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RESUMO

Neste estudo realizamos uma revisfo sistematica sobre estudos de politicas publicas
voltadas ao envelhecimento da populagio com enfoque em doencas recorrentes nessa faixa
etaria, e posteriormente avaliamos quais tiveram seus dados geoprocessados. Realizamos a
busca dos artigos na base de dados Scielo. Foram selecionadas trés doengas recorrentes na
populagdo acima de 60 anos — Pneumomnia, AVC (acidente vascular cerebral) e Cancer
publicados em portugués de 2010 a 2021, incluindo revisdes, artigos regulares de pesquisa ¢
trabalhos de finalizagdo de curso. Artigos que avaliaram essas doenc¢as em outros paises ou
estudos ndo realizados em humanos foram excluidos da base de dados. As palavras-chaves
utilizadas na identificacio dos artigos foram: “pneumonia AND public health”, “stroke AND
public health™, “cancer AND public health™. Na base de busca do Scielo foram encontrados 41
artigos relacionados a pneumonia, 46 artigos relacionados a AVC e 289 artigos relacionados a
cancer. Obtivemos 376 estudos no total, e 96 foram excluidos por nic estarem diretamente
relacionados ao tema. Apos a avaliagdo dos artigos incluidos na base final de dadoes, observamos
que a imensa maioria dos artigos ndo apresentavam dados associados ao geoprocessamento.
Desta forma, concluiu-se que os estudos de espacializagdo dessas doengas no Brasil,
especialmente aquelas voltadas para o envelhecimento populacional, subutilizam as
ferramentas do geoprocessamento no desenvolvimento de politicas publicas voltadas ac
envelhecimento, impedindo assim, a avalia¢do do investimento em saude publica associado a

essas doencas na populagéo.

Palavras-chave: cancer; pneumonia; acidente vascular cerebral; doengas do envelhecimento.
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1. INTRODUCAO

Segundo a lei n® 8.842 de 4 de janeiro de 1994, ¢ considerado idoso a pessoa acima de
60 anos de idade (PAZ, 2006). Envelhecer faz parte do curso natural da vida dos seres humanos,
e essa transi¢do do pertil demografico da populac¢io ¢ um importante aspecto a ser considerado
quando falamos em saude publica brasileira. O aumento da expectativa de vida nos ultimos
anos precisa ser valorizado, desde que esses anos conquistados a mais sejam vividos com
qualidade. Para que tal objetivo seja alcangado, as politicas publicas voltadas a essa populagio
precisam levar em considerag@o aspectos sociais diversos (VERAS, 2009).

Em paralelo a esse aumento da populagéo idosa, € cada vez maior o numero de ¢bitos
causados por doengas crénicas ndio transmissivels (DCNT) - dentre elas pneumonia, AVC e
cancer. E apesar desse aumento de registros, ainda nfo foram criadas politicas que efetivamente
conseguissem mitigar os efeitos dessas enfermidades comuns na terceira idade (MOREIRA,
2013).

Neste contexto, € urgente a obtencio e tratamento dos dados e informacgdes capazes de
auxiliar no desenvelvimento de politicas publicas e alocagdo mais eficiente de recursos. Assim,
a busca por ferramentas como o geoprocessamento - definido como o conjunto de técnicas
computacionais necessarias para manipular informagdes  espacialmente referidas - tem sido
visto como aliado ao desenvolvimento voltado a drea da saude (BARCELLOS, 1996).

A aplicagdo do georreferenciamento nessa area tem auxiliado na prevengdo, vigilancia
e controle de doengas, além de possibilitar o cruzamento de dados relacionados a distribuigdo
dessas enfermidades com fatores de risco ambientais e sociais por meio das analises graficas
(RESENDES, 2006).

Diante disso, ficamos com a seguinte questio: os trabalhos desenvolvidos na area da
saude, mais especificamente os que investigaram pneumonia, AVC e cincer voltados a terceira
idade, utilizaram o geoprocessamento como ferramenta capaz de auxiliar o desenvolvimento de
politicas publicas? Dada a importancia do georreferenciamento no planejamento das demandas
de saude e inexisténcia de trabalhos sobre este tema no Brasil, esta revisdo sistematica teve por
objetivo analisar o cenario atual bem como os desafios e perspectivas do sistema brasileiro de
saude publica diante desse cenario.

O estudo esta organizado em 6 seg¢des, além da introdugiio. Na segunda secdo
estruturamos o referencial tedrico sobre estudos de politicas publicas voltadas ao

envelhecimento da populagio com enfoque em doencas recorrentes nessa faixa etdria.
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Posteriormente, foram analisados os trabalhos que tiveram seus dados geoprocessados. Na
sequéncia, apresentamos a metodologia do trabalho na segdio 3, seguido pela analise dos
resultados obtidos com a avaliagdo dos artigos que utilizaram as ferramentas de
geoprocessamento no desenvolvimento de politicas publicas voltadas ao envelhecimento. E,

por fim, nas se¢des 5 e 6, s8o apresentadas as discussdes e as consideragdes finais.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Doengas associadas ao envelhecimento populacional tém sido amplamente estudadas
com o objetivo de diagnosticar, prevenir e tratar a saude dos pacientes, muitas vezes utilizando
recursos publicos. Dessa forma, novas ferramentas que permitam aos gestores acompanhar a
evolugdo dos casos, dos tratamentos e do investimento financeiro dos cofres publicos e privados
sd0 essenciais para a melhor compreensdo de tais doencas (CHAIMOWICZ, 1997).

A inovagao tecnologica auxilia os gestores nesse processo. O uso das tecnologias esta
cada vez mais presente nos servigos de satde, seja no atendimento ao paciente ou nos processos
de gestdo dos sistemas de saude. Entre as tecnologias, destaca-se o geoprocessamento como
uma ferramenta de gestdo ao permitir a analise da distribui¢do espacial de determinado agravo
de satide em um territorio, permitindo que as a¢des sejam direcionadas e executadas com maior
efetividade e assertividade (SANTOS, 2021).

O geoprocessamento, segundo o Ministério da Satde, € definido como “um conjunto de
técnicas computacionais necessarias para manipular informagdes espacialmente referidas”.
Baseados nessas informagdes, coletadas diariamente, € possivel realizar o mapeamento de
doengas, a avaliacao de riscos, o planejamento de ag¢des de saude e a avaliagdo de redes de
aten¢do (SANTOS, 2021). Devido ao seu carater transdisciplinar, no qual estdo envolvidos
conhecimentos em cartografia, computagdo, geografia e estatistica, sua abrangéncia abarca
informagdes dos mais variados setores, relacionando fatores de risco ambientais a
determinantes sociais de saude locais mediante uma analise espacial (BARCELLOS, 1996).

Apesar de aparentar ser um termo novo, o geoprocessamento vem sendo utilizado ao
longo da historia, como por exemplo, aliado a dindamica de compreensdo dos casos de colera
em 1849 por John Lea na Inglaterra e nos Estados Unidos no rastreamento epidemiologico
associado as fontes de abastecimento de agua (SMITH, 2002). Desde entdo, o mapeamento
desses fendmenos se tornou forte aliado na identificacdo de areas prioritarias para a
implementagdo de politicas publicas e alocagdo de recursos, associando fatores
socioecondmicos a manifestagdes de patologias médicas (ARAUJO, 2013).

Segundo Barcellos e Bastos (1996), o uso do geoprocessamento tem permitido a reuniao
de bancos de dados socioeconomicos, de satide e ambientais. A interpretagao dos resultados de
associagdes entre variaveis epidemiologicas e ambientais depende de varios fatores, dentre eles
a escolha das escalas e o objeto de analise, que precedem a concepg¢ao do sistema. No sistema

de geoprocessamento, busca-se a homogeneidade interna e heterogeneidade externa das



14

unidades de andlise escolhida e a interdependéncia desses processos garante o estabelecimento
de causas para processos simultineos. Desse modo, o geoprocessamento permite o
entendimento do contexto em que se verificam fatores determinantes de agravos a saude
(BARCELLOS; BASTOS, 1990).

Incorporando o georreferenciamento como terramenta de gestdo, Araujo (2013) mapeou
casos de tuberculose, entre os anos 2016 e 2017, em sete unidades basicas de saude do
municipio de Sao Paulo. Foi utilizado o website “batchgeo™ e 0 “google earth pro” (software
de georreferenciamento). Os resultados permitiram observar a distribui¢io dos casos
notificados, sinalizando onde havia maior ou menor ocorréncia de determinados agravos, bem
como a presenca de notificagdes de pacientes classificados como fora da drea de abrangéncia
das unidades de saude. Desse modo, foi possivel identificar areas de ocorréncia de determinados
agravos, bem como avaliar a origem de pacientes atendidos pelo servigo de saude (ARAUJO,
2013).

A adogdo do georreferenciamento de dados também foi utilizada no trabalho de Araujo
e colaboradores (2008) que teve como objetivo realizar uma revisdo sistematica de estudos de
geoprocessamento do vetor da dengue e da doenga no Brasil. Utilizando-se base de dados da
Pubmed, Bireme e Scielo, foram selecionados trabalhos entre os anos de 1998 a 2007 buscande
como palavras-chaves: “distribuicdo espacial e dengue”, “dengue e geoprocessamento”,
“analise espacial e dengue”, “sistema de informagdes geograticas e dengue”. Apos a selegdo
dos trabalhos, foi observado que os aspectos sociais foram frequentemente associados a
distribuicdo espacial da dengue e que poucos trabalhos utilizaram as técnicas de
geoprocessamento, concluindo a que os estudos de espacializagdo da dengue no Brasil,
principalmente aqueles que avaliam os seus vetores, subutiliza as ferramentas de
geoprocessamento (ARAUJO; FERREIRA; ABREU, 2008).

De todo modo, o sistema de geoprocessamento torna possivel observar os fatores
socioeconomicos, assim como a utilizagdo e as formas de ocupagéo das areas. Além disso,
podem ser obtidos dados relevantes para efetuar o controle da vigilancia em relagio a saude e
ao meio ambiente construido e habitado (NARDI, 2013).

Assim, € notorio que o avango da tecnologia e consequentemente dos sistemas de
comunicagdo sio fundamentais para o avango de estudos que utilizam o geoprocessamento
como ferramenta de gestdo. A coleta e o processamento de dados hoje, sdo aliados dos gestores

nos processos de tomada de decisdes em diferentes escalas, e tais inovag¢des tém contribuido
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para a melhoria dos sistemas de saade (FERREIRA, 2012). A utilizagdo de ferramentas como

0s chamados - Observatorios de Saiade, que conforme definido por Ferreira (2012) esta:

Para além de serem centros de analise sdo também estruturas bem
claras de comunicagio para dentro (informando/apoiando/avaliando
a tomada de decisdo ¢ a intervengdo, nomeadamente, a nivel local) e
para tora do sector de saude - fazendo a advocacia da saude e
influenciando as politicas publicas com maior impacto na saude.

(FERREIRA, 2012, p.11)

A presenca de ferramentas capazes de auxiliar o gestor no processo de tomada de
decisio e alocagdo de recursos € tundamental para o processo de desenvolvimento das politicas
publicas, especialmente por envolver diversos atores, institui¢des e recursos - que na maioria
das vezes se mostram escassos diante da demanda existente, especialmente na area da saude
(WARGAS, 2002). E que sejam capazes de garantir o acesso universal e igualitario as agdes e
servigos para promogio, protecdo e recuperagdo da saude da populagio (BRASIL, 1988).

() desenvolvimento de politicas publicas baseadas em dados coletados sobre a
populagio-alvo € determinante para que elas sejam efetivas e atendam a real demanda por
servigos publicos. Principalmente devido a inversdo da piramide etaria brasileira vivida nos
ultimos anos, no qual a taxa de fecundidade tem se apresentado baixa e a porcentagem de
individuos acima dos 60 anos tem crescido (NASRI, 2008). Essa mudan¢a no pertil
demografico, até entdo vivenciada por paises considerados de primeiro mundo, faz com que
haja uma mudanga no planejamento dos servi¢os a serem ofertados a esse publico que agora
figura como protagonista na busca por atendimento de qualidade no sistema publico de saude
(CHAIMOWICZ, 1997).

Nessa perspectiva de mudanga do perfil demografico brasileiro, Chaimowicz (1997)
analisou as caracteristicas atuais e as perspectivas dos processos de transi¢do demografica e
epidemiologica no Brasil por meio do censo demografico de 1991 e 1996 e da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 1993 e 1995, além de novas projegdes
populacionais e de estudos recentes sobre o pertil socicecondmico e de saude de idosos de trés
capitais brasileiras. Foi observado que, embora se estime que a propor¢io de idosos devera
duplicar até 2050, alcangando 15% do total da populagio, doengas cronico-degenerativas e
disturbios mentais ja tém determinada maciga utilizagio dos servigos de saude neste monento.
No trabalho conclui-se a importdncia do investimento e a necessaria adocio de acgoes

preventivas que pricrizem as necessidades locais, uma vez que o desenvelvimente de doengas,
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incapacidades e dependéncia tém sido mais frequentes dentre aqueles de baixa renda
(CHAIMOWICZ, 2018).

O que se observa € que o envelhecimento populacional € um fendmeno mundial que
impde grandes desafios, especialmente aos paises em desenvolvimento, e demanda a
implementagdo de politicas publicas especificas. Alguns trabalhos, como a dissertagdo de
mestrado intitulada “Reflexdes sobre o cotidiano de trabalho do profissional acompanhante de
idose do Programa Acompanhante de Idosos- PAL”, apresenta os principais documentos
internacionais e nacionais, publicados entre 1982 a 2010, e tem como objetive nortear a
implementagdo de programas e politicas destinados aos idosos com énfase nas agdes de
responsabilidade do setor sande (BATISTA, 2013).

Ainda nessa tematica, o trabalho de Fernandes e colaboradores (2012), teve como
objetivo discutir os aspectos legais do desenvolvimento de politicas de atengdo ao idoso no
brasil, considerando o bem-estar dessa populagdo no contexto sociopolitico e historico. A
analise, que coletou dados de setembro de 2010 em sites governamentais - documentos que
continham informag¢des semelhantes aos objetivos propostos, articulagdc com politicas de
aten¢do ao idoso indicou que o bem-estar dos idosos depende significativamente da alocagio
de recursos em setores diversos, ndo apenas no setor de saide, mas também o idoso no mercado
de trabalho e a feminizacdo da velhice (FERNANDES,; SOARES, 2012).

Diante do exposto, nosso trabalho avanga o conhecimento sobre saude publica e trés
doengas que mais acometem a populagdo idosa brasileira (acima de 60 anos): pneumonia,
acidente vascular cerebral (AVC) e cancer (CAMPOLINA, 2013).

Conforme pontado por Figueiredo (2001) em seu trabalho de revisio, as infec¢oes
respiratorias sdo consideradas a principal causa de morte entre os idosos, tendo a pneumonia
como o 4° principal responsavel. Porém, conforme destacado em seu trabalho, ainda ha
dificuldades de rastreamento no que concerne ao acometimento dessa enfermidade na
populagdo idosa por ndo se tratar de uma doenc¢a de notificacdo compulsoria, assim as
estatisticas baseiam seus dados apenas em casos onde ha necessidade de internagdo. Ainda neste
assunto, € evidente que existem inimeros estudos voltados a descoberta de fatores associados
a doenca, porém os esfor¢os voltados ao registro e rastreamento dos casos ainda sdo insipientes
apesar da possibilidade de utiliza¢io desses dados em prol da melhoria e acolhimento desses
pacientes (FIGUEIREDO, 2001).

O envelhecimento humano aumenta a prevaléncia de diversas atec¢des e condigdes de

saude, com prevaléncia frequente das doengas de carater cronico exigindo dos gestores publicos
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da saude atengdo especial aos fatores de risco, sintomatologia, e também mecanismos de
prevengao das doencas mais comuns na terceira idade. As doengas cardiocirculatorias sio as de
maior prevaléncia (DE CASTRO, 2013) e dentre elas destacam-se 0 enfarto e 0 AVC. Somam-
se as doengas cardiovasculares, as doencas degenerativas como o Alzheimer, as doengas
respiratorias como pneumonias e os diversos tipos de cancer. A velocidade do envelhecimento
populacional no Brasil sera significativamente maior do que a que ocorreu nas Ultimas decadas
e com o aumento da longevidade e da contribui¢do dos idosos para a distribuigdo etaria da
populagio, espera-se maior frequéncia de uso dos servigos de saude e os gastos no setor publico
por exemplo, aumentardo de forma substancial, podendo emergir como um desafio de gestdo
publica nos proximos anos. A presente revisao sistematizada busca avaliar quais as doengas sdo
mais prevalentes nos idosos de maneira a permitir o entendimento de centrar nas a¢des de
prevenc¢do e ndo somente de tratamento dessas enfermidades. Como consequéncia de uma
populagdo mais envelhecida, a promogdo e a educagido em saude, a prevengdo e o retardamento
de deengas e fragilidades, a manutengdoe da independéncia e da autonomia sdo iniciativas que
devem ser ampliadas (CARLOS, 2015).

Quando se trata de politicas publicas voltadas ao céncer, o trabalho de Alves e
colaboradores (2017) discute a regionalizagéo da saide em Minas Gerais, associado com a
assisténcia aos usuarios com cancer de mama dos municipios que compde a Regido Ampliada
de Saude Norte. Por meio de revisdo bibliografica, pesquisa documental e registros
iconograficos, percebeu-se que a populacio atingida pelo cidncer de mama na regido enfrenta
problemas relacionados com o acesso aos servigos de saude, devido a grandes distancias
percorridas para o atendimento em Montes Claros e a condig¢o das estradas. Como o processo
de regionalizagdo da saide em Minas Gerais ainda € um processo em construgdo, o
georreferenciamento poderia ser utilizado para se atingir uma gestdo mais eficiente dos servigos
de saude (ALVES; MAGALHAES; COELHO, 2017).

Dentre os tipos de cancer de maior frequéncia na populagéo, o de colo do ttero apresenta
elevado indice de mortalidade no pais, embora seja uma doenga curavel e altamente prevenivel.
O trabalho de Santos e colaboradores (2012) teve como objetivo analisar a distribuicéio espacial
dos indicadores pactuados para o cancer do colo de utero no Brasil entre 2006 ¢ 2009, com base
nos dados do Sistema de Informagio do Cancer do Colo de Utero e do Sistema de Informagio
sobre Mortalidade. Os resultados mostram que existe um padrio desigual de desempenho dos
indicadores entre os estados brasileiros, com alguns estados abaixo das metas pactuadas, apesar

de se observar melhorias nos indicadores e do programa estruturado. Observou-se diferencas
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regionais na captacdo de mulheres, na cobertura populacional, na qualidade das amostras do
exame citologico e estabilidade da taxa de mortalidade. O trabalho mostra a importancia de se
otimizar 0s recursos, principalmente para estados que se encontram abaixo das metas pactuadas,
e da promogdo do acesso as mulheres que ndo estdo inseridas no programa de rastreamento
(SANTOS; MELO; SANTOS, 2012).

Diante do exposto, € possivel entender a importancia do o uso do geoprocessamento
como uma importante ferramenta para realizara identificagdo, a localizagdio ¢ o
acompanhamento de populagdes, principalmente nas periferias dos grandes centros urbanos.
Esse sistema contribui, ainda, para desenvolver os estudos de transmissdo, de disseminacio e,
ainda, das a¢des de controle das doengas e dos agravos de saude de uma determinada area de

abrangéncia.
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3. METODOLOGIA

A metodologia empregada neste trabalho foi a revisfio sistematica, que se baseia em
estudos primarios, utilizando metodos previamente definidos e explicitos para identificar,
selecionar e avaliar criticamente pesquisas consideradas relevantes.

Os metodos para elaboragdo de revisdes sistematicas envolvem os seguintes passos: (1)
elaboracdo da pergunta de pesquisa, (2) busca na literatura; (3) sele¢éio dos artigos: (4) extragio
dos dados; (5) avalia¢do da qualidade metodologica; (6) sintese dos dados; (7) avaliacio da
qualidade das evidéncias; e (8) redacfio e publicago dos resultados.

Este trabalho avanga o conhecimento sobre saude publica e trés doengas que acometem
a populagfio brasileira: pneumonia, acidente vascular cerebral (AVC) e céncer.

A analise bibliométrica realizada envolveu um levantamento de artigos cientificos
publicados na base de dados Sciele, de 2010 até dezembro de 2021. Para o levantamento
bibliografico, utilizamos as seguintes combinagdes de palavras chaves: TS (topic of search) =
(stroke) AND TS = ("public health"); TS= (cancer) AND TS = ("public health"), TS=
{(pneumonia) AND TS = ("public health"). A busca usando-se dessa combinagdo de palavras-
chave foi realizada separadamente para cada doencga ¢ abrangeu o titulo, resumo e palavras-
chave indexadas da literatura primaria. Utilizou-se como filtro os artigos realizados no Brasil
ou envolvendo instituiges brasileiras. As referéncias foram exportadas para o EndNote, as
duplicatas foram excluidas e procedeu-se a montagem da base de dados bibliografica.

Inicialmente todos os artigos encontrados com a combinagdo de palavras-chave foram
filtrados pelo titulo e resumo e artigos que ndo correspondiam ao nosso tema de interesse (ou
as doencgas previamente selecionadas para pesquisa) foram excluidos da base de dados inicial.
Os artigos restantes da filtragem inicial tiveram seu texto lido por completo para confirmagéo
de adequagdo e retirada das informagdes de interesse para o preenchimento da base de dados.
A analise incluiu artigos feitos no Brasil. Utilizamos o tluxograma PRISMA (Freferred
Reporting Ttems for Systematic Reviews and Meta-Analysis), para explicitar os critérios de
inclusdo e exclusdo dos estudos buscados eletronicamente (PAGE, 2021).

Todos os artigos elegivels foram completamente avaliados quanto a adequagfio ao tema
e desses foram extraidos os seguintes dados:

1. Autor(es) ¢ ano de publicacio;

2. Periddico onde toi publicado;

|F¥]

. Tipo de artigo (regular/pesquisa, opinido, revisdo);

Ju

. Objetivo principal do artigo;
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5. Enfermidade avaliada (quando aplicavel),

6. Grupo etario avaliado;

7. Local de realizac¢do do estudo;

8. Georreferenciamento (sim ou ndo e coordenadas geograficas)

Para os artigos que avaliaram a doencga cancer, planilhou-se também o tipo de céancer
sob investiga¢do. Todos os artigos foram avaliades de acorde com o seu foco principal e foram
classificados em grandes categorias a partir dos objetivos listados pelos autores. As categorias
variaram de acordo com as doengas estudadas, mas incluiram aspectos como "hospitalizagio
ou intera¢io”, "intera¢cdes com outras doengas”, "tratamentos convencionais ou novos" e
"Interagdes com COVID-197.

Para a analise bibliométrica qualitativa utilizamos estatistica descritiva, calculando a
proporgio de estudos em cada grupo de intormagio coletado. Utilizamos as localizagdes dos
estudos, quando disponiveis, para verificarmos a ocorréncia de estudos nos diversos estados ou
cidades e utilizamos o ano de publicagio para ver a distribuigéio temporal dos estudos nas
ultimas décadas.

Cabe ressaltar que o desenho escolhido para execugio deste trabalho passou por diversos
desafios até que fosse possivel realizar efetivamente nossa pesquisa. Anterior a defini¢do dos
critérios a serem estudados, testamos diversas vanaveis como. “georreferenciamento” e
“politicas publicas”, “georreferenciamento” e “envelhecimento populacional”. Porém, ndo
obtivemos sucesso em tais delimita¢des pela escassez de trabalhos realizados na area.

Portanto, exposta a metodologia que serd empregada cabe, agora, a apresentagdo e

analise dos resultados verificados.
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4. RESULTADOS

Para a analise dos resultados foi feito um levantamento inicial de trabalhos com cerca
de 376 artigos. Apos as etapas de leitura dos titulos e resumos dos artigos (first screening), 281
artigos foram incluidos na analise bibliométrica e 95 artigos foram excluidos devido ao fato de
ndo estarem diretamente relacionados ao tema de pesquisa (Fig. 1). Apos a leitura completa dos
artigos (second screening), outros 34 artigos foram excluidos, por razdes como auséncia de
aderéncia ao tema, pelo fato de ndo terem sido realizados no Brasil ou pelo fato que néo
envolviam a populagio humana. Alguns artigos (n=4), por exemplo, estavam associados a
extragdo de compostos de animais, como serpentes, para tratamento de doengas. A base de

dados final foi composta por 247 artigos (Figura 1, Apéndice 1), publicades entre 2010 e 2021.
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§ Pneumomnia (41 estudos)
% AVC (46 estudos) | g
;.g Céancer (289 estudos)
Ll
Registros avaliados (screened)
(n=376)
Registros avaliados integralmente
(Cancer n=218) >
¥ (AVC n =40)
§ (Pneumonia n=23)
% .
Artigos completamente lidos e
avaliados
(n=281)
—
Y
- Estudos incluidos na revisio
é qualitativa sistematizada (n = 247)

Registros ndo encontrados para download
(m=0)

Registros excluidos (apos avaliacdo do
texto completo):

- Cancer (n=21) (nfo foi feito no Brasil)
- AVC (n=4) (ndo na populagio humana)
- Pneumonia (n=9) (ndo na populacdo
humana)
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Figura 1. Fluxograma de PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis; Page
et al. 2021%) indicando os passos utilizados no levantamento bibliografico ¢ na inclusdo e/ou exclusio de estudos
em nossa revisio integrativa sistematizada. Pesquisa realizada na Scielo em dezembro de 2021. Fonte: Autoria

propria.

Dos 247 artigos, a imensa maioria (79,8%) abordou o cancer, seguido de estudos sobre

AVC (aproximadamente 15%) e os estudos com pneumonia e saude publica representaram

menos de 6% dos estudos na base de dados conforme mostrado na figura 2.
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Figura 2: Distribui¢do dos 247 estudos entre as trés doengas avaliadas. Fonte: Autoria Propria

Estes estudos foram desenvolvidos entre 2010 e 2021, com grande numero de
publicagdes em 2011 e em 2016. Uma analise do crescimento das publicagdes ao longo da
tltima década indica um crescimento exponencial dos estudos (R*=0.132, P<0.05) (Figura 3).
A figura indica que ha um aumento do numero de estudos ao longo da ultima década, mas esse
aumento, apesar de estatisticamente significativo, € relativamente fraco, o que é dado pelo baixo
valor de R2.

60 y= 20,55498,0691.
R?=0,1325
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Figura 3. Distribui¢io dos estudos entre os anos de publicacdo (barras) e linha de tendéncia indicando o
crescimento exponencial dos estudos ao longo da Ultima década. Fonte: Autoria propria.
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Quando analisamos essas doengas separadamente, podemos perceber que o sistema
publico de saude tem como uma de suas prioridades as doengas cronicas ndo transmissiveis.
Doengas respiratorias, como a pneumonia, € um exemplo e acomete a saude humana
principalmente nos meses de temperatura mais amena. Em nosso levantamento, 14 artigos
avaliaram a doenga e os relacionaram a aspectos de saude publica. Esses artigos foram

publicados entre 2011 e 2021 em dez periodicos cientificos diferentes (Figura 4).

Periddicos e nimero de publicacoes

Fisioterapia & Pesquisa
Rev Bras Epidemiologia
Cadernas Saude Publica
Ciéncia & Satude Coletiva
) Bras Pneumal

Rev Paulista Pediatria
Rev Saude Publica
Revista de Saude Coletiva
Sao Paule Med Journal

Sociedade Brasileira de Pediatria

Figura 4: Distribuigdo dos estudos de pneumonia (14 estudos) entre os diversos periddicos de publicagio. Fonte:
Auloria propria.

A maioria dos artigos (57.1%) eram artigos de revisdo sobre o tema e 35.7% eram

artigos de pesquisa (Figura 5).
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Pesquisa

Revisdo

Figura 5. Distribui¢do dos artigos entre os tipos de publicagio. Fonte: Autoria propria.

Quando analisamos o foco dos estudos de pneumonia na populagdo, mais de um ter¢o
(35.71%) avaliou aspectos da hospitalizag@o (curta ou longa) e/ou internag@o (hospitalar ou
domiciliar) nos casos de pneumonia (Figura 6) e 21% dos estudos avaliou ainda a interagdo
entre pneumonia e outras doengas, especialmente do trato circulatério (3 artigos). Apenas um
artigo avaliou a interacdo entre pneumonia e doengas emergentes como a COVID-19 e esse foi

publicado em 2020.

Figura 6. Distribuicio dos estudos de pneumonia (14 estudos) entre os diversos focos e/ou objetivos dos estudos
publicados. A categoria “outros” englobou artigos que nfio se enquadram nas outras seis categorias. Fonte: Autoria
propria.
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Em relagdo a faixa etaria da populagdo avaliada, 35% dos estudos ndo informou a idade
dos pacientes, outros 35% estudaram a pneumonia em diversas faixas etarias, enquanto 21%
dos artigos estudou criangas entre 0 e 10 anos.

Em relagdo a localizacgéo, esses estudos foram desenvolvidos em 6 estados da Federagio
(Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Sdo Paulo, Minas Gerais, Paraiba e Mato Grosso) e em 5
cidades diferentes. Entretanto, nenhum desses estudos foi georreferenciado.

Ao analisarmos o perfil das publicagSes relacionadas ao AVC, popularmente conhecido
como derrame cerebral. Um total de 36 artigos cientificos foram publicados com essa tematica
e relacionadas a saude publica entre os anos de 2011 e 2021, com uma média de 3,27 artigos
{Desvio padrao=1,27) publicados por ano nessa ultima década, sendo os anos de 2013 e 2014
0s anos com maior registro de publicagdes (5 por ano). Esses artigos foram publicados em 20
periodicos cientificos diferentes, sendo o periodico intitulado “Arquives de Neuropsiquiatria™
(ISSN 1678-4227) publicade pela Academia Brasileira de Neurclogia a revista com maior
numero de publicagdes (27.7% de todos os registros). A maieria das outras revistas cientificas
publicou apenas um artigo com esse tema na ultima decada.

O AVC se apresenta como uma das principais comorbidades das quais os idosos estdo
sujeitos, e figuram como importante causa de morte e incapacidade, seja fisica ou mental entre
essa populagdio. Assim, em relagéio aos 36 artigos, a grande maioria (88.8%) eram artigos de
pesquisa sobre o tema e apenas 4 artigos eram artigos de revisdo sobre AVC e saude publica.
Em relagdo ao foco dos estudos, 36% desses avaliaram aspectos de epidemiologia, fatores de
risco e prognostico do AVC, enquanto um ter¢o dos estudos (30,5%) avaliou fatores associados
a adesdo de tratamentos (exemplo: idade do paciente, acesso a telemedicina) e/ou custos
associados aos tratamentos apds AVC (exemplo: queda em idosos, tratamento endovascular,

dentre outros) (Figura 7).
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B Adesdo efou custo de Tratamentos

Associagdo entre a situagio
socioecondmica e salde

= Banco de dados

= Dados de Gbitos e ou sequelas

Epidemiologia, fatores de risco e
prognostico do AVC

Figura 7. Distribuic¢do dos estudos de AVC (36 estudos) entre A) os diversos focos e/ou objetivos dos estudos
publicados. A categoria “Banco de dados™ englobou artigos de revisdo que visaram fazer um levantamento dos
estudos de AVC e satde pablica para gerar banco de dados. Fonte: Autoria propria.

A grande maioria dos artigos (66.7%) nao informou a faixa etaria de foco do estudo, e
11.1% dos estudos foram realizados com individuos na terceira idade (acima de 60 anos)
(Figura 8), enquanto 8.33% dos estudos avaliaram pessoas jovens entre 20 e 24 anos. Os estudos
foram realizados em 11 cidades brasileiras, distribuidas em 11 estados, mas em 52.7% dos
estudos, ndao houve referéncia a cidade ou estado de foco do trabalho. Nenhum desses estudos

foi georreferenciado.
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Idade ndo informada

Figura 8: Faixa etaria da populagdo avaliada nos estudos. Fonte: Autoria propria.

O cancer foi a terceira doenga investigada neste trabalho, e mais frequente no nosso
levantamento de doengas e satde publica, com um total de 197 artigos publicados entre 2010 e
2021, com uma média de 16 artigos por ano, sendo 2011 e 2016, os anos com maior nimero de
publicagdes (23 e 21, respectivamente). A linha de tendéncia calculada usando um ajuste linear

indica um crescimento estavel no niumero de estudos ao longo dessa ultima década (Figura 9).
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Figura 9. Distribuicdo dos estudos de cancer (197 estudos) entre os tipos de artigos encontrados na literatura
cientifica. Fonte: Autoria propria.

Esses artigos foram publicados em 63 periodicos diferentes e a maioria (73.6%) foram
artigos de pesquisa, normalmente conduzidos em laboratério ou em locais de saude publica
como hospitais e postos de saude, enquanto as revisdes da bibliografia ja existente

representaram em torno de um quarto (25.9%) dos artigos levantados (Figura 10).

® Editorial ™ Pesquisa ® Revisdo

Pesquisa fievise

Figura 10: Distribuicio dos artigos de cincer entre — pesquisa. revisdo ¢ editoriais. O tamanho dos retingulos é
proporcional 4 quantidade ou porcentagem de cada tipo de artigo na literatura. Fonte: Autoria propria.
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Nos estudos levantados, avaliamos qual o tipo de cancer foi estudado, conforme
reportado pelos autores. Em quase um quarto dos estudos (24%), varios tipos de cancer foram
avaliados (Figura 11) e normalmente esses estudos coincidiram com os estudos de revisdo sobre
o tema. Os canceres de colo de Gtero e cancer de mama representaram juntos quase 40% dos
estudos de cancer e saude publica levantados na ultima década (19% dos estudos em cada tipo
de cancer), indicando a importancia desses na saude publica e associados as mulheres.

Dos 163 estudos de pesquisa, na maioria deles nao foi informada a faixa etaria avaliada
(76% dos estudos) e a distribui¢do dos demais estudos nos intervalos de idades indicou que
poucos estudos foram conduzidos em menores de 18 anos (5 estudos apenas), enquanto outros
foram conduzidos em faixas etarias bem amplas, como 20 a 69 anos (11 estudos) e outros
focaram em idosos (60 anos ou mais). Novamente, nenhum desses estudos foi georreferenciado,
e a maioria dos estudos foi conduzido na regido Sudeste (49,56%), predominantemente em Sdo
Paulo, e menos frequentemente nas outras regides do Brasil (Centro-Oeste: 5,33%; Norte e
Nordeste: 9,73% cada, Sul: 25,66% dos estudos).

' Bexiga

8% . Boc
24% y N » Colodo utero
= Colon
» EstOmago
e 1ip0s de Cancer " Figado

4% §

2%

5%//

Laringe
Leucemia

Mama

= Mama /utero

19% Olho

= Ovario

Figura 11. Distribui¢do dos estudos de cincer (194 estudos) entre os tipos de cincer conforme reportado pelos
autores. Na figura indica-sc a porcentagem de estudos em cada tipo de cancer (ordem alfabética a direita no grafico)
¢ categorias com menos de 1% sdo indicadas na figura sem a porcentagem. Vinte ¢ quatro porcento dos estudos
avaliaram vdrios tipos de cincer ao mesmo tempo ¢ sdio indicados no grafico com um asterisco (¥). Fonte: Autoria
propria.
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5. DISCUSSAO

Nesta revisdo sistematizada verificamos que a pneumonia, acidente vascular cerebral e
cancer estdo entre as principais doengas que acometem a populagdo brasileira (foco desse
trabalho), e estima-se que 75% dessa populacdo dependa exclusivamente da oferta de servigos
publicos em saade ou seja, o SUS — sistema unico de saude (SANTOS. 2018). Entretanto, o
objetivo principal deste trabalho de pesquisa, que visava avaliar o papel das ferramentas de
georreferenciamento em tais doengas ndo foi plenamente desenvolvido uma vez que nenhum
dos artigos levantados na nossa base de dados apresentavam coordenadas geograficas ou dados
que permitissem rastrear o local exato do estudo.

Os estudos que indicavam a cidade e/ou estado da federagdo onde o trabalho foi
desenvelvido, foram tambem incipientes na nossa base de dados, com exce¢do dos estudos
associados ao cancer, nos quais apresentavam informagdes mais completas sobre o local do
desenvolvimento, mas ainda assim, os dados foram insuficientes para classificid-los como
georreferenciados.

A auséncia de dados georreferenciados e/ou com indicagio pouco precisa da localidade,
impedem por exemplo, a avalia¢io da relacdo de investimento tfinanceiro dos gestores em saude
publica, como por exemplo a fragido do PIB que é alocada para a melhoria do sistema. Conforme
a Lei Complementar n® 141, sancionada em 13 de janeiro de 2012, que define o que pode ser
contabilizado como gasto na area da saude e fixa percentuais minimos de investimento por parte
da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios (SANTOS, 2012).

De acordo com o preconizado, os “Estados e o Distrito Federal aplicardo, anualmente,
em agdes e servigos publicos de saude, no minimo, 12% (doze por cento) da arrecadagido dos
impostos”. Ja os Municipios e o Distrito Federal “aplicardo anualmente em agdes e servigos
publicos de saide, no minimo, 15% (quinze por cento) da arrecada¢do dos impostos”. Tais
investimentos, por serem limitados e insuficientes para atendimento da demanda real existente,
poderiam ser otimizados se fossem aliados a estratégias que possibilitassem o rastreio de areas
carentes e vulnerdveis, utilizando por exemplo ferramentas georreferenciaveis.

Em relagdo a pneumonia, observou-se que mais de um ter¢o dos artigos avaliados estava
diretamente relacionado a saude publica, uma vez que avaliaram aspectos da internagio
hospitalar, e dentre eles, maneiras de diminui¢do do tempo de permanéncia e alternativas de
tratamento mais eficazes. Segundo dados publicados, doengas relacionadas ac aparelho
respiratorio representam aproximadamente um quinto das causas de internagdes hospitalares do

SUS, permitindo assim entender o porqué de tantos trabalhos voltados & diminui¢do do tempo
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de permanéncia desses pacientes e consequentemente dos custos ao erario associados a essa
doenga.

Entretanto, apesar de ser uma doenga de amplo acometimento populacional, no qual
teve especial atencdo por estar indiretamente associada a recente pandemia da COVID-19,
devide a vulnerabilidade dos Orglios acometides em ambas quando entram em contato com
agentes causadores dessas enfermidades. Observamos que a maioria dos artigos ndc indicaram
a faixa etaria que for estudada (35%) ou avaliaram multiplas faixas de idade, impedindo por
exemplo, entender os custos de tal doencga na terceira idade.

O AVC por sua vez, € apontado como a segunda causa de morte entre adultos e conforme
dados da Organizag¢io Mundial da Saude, figura como principal responsavel pela incapacidade
fisica e mental nesses pacientes (MACKAY, 2004). Além disso, ¢ notavelmente uma
enfermidade de grande interesse publico, uma vez que os acidentes normalmente ocorrem de
maneira subita, e as sequelas resultam em aposentadorias precoces por invalidez (RANGEL,
2013).

Apesar da grande importancia para o setor publico, e a alta prevaléncia na populagédo
idesa, a maioria dos trabalhos realizades nfo informou a faixa etaria estudada. Ainda nesse
tema, apenas quatro artigos relacionaram o AVC a saude publica, o que nos mostra a caréncia
de trabalhos voltados a essa tematica.

Em relacdo as doencas avaliadas nesse estudo, observamos que o céncer foi a
enfermidade mais frequente em nossa base de dados, indicando assim, tanto a prevaléncia na
populacdo quanto a sua relagdo com a saude publica. Os tipos de cincer associados & populacio
feminina foram os mais frequentes e indicam a importincia das politicas publicas para a
investigacdo de sua prevaléncia, tratamentos e/ou prevengio.

O CONAS - Conselho Nacional de Saude divulgou em seu site que durante a audiéncia
da CCT (Comisséic de Ciéncia e Tecnologia) “debatedores defenderam mais investimento
publico e a elaboragdo de uma politica de estado para acelerar o processo de inovagdo
tecnologica na area da saude”. Eles cobraram estratégias para facilitar o acesso, com enfoque
no cancer de mama devido a sua alta prevaléncia. O georreferenciamento dos estudos de
pesquisa voltados a essa doenga, por exemplo, permitiria tal avan¢o. Além do mais, a obtengido
de dados georreferenciados é relativamente simples e barata, podendo ser realizada com

instrumentagdo acessivel como aplicativos de aparelhos celulares e/ou GPS.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo verificamos que nos tltimos 11 anos as doengas associadas ao cancer
foram as mais estudadas dentre as demais investigadas. Talvez pela sua prevaléncia e em
decorréncia dos seus diversos tipos. J4 a pneumonia, que por diversas vezes foi apontada como
uma comorbidade de alta prevaléncia entre a populagdo idosa, teve poucos trabalhos
relacionados a essa tematica.

Assim, podemos concluir que existem lacunas do conhecimento a serem preenchidas
principalmente quando relacionamos o envelhecimento populacional a doengas recorrentes
nessa essa faixa etaria, e a utilizagio de ferramentas que possibilitem a coleta de dados e o
fortalecimento de estratégias que possam subsidiar a tomada de decisBes pelos gestores
responsaveis pelo desenho das politicas publicas.

Nesse sentido, apesar das limitagdes do trabalho, esperamos esforgos que visem a
inclusfo e utilizagdo de ferramentas de georreferenciamento de doengas relacionadas ao
envelhecimento populacional sejam incluidos em futuros investimentos politicos e estratégicos

para a gestdo de recursos publicos mais eficientes.
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Apéndice 1 - Estudos usados na revisdo sistematizada para avaliar as doengas pneumonia. AVC e cancer e saude

publica no Brasil (n=297). Fonte: Autoria propria.



