UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS
DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

COBERTURA DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E LEITOS DE
INTERNACAO NA OCORRENCIA DE OBITOS POR COVID-19 NAS CAPITAIS
BRASILEIRAS

Achilles de Souza Andrade

Jodo Pessoa-PB
2021



ACHILLES DE SOUZA ANDRADE

COBERTURA DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E LEITOS DE
INTERNACAO NA OCORRENCIA DE OBITOS POR COVID-19 NAS CAPITAIS
BRASILEIRAS

Trabalho de concluséo de curso apresentado a
Graduacdo em Medicina da Universidade
Federal da Paraiba, como requisito
regulamentar para obtencdo do titulo de
Bacharel em Medicina.

Orientador:
Prof. Dr°. Johnnatas Mikael Lopes

Jodo Pessoa-PB
2021



Catalogacéo na publicacdo Secdo de Catalogacéo

A553c Andrade, Achilles de Souza.
Cobertura da atencéo priméria a saude e leitos de internagéo na
ocorréncia de 6bitos por COVID-19 nas capitais Brasileiras / Achilles de
Souza Andrade. - Jodo Pessoa, 2021.
22f.

Orientagéo: Johnnatas Mikael Lopes. TCC
(Graduagdo) - UFPB/CCM.

1. COVID-19. 2. Aten¢do Priméria a Satde. 3. Pandemia.
I. Lopes, Johnnatas Mikael. I1. Titulo.

UFPB/CC CDU 616.9(043.2)

e Classificagédo

Elaborado por RODRIGO MESCHIATTI - CRB-PB-000776/0




ACHILLES DE SOUZA ANDRADE

COBERTURA DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E LEITOS DE
INTERNACAO NA OCORRENCIA DE OBITOS POR COVID-19 NAS CAPITAIS

BRASILEIRAS

Jodo Pessoa, 04 de Maio de 2021.

Prof (a).
Instituicdo
Julgamento

Assinatura:

Prof (a).
Instituicdo
Julgamento

Assinatura:

Prof.
Instituicao
Julgamento

Assinatura:

BANCA EXAMINADORA

Prof° Dr° Johnnatas Mikael Lopes
Universidade do Vale do Sao Francisco/ UNIVVASF.

APROVADO

A
RS

Prof° Dr° Ricardo Sousa Soares
Universidade Federal da Paraiba/ UFPB

APROVADO

P ] |

N Y | |

f i ean e i Jaston  Joanls
/ -

Isaunir Verissimo Lopes
Universidade Federal da Paraiba./UFPB
APROVADO




Dedico este trabalho,

A Deus, meu melhor amigo e o ser supremo que meu deu forgas, em
todo esse processo. A Jesus Cristo, que por meio de sua histéria me
ensinou sempre a andar no caminho da humildade e do amor.

A minha amada, mée S6nia, meu grande exemplo de pessoa e de
mulher, pelo amor incondicional e pelas lutas que travamos juntos,
nunca conheci um ser humano tdo magnanimo, como minha mae.

A minha amada, irmd Sonyara, exemplo de pessoa e de mulher,
minha companheira nas horas dificeis, meus olhos e ouvidos quando
estou ausente, amor e gratiddo.

A meus amados filhos Théo e Mariah, que me tornaram um ser
humano melhor, e sdo com certeza meus maiores combustiveis para
travar minhas batalhas pessoais e profissionais, s&o minha maior
riqueza.

A minha eterna namorada Amanda, mulher guerreira, companheira
e parceira. Meu lado racional e minha melhor amiga.

A minha amada e saudosa, tia Dalvanira, que nos deixou em meio a
este processo, pessoa simples, discreta e uma pessoa viabilissima, ndo
sabia ler mais adorava as histérias biblicas que contava a ela, minha
segunda mae. Tenho saudades.

A minha irma Sayonara e ao meu sobrinho, Tomas,
transportadores da alegria quando nos visitam.



AGRADECIMENTOS

A Deus por sempre me orientar e nunca me fazer perder as forgas, por me guiar sempre por
caminhos certos, por rodear de pessoas maravilhosas, e por tudo que fez em minha vida.
Obrigado Pai.

Ao Professor, orientador e amigo Dr. Johnnatas Mikael Lopes, pela paciéncia, compreensao

e pelos ensinamentos.

A Direcao e Coordenacdo do Curso. Prof® Eduardo Sérgio, Saudoso e eterno Professor
Severino Aires, Prof. Givaldo e Profa Valderez.

Aos Amigos do curso, André Lins, Khatia Regina, Cassia Celestino, Gustavo Whitehurst,
Jesimiel Pessoa e Felipe Henrique.

A Graduacao de Medicina e Centro de Ciéncias Médicas- CCM/UFPB, pela oportunidade
de cursar e sentir-se parte de um curso tdo concorrido e de alto nivel como este, pelos docentes
e discentes da graduacdo em Medicina, pela disposi¢éo de todos e por ser um meio de realizagédo

de um sonho.

Aos membros da banca examinadora, Dr° Ricardo Soares e Dr° Isaunir Verissimo pela

disponibilidade, tempo e contribuices.



“Demore o tempo que for para decidir 0 que
vocé quer da vida, e depois que decidir ndo
recue ante nenhum pretexto, por que o mundo
tentard te dissuadir”

(Friedrich Nietzsche).



RESUMO

O novo coronavirus desencadeia a Sindrome Respiratoria Aguda Grave 2 (SRAG2), gerando
alta incidéncia de dbitos. O primeiro contato dos casos com o sistema de saude no Brasil é a
atencdo primaria principalmente na Estratégia de Salde da Familia (ESF) antes de acessar 0s
hospitais. Objetivo Este estudo objetivou estimar o efeito da interagdo entre cobertura da ESF
qualificada e a cobertura de leitos de internacéo hospitalar na incidéncia de 6bitos nas capitais
dos estados Brasileiros até a 262 semana epidemiolégica. Métodos Estudo ecolégico com um
desenho de séries temporais analiticos entre a 92 e a 262 semana epidemioldgica. O desfecho foi
a incidéncia de Obitos e as variaveis independentes a cobertura da ESF, nota do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica (PMAQ), cobertura de
leitos de internagdo e indicadores socioecondmicos das capitais brasileiras. Os dados foram
analisados por Modelos Lineares Generalizaveis, adotando-se 0<0,05%. Resultados e
Conclusédo Observou-se maior concentragdo e velocidade de 6Obitos nas capitais com menor
cobertura da ESF e menos qualificada quando havia menos de 3,2 leitos de internagdo por mil
habitantes. Por outro lado, nas capitais com mais de 3,2 leitos de internacdo por mil habitantes,
a maior cobertura da ESF e notas no PMAQ acima de 2 pontos mostraram mortalidade maior.
Além disso, em ambos contextos de propor¢do de leitos, a maior desigualdade social e
desenvolvimento das cidades promoveu elevacdo nos 0bitos. Portanto, uma linha de cuidado
robusta para urgéncias e emergéncias com uma ESF forte acompanhado de servicos hospitalares
de acesso oportuno mitigam a velocidade e carga de obitos oriundos da COVID-19. Todavia,
nédo se pode negligenciar os aspectos socioecondmicos nas ac¢oes de intervencao.

Palavras-chave: COVID-19; Atencdo Primaria a Saude; Pandemia; Ocupacdo de Leitos;
Anélise dos Dados; Brasil.



ABSTRACT

The new coronavirus triggers Severe Acute Respiratory Syndrome 2 (SRAG2), generating a
high increase in deaths. The first contact of cases with the health system in Brazil is primary
care, mainly in the Family Health Strategy (FHS) before accessing hospitals. Objective This
study aimed to estimate the effect of the interaction between the coverage of the qualified FHS
and the coverage of hospital beds in the incidence of deaths in the capitals of the Brazilian states
until the 26th epidemiological week. Methods Ecological study with a design of analytical time
series between the 9th and 26th epidemiological weeks. The outcome was the incidence of
deaths and the independent variables the coverage of the FHS, note of the National Program for
Improvement of Access and Quality of Primary Care (PMAQ), coverage of hospital beds and
socioeconomic indicators of Brazilian capitals. The data were materialized by Generalizable
Linear Models, adopting a<0.05%. Results and conclusions It was observed a higher
concentration and speed of deaths in the capitals with less coverage of the FHS and less
qualified when there were less than 3,2 hospital beds per thousand inhabitants On the other
hand, in capitals with more than 3,2 hospital beds per thousand inhabitants, the highest coverage
of the FHS and PMAQ scores above 2 major determinants. In addition, in both bed proportion
contexts, greater social inequality and city development promoted an increase in deaths.
Therefore, a robust care line for urgencies and emergencies with a strong FHS accompanied by
hospital services with timely access mitigates the speed and burden of deaths from COVID-19.
However, one cannot neglect the socioeconomic aspects in the intervention actions.

Keywords: COVID-19; Primary Health Care; Pandemic; Bed Occupancies; Data Analyses;
Brazil.
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INTRODUCAO

A COVID-19 é uma doenca altamente infectante, causada por um tipo de coronavirus
ligado a sindrome respiratoria aguda grave 2 (SARS-CoV-2) (FUNG. S.Y; 2020) A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em marco de 2020, classificou a COVID-19 como uma
pandemia, e posteriormente como uma emergéncia de salde publica de importancia
internacional (OPAS, 2020). No Brasil, a doenga foi notificada inicialmente em fevereiro de
2020, no estado de Sdo Paulo, e o primeiro 6bito ocorreu em 17 de marco. Desde entdo,
disseminou-se rapidamente e registrou, de acordo com o Ministério da Saude, cerca de 79 mil
Obitos até o dia 20 de julho de 2020 (OMS, 2020).

O Sistema Unico de Saude (SUS), por meio da Atencao Primaria & Satde (APS), desde
0 comeco esteve na linha de frente do cuidado sendo uma base fundamental para o
enfrentamento transversal e centrado na demanda da populagdo (FERNANDEZ, M.V. et al;
2020) A Estratégia de Saude da Familia (ESF) entra como um dos sustentaculos da
conformacéo da APS e tem uma importante difusdo nacional cobrindo 65,7% do territorio, além
de desempenhar um papel fundamental na coordenacdo e organizacdo do cuidado para o
enfrentamento da COVID-19 no Brasil(SARTY. T.D., et al, 2020). Porém, frente aos obstaculos
ocasionados pela pandemia, a atencdo hospitalar estd sendo sobrecarregada no enfrentamento
da doenca, o que poderia ser mitigado com efetivo desempenho da APS (GUIMARAES FG; et
al, 2020).

Por caracteristicas préoprias do seu delineamento, a APS possui maior vinculo entre o
usuario e a equipe de saude, além do conhecimento pleno do seu territério, o que permite que
esta se articule para atender 80% dos pacientes, que serdo portadores leves a moderados da
doenca, de maneira adequada, sem sobrecarregar os outros niveis de atencdo (DAUMAS R.P,
SILVA G.A. E, TASCA R, et al,2020). Essa assisténcia precisa fornecer atencao no cuidado
do paciente nas diferentes fases de infeccdo, estratificando os riscos e todo o espectro de
gravidade. Assim, abrangendo o monitoramento dos casos leves em isolamento domiciliar, com
orientacdes para 0 manejo dos sintomas e para a identificacdo precoce dos sinais de alerta, até
a internacdo em leitos de enfermaria e em unidades de terapia intensiva (UTI) e a reabilitacdo
apos a alta hospitalar (SARTY. T.D., et al, 2020).

Ademais, com a implantacdo do Pacto pela Vida, pela Gestéo e pela Saude, o Ministério

da Saude (MS) estabelece corresponsabilidades, desde 2006, que culminam em
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uma série de estratégias da APS no &mbito de apoio a gestores locais e em articulagdo com o
Conselho Nacional de Secretarios Estaduais (CONASS) e Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude (CONASEMS). Isso tem como intuito fortalecer a APS para que possa
servir como eixo organizador para uma resposta rapida e integrada entre todos os niveis de
salde, além de se articular com a¢es de vigilancia em saude nos territérios (HARZHEIM E.,
2020).

As principais a¢des federais no enfrentamento da COVID-19 podem ser destacadas em:
(1) producédo e divulgacdo de protocolo clinico, quadro-sintese "fast track™ e dezenas de
materiais de orientacdo preventiva e assistencial; (2) acréscimo de R$ 200 milhdes/més para as
unidades de APS no ambito do Programa "Previne Brasil"; (3) ampliacdo do horéario de
atendimento das unidades de APS no ambito do Programa "Sadde na Hora"; (4) acréscimo de
7.500 médicos contratados para reforcar o atendimento e (5) ampliacéo da telemedicina, atraves
do TeleSUS. Além de outras medidas locais que estdo tentando disponibilizar o maior cuidado
possivel para 0s usuérios, pois desse modo, tenta-se diminuir a0 maximo a cadeia de
transmiss@o do coronavirus e idas desnecessarias a prontos-socorros e a unidades de cuidado
em saude (HARZHEIM E., 2020).

No entanto, essas acdes emergenciais apenas tera efetividade devido a sélida e longa

relacdo ja estabelecida entre a APS brasileira e a populagéo.

Embora essas acOes sejam essenciais para a prevencdo e controle da doenca, o
fornecimento e o fluxo adequado aos leitos e condi¢c6es de transporte para os pacientes afetados
pela doenca sdo essenciais, 0 que caracterizaria uma rede de atencdo emergencial forte. A saber,
o Brasil conta com 270.880 leitos gerais (clinicos e cirurgicos) e 34.464 leitos de UTI adultos,
sendo 66% e 48% respectivamente, disponiveis para 0 SUS. Considerando apenas a oferta do
SUS, em torno de 67% das microrregides de satde ndo teriam oferta suficiente para atender aos
pacientes. A inclusdo dos leitos gerais privados reduziria esse percentual para 42%.° Observa-
se, pois, uma deficiéncia clara na auséncia de leitos basicos e intermediarios para a COVID-19,
0 que impossibilita a internacdo de pacientes sem sinais de insuficiéncia respiratdria aguda, mas
com alto risco de agravamento ou com contraindicacdo de isolamento domiciliar, além de
retardar o suporte clinico adequado, pode causar desfechos irreversiveis (DAUMAS R.P,
SILVA G.A. E, TASCA R, et al,2020).

Além da falta de leitos de internacdo que levara o sistema de salde a saturar em um
curto espaco de tempo, interpostos historicos e que afetam a qualidade do servigco como o

subfinanciamento do SUS, desqualificacdo da gestdo dos servicos e sistemas de salde assim
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como as fraudes cronicas de recursos (NORONHA K.V.M. DE; et al, 2020; DAUMAS R.P, et
al,2020; MARINELLI N.P., et al, 2020). Diante disso, este estudo objetivou estimar o efeito da
interacéo entre cobertura da ESF qualificada e a cobertura de leitos de internagé&o hospitalar na
incidéncia de 6bitos nas capitais dos Estados Brasileiros até a 262 semana epidemioldgica.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo ecoldégico com um desenho de séries temporais e
abordagens analiticas entre a 9% e a 26 semana epidemioldgica, periodo correspondente a 23 de
fevereiro de 2020 a 27 de junho de 2020. As informacdes coletadas compreendem todas as
capitais das Unidades da Federacdo (UF) do Brasil. Com a finalidade de estudar o numero de
diagnosticados por COVID-19, incluindo hospitalizacbes e a mortalidade por COVID-19,
foram analisados os boletins epidemioldgicos decorrentes da doenca.

Assim, o estudo foi realizado a partir da consulta de boletins epidemiologicos da
Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude (SVS/MS) do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), o qual contém dados secundarios sem a
identificacdo pessoal dos pacientes. Vale a pena ressaltar que as informacgdes do SINAN se
encontram disponiveis para o publico em geral dispensando-se, portanto, a apreciacdo do

comité de ética.

O desfecho abordado no estudo foram os oObitos por COVID-19. Para obtencdo do
numero de 6bitos confirmados por COVID-19, foram utilizadas informacdes epidemioldgicas
do Painel de casos no Brasil pelo Ministério da Salde, através da SVS/MS. A variavel
dependente foi tratada como ndmero de incidéncia acumulada. A incidéncia foi obtida por meio
da razdo entre o nimero de casos de COVID por boletim epidemioldgico, e a populacao
estimada para 0 ano e em uma escala para cada 100.000 habitantes. O mesmo foi realizado com

0 nimero de casos de COVID-19 a fim de utilizd-lo como varidvel de controle.

As variaveis independentes coletadas se enquadravam nas dimensdes do sistema de
salde: percentagem da cobertura da Equipe de Saude da Familia (%ESF) estratificada em
<50%, 50-75%, e >75% e nota média da avaliacdo do Programa Nacional de Melhoria do

Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ), também estratificado em baixo (<2
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pontos) e acima (>2 pontos) da média. ” O PMAQ tem como objetivo incentivar os gestores e
as equipes locais do Sistema Unico de Sadde a melhorar o padréo de qualidade da assisténcia
oferecida aos usuarios do SUS nas Unidades Basicas de Saude, mediante um processo de
autoavalia¢do, desenvolvimento de melhorias e certificacdo externa”.** Além dos indicadores
da APS, considerou-se a variavel nimero de leitos de internacdo por mil habitantes que foi
categorizada em abaixo e acima de média mundial de 3,2 leitos (MATARAZZO. H., 2019;
OECD; 2020).

RESULTADOS

Os dados revelam um padrédo de 6bitos por COVID-19 nas capitais das UF do Brasil
estratificado pela cobertura da ESF e nota do PMAQ, sendo de modo geral menor quando se
aumenta esses indicadores (Figura 1 e Figura 2), mesmo controlando a proporcao de leitos de
internagdo por habitantes.

No entanto, para entender a interacdo cobertura da ESF e avaliacdo do PMAQ,
observamos que este comportamento é diferenciado. Constata-se que, nas capitais com menos
de 3,2 leitos de internacdo por mil habitantes, a menor cobertura da ESF e baixa avaliacdo no
PMAQ revelam mais mortalidade. Por outro lado, nas capitais com mais de 3,2 leitos de
internacdo por mil habitantes, a maior cobertura da ESF e notas no PMAQ acima de 2 pontos

mostraram uma taxa de mortalidade menor.

DISCUSSAO

O presente estudo estimou a incidéncia de dbitos desta doenca nas capitais das UF do
Brasil a partir da organizacédo dos sistemas de satde. Nesse sentido, foi possivel depreender que
existe associagdo entre o0 nimero de 6bitos e a intera¢do cobertura da ESF qualificada e suporte

de retaguarda de leitos para internacao.

A APS € um importante instrumento na reducdo das iniquidades em salde e por meio
da ESF alcanca parcelas expressivas da populacdo expostas a riscos excessivos (SARTY. T.D.,
etal, 2020). A ampliacdo da ESF, como também a melhoria no padrao da sua qualidade avaliado
pelo PMAQ, parecem ser necessarias para a reducdo dos ébitos da COVID-19, sendo a APS
fortalecida e estruturada uma das principais respostas do setor satde a epidemia (VIACAVA
F., 2018). Isto se respalda na constatacdo de que nas capitais que possuem uma cobertura de

ESF acima de 75% e nota PMAQ acima da média apresentam um menor numero
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de dbitos que seus pares de menor cobertura e qualificacdo em cenérios com leitos de

internagdes acima da 3,2 por mil habitantes.

Contudo, verificamos que o impacto na satde publica da APS qualificada é diferenciado
quando se leva em consideracdo o suporte aos pacientes COVID-19 moderados- graves. Em
situacOes de baixa cobertura de leitos de interna¢do, mesmo uma ESF ampla e de boa qualidade
ndo consegue minimizar 6bitos por COVID-19, atuando principalmente como um sensivel
ponto de diagndstico sem conseguir drenar o fluxo para os servicos hospitalares. Por outro lado,
quando se tem uma adequada articulacdo entre APS e suporte hospitalar, os 6bitos ocorrem em
menor quantidade e velocidade, confirmando a forca que uma rede de atencédo robusta produz
na saude populacional.

Uma linha de cuidado para urgéncia e emergéncias deve ter, alem da capilaridade de
servigos de identificacdo, servicos que demandam alta densidade tecnoldgica com leito semi-
intensivos e intensivos. De acordo com o estudo feito por Neto et al. (2019) a respeito dos
parametros de Obitos e taxa de mortalidade nos hospitais de ensino, pode-se inferir que dentre
os fatores de interferéncia estdo a assisténcia terapéutica aos pacientes, os dispositivos médico-
hospitalares e 0s recursos humanos habilitados, bem como o entendimento da complexidade
clinica de cada paciente. Ademais, a implantacéo de programas de certificacdo de qualidade foi
tratada, pelo mesmo estudo, como uma acéo de grande importancia a medida que proporciona
uma diminuicdo nos indices de custos e morbimortalidade, através de um melhor planejamento
e eficiéncia dos servigos assistenciais, além de detectar possiveis fragilidades, que afetam os

tratamentos terapéuticos prestados aos pacientes.

Tendo em vista que as Unidades de Tratamento Intensivo (UTIs) tém papel vital na
atencdo a salde, conhecer as caracteristicas da populacao internada, das condi¢des clinicas e
das circunstancias de internacdes, permite prever recursos, organizar processos e treinar pessoas
para melhorar os cuidados intensivos, evitando as mortes preveniveis ou mitigando o
sofrimento dos pacientes fadados a ela (PRADO M.F. DO., 2019).

Apesar das importantes inferéncias produzidas nesta pesquisa, € digno de nota
mencionar algumas limitacfes. A primeira delas se refere a falacia ecoldgica, tendo em vista

que ndo podemos aplicar essas afirmacdes ao nivel individual.
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CONCLUSAO

Uma rede de atencdo robusta em servicos de APS de ampla cobertura e de qualidade
atrelada ao suporte hospitalar com leitos acima de 3,2 por mil habitantes assim como maior
capilaridade e cobertura de ESFs parecem ser o contexto favoravel a mitigacdo da epidemia da
COVID-19 nas capitais brasileiras. Ac¢Ges isoladas no sistema de satde que objetivem apenas
acolher os casos mais graves assim como o inverso e sem politicas de suporte social adequada,

fazem do combate a pandemia fracassar com maior perda de vidas.
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Média da Incidéncia de Obitos
por 100 mil habitantes

Figura 1A: Média da incidéncia de 6bitos por 100 mil habitantes pela média da cobertura de leitos

> que a média mundial de leitos

Média da Incidéncia de Obitos
por 100 mil habitantes

Figura 1B: dia da incidéncia de 6bitos por 100 mil habitantes pela média da cobertura de leitos menor
gue a média mundial de leitos
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Média da Incidéncia de Obitos por
100 mil habitantes

Figura 2A: Nota do PMAQ e a Média da incidéncia de 6bitos por 100 mil habitantes, relacionada
com o indice maior ou igual que 3,2 leitos por mil habitantes

Média da Incidéncia de Obitos por
100 mil habitantes

Figura 2B: Nota do PMAQ e a Média da incidéncia de 6bitos por 100 mil habitantes, relacionada

com o indice menor que 3,2 leitos por mil habitantes

21



