2006).

Olson et al. (2005) construiram clusters a partir da distribuicdo dos casos de doencas
respiratorias que aportavam as emergéncias hospitalares, de forma que este padrdo de
distribuicdo espacial possibilitou o planejamento de acGes em salde por locais de maior
origem de casos-pacientes.

Em estudo realizado para determinar modelo e preditores para vacinacdo, foram
montados clusters baseados em dados demogréaficos, anotacdes de vacinas e estudos das
areas. A distribuicdo de individuos vacinados foi analisada em relacdo a idade, sexo,
escolaridade, moradia e distancia desta de policlinicas e hospitais. Um dos achados relevantes
foi que estudantes jovens tinham os melhores indices de vacinacdo. Neste caso, 0s autores
puderam propor estratégias diferentes por regides para obter melhores indices de cobertura
vacinal (ALI, 2006).
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O conceito da distancia da residéncia ao servigo de sallde como potencial barreira ao
acesso, representado em indicadores espaciais e que possibilitam medir essa acessibilidade, é
explorado em outro estudo. No caso, a localizacdo geogréafica de servicos de salde
pediatricos € correlacionada a distribuicdo espacial da populacdo em geral bem como a
populacdo pediatrica, o que resultou na construcdo de mapas que facilitaram essas
visualizagdes para analises (GUAGLIARDO, 2004).

DETERMINANTES SOCIAIS

Segundo a Comissdo Nacional de Determinantes Sociais em Saude - CNDSS (2007),
evidéncias demonstram que a maior carga das doengas e grande parte das desigualdades em
salde séo devidas a determinantes sociais. Por causa desta interdependéncia, acredita-se ndo
ser possivel alcancar muitas das metas em satde sem atuar nestas disparidades sociais.

Neste contexto, insere-se 0 marco da saude publica moderna - a declaragcdo de Alma
Ata na conferéncia no Cazaquistdo, em 1978 (CNDSS, 2007), que definiu Atengdo Primaria
em Saude (APS) “envolvendo ndo s6 o setor de salde, como também todos os setores e
aspectos relacionados ao desenvolvimento nacional e da comunidade, especialmente
agricultura, criacdo de animais, alimentacdo, industria, educacao, habitacao, servico publico,
comunicacdo, dentre outros setores; e presume a coordenacdo de esforgos entre todos esses”.

De acordo com o relatério da UNICEF sobre a situacdo da infancia brasileira, em
2000, a taxa de mortalidade em menores de cinco anos entre filhos de mulheres com até trés
anos de estudo era de 49,3 por mil nascidos vivos; quase 2,5 vezes maior que entre os filhos
de mdes com oito anos ou mais de estudo. Os filhos adolescentes de mulheres brasileiras com
até um ano de escolaridade tém uma probabilidade 23 vezes maior de chegar analfabeto a
adolescéncia se comparado com os filhos de mulheres com 11 anos ou mais de estudo. Ainda
segundo a CNDSS, no Brasil, em 2006, a renda dos 20% mais ricos era 26 vezes maior que a
renda dos 20% mais pobres e 24% da populacdo economicamente ativa possuia rendimentos
menores que dois dolares por dia.

Em texto publicado pela Organizacdo Mundial da Salde, escrito por Wilkinson e
Marmot em 2003, estdo enumerados diversos fatores que determinam condigcdes piores de
salde: pobreza social e econdmica (gradiente social), stress, falta de suporte fisico,
nutricional, emocional e educacional na infancia (desde a gestacdo), exclusdo
socioecondmica (em especial pobreza e discriminacdo racial), stress ocupacional,

desemprego, falta de sociabilidade e relacbes interpessoais (integracdo social), dependéncia
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quimica (incluidos alcool e tabaco), falta de comida e ingestdo ou dieta inadequada,
deslocamentos de automdvel ao invés de bicicleta ou caminhadas; sdo sugeridas politicas
publicas e estratégias especificas para cada um deles.

Os determinantes sociais em salde perpassam a dimensdo da justica social (e ndo
somente pela caracterizagdo de diferencas entre grupos sociais) mas também pelo conceito e
aplicacdo da equidade, com “redugdo ou a eliminagdo das diferengas que advém de fatores
considerados evitaveis e injustos” (VIANA, 2003).

Neste sentido, € preciso construir um conjunto de indicadores que propiciem a gestdo
publica planejar e operacionalizar estratégias a fim de diminuir as iniqiidades em saude
(DRACHLER, 2003). Segundo a CNDSS, a concentracdo de renda, ou seja, a iniqliidade de
sua distribuicdo € mais determinante negativamente sobre a salde da populacdo do que a
renda per capita mais baixa por causar debilidade no capital social (BUSS, 2006).

A partir de estudo da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD (1998),
0 autor correlacionou renda a necessidade, consumo e acesso a servigos de saude, observando
que individuos de menor renda tinham pior acesso a seguro saude e necessitavam de mais
cuidados médicos, apesar de consumirem menos servi¢co de salde; também em resultado
secundario, observou que 0s principais determinantes para consumo de servicos de salude
foram maior escolaridade e acesso a saneamento basico (NERI, 2002).

Em andlise da PNAD 2003, diferentes variaveis foram avaliadas em regressdo
logistica, a fim de verificar a probabilidade de ser atendido pelo SUS. Nos usuarios deste
sistema houve predominio de mulheres, criancas, pretos e pardos, baixa escolaridade e menor
renda. Ja os ndo atendidos, 4% do total, se constituiram, em sua maioria, de adultos, pretos ou
pardos, de baixa escolaridade e menor renda (RIBEIRO, 2006).

Em recente trabalho em que dados foram obtidos através de questionario aplicado em
domicilios, aleatoriamente escolhidos por sistematica pré-definida, o autor observou, através
de analise multivariada, que individuos com maior nimero de eventos estressantes de vida
tiveram maior chance de internacdo hospitalar (GARBINATO et al., 2007).

O efeito do local de moradia na utilizacdo de servicos de saude foi observado em
estudo de Pinheiro et al., 1999: idosos de diferentes rendas per capita, porém residindo hum
mesmo local, tiveram chances iguais de utilizacdo dos servicos quando a residéncia estava
situada em regido de melhores condi¢bes socio econdmicas.

Em outro trabalho, realizado na Irlanda do Norte, o autor procurou identificar
determinantes demograficos e sécio econdémicos da necessidade de tratamento hospitalar em

area delimitada, bem como tentou verificar relacdo entre pobreza e uso de servicos pelos
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pacientes e desenvolver uma férmula ajustada de risco. O objetivo era distribuir recursos
publicos para servicos hospitalares utilizando variaveis que pudessem ser atualizadas por
censos. Foi produzido um modelo estatistico que prediz a maior utilizacdo de servicos
baseado em cinco varidveis: suporte de renda, crédito da familia, pessoas idosas vivendo
sozinhas, taxas de mortalidade para todas as idades e baixo peso ao nascer. O primeiro efeito
da aplicacdo desta formula foi o deslocamento de recursos de areas urbanas para as rurais
(CARR-HILL et al., 2002).

Em outro estudo, com intuito de avaliar o papel da atencdo priméaria nos
encaminhamentos para internagdes psiquiatricas comparado as admitidas via emergéncia, em
relacdo as disparidades raciais, observou-se predominio de negros na populacgdo referenciada
em relagcdo a internada via emergéncia e predominio de médicos de atencdo priméaria nas
areas de origem dos primeiros (BASU & CLANCY, 2001).

Na Bélgica, estudo revisando prontuarios de todos os pacientes admitidos em
internacdo psiquiatrica nos anos de 1997 e 1998, totalizando 14.754 registros, observou que
0s pacientes de menor nivel sdcio econdmico foram mais susceptiveis de serem internados,
MeNos Propensos a usar antidepressivos e psicoterapia e tiveram evolucdo mais desfavoravel;
entretanto, segundo 0s autores, as causas destas diferencas merecem mais estudos (LORANT
et al., 2003).

Em trabalho recente em Porto Alegre, que objetivou investigar a mortalidade precoce
por doenca cardiovascular - entre 45 a 64 anos de idade - evidenciou que a mesma foi 2,6
maior nos bairros classificados no estrato de piores condigdes socio econdmicas
demogréaficas, comparado ao melhor dos quatro estratos nos quais foram classificados os
bairros da cidade. Concluiu-se que quase metade da mortalidade por doenca cardiovascular
antes dos 65 anos pode ser atribuida a pobreza (BASSANESI et al., 2008).
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4. OBJETIVOS

GERAL

o Investigar a associagdo entre a distribuicdo espacial das taxas de internagdes
hospitalares no SUS e fatores socio econdmicos demogréficos.

ESPECIFICOS

1. Descrever as internagdes hospitalares, ocorridas entre julho de 2005 a junho de
2006, de moradores de Porto Alegre segundo os hospitais, as causas das
internacdes e as caracteristicas socio econdmicas demogréaficas dos pacientes.

2. Descrever a distribuicdo geogréafica da residéncia dos internados em hospitais
de Porto Alegre (taxas gerais de internagdo: nimero de internagdes por 100.000
habitante/ano/bairro).

3. Descrever a distribuicdo geografica da residéncia dos internados em hospitais
de Porto Alegre, estratificando por sexo, faixas etarias e principais causas de
internacéo (taxas especificas de internacdes).

4. Examinar as relagdes entre a distribuicdo das taxas gerais e especificas de
internacdo nos bairros de Porto Alegre e as caracteristicas socio econémicas

demogréficas desses bairros.
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RESUMO

Este artigo investiga a associacdo entre a distribuicdo espacial das taxas de internacOes
hospitalares pelo Sistema Unico de Salde (SUS) em Porto Alegre e fatores socio econdmicos
demograficos. De um namero inicial de 102.215 registros de internac6es hospitalares ocorridas
entre julho de 2005 a junho de 2006, obtivemos 92.148 com enderegos vélidos, contendo as
variaveis relacionadas a internacdo (hospital, causa, data e tempo de permanéncia) e ao
paciente (sexo, idade e endereco). Os enderecos das internacbes foram localizados nos
respectivos bairros de Porto Alegre, previamente estratificados por variaveis socio econémicas
demograficas selecionadas. As taxas de internacdes hospitalares (excluidos as por partos) por
bairros em Porto Alegre apresentaram um padréo espacial de distribuicdo ndo aleatério, sendo
menores na regido central da cidade, com melhores indicadores de condigdes soOcio
econdmicas. Entretanto, este comportamento ndo foi observado em taxas de internagdes por
procedimentos de alto custo, representados neste estudo por angioplastias. Mesmo assim, 0
SUS mostrou-se equitativo em se tratando de internacdes hospitalares, pois proporcionou
acesso as mesmas em maior nimero as regides mais carentes, representadas por estratos de
piores indices socio econdmicos demograficos. Encontramos correlacdes das taxas gerais de
internacbes com as varidveis independentes taxa de fecundidade, coeficiente de mortalidade
externa e renda, sendo esta ultima a mais altamente significativa (p=0,0000002). Isto evidencia
a influéncia de determinantes sociais em internacdes hospitalares pelo SUS no municipio.
Salientamos que o0s achados neste estudo podem embasar 0s gestores publicos municipais de

salde na hora de decidir sobre distribuicdo de servicos hospitalares.

Palavras chave - Internacfes. Determinantes Sociais. Distribuicdo Espacial.

ABSTRACT

This article investigates the association between the spatial distribution of the rates of hospital
admissions by the Public Health Care System (SUS) in Porto Alegre and socio economic
demographic factors. From an initial number of 102,215 records of hospital admissions

occurred between July 2005 and June 2006, obtained 92,148 valid addresses containing the
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variables related to hospitalization (hospital, cause, date and length of stay) and patient (sex,
age and address). The addresses of the hospital were located in their neighborhoods of Porto
Alegre, previously stratified by socio economic demographic variables selected. The rates of
hospital admissions (excluding births per) for neighborhoods in Porto Alegre showed a spatial
pattern of distribution not random, and lower in the central region of the city with better
indicators of socio economic conditions. However, this behavior was not observed in rates of
admissions procedures for high-cost, represented in this study for angioplasties. Still, the SUS
proved to be fair in the case of hospitalization, as has access to it in many poor regions,
represented by strata of poorer socio economic demographic indices. We found correlations of
the general rates of hospitalization with the independent variables in fertility rate, mortality rate
and foreign income, the latter being the most highly significant (p = 0.0000002). This shows
the influence of social determinants in the hospitalization by the SUS in the city. We stress that
the findings in this study are based on authorizing municipal public health at the time to decide

on distribution of hospital services .

Keywords - Admissions. Social Determinants. Spatial Distribution.

Introducéo

No Brasil, especialmente a partir de 1993, com a implantacdo do Programa de Saude
da Familia® observaram-se progressos em relacdo & equidade em saide - preceito da lei
federal 8080/90%° — nas comunidades adstritas a estas praticas. Segundo alguns autores, no
entanto, situacdo semelhante ndo tem sido observada no acesso aos servicos hospitalares
componentes do Sistema Unico de SaGde (SUS)*. Conforme Andre Nunes, a taxa de
internacfes nos anos 90 pelo SUS foi 12,6 vezes maior nos grupos de menor renda per
capita, enquanto a taxa de internac6es ndo - SUS foi 7,2 vezes maior para o grupo de renda
mais alta®. Segundo Piola, a distribuicdo geografica dos recursos no Brasil é extremamente
desigual, pois em algumas areas existe excessivo uso de alta tecnologia médico hospitalar
para tratar os efeitos de moléstias previniveis e a distribuicdo do financiamento proveniente
das trés esferas de governo se faz sem mecanismos bem fundamentados de controle®.

Em 2003, os coeficientes de internacdo foram maiores entre mulheres, idosos de mais
de 64 anos e criangas até cinco anos de idade; 0os mais pobres internaram mais do que 0S

mais ricos em 2003, sendo o SUS responsavel por 67,6% das internacfes hospitalares no
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mesmo perfodo’. Isso demonstra que fatores sécio econdmicos demogréficos estdo
relacionados & distribuicdo das internagcGes. Neste contexto, as informagdes
georreferenciados e a utilizagdo de indicadores socio econdmicos demograficos podem ser
ferramentas Gteis de forma a subsidiar a distribuicdo de servicos de salde e promover
equidade no atendimento hospitalar.

Segundo a CNDSS, a concentracdo de renda, ou seja, a iniquidade de sua distribuicdo
é mais determinante negativamente sobre a salde da populacdo do que a renda per capita
mais baixa, por causar debilidade no capital social® °. Em trabalho recente em Porto Alegre,
que objetivou investigar a mortalidade precoce por doenca cardiovascular - entre 45 a 64
anos de idade - evidenciou que a mesma foi 2,6 maior nos bairros classificados no estrato de
piores condigdes socio econbmicas demograficas, comparado ao melhor dos quatro estratos
nos quais foram classificados os bairros da cidade. Concluiu-se que quase metade da
mortalidade por doenca cardiovascular antes dos 65 anos podia ser atribuida & pobreza *°.

Ante ao exposto, este artigo se propde a investigar o perfil de internacGes hospitalares
georreferenciadas em Porto Alegre e suas associagdes com 0s respectivos indicadores sécio
econémicos demograficos locorregionais, de forma a evidenciar a importancia desses para
avalizar e indicar alocacdo de recursos em saude, especialmente em relacdo a atengédo

hospitalar.
Metodos

O presente trata-se de um estudo ecologico transversal da associacdo entre a
distribuicdo espacial das internacdes hospitalares e as caracteristicas socio econdmicas
demogréficas de 73 unidades territoriais de Porto Alegre, resultantes da agregacdo de bairros
com menos de 3.000 habitantes ao mais proximo, dentre os 78 bairros oficiais e quatro nao
oficiais do municipio; este com populacdo, conforme censo demografico do IBGE de 2000,
de 1.360.590 habitantes e com uma estimativa para 2005 e 2006 de 1.440.939
habitantes'**2,

Foram avaliadas 102.215 internacdes hospitalares de residentes em Porto Alegre,
pagas pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) como Autorizaco de Internacdo Hospitalar — 1
no periodo compreendido entre julho de 2005 a junho de 2006.

O banco de dados das internacdes hospitalares incluiu: a identificacdo do hospital de
internacdo; o endere¢o dos pacientes, com a rua e o Cadigo de Enderecamento Postal (CEP);

0 diagndstico principal e o secundario da internacdo com respectivo Codigo Internacional de
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Doenca (CID 102 revisdo) e o procedimento realizado durante a mesma; a data de entrada e a
de saida do hospital; o sexo e a data de nascimento dos pacientes. Este banco de dados é
alimentado regularmente pela Geréncia de Regulacao de Servicos de Satde (GRSS) de Porto
Alegre e enviado periodicamente a Vigilancia Sanitaria Municipal — Coordenadoria Geral de
Vigilancia em Salde / Equipe de Eventos Vitais (CGVS/EEV) — para analise
epidemioldgica, por meio eletrdnico. O arquivo do banco de dados foi produzido em
planilhas do programa Microsoft Office Access 2003. Este arquivo foi manuseado a fim de
converter o Codigo de Enderecamento Postal (CEP) em Cédigo do Logradouro (CDL), 0 que
permitiu sua leitura e utilizacdo no software ArcView Gis 3.2 a. Esta conversdo de CEP para
CDL, ou seja, a qualificacdo da variavel endereco, é fundamental para o georreferenciamento
destes e requereu um trabalho minucioso, que durou sete meses, em funcdo da necessidade
de se recuperar enderecos — numeros das residéncias fora de sua respectiva coluna, erros de
grafia e 0s mesmos incompletos. Esses erros de digitacdo obrigaram a revisdo cuidadosa e
meticulosa dos enderecos de cada paciente internado. Superada esta etapa, a projecédo
geogréafica de cada endereco de residéncia do paciente que internou em mapa de ruas,
permitiu sua sobreposicdo ao mapa das desigualdades sociais produzido anteriormente em
estudo de Bassanesi e cols. (2008)™.

Os pontos foram agregados ao nivel das 73 unidades de analise, chamados de bairros.
Assim, tanto as variaveis dependentes quanto as independentes referem-se a dados agregados
por bairros, caracterizando um estudo ecolégico.

As variaveis independentes (s6cio econdmicas demograficas) foram obtidas de
trabalho anterior produzido por Bassanesi e cols. (2008)™ e utilizadas para estratificacdo dos
bairros. Sdo elas: média de anos de estudo das pessoas responsaveis pelos domicilios;
proporcao de domicilios cuja pessoa responsavel tem renda mensal superior a 10 salarios
minimos; proporcdo de domicilios com seis ou mais moradores; taxa de mortalidade por
causas externas (ajustado por idade e sexo) por 100.000 hab; taxa de envelhecimento; taxa de

fecundidade geral e taxa de mortalidade infantil®

. Nas analises, estas variaveis foram
agregadas tanto ao nivel dos bairros quanto ao nivel de quatro grandes estratos socio
econémicos demogréaficos. Para a definicdo dos bairros que compdem cada um destes
estratos, foram utilizadas as técnicas de Analise de Agrupamentos, de Componentes
Espaciais e o célculo de indices Locais de Moran, descritos neste mesmo artigo®. Os quatros
estratos foram identificados como um, dois, trés e quatro, sendo o estrato um o que reune 0s
bairros que apresentaram 0s melhores indicadores sdcio econdmicos demograficos, o estrato

quatro os piores bairros e os estratos dois e trés os bairros com niveis intermediarios™.
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As variaveis dependentes sdo apresentadas na forma de taxas por 100.000 habitantes
e referem-se as internacdes hospitalares segundo o diagnostico principal e os procedimentos
representativos de alto custo — angioplastia, artrodese e artroplastia - e por sexo e idade.

As variaveis sdo descritas para 0 municipio como um todo e por bairros. As variaveis
quantitativas sdo apresentadas como médias, medianas, maxima, minima e desvio padrdo e
as qualitativas sdo apresentadas como propor¢des e em numeros absolutos, além de
mapeadas usando técnicas de pontos (Kernel) e de &reas (bairros).

A Analise de Autocorrelacdo de Moran foi utilizada para detec¢do de tendéncias
espaciais nas diversas taxas de internacdo. Utilizou-se a Andlise de Variancia e o teste de
Kruscal-Wallis para comparar 0s quatro estratos sécio econémicos demograficos. Para as
ComparacGes Multiplas de Médias, utilizaram-se os testes Scheffe e Least Significant
Difference (LSD). As técnicas de Regressdo Linear (Simples e Multipla) e de Regressédo
Espacial (Simples e Mdltipla) foram aplicadas para identificar os fatores socio econdmicos
demogréaficos que se associam com a distribuicdo das taxas de internagdo gerais e
especificas™.

Foram utilizados para analises descritivas o software SPSS 13.0'* e para analises
espaciais 0s software livres Terraview 3.2.1'°e GeoDa 0.9.5-i (Beta)™.

Esta pesquisa ndo envolveu qualquer tipo de intervencdo em seres humanos; foram
utilizados dados secundarios coletados para fins gerenciais e disponiveis em banco de dados.
A instituicdo que tem a guarda dos dados autorizou a utilizagdo dos mesmos para fins desta
pesquisa, mediante garantia de manutencdo do sigilo quanto a identidade dos pacientes e
tendo sido obtidos, junto aos centros detentores das bases de dados — GRSS e CGVS,
consentimento para sua utilizacdo.

O presente projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Materno Infantil Presidente Vargas (Secretaria Municipal da Sadde de Porto Alegre), tendo

sido aprovado em novembro de 2007.

Resultados

ANALISE DESCRITIVA

Foram consideradas para as analises descritivas 102.215 internagdes registradas no

banco de dados.
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Para a distribuicdo por género obtivemos o seguinte: do sexo masculino, 42.887
internacOes (42%) e do sexo feminino, 59.328 (58%).

A média de dias de internagdo foi de 8,33 dias (maximo 180, minimo zero e desvio
padrdo de 11,56 dias) e a idade média dos pacientes foi de 40,15 anos (méximo de 104,31,
minimo de zero e desvio padrdo de 23,88 anos).

As dez causas mais frequentes de internacdo, segundo o diagndstico principal e seu
respectivo Codigo Internacional de Doencas — 10 (CID)Y, podem ser observadas na Tabela

1. Predominam nesta listagem os partos, as doencas respiratorias e as cardiovasculares.

Tabela 1: Distribuicdo dos dez diagnosticos mais freqlientes das internacGes pelo SUS
ocorridas em Porto Alegre, de julho de 2005 a junho de 2006.

CID Descricdo do CID n %

0800 Parto espontaneo cefalico 4.613 4,51
J188 Outras pneumonias devidas a microorganismos nao especificados 3.957 3,87
0809 Parto Unico espontaneo, ndo especificado 2.498 2,44
1509 Insuficiéncia cardiaca nédo especificada 1.812 1,77
0808 Outros tipos de parto Unico espontaneo 1.678 1,64
J449 Doenga pulmonar obstrutiva cronica ndo especificada 1.651 1,62
Z302 Esterilizacdo 1.617 1,58
1830 Varizes dos membros inferiores com Ulcera 1.509 1,48
1200 Angina instavel 1.243 1,22
0829 Parto por cesariana, ndo especificada 1.191 1,17

Dentre o total de internacdes, verificamos sua distribuicdo entre os 18 hospitais
publicos ou conveniados com o Sistema Unico de Satde, como mostra a Figura 1. Observa-
se um namero expressivo de internacbes — 3.297 — sem descri¢cdo do nome do hospital onde
foram efetuadas; provavelmente sejam em outros prestadores conveniados ou credenciados —
como p.ex. clinicas psiquiatricas, emergéncias hospitalares ou pronto atendimentos. No
gréfico, os dois maiores hospitais publicos de Porto Alegre — o Hospital Nossa Senhora da
Conceicdo e o Hospital de Clinicas - concentraram 33,69% ou 34.437 das 102.215
internac6es do periodo. Ja o Hospital Vila Nova, conveniado do SUS e considerado de porte
médio, teve 13,12% ou 13.414 - nimero expressivo se comparado aos hospitais conveniados
a seguir - Hospital Sdo Lucas da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul e
Policlinica Santa Clara da Santa Casa de Misericordia, que se constituem em instituicdes de

grande porte. Os Hospitais Femina (publico), Materno Infantil Presidente Vargas e Pronto
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Socorro (publicos e totalmente municipais) vem a seguir, sendo 0s dois primeiros hospitais
eminentemente materno infantis enquanto o Ultimo destina-se aos atendimentos de urgéncia
e emergéncia. O Hospital Cristo Redentor é publico e com perfil preferencial voltado a
atendimento de urgéncia em trauma e, junto com os Hospitais Femina e Nossa Senhora da
Conceicédo, constituem o Grupo Hospitalar Concei¢do, uma sociedade de economia mista
federal. O Hospital Parque Belém é conveniado ao SUS, encontra-se regido sul e caracteriza-
se por internaces clinicas e de permanéncia mais prolongada; sendo também este o perfil do
Hospital Beneficéncia Portuguesa. O Instituto de Cardiologia - conveniado com o SUS -
atende internacdes de doencas cardiologicas de mais alta complexidade. Os Hospitais
Petrépolis e Divina Providéncia (conveniados) internam patologias em geral, mas o primeiro
especialmente as oftalmoldgicas. O Hospital Sanatério Partenon é publico e estadual e €
referéncia de internacdes por tuberculose e co-infeccdo com virus HIV. O Hospital
Independéncia interna, em convénio com o SUS, patologias em geral, mas especialmente as
ortopédicas. E os Hospitais Espirita — conveniado - e 0 Sdo Pedro - pablico estadual — séo

responsaveis por internagcdes psiquiatricas.
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Figura 1 - Distribuicdo das internacdes pelo SUS por hospitais de Porto Alegre de julho de 2005 a junho de
2006.
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Ao longo dos doze meses analisados - julho de 2005 a junho de 2006 - observamos
um aumento progressivo das internacfes a medida que avangam 0s meses com temperaturas
mais baixas, de forma a conferir um comportamento sazonal na distribuicdo destas,
possivelmente relacionado ao aumento de doencas respiratérias nos meses de inverno. Ja nos
meses mais quentes, observamos um decréscimo das internac6es, lembrando que no periodo
também ocorrem deslocamentos de pessoas, e conseqlientemente internaces, para outras

cidades em funcdo das férias de verdo. A expressao grafica desta distribuicdo é observada

na figura 2.
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Figura 2 - Distribuicdo das internacdes hospitalares no SUS ao longo dos 12 meses do estudo.

As taxas de internacdo encontradas no periodo para a cidade de Porto Alegre (tabelas
2 e 3 ), estdo expressas em valores por 100.000 habitantes e por indices gerais,
procedimentos representativos de alto custo, patologias representativas de grupos principais

de causas de internacéo, faixas etarias e sexo.
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Tabela 2 - Taxas de internacGes por bairros /100.000 hab total e por diagndsticos no SUS,
em Porto Alegre de julho de 2005 a junho de 2006.

média 6.404,07 89,17 7,41 33,42 41,88 72,47 416,27 36,19 451,05

desvio 3.198,99 42,91 12,27 22,19 37,78 52,64 255,90 29,86 231,51
padréao

méximo  19.803,7 231,69 61,87 104,66 191,41 237.22 1.634,14 154,38  1.676,71

Tabela 3 - Taxas de internacfes por bairros/100.000hab por faixa etéria e sexo, em Porto
Alegre de julho de 2005 a junho de 2006.

média 164,43 249,70 188,90 490,86 1.074,94 862,67 896,50 861,75

desvio padréo 111,61 190,89 128,39 330,88 638,71 507,23 466,50 418,37

maximo 580,47  1.018,44 627,28 2.022,28 3.608,02  3.10501 2.406,14 2.049,89

média 728,87 604,51 288,12 53,19 1,30 2.893,23  3.570,79

desvio 369,55 265,67 147,39 34,45 4,39 1.344,52  1.925,62
padréo

maximo 2.036,89 1446,94 751,41 142,83 23,36 7.563,81 1.2351,74
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ANALISE ESPACIAL

Para representar a distribuicdo das internagdes no mapa dos bairros de Porto Alegre,
georreferenciamos 92.148 interna¢es que tinham enderecos validos, excluimos as por partos
e efetuamos sua andlise exploratéria construindo um mapa de Kernel, em densidades de
pontos por Km2 (figura 3). Demonstra-se certa tendéncia a concentragdo de internagdes nos

bairros quanto mais afastados em relacdo a regido central da cidade.

Parametros do Kernel
Tema de Eventos : internacies_sem_ partos
Raio adaptativo
Calculo:Densidade
Funcao:Quartico
Valores de Kernel internacées/Km?2
[11~21,62
121,62 ~ 43,24
143,24 ~ 64,86
I 64,86 ~ 86,48
186,48 ~ 108,09
[l108,09 ~ 129,71
[1129,71 ~ 151,33
[1151,33 ~ 172,95
[1172,95 ~ 194,57
194,57 ~ 216,19

Figura 3: Mapa de Kernel do nimero de internagdes no SUS georreferenciados ocorridas em Porto Alegre de julho de
2005 a junho de 2006.

Para verificar se as diversas taxas de internacGes obtidas apresentavam dependéncia
espacial em sua distribuicdo, calculamos indice de Moran Global, utilizando o software
Terraview 3.2.1. Para testar sua significancia usou-se 99 permutacdes. Os resultados
mostram presenca de auto correlacdo, apesar de alguns terem valores proximos a zero
(tabela 4). Todos os indices foram positivos, significando que cada taxa de um bairro tende

a ser mais semelhante ao do bairro vizinho do que de bairros mais distantes.
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Tabela 4: indice de Moran, calculado com 99 permutacdes para cada taxa de internagio no
SUS

Nome de taxa valor do indice  p-valor
InternacGes em geral 0, 209952 0,01
InternacGes sem partos 0, 204315 0,01
Internaces por partos 0, 204315 0,01
Internacdes por IRC 0, 0527845 0,01
Internaces de idosos 0, 263717 0,01
Internacdes por causas externas 0, 0507429 0,01
Internacdes por angioplastia 0, 0326033 0,01
Internacdes por artroplastia 0, 14282 0,01
Internaces por artrodese 0, 133566 0,01
Internaces por diabete 0, 399437 0,01
Internacdes por neoplasias 0, 22639 0,01
InternacGes por DCV 0, 387931 0,01
InternacGes de mulheres excluidos partos 0, 216236 0,01
Internactes de mulheres 0, 221748 0,01
InternacGes de homens 0, 189106 0,01
Internaces de 50 a 60 anos 0, 247006 0,01
Internaces de 40 a 50 anos 0, 243023 0,01
Internaces de 30 a 40 anos 0, 195525 0,01
Internaces de 20 a 30 anos 0, 191119 0,01
Internacdes de 10 a 20 anos 0, 18128 0,01
InternacGes de 5 a 10 anos 0, 16964 0,01
Internacdes de 1 a 5 anos 0, 18831 0,01

As auto correlacdes espaciais locais sdo apresentadas por bairros, com suas
respectivas taxas gerais de internacdo, e o comportamento de seus vizinhos (figura 4). Os
bairros com taxas altas tendem a ser vizinhos de outros bairros também com taxas altas, e 0s
com taxas baixas tendem a ser vizinhos de outros também com taxas baixas que se

concentram na area central da cidade.
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BoxMap das taxas de internacies sem partos
[l Taxas altas vizinhas de taxas altas
[ ] Taxas baixas vizinhas de taxas baixas
I Taxas altas vizinhas de taxas baixas
I Taxas baixas vizinha de taxas altas
[ IBairros nio cadastrados

Figura 4: Mapa dos agrupamentos de bairros segundo os Indices de Moran Locais — Box Map — Porto Alegre, com taxas de
internagdes no SUS, excluidas as por partos, no periodo de julho de 2005 a junho de 2006.

A distribuicdo da taxa de internacdes nos diferentes bairros da cidade de Porto Alegre
esta representada a seguir (figura 5). Observa-se que na regido central da cidade as taxas por
100.000 hab sdo menores se comparadas aos demais bairros e a medida que nos afastamos

desta em direcdo as areas periféricas, ha certa tendéncia ao aumento das taxas de internacéo.
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Taxa de internactes por bairros excluidos partos
[11891.69 ~ 3768.24
[]3768.24 ~ 5840.16
[ 5840.16 ~ 6863.53
B 6863.53 ~ 7944.47
B 7544.47 ~ 19803.77
[ ]pairros ndo cadastrados

ah

Figura 5: Distribuicdo da taxa de internacOes, excluidas as por partos, no SUS por 100000 hab, por bairros de Porto Alegre,
no periodo de julho de 2005 a junho de 2006.

A seguir, é apresentado 0 mapa da cidade de Porto Alegre divididos em quatro
estratos, conforme os diferentes niveis socio econdmicos demograficos, obtidos a partir de
trabalho de Bassanesi e cols. (2004)*° (figura 6).

Comparando-se as figuras 5 e 6, observa-se certo grau de correspondéncia entre 0s
niveis das taxas de internagdo e os estratos socio econdémicos demogréaficos. Os bairros com
as taxas mais altas de internacfes estdo mais freqlentemente localizadas nos estratos piores
enquanto gque os bairros com menores taxas de internacdes se localizarem em estratos de

melhores niveis.
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Estratos socio econdmicos dos bairros
[11.0 (melhor)
[]2.0
[ X
I 4.0 (pior)

[ ]Bairros nio cadastrados

Figura 6: Mapa de estratos de bairros de Porto Alegre classificados por niveis sdcio econdmicos demograficos por
Bassanesi e cols.-2004.

Para avaliar estatisticamente a relacdo representada espacialmente nas figuras 5 e 6,
procedeu-se andlise de variancia (ANOVA) comparando os estratos dos bairros por niveis
s6cio econdmicos demograficos - conforme Bassanesi e cols.(2008)™°, quanto & taxa de
internacdo bruta. Para verificar se 0s pré-requisitos da ANOVA foram respeitados, utilizou-se
o teste de Levine para avaliar a homogeneidade de variancias entre os estratos e histograma
das taxas dos bairros em cada estrato. Este teste mostrou que as variancias poderiam ser
consideradas homogéneas e que as distribuices das taxas eram consideradas normais.
Assim, procedeu-se a ANOVA e constatou-se que existe uma diferenca entre os estratos dos
bairros (p < 0, 001), sendo que, segundo os testes de Scheffe e Least Significant Difference
(LSD), o estrato um foi estatisticamente diferente dos demais estratos.

No caso da analise da taxa de internacdo, aplicado o teste de Levine, verificou-se que

as variancias ndo eram homogéneas. Neste caso, utilizou-se teste de Kruscal-Wallis para
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comparar os quatro estratos socio econémicos demograficos, resultando que o estrato um
caracterizou-se como diferente do estrato trés e sem diferenga em relagdo aos demais.

Efetuamos as analises das varidveis por regressdo linear simples e maltipla, com
intuito de identificar os fatores socio econdmicos demograficos que se associavam ou nao
com a distribuicdo das taxas de internacdo gerais e especificas. Os pré-requisitos exigidos
por estas técnicas estatisticas, como distribuicdo normal, homocedasticidade e independéncia
de residuos, foram conferidos e permitiram a continuacdo da analise. Estas andlises de
regressdo linear feitas para verificar a relacdo entre a taxa de internacdo e as varidveis
independentes (sécio econdmicas demograficas), demonstraram que entre essas as mais
fortemente associadas as taxas foram: (a) proporcdo de domicilios cuja pessoa responsavel
tem renda mensal superior a 10 salarios minimos (renda); (b) taxa de fecundidade geral e (c)
taxa de mortalidade por causas externas. Nas analises uni variadas, a variavel independente
que mostrou 0 maior coeficiente de determinacéo foi renda (R?=0,32), significando que sua
variabilidade explica 32% da variabilidade dsa taxas de internacdo. Esta relagéo € inversa ou
negativa e altamente significativa (p = 0, 0000002). Entdo, podemos afirmar que quanto
maior é a renda da populacdo do bairro, menor ¢ a taxa de internagdo hospitalar no SUS.

Na analise multivariada, as trés variaveis acima permaneceram, no modelo,
mostrando-se independentemente associadas ao desfecho. A analise multivariada evidenciou
um coeficiente de determinacdo R? = 0, 422.

Para verificar se havia dependéncia espacial das associacbes das variaveis e a
necessidade de utilizar regressdo espacial, os residuos da regressdo linear multipla foram
examinados através do teste | de Moran, obtendo-se valor ndo significativo (p = 0,69).

Para testar a afirmacdo acima, procedeu-se as analises, utilizando-se as técnicas de
Regressao Espacial segundo modelo de efeitos globais espaciais — CAR (Condicional Auto
Regression) ou Spatial Error Model. Nestas analises, os resultados foram semelhantes aos
da regresséo linear: R? = 0, 318 (coeficiente de determinacio da variavel independente renda
para as taxas de internacdo); R = 0, 421 (coeficiente de determinacdo das trés variaveis
independentes juntas para taxas de internacdo); p = 0, 0000059 (significancia da relacao
inversa de renda e taxas de internagdes).

Ainda calculamos as médias das taxas de internacdes gerais sem partos, por 100.000
habitantes, segundo os estratos socio econdmicos demograficos e obtivemos o grafico A,
mostrado na figura 7. Nele observamos que, a medida que pioram 0s niveis sécio
econdmicas demograficos aumentam as taxas de internagdes no SUS. Ja as taxas de

internacBes especificas por causas externas e a taxa de internagdes por angioplastia estdo
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representadas nos gréficos B e C da figura 7. Observa-se que a taxa média de internacgdes por
causas externas aumenta a medida que pioram os niveis sdcio econdmicos demogréficos,
representadas nos estratos. Ja o grafico C demonstra uma distribuicdo mais homogénea entre
0s estratos quanto a taxa média de internacBes por angioplastias (procedimento
representativo de alto custo), com leve aumento no estrato dois, comportamento diferente do

das taxas gerais de internagéo.
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Figura 7: Distribuicdo das diferentes médias taxas de internagdo no SUS por estratos; (A) taxas gerais sem partos; (B) taxas
por causas externas e (C) taxas por angioplastia, em Porto Alegre, RS, julho de 2005 a junho de 2006.

Discussao

Os estudos observacionais tém crescido em importancia com o advento das analises
espaciais'®. As questdes relacionadas ao acesso, ao primeiro contato com servicos de satde™

| 1° s30 cada vez mais discutidas.

e alocacdo de recursos, geograficamente desigua

Em Porto Alegre, em se tratando de servicos hospitalares, tivemos historicamente
uma centralizacdo de sua distribuicdo, de forma que ainda hoje temos regides completamente
desprovidas de um anico hospital, que é o caso da regido chamada Restinga — Extremo Sul,
que compreende seis bairros e populagdo de 83.430 habitantes*?. Além disso, os hospitais
gue atendem os casos mais complexos, em sua maioria, estdo localizados na regido central de
Porto Alegre.

Diante deste quadro, a questdo a ser respondida era se estas diferencas se traduziam
na distribuicao de internacdes pelo SUS e o que poderia determinar seu comportamento.

As médias de dias de internacdo na regido metropolitana de Porto Alegre, no Estado
do Rio Grande do Sul e no Brasil sdo, respectivamente, 6,7, 6,4 e 6,7 dias®. Estas médias
sdo menores do que as encontradas no presente estudo em Porto Alegre, ficando na casa dos
8,3 dias. Provavelmente isto ocorra em funcdo da maior complexidade das internacgdes, visto

que os hospitais de Porto Alegre tém funcionado como referéncia para o Estado.
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Na PNAD 2003, as taxas de internagdes por 100 habitantes encontradas para idosos,
mulheres e homens foram respectivamente 14, 8,4 e 5,5, sendo que as internacdes pelo SUS
representaram 67,6% do total de internacdes no pais em 2003*. Na nossa amostra
obtivemos, respectivamente, taxas médias de 18,8, 35,7 e 28,9, valores bem diferentes do
PNAD. E possivel que isto ocorra em funcdo das diferencas metodoldgicas na coleta de
dados, a oferta crescente de leitos em Porto Alegre e no pais como um todo bem como o fato
de nossa amostra so conter internagdes pelo SUS.

Um fator a salientar, ante a metodologia que utilizamos em relacdo a localizagdo de
endereco, é que o indice de sucesso foi de 90,15%, enquanto que na literatura o melhor
indice situou-se em 72,1%%. Provavelmente as ferramentas de georreferenciamento® e o
trabalho meticuloso intenso utilizado no presente estudo tenham sido responsaveis por este
maior indice.

Nos mapas das taxas de internacdo por bairros observou-se certa tendéncia das taxas
de internagbes gerais serem menores nas regides centrais de Porto Alegre, que séo
consideradas as de melhor padrdo sécio econdmico demogréafico. Pela Anéalise de Variancia,
detectou-se que as taxas de internacdo ndo eram iguais nos quatro estratos sécio econdmicos
demogréficos, sendo que pelo menos o estrato um se diferenciou do estrato trés e nos outros
dois o comportamento foi intermediario. Isto pode ser consistente com as evidéncias que
demonstram que a maior carga das doencas e grande parte das desigualdades em salde séo
devidas a determinantes sociais®* e que diversos fatores determinam as condigdes piores ou
melhores de salde, entre os quais pobreza social e econémica - o chamado gradiente social
2> portanto, em nosso trabalho, o SUS, em relagdo as internacdes, aparece como fator
promotor de equidade na distribuicdo da atencéo a saude.

Entretanto, essa premissa parece ndo ocorrer em relacdo aos procedimentos de alto
custo, como observamos na distribuicdo das taxas médias de internag¢fes por angioplastias, as
quais se distribuiram uniformemente nos estratos, com discreta concentracdo no estrato um.
Este comportamento diferiu das demais taxas que, ao contrario, cresceram a medida que
pioravam as condicBes de vida, representadas pelos quatro estratos dos bairros por niveis
socio econbmicos demograficos - especialmente em se tratando de taxas médias de
internacOes em geral e por causas externas. Isto talvez possa ser atribuido ao grande afluxo
de pacientes cujos planos de satde ndo contemplam procedimentos de alto custo, obrigando
estas pessoas, de provavel poder aquisitivo maior, a recorrer ao SUS; certamente esta

particularidade demandaria um estudo a parte.
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A anélise espacial mostrou que as taxas gerais de internacdo apresentaram uma
tendéncia espacial, indicando que os bairros com taxas altas tém vizinhos com taxas altas e
0s com taxas baixas, vizinhos de taxas baixas — estes estando concentrados na area central da
cidade. Achado semelhante ocorreu em Porto Alegre em estudo sobre distribuicdo espacial
da tuberculose no municipio?.

Nas anélises de regressdo linear simples e multipla para verificar a relacdo entre a
taxa de internacbes e as variaveis independentes, observou-se que as associa¢fes mais
significativas foram as relacionadas a propor¢do de domicilios cuja pessoa responsavel tem
renda mensal superior a 10 salarios minimos (renda), a taxa de fecundidade geral e taxa de
mortalidade por causas externas. Dentre estas variaveis, a renda foi a que se apresentou como
a mais fortemente associada a taxa de internacdo, mostrando que a medida que aumenta a
proporcdo de domicilios de maior renda no bairro diminuem as taxas de internacGes
hospitalares.

Entdo, as taxas de internacdes hospitalares por bairros em Porto Alegre apresentaram
um padréo espacial de distribui¢do néo aleatorio, sendo menores na regido central da cidade,
provida de indices socio econdmicos demograficos melhores. Entretanto, tal distribuicédo
menor na regido central ndo ocorreu com as taxas de internagdes por procedimento de alto
custo, representadas por angioplastias.

Concluimos que o SUS mostrou-se equanime em se tratando de internacdes
hospitalares em geral, pois proporcionou acesso as mesmas em maior nimero as populacdes
mais carentes, representadas por estratos de piores indices socio econdémicos demograficos.
As relacdes detectadas entre fatores socio econémicos demograficos como a renda, a taxa de
fecundidade e o coeficiente de mortalidade externa e as taxas de internacdes gerais,
evidenciam a estreita relacdo existente entre os chamados determinantes sociais da salde a e
a distribuicdo do acesso aos servicos de saude do SUS, ao nivel hospitalar, pela populacéo do
municipio de Porto Alegre.

Por fim, salientamos que os achados neste estudo podem embasar 0s gestores
publicos municipais de salde de Porto Alegre para decidir sobre a distribuicdo de servicos

hospitalares de saude.
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ANEXO B - Lista dos bairros oficiais de Porto Alegre

e 0s bairros que foram unificados neste trabalho

CODIGO DO BAIRRO NOME DO BAIRRO  BAIRROS UNIFICADOS

100 Aberta Morros

110 Boa Vista

111 Bom Fim Farroupilha
112 Camaqué

113 Cascata

114 Cavalhada

115 Centro

116 Cidade Baixa

117 Chacara Pedras

119 Cristal

120 Cristo Redentor

101 Agronomia

124 Floresta

125 Gloria

126 Guaruja Espirito Santo
127 Higiendpolis

128 Independéncia

129 Ipanema Pedra Redonda
130 Jardim Botanico

131 Jard. Itu Sabara

132 Jardim Lindoia

133 Jardim S&o Pedro

103 Cel. Ap. Borges

134 Lami Lajeado
135 Lomba do Pinheiro

138 Medianeira



CODIGO DO BAIRRO NOME DO BAIRRO  BAIRROS UNIFICADOS

139 Menino Deus Praia de Belas
140 Moinhos de Vento

141 Mont Serrat

142 Navegantes

143 Nonoai

145 Partenon

146 Passo da Areia

104 Arquipélago

147 Passo Pedras

149 Petropolis

150 Ponta Grossa Chapéu do Sol
152 Protasio Alves

153 Restinga

154 Rio Branco

155 Rubem Berta

156 Santa Cecilia

157 Sta M Goretti

158 Santa Teresa

105 Auxiliadora

159 Santana

160 Santo Antonio

161 Séo Geraldo Marcilio Dias
162 Séo Jodo Anchieta

163 Séo Jose

164 Séo Sebastido

165 Sarandi

166 Serraria

167 Teresopolis

168 Trés Figueiras

106 Azenha



CODIGO DO BAIRRO NOME DO BAIRRO

169
170
174
175
176
177
179
180
181
182
107
183
184
185
191
108
109

Tristeza

Vila Assuncéo
Vila Ipiranga
Vila Jardim
Vila Jodo Pessoa
Vila Nova

Bom Jesus
Humaita
Farrapos

Jardim do Salso
Bela Vista
Jardim Carvalho
Jardim Floresta
Hipica

Mario Quintana
Belém Novo

Belém Velho

BAIRROS UNIFICADOS

Vila Conceigéo

49



ANEXO C - Matriz de vizinhanga utilizada

9 14 22 25 42 44 72 65
3 13 31 43 70 38 54
13 2 21 38 54 64

50 11 16 33 32 51
35 10 41 59 45
42 30
1 44 65 13 31 58
10 35 17 23 5 39 41 59 7 62 63
11 50 15 16 6 24 45
12 14 25 18 60
13 9 65 3 31 2 21 58
14 1 25 65 12 18 37
15 11 16 24 33 52 20
16 50 11 15 6 33
17 10 39 59 62 63 66
18 14 12 60 37 33 61 49
19 39 62 28 29 71
20 5 15 24 52 53 34
21 3 13 58 38 32
22 1 25 72 57
23 10 5 39 53
24 11 15 45 20 34
251 14 22 12 60
26 41 38 69
27 62 63 66 43 70 56 55 40
28 62 19 71 55
29 39 19 71 53 48
30 42 44 8

1
2
3
4
5 35 10 23 20 53 34
6
7
8
9



31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
o1
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64

944 13 2

6 21 58 33 49 38 51

15 16 6 18 52 49 32
35524 45 20

10 57 45 34

52 53 68 67

14 65 18 58 49

41 50 3 2 21 70 54 32 26 69 64 51
10 17 23 62 63 19 29 53 48
43 27 56 46 73

10 59 7 50 45 66 38 26 69 47
144 72 57 8 30

2 70 27 40 73

9142 31 30

35 41 7 50 11 24 34 47

56 40 73

41 50 45

39 29 53

18 58 37 33 32

41 11 16 6 45 38 51 47

50 6 38 32

15 33 20 53 36 68

23 5 39 52 20 29 48 36 67
32 38 64

62 28 27

27 40 46

22 42 72

9 65 13 21 37 49 32

10 17 41 7 66

25 12 18 61

18 60

10 17 39 63 19 28 27 55
10 17 39 62 66 70 27

3 38 54

51



65
66
67
68
69
70
71
72
73
74

91 14 13 58 37

17 41 59 63 70 69 27
53 36 68

52 36 67

41 66 70 38 26

63 2 66 43 38 69 27
19 28 29

122 42 57

43 40 46

52
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CONSIDERACOES FINAIS

Pretendemos com o presente estudo, além de satisfazer as exigéncias para obtencéao
de grau de Mestre Profissional, apresentar e propor aos gestores municipais de salde
ferramenta Util para critérios de alocacdo de recursos, especialmente hospitalares, levando
em consideracgdo fatores sécio econémicos demograficos e suas relacdes com a distribuicdo
espacial dos eventos em salde, construindo assim o mapa da vulnerabilidade social em satde

no municipio de Porto Alegre.
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1 INTRODUCAO

O principio da igualdade € preceito abordado na Constitui¢do brasileira de 1988; no
artigo quinto “todos sdo iguais perante a lei, sem distingao de qualquer natureza”. Ampliando
este conceito para a atencdo a saude, temos 0 principio da equidade - que se caracteriza em
dar atencdo maior a quem mais precisa - sendo descrito na lei 8080, que regimentou o
Sistema Unico de Sadde (SUS) no Brasil.

O grande desafio é transpor tais principios, de forma a garantir 0 acesso aos servi¢os
de saide em condigdes iguais a todo o cidaddo brasileiro, sem distingGes e priorizando
aquele detentor de maiores necessidades.

Com a implantacdo da Estratégia de Saude da Familia em 1993, e implementacédo
pela portaria 648, que regulamentou a atencdo bésica no Brasil, observaram-se progressos
em relacdo a equidade em saude nas comunidades adstritas a estas praticas.

No entanto, situacdo semelhante parece ndo ser observada no acesso aos Servicos
hospitalares do SUS. Na pratica, observa-se que tal acesso é diferenciado conforme a regido
da cidade e a condigéo sdcio-econémica local.

Em 2002, 7 em cada 100 pessoas foram internadas no Brasil, das quais o0s
coeficientes de internacdo foram maiores entre mulheres, idosos de mais de 64 anos e
criancas até 5 anos de idade; verificou-se também que os mais pobres internaram mais em
2003 e que o SUS foi responsavel por 67,6% das internagdes hospitalares no mesmo periodo
(PNAD, 2003).

Em Porto Alegre, onde historicamente houve distribuicdo centralizada de servigos
hospitalares, tanto em dimensdes quanto em complexidade, é provavel que haja

diferencas de acesso dos usuarios, diferencas essas relacionadas a determinantes
sociais.

Para demonstrar e quantificar esta diferenciacdo no acesso aos servi¢os hospitalares
de salde, se faz necessario estudos que possam caracterizar a situacdo e seus determinantes e
entdo repensar a distribuicdo de hospitais ou 0 acesso aos servi¢cos hospitalares por regido do

municipio, baseada em critérios epidemiologicos.
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2 JUSTIFICATIVA

Frequentemente depara-se com dificuldades para avaliar e eleger as regibes
preferenciais para instalacdo de servicos de salde, especialmente hospitalares, de diferentes
complexidades.

Entre os indicadores de saude, sdo especialmente considerados as taxas de natalidade,
6bitos e de prevaléncia de doencas. No entanto, condi¢cdes socioecondmicas, como renda,
grau de escolaridade e tipo de moradia costumam ser dificeis de serem correlacionadas e
sistematizadas, de forma a subsidiar a decisdo para distribuir unidades de salde.

Caracterizar a existéncia de relagdes entre os fatores socioecondmicos e 0 acesso aos
servicos de saude - no caso, hospitais - e sua disposicdo regional pode indicar critérios para o
gestor alocar recursos por regido da cidade, de forma a distribuir com equidade a instalacao

de unidades de satde ou oferta de determinados servicos.

3 OBJETIVO GERAL

o Investigar a associacdo entre as taxas de internacGes hospitalares e fatores

socioeconémicos e demograficos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Descrever as internacdes hospitalares, ocorridas em 2005/2006, de moradores
de Porto Alegre segundo 0s hospitais, as causas das internacdes e as
caracteristicas demograficas e sociais dos pacientes.

2. Descrever a distribuicdo geogréafica da residéncia dos internados em hospitais
de Porto Alegre (taxas gerais de internacdo : nimero de internacdes por 1000
habitante/ano/bairro).

3. Descrever a distribuicdo geogréafica da residéncia dos internados em hospitais
de Porto Alegre, estratificando por sexo, faixas etarias, principais causas de

internacdo e hospitais de internagdo (taxas especificas de internacgdes).
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4. Examinar as relacGes entre a distribuicdo das taxas gerais e especificas de
internacdo nos bairros de Porto Alegre e as caracteristicas socioecondmicas e
demograficas desses bairros.

4 METODOS

4.1 DELINEAMENTO

O presente trata-se de um estudo transversal, e analitico, sobre a distribui¢do espacial

das internagdes hospitalares em Porto Alegre e fatores associados.

4.2 AMOSTRA

Serdo avaliadas todas as internacfes hospitalares de residentes em Porto Alegre,
ocorridas nesta, no periodo compreendido entre julho de 2005 a junho de 2006. Serédo
investigadas cerca de 95.000 internacGes, considerando inclusive todas que uma mesma

pessoa tiver.

4.3 VARIAVEIS

O banco de dados das internagbes inclui o hospital de internacdo, endereco dos
pacientes, com rua e Codigo de Enderecamento Postal (CEP), causa da internacdo com
respectivo Codigo Internacional de Doenca (CID), datas de internacdo, sexo, idade e tempo
de permanéncia.

Serdo também utilizados dados socioecondmicos dos bairros de residéncia dos
pacientes de diferentes fontes de informagdes, como IBGE, SIM, SINASC, DATASUS.

Estes dados incluem taxa de escolaridade, renda média dos responsaveis pelos domicilios,
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taxa de mortalidade infantil, taxa de fecundidade, taxa de envelhecimento, densidade intra-

domiciliar e taxa de mortalidade por causas externas e distancia dos hospitais.

4.4 COLETA E PROCESSAMENTO DE DADOS

4.4.1 Serd avaliado banco de dados de internacGes hospitalares, que é produzido
regularmente pela Geréncia de Regulacdo de Servigos de Salde (GRSS) de Porto Alegre e
enviado periodicamente a Vigilancia Sanitaria Municipal - Equipe de Eventos Vitais — para

analise epidemioldgica, por meio eletrénico.

4.4.2 O arquivo do banco de dados é produzido em planilhas do programa ACESS do
WINDOWS.

4.4.3 O banco de dados serd manuseado a fim de converter o CEP em cddigo do
logradouro (CDL), o que permitira leitura e utilizacdo do programa ARC VIEW para

georreferenciar cada internacao por seu respectivo endereco.

4.4.4 Os dados socioecondmicos dos bairros serdo obtidos a partir de dados do censo
do IBGE de 2000 e dos Sistemas de Informacbes de Mortalidade e de Nascidos Vivos a
partir de 2000.

4.4.5 A partir da projecao de cada endereco de residéncia do usuario que internou, em
mapa de ruas, serd possivel sobrepb-los sobre os mapas ja existentes, resultantes de
informacbes socioecondmicas e demogréaficas, semelhantemente ja geoprocessadas de

diferentes fontes.

4.5 PLANO DE ANALISE

As variaveis serdo definidas para o municipio como um todo e por bairros. As

variaveis quantitativas serdo apresentadas como médias, medianas, maxima e minima e
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desvio padrdo. E as variaveis qualitativas serdo apresentadas como proporcoes e em nimeros
absolutos.

As variaveis serdo mapeadas usando técnicas de pontos (Kernel) e de éareas (bairros).

As taxas de internacdo serdo examinadas por bairros, estratificando por idade, sexo,
por grandes causas de internacdo e por nivel socioecondmico.

Andlise de autocorrelacdo de Moran serd utilizada para detec¢do de tendéncias
espaciais nas taxas de internacdo geral e em suas varias categorias de analise.

Analise de variancia sera efetuada para comparar os bairros da cidade, agregados em
quatro estratos segundo seus niveis de desenvolvimento socioeconémicos.

Regressdo espacial sera aplicada para identificar os fatores socioeconémicos que se
associam com a distribuicdo das taxas de internacdo gerais e especificas.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa ndo envolvera qualquer tipo de intervencdo em seres humanos. Serdo
utilizados dados secundarios coletados para fins gerenciais e disponiveis em banco de dados.
Por este motivo, ndo sera possivel obter consentimentos individuais. A instituicdo que tem a
guarda dos dados autorizara a utilizacdo dos mesmos para fins Unicos e especificos desta
pesquisa, mediante garantia de manutencdo do sigilo quanto a identidade dos pacientes
(anexo A). Serdo solicitados aos centros detentores das bases de dados — GRSS e CGVS -
consentimento para sua utilizagdo. O presente projeto sera submetido a algum dos comités de

ética em pesquisa da Secretaria Municipal da Saude de Porto Alegre.

4.7 PLANO DE DIVULGACAO

O presente estudo sera divulgado em apresentacao de tese de dissertacdo para corpo
discente, docente e convidados no curso de Mestrado Profissional em Epidemiologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em apresentacdes para profissionais envolvidos

com gestdo e planejamento de servicos de salde na Secretaria Municipal da Saude de Porto
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Alegre, bem como se pretende publica-lo em revista de circulagdo nacional de enfoque em

saude coletiva e publica.
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6 RESULTADOS ESPERADOS

Com este projeto pretende-se desenhar um perfil de internac6es hospitalares por regido
de Porto Alegre, relacionadas aos coeficientes socioecondmicos e demogréaficos respectivos
locorregionais.

Desta forma espera-se construir ferramenta de planejamento Util aos gestores de saude
que possa ser utilizada, a fim de embasar critérios objetivos de distribuicdo equinanime de
servicos hospitalares de satde pelo municipio.

7 ORCAMENTO:

Todas as despesas operacionais envolvidas ou decorrentes do presente projeto correréo
por conta e a expensas do pesquisador e, portanto, SEM NENHUM TIPO DE ONUS PARA
A INSTITUICAO — SMS/POA, onde se efetuara o presente, t30 pouco para a instituicio de

onde provém o pesquisador — UFRGS.

DESCRICAO DO ITEM CUSTOTOTAL
EM REAIS
ACESSOS A INTERNET 180,00
COMBUSTIVEL PARA DESLOCAMENTOS 360,00
FOLHAS 20,00
CANETAS/LAPIS 10,00
ENCADERNACOES 40,00
LIGACOES TELEFONICAS 150,00
EMAILS 20,00
CD REGRAVAVEL PARA COPIA DO BANCO DE DADOS 10,00
TINTA PARA A IMPRESSAO 40,00
CUSTO DE CORREIO PARA PEDIDOS DE ARTIGOS 100,00
TOTAL 930,00
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TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS

Titulo do Projeto

Cadastro no CEP

INTERNACOES HOSPITALARES EM PORTO ALEGRE E
DETERMINANTES DE SUA DISTRIBUICAO

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade e
identidade dos pacientes, cujos dados sobre internacGes hospitalares serdo coletados em bases
da Geréncia de Regulacdo de Servicos de Saude (GRSS) e da Coordenadoria Geral de
Vigilancia Sanitaria (CGVS) da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre.

Concordam, igualmente, que estas informagdes serdo utilizadas Unica e
exclusivamente para execucdo do presente projeto.

As informagdes somente poderao ser divulgadas de forma anénima.

Porto Alegre, de de 200 _.

Nome dos Pesquisadores Assinatura

Mestranda Lizia Maria Meirelles Mota

Orientador Prof. Dr. Sergio Luiz Bassanesi




