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Resumo: Introducdo: As doencas gastroenterologicas representam importante causa de
morbimortalidade no Brasil, particularmente em regides marcadas por desigualdades socioecondmicas,
barreiras geograficas e limitacdes na oferta de servigos especializados. Na Amazodnia brasileira,
tais fatores potencializam o diagnostico tardio e o agravamento clinico dos pacientes, impondo
desafios adicionais a organizacdo da rede de atengdo a saude. Objetivo: Caracterizar o perfil clinico
e epidemiolégico dos pacientes atendidos na Unidade de Diagndstico por Imagem do Servigo de
Gastroenterologia do Hospital Universitario Getulio Vargas, em Manaus, Amazonas. Métodos:
Estudo observacional, descritivo e analitico-exploratdrio, baseado em dados secundarios provenientes
de prontuarios clinicos de 237 pacientes atendidos entre 2019 e 2020. Foram analisadas variaveis
demograficas, socioecondmicas, clinicas e territoriais mediante estatistica descritiva, complementada
por analise interpretativa fundamentada na epidemiologia social, nos determinantes sociais da satde

e na geoepidemiologia. Resultados: Observou-se predominancia de pacientes do sexo masculino, com
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idade igual ou superior a 50 anos, baixa escolaridade e procedéncia majoritaria de municipios do
interior do Amazonas. As doengas mais frequentes foram gastrites e esofagites cronicas, varizes
esofagicas e cirrose hepatica, frequentemente associadas a hipertensdo arterial sistémica, diabetes
mellitus e hepatopatias cronicas. O conjunto dos achados evidencia perfil assistencial caracterizado
pelo atendimento de pacientes com doengas em estagios avancados, sugerindo atraso diagndstico e
elevada dependéncia do servigo terciario. Conclusdo: O perfil clinico e epidemioldgico identificado
reflete ndo apenas a carga de doencas gastroenterologicas da populacdo atendida, mas também
desigualdades estruturais relacionadas ao territério, as condigdes sociais € a organizagdo da rede
assistencial. Os resultados reforcam a necessidade de fortalecimento da atengdo primaria, ampliacao
da capacidade diagnoéstica regional e implementacdo de estratégias territorializadas para reducao das

iniquidades em saude na Amazonia.

Palavras-chave: Gastroenterologia; Epidemiologia; Perfil de Satde; Amazonia; Diagndstico Tardio;

Saude Publica.

Abstract: Background: Gastrointestinal diseases constitute an important cause of morbidity and
mortality, especially in regions characterized by social inequalities, geographical barriers and limited
access to specialized healthcare. In the Brazilian Amazon, these factors contribute to delayed diagnosis
and advanced clinical presentation. Objective: To characterize the clinical and epidemiological profile
of patients treated at the Diagnostic Imaging Unit of the Gastroenterology Service of the Hospital
Universitario Getulio Vargas, Manaus, Amazonas, Brazil. Methods: Observational, descriptive and
exploratory study based on secondary data from 237 medical records collected between 2019 and
2020. Demographic, socioeconomic, clinical and territorial variables were analyzed using descriptive
statistics integrated with an interpretative epidemiological approach. Results: Most patients were
male, aged 50 years or older, had low educational level and originated from municipalities in the

interior of Amazonas. Chronic gastritis, esophageal varices and liver cirrhosis were the most prevalent
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diagnoses, frequently associated with hypertension, diabetes mellitus and chronic liver diseases. The
findings indicate a predominance of advanced clinical conditions requiring specialized tertiary care.
Conclusions: The observed epidemiological profile reflects both the burden of gastrointestinal diseases
and structural inequalities affecting healthcare access in the Amazon region. Strengthening primary
healthcare, expanding regional diagnostic capacity and adopting territorially oriented public policies

are essential to reduce health inequities.

Keywords: Gastroenterology; Epidemiology; Public Health; Amazon; Delayed Diagnosis; Health

Services.

Introducao

As doengas gastroenterologicas constituem importante problema de satde publica em escala
mundial, sendo responsaveis por elevada carga de morbidade, hospitalizagdes, incapacidade funcional
e mortalidade (BRAY et al, 2024; WHO, 2024). Entre essas enfermidades destacam-se as hepatopatias
cronicas, as doengas inflamatorias do trato digestivo, as doengas ulcerosas, as hemorragias digestivas
e as neoplasias gastrointestinais, cuja evolugao clinica depende, em grande medida, da oportunidade
do diagnéstico e da disponibilidade de tratamento especializado.

No Brasil, apesar da ampliacdo do acesso aos servigos de saude promovida pelo Sistema
Unico de Satide (SUS), persistem importantes desigualdades regionais relacionadas a distribuicio de
recursos humanos, infraestrutura diagnostica e organizagdo das redes assistenciais (BRASIL-MS,
2017; BRASIL-MS, 2010; GIOVANELLA et al, 2024). Essas disparidades tornam-se particularmente
evidentes na Regido Amazonica, onde a extensa dimensdo territorial, a dispersdo populacional, a
predominancia do transporte fluvial e as dificuldades logisticas impdem barreiras adicionais ao acesso
oportuno aos servigos especializados (SANTOS, 2006; OPAS, 2022; IBGE, 2024).

Nesse contexto, o Hospital Universitario Getulio Vargas (HUGV), vinculado a Universidade
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Federal do Amazonas, desempenha papel estratégico como centro de referéncia em gastroenterologia
para pacientes provenientes da capital, do interior do estado e, em diversas situa¢des, de outras
unidades da federacdo. Consequentemente, o perfil dos pacientes atendidos nesse servigo ultrapassa
a simples descri¢do clinica dos casos, constituindo importante indicador da organizacao regional da
assisténcia e das condi¢des de acesso ao diagndstico especializado.

Estudos epidemiologicos desenvolvidos em servicos de referéncia possuem relevancia
particular por permitirem identificar padrdes de adoecimento, caracteristicas demograficas da
populagdo atendida, distribuicdo das principais doengas e fatores associados ao agravamento clinico.
Além disso, fornecem subsidios para o planejamento em saude, a organizagao das linhas de cuidado
e a formulacdo de politicas publicas orientadas pela equidade (ROTHMAN, GREENLAND, LASH,
2008; TRAVASSOS, CASTRO, 2024; GIOVANELLA et al, 2024).

Na Amazonia, entretanto, ainda sdo escassos estudos que descrevam de forma integrada os
aspectos clinicos, epidemiologicos e territoriais da populacdo atendida em servigos especializados
de gastroenterologia. A maior parte das investigacdes concentra-se em doencas especificas, sem
considerar o conjunto das condi¢des clinicas atendidas nem sua relagdo com as caracteristicas sociais
e geograficas da populacdo usuaria do sistema de saude.

Diante dessa lacuna, o presente estudo tem como objetivo caracterizar o perfil clinico
e epidemiolégico dos pacientes atendidos na Unidade de Diagndstico por Imagem do Servigo de
Gastroenterologia do Hospital Universitario Getulio Vargas, identificando as principais caracteristicas
demograficas, socioecondmicas e clinicas da populacao estudada. Ao descrever esse perfil, pretende-
se contribuir para o aprimoramento do planejamento assistencial, para a qualificagdo das estratégias
de diagnoéstico precoce e para o fortalecimento das politicas publicas voltadas a reducdo das

desigualdades em satde na Regido Amazodnica.
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Método

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo observacional, transversal, descritivo e analitico-exploratério,
desenvolvido a partir de dados secundarios obtidos de prontuarios clinicos de pacientes atendidos
na Unidade de Diagnostico por Imagem do Servico de Gastroenterologia do Hospital Universitario
Getulio Vargas (HUGV), em Manaus, Amazonas.

O delineamento do estudo observou recomenda¢des metodologicas classicas para estudos
observacionais descritas por Rothman, Greenland e Lash (2008).

O HUGYV constitui hospital universitario de alta complexidade vinculado a Universidade
Federal do Amazonas ¢ integra a rede de atengio especializada do Sistema Unico de Saude (SUS),
desempenhando papel de referéncia regional para procedimentos diagnosticos e terapéuticos em

gastroenterologia.

Populagio e amostra

Foram incluidos todos os prontudrios elegiveis de pacientes atendidos entre janeiro de 2019
e dezembro de 2020.

Apo6s aplicacdo dos critérios de elegibilidade e exclusdo de registros inconsistentes ou
incompletos, a amostra final foi composta por 237 pacientes, considerada representativa do perfil

assistencial do servigo durante o periodo estudado.

Variaveis estudadas
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Foram analisadas as seguintes variaveis:

Sociodemograficas

sexo; idade; faixa etaria; escolaridade; estado civil; naturalidade; procedéncia.

Clinicas

diagnostico principal; comorbidades associadas; doengas hepaticas; doengas gastroesofagicas;

neoplasias digestivas; hipertensdo portal.

Analise estatistica

Inicialmente realizou-se andlise descritiva mediante célculo de frequéncias absolutas,
frequéncias relativas, médias e distribui¢dao por categorias.

As variaveis foram posteriormente analisadas segundo perspectiva epidemiologica integrada,
permitindo caracterizar o perfil clinico da populacao atendida.

Considerando a natureza observacional do estudo e as caracteristicas da base de dados,
optou-se por privilegiar a descri¢ao epidemioldgica dos achados, complementada por interpretagao
fundamentada na literatura cientifica sobre doengas gastroenterologicas, epidemiologia hospitalar e

organizagdo dos servicos de saude.

Aspectos éticos

O estudo utilizou exclusivamente dados secundarios provenientes de prontuarios clinicos,

ISSN: 2763-5724 / Vol. 06 -n 04 - ano 2026 93
'
-.‘ , ]

HEALTH & SOCIETY



preservando o anonimato dos pacientes e observando os principios éticos previstos na Resolugdo n°

466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL-MS, 2017).

Resultados

Caracterizacao geral da populacao

Foram analisados 237 prontuarios de pacientes atendidos no Servigo de Gastroenterologia do
Hospital Universitario Gettlio Vargas entre os anos de 2019 e 2020.

A populagdo estudada apresentou perfil predominantemente constituido por adultos e
idosos, refletindo a elevada participagdo de doengas cronicas e degenerativas na demanda do servigo
especializado.

A 1idade variou entre 18 e 88 anos, com média aproximada de 62 anos. Observou-se
concentracdo expressiva de individuos com idade igual ou superior a 50 anos, que corresponderam a
mais de dois ter¢os da amostra.

Esse padrao etario demonstra que a demanda assistencial encontra-se fortemente relacionada
ao envelhecimento populacional e as doencas gastroenteroldgicas de evolugcao prolongada (OMRAN,
1971; BRAY et al, 2024; WHO, 2024).

O envelhecimento observado na populagdo estudada acompanha a transi¢ao epidemiologica
descrita originalmente por Omran (1971) e posteriormente ampliada pelos estudos do Global Burden
of Disease, que demonstram crescimento continuo das doengas cronicas ndo transmissiveis nas
ultimas décadas (WHO, 2024).

O aumento da expectativa de vida tem sido acompanhado pela expansdo da incidéncia de
doencas gastrointestinais cronicas, incluindo doenga do refluxo gastroesofagico, gastrites atréficas,

hepatopatias e neoplasias digestivas (EL-SERAG, 2014; BRAY et al, 2024; SUNG et al, 2020).
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Distribuicido segundo sexo

Observou-se discreto predominio do sexo masculino, responsavel por aproximadamente
58% dos atendimentos.

A predominancia masculina observada neste estudo ¢ consistente com investigagdes
realizadas na Europa, Asia e América Latina, que demonstram maior frequéncia de hepatopatias
cronicas e hipertensao portal entre homens, particularmente em populagdes expostas ao etilismo e as
hepatites virais (GARCIA-TSAO, BOSCH, 2010; BRAY et al, 2024; WHO, 2024).

Embora relativamente equilibrada, essa distribuicdo acompanha o perfil descrito em estudos
nacionais envolvendo doengas hepdticas cronicas, hipertensao portal e complicagdes gastroesofagicas.

O predominio masculino provavelmente reflete maior exposicao historica a fatores de risco,
incluindo etilismo, hepatites virais € menor utilizagdo preventiva dos servigos de saude (GARCIA-

TSAO, BOSCH, 2010).

Procedéncia dos pacientes

A andlise territorial revelou um dos principais achados do estudo.

A quase totalidade dos pacientes atendidos era proveniente de municipios do interior do
Amazonas, enquanto a participagao de residentes da capital foi bastante reduzida.

Esse padrao evidencia que o Hospital Universitario Getalio Vargas exerce fungao de centro
macrorregional de referéncia, absorvendo pacientes encaminhados apos longos percursos assistenciais.

Sob a perspectiva epidemiologica, essa distribuicdo demonstra elevada concentracdo da
assisténcia especializada na capital do estado, caracteristica histérica da organizacdo da rede de

atenc¢ao a saude na Amazonia.
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Escolaridade

Quanto aonivel educacional, observou-se predominancia de pacientes com baixa escolaridade.

Mais de 60% da populagdo possuia ensino fundamental incompleto, auséncia de escolarizagao
formal ou informag¢do ndo registrada nos prontudrios.

A reduzida participagdo de individuos com ensino superior evidencia importante
vulnerabilidade social da populagdo atendida.

Além disso, a elevada propor¢ao de registros incompletos revela fragilidade dos sistemas de
informacgao hospitalares, aspecto que merece atengado tanto para a pesquisa quanto para o planejamento
dos servigos.

A baixa escolaridade observada neste estudo ndao deve ser interpretada apenas como
caracteristica demografica, mas como importante marcador das desigualdades sociais que influenciam
0 acesso aos servicos, a literacia em saude e a adesao terapéutica, conforme amplamente discutido por

Marmot e colaboradores (2006), Buss e Pellegrini Filho (2007).

Perfil clinico

O perfil diagnostico foi caracterizado pelo predominio de doencas gastroenteroldgicas
cronicas.

As gastrites e esofagites constituiram o grupo diagnostico mais frequente, seguidas pelas
varizes esofagicas e pela cirrose hepatica.

Também foram identificadas lesdes ulceradas, doenga do refluxo gastroesofagico e numero
reduzido de neoplasias digestivas.

O conjunto desses diagnosticos demonstra que grande parte dos pacientes ingressa no servico
especializado apresentando doencgas ja estabelecidas, frequentemente necessitando procedimentos

diagnosticos e terapéuticos de maior complexidade.
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Comorbidades associadas

As doengas cronicas nao transmissiveis representaram importante componente do perfil
epidemioldgico observado.

Hipertensdao arterial sistémica foi a comorbidade mais frequente, seguida por diabetes
mellitus, hepatites virais e doencas respiratorias cronicas.

A elevada ocorréncia simultanea dessas condigdes caracteriza populacao de alta complexidade
clinica, exigindo acompanhamento multiprofissional continuo e integragdo entre diferentes niveis

assistenciais.

Sintese dos resultados

Os resultados evidenciam que a populacao atendida no Servico de Gastroenterologia do
HUGYV apresenta perfil caracterizado por:

* predominio masculino;

» concentracao de individuos com idade superior a cinquenta anos;

* baixa escolaridade;

* elevada dependéncia de municipios do interior do Amazonas;

* predominancia de doengas gastroenteroldgicas cronicas;

+ clevada frequéncia de hepatopatias e hipertensdo portal,

* importante carga de doengas cronicas ndo transmissiveis associadas.

Esse conjunto de caracteristicas demonstra que o servigo atua predominantemente sobre
pacientes com elevado grau de complexidade clinica, oriundos de territérios marcados por importantes
limitacdes de acesso a atengdo especializada.

Os resultados reforgcam a literatura que demonstra associacdo entre baixa resolutividade
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da Atencdo Primaria e maior utilizagdo de servicos tercidrios para condi¢des potencialmente
diagnosticaveis em fases precoces (STARFIELD, 1998; MENDES, 2011; TRAVASSOS, CASTRO,
2024; GIOVANELLA et al, 2024; VICTORA et al, 2011).

Tradicionalmente, estudos hospitalares descrevem apenas o perfil dos pacientes atendidos.
Entretanto, os resultados obtidos sugerem que a epidemiologia hospitalar pode ser utilizada como
ferramenta indireta para avaliagdo da organizacdo das redes assistenciais, ampliando seu potencial

analitico para além da descricao clinica.

Discussao

O presente estudo permitiu caracterizar o perfil clinico e epidemiologico dos pacientes
atendidos na Unidade de Diagnostico por Imagem do Servico de Gastroenterologia do Hospital
Universitario Getulio Vargas, evidenciando um conjunto de caracteristicas que ultrapassam a dimensao
estritamente clinica e refletem importantes desigualdades demograficas, sociais e organizacionais do
sistema de satide na Amazonia brasileira.

A predominancia de individuos com idade igual ou superior a cinquenta anos confirma
a influéncia do processo de transicdo demografica e epidemiologica sobre a demanda por
servicos especializados em gastroenterologia (OMRAN, 1971; BRAY et al, 2024; WHO, 2024).
O envelhecimento populacional tem sido acompanhado pelo aumento da incidéncia de doencas
gastrointestinais cronicas, hepatopatias, neoplasias digestivas ¢ doengas metabolicas associadas,
fendmeno observado em diversos paises e particularmente evidente nas regides em desenvolvimento.
Esse cenario amplia a necessidade de servigos especializados capazes de realizar diagndstico precoce,
monitoramento continuo e tratamento oportuno.

O discreto predominio do sexo masculino observado neste estudo acompanha resultados
descritos em investigacdes nacionais e internacionais envolvendo doengas hepaticas cronicas e

hipertensao portal. Tal distribui¢do pode estar relacionada a maior exposi¢ao historica da populacao
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masculina a fatores de risco como consumo abusivo de alcool, hepatites virais ¢ menor utilizagao
dos servicos preventivos de saude. Entretanto, a participacdo expressiva de mulheres demonstra
que as doengas gastroenteroldgicas constituem importante problema para ambos os sexos, exigindo
estratégias preventivas abrangentes.

Um dos achados mais relevantes refere-se ao perfil socioeducacional da populagdo estudada. A
predominancia de individuos com baixa escolaridade refor¢a a importancia dos determinantes sociais
da satde na compreensao do adoecimento gastroenteroldgico. A escolaridade representa importante
indicador das condi¢des de vida, influenciando diretamente a literacia em satude, o reconhecimento
precoce de sinais e sintomas, a capacidade de navegacdo pelos servicos assistenciais e a adesdo as
medidas preventivas e terapéuticas (MARMOT, WILKINSON, 2006; BUSS, PELLEGRINI FILHO,
2007). Dessa forma, a vulnerabilidade educacional observada provavelmente contribui para o ingresso
tardio dos pacientes na atengao especializada.

Além do baixo nivel educacional, a elevada frequéncia de registros incompletos nas variaveis
sociodemograficas merece reflexdo especifica. Frequentemente interpretada apenas como limitagao
metodologica, a incompletude das informagdes também pode ser compreendida como indicador
indireto da fragilidade dos sistemas de informagdo em saide (ROTHMAN, GREENLAND, LASH,
2008; MINAYO, 2014). A auséncia de registros compromete o planejamento assistencial, reduz a
capacidade de monitoramento epidemiologico e dificulta a formulacdo de politicas publicas baseadas
em evidéncias. Investimentos na qualificagdo dos prontuarios eletronicos e na capacitagdo das equipes
assistenciais tornam-se, portanto, componentes importantes da melhoria da gestdo em saude.

Do ponto de vista territorial, os resultados evidenciaram forte concentracdo de pacientes
oriundos de municipios do interior do Amazonas. Esse padrdo confirma o papel do Hospital
Universitario Getulio Vargas como centro macrorregional de referéncia em gastroenterologia e
evidencia a persistente centralizagdo da assisténcia especializada na capital do estado (MENDES,
2011; SANTOS, 2006; BRASIL-MS, 2010; GIOVANELLA et al, 2024).

Embora a regionalizacdo constitua principio estruturante do Sistema Unico de Saude, sua
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operacionalizacdo enfrenta desafios significativos na Amazonia. A vasta extensao territorial, a baixa
densidade demografica, a dependéncia do transporte fluvial e as limitacdes da infraestrutura de saude
dificultam a oferta descentralizada de exames especializados (SANTOS, 2006; OPAS, 2022; IBGE,
2024). Como consequéncia, muitos pacientes percorrem centenas de quildmetros até alcangar servigos
de maior complexidade, frequentemente apos longa trajetdria assistencial.

Esse contexto contribui para explicar a elevada frequéncia de doencas em estagios
avancados observada nesta investigacdo. A predominancia de varizes esofagicas, cirrose hepatica,
gastrites cronicas e outras afec¢des de longa evolugdo sugere que parcela expressiva dos pacientes
somente acessa o servigo especializado quando o processo patologico ja se encontra estabelecido.
A elevada frequéncia de varizes esofagicas e cirrose hepatica acompanha a literatura internacional
sobre hipertensdo portal e hepatopatias cronicas (GARCIA-TSAO, BOSCH, 2010). Tal padrao refor¢a
a necessidade de fortalecer a atencdo primadria, ampliar a resolutividade da atengdo secundaria e
descentralizar progressivamente os métodos diagnosticos de maior complexidade.

Outro aspecto importante refere-se a elevada carga de doengas cronicas ndo transmissiveis
associadas, especialmente hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus. A coexisténcia dessas
enfermidades caracteriza um perfil de multimorbidade que exige abordagem integrada, interdisciplinar
e longitudinal. Essa coexisténcia de hipertensdo arterial e diabetes mellitus caracteriza cenario de
multimorbidade tipico da transi¢ao epidemiologica (OMRAN, 1971; ROSE, 1992). A fragmentacao
do cuidado, ainda presente em diversos sistemas de satude, tende a comprometer a efetividade das
intervengdes e aumentar os custos assistenciais, especialmente em populacdes envelhecidas.

Os resultados deste estudo dialogam diretamente com a literatura sobre organizagao das redes
de aten¢do a saude. Modelos assistenciais fortemente hospitalocéntricos, dependentes de servigos
terciarios e com baixa capacidade diagnoéstica nos niveis primario e secundario tendem a produzir
trajetorias assistenciais mais longas, atrasos diagnoésticos, maior gravidade clinica no momento do
atendimento especializado e menor coordenacdo do cuidado (STARFIELD, 1998; MENDES, 2011;

GIOVANELLA et al, 2024). Sob essa perspectiva, o perfil epidemioldgico observado nao deve ser
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interpretado exclusivamente como expressao da carga natural de doencas gastroenteroldgicas, mas
também como consequéncia da forma pela qual a rede assistencial encontra-se organizada.

Essa interpretagdo amplia a compreensdo tradicional dos estudos epidemiologicos. Em
vez de considerar apenas a distribui¢do das doencas, torna-se possivel analisar como caracteristicas
sociais, territoriais € organizacionais interagem para produzir diferentes padrdes de adoecimento. A
integracgdo entre epidemiologia clinica, geografia da saude, determinantes sociais e organizagdo dos
servicos permite compreender o perfil assistencial do HUGV como resultado de um sistema complexo,
no qual fatores bioldgicos coexistem com condicionantes estruturais e ampliam a compreensdo do
processo saude-doenca (MARMOT, WILKINSON, 2006; BUSS, PELLEGRINI FILHO, 2007,
SANTOS, 20006).

Entre as limitagdes do estudo destacam-se a utilizagdo de dados secundarios, a dependéncia
da qualidade dos registros clinicos e a impossibilidade de acompanhar longitudinalmente os pacientes
apos o atendimento especializado. Adicionalmente, a elevada propor¢do de informagdes ausentes
em algumas varidveis restringe determinadas andlises comparativas. Contudo, essas limitagcdes nao
comprometem a consisténcia dos principais achados, uma vez que a amostra representa adequadamente
o perfil assistencial do servico e foi analisada mediante abordagem epidemiologica integrada.

Por outro lado, o estudo apresenta importantes fortalezas. A utilizagdo de uma base composta
por pacientes atendidos em hospital universitario de referéncia regional proporciona visao abrangente
da demanda especializada em gastroenterologia na Amazonia. Além disso, a integracdo entre variaveis
clinicas, demograficas e territoriais amplia o potencial analitico da investigagdo e oferece subsidios
relevantes para o planejamento da assisténcia e para futuras pesquisas em saude coletiva.

Finalmente, os achados reforcam que o perfil epidemiologico dos pacientes atendidos no
Servico de Gastroenterologia do Hospital Universitario Getulio Vargas constitui importante indicador
das desigualdades existentes na organizagdo da assisténcia especializada na Regido Amazdnica.
Mais do que caracterizar uma populacao hospitalar, esta investigacao evidencia desafios estruturais

relacionados ao acesso, a distribuicdo territorial dos servigos e a capacidade diagnoéstica do sistema
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de satude, apontando caminhos para o fortalecimento das politicas publicas orientadas pelos principios

da equidade, integralidade e regionaliza¢cdo do SUS.

Conclusao

Os pacientes atendidos na Unidade de Diagndstico por Imagem do Servigo de
Gastroenterologia do Hospital Universitario Gettilio Vargas apresentam perfil caracterizado pelo
predominio de homens, individuos com idade superior a cinquenta anos, baixa escolaridade, elevada
frequéncia de doencas gastroenterologicas cronicas e importante carga de comorbidades associadas.
A concentragdo de pacientes provenientes do interior do Amazonas evidencia o papel estratégico do
hospital como centro regional de referéncia, ao mesmo tempo em que revela limita¢des na distribuicao
territorial da assisténcia especializada e no acesso oportuno aos servicos de saude.

Os resultados demonstram que o perfil observado reflete ndo apenas a ocorréncia das
doengas gastroenterologicas, mas também a influéncia de fatores estruturais relacionados as condigdes
socioecondmicas, as barreiras geograficas e a organizacao da rede assistencial. A elevada participacao
de pacientes oriundos de municipios do interior, associada a predominancia de doengas em estagios
avancados e a importante carga de multimorbidade, sugere que a demanda assistencial do Hospital
Universitario Getalio Vargas representa a etapa final de trajetdrias marcadas por vulnerabilidades
sociais, dificuldades de acesso e limitagdes organizacionais do sistema de saude.

Nesse contexto, o perfil epidemiologico identificado ultrapassa sua dimensdo meramente
descritiva e assume potencial como indicador indireto da capacidade de resposta da rede regional de
aten¢do a saude. Essa interpretagdo amplia as possibilidades de utilizacdo dos resultados tanto para o
planejamento de politicas publicas quanto para o desenvolvimento de modelos analiticos aplicados a
epidemiologia hospitalar, a gestao dos servigos de satude e a avaliacdo da regionalizagdo assistencial.

Os achados reforgam a necessidade de fortalecer a Atengdo Primaria a Saude, ampliar a

capacidade diagndstica regional, qualificar os sistemas de informacdo em satde e desenvolver
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estratégias territorializadas capazes de reduzir o diagndstico tardio e promover maior equidade
na assisténcia gastroenteroldégica. Além disso, evidenciam que o enfrentamento das doengas
gastroenteroldgicas na Amazonia exige abordagens integradas que articulem os determinantes sociais
da saude, a regionalizagdo da assisténcia e o fortalecimento das Redes de Atencao a Saude, conforme
preconizado pela literatura nacional e internacional (MARMOT, WILKINSON, 2006; BUSS,
PELLEGRINI FILHO, 2007; STARFIELD, 1998; MENDES, 2011; SANTOS, 2006; BRASIL-MS,
2017; BRASIL-MS, 2010; OPAS, 2022).

Ao integrar epidemiologia clinica, organiza¢do da assisténcia e andlise territorial, este
estudo contribui para consolidar uma abordagem interdisciplinar capaz de ampliar a compreensao
das doencas gastroenterologicas para além de sua dimensdo clinica, oferecendo subsidios para o
planejamento, a gestdo e o fortalecimento do Sistema Unico de Satide em contextos marcados por

elevada vulnerabilidade territorial, como a Amazonia brasileira.

Contribuicoes do estudo

Este estudo contribui para a literatura ao oferecer uma caracterizagdo integrada do perfil
clinico e epidemiologico de pacientes atendidos em um servico terciario de gastroenterologia na
Amazonia brasileira. Ao articular variaveis demograficas, clinicas e assistenciais, fornece evidéncias
capazes de subsidiar o planejamento regional em saude, a reorganizagdo das linhas de cuidado e o
desenvolvimento de politicas publicas voltadas a redu¢do das desigualdades territoriais no acesso ao

diagnostico especializado.

Implicagdes para a Gestao em Saude

Os resultados desta investigacao apresentam implicagdes relevantes para o planejamento e a

organizagao da assisténcia gastroenteroldgica no Sistema Unico de Saude, especialmente em regides
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caracterizadas por extensas barreiras geograficas e elevada vulnerabilidade social, como a Amazonia
brasileira.

A predominancia de pacientes provenientes de municipios do interior evidencia que a atual
configura¢do da rede assistencial permanece fortemente dependente da concentra¢do de servigos
especializados na capital. Embora o Hospital Universitario Getilio Vargas desempenhe papel
estratégico como centro de referéncia regional, a elevada demanda oriunda de localidades distantes
sugere limitacdes na capacidade diagndstica instalada nos niveis primario e secundario de atengao.

Nesse contexto, torna-se necessaria a ampliagdo da oferta regional de exames diagnosticos,
particularmente endoscopia digestiva, ultrassonografia especializada e métodos complementares
voltados a investigacdo precoce das principais doengas gastroenteroldgicas. A descentralizacio
dessas tecnologias pode reduzir o tempo até o diagnostico, minimizar deslocamentos prolongados e
favorecer intervengdes terapéuticas em estagios menos avangados das doengas.

Os resultados também refor¢am a importancia da qualificagdo permanente das equipes
da Aten¢do Primdria a Saude. Estratégias de educagdo continuada voltadas ao reconhecimento
precoce de sinais de alerta gastroenterologicos, manejo inicial das hepatopatias cronicas e adequada
estratificacdo de risco podem ampliar significativamente a resolutividade dos servigos locais.

Outro aspecto prioritario refere-se ao fortalecimento da integracdo entre os diferentes niveis
assistenciais. A ado¢ao de protocolos clinicos regionalizados, sistemas informatizados de referéncia
e contrarreferéncia, teleconsultorias especializadas e ampliacdo da Telessaude podem reduzir a
fragmentagao do cuidado atualmente observada em diversas regides amazonicas.

Da mesma forma, a elevada propor¢do de informagdes incompletas identificadas nos
prontuarios evidencia a necessidade de investimentos na qualificacdo dos sistemas de informagao
hospitalares (ROTHMAN, GREENLAND, LASH, 2008; TRAVASSOS, CASTRO, 2024). Registros
clinicos consistentes constituem elemento fundamental tanto para a assisténcia quanto para o
monitoramento epidemiologico e a avaliagdo das politicas publicas.

Sob a perspectiva da gestdo regional, os resultados sugerem que a distribui¢do territorial
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da oferta diagndstica deve considerar ndo apenas critérios populacionais, mas também fatores
geograficos, logisticos e epidemioldgicos caracteristicos da Amazonia Legal. Modelos homogéneos de
planejamento tendem a reproduzir desigualdades histoéricas quando aplicados a territorios marcados
por grandes distancias e limitacdes de mobilidade.

Finalmente, este estudo demonstra que intervengdes voltadas exclusivamente a amplia¢ao
da capacidade hospitalar provavelmente serdo insuficientes para modificar o perfil assistencial
observado. A redu¢do do diagnostico tardio depende de uma reorganizagdo sistémica da rede de
aten¢do, integrando prevencao, diagnostico precoce, regionalizagdo da assisténcia (MENDES, 2011;
BRASIL-MS, 2010) e fortalecimento da Aten¢do Primaria (STARFIELD, 1998; MENDES, 2011;
BRASIL-MS, 2017).

Perspectivas para Pesquisas Futuras

Os resultados obtidos abrem diversas possibilidades para o aprofundamento das investigagdes
sobre gastroenterologia e organizacgao dos servigos de saude na Amazonia.

Estudos longitudinais poderao avaliar o impacto do tempo transcorrido entre o aparecimento
dos sintomas, o diagndstico definitivo e o inicio do tratamento sobre os desfechos clinicos das
principais doengas gastroenterologicas.

Outraperspectiva consiste naincorporagao de técnicas de analise espacial e geoprocessamento
(SANTOS, 2006; TRAVASSOS, CASTRO, 2024), permitindo identificar areas prioritarias para
expansdao da oferta diagnostica, construgdo de linhas de cuidado regionalizadas e monitoramento
continuo das desigualdades territoriais em saude.

Investigagdes multicéntricas envolvendo hospitais universitarios e servicos especializados
de outros estados amazonicos poderdo ampliar a representatividade dos achados e contribuir para a
construc¢do de indicadores epidemiologicos especificos da regido Norte.

Além disso, estudos de avaliagdo econdmica poderdo estimar o impacto financeiro
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decorrente do diagnostico tardio das doengas gastroenterologicas, comparando os custos assistenciais
relacionados ao tratamento de casos avangados com aqueles decorrentes da implantagdo de estratégias
de diagnostico precoce e descentralizacdo tecnoldgica.

Por fim, recomenda-se a construgao e validagdo de modelos preditivos capazes de integrar
informagdes clinicas, demograficas, territoriais e assistenciais para identificacao precoce de populagdes
sob maior risco de evolucao desfavoravel. Tais ferramentas poderao subsidiar estratégias de vigilancia

em saude e apoiar processos decisorios na gestdo do Sistema Unico de Saude.

Mensagem Central do Artigo

O perfil clinico e epidemioldgico observado no Servico de Gastroenterologia do Hospital
Universitario Getulio Vargas demonstra que a demanda especializada na Amazonia resulta da
interagdo entre envelhecimento populacional, elevada carga de doencgas gastroenteroldgicas cronicas,
vulnerabilidades sociais e limitagdes estruturais da organiza¢dao da rede assistencial. Mais do que
caracterizar uma populagao hospitalar, este estudo evidencia como fatores territoriais e organizacionais
influenciam o acesso ao diagndstico e o padrdo de adoecimento, oferecendo subsidios para o

planejamento regional de politicas publicas orientadas pela equidade e pela integralidade do cuidado.

Originalidade e Contribuicio Cientifica do Estudo

Embora estudos descritivos sobre o perfil de pacientes hospitalares sejam relativamente
frequentes na literatura, a presente investigagdo propde uma abordagem analitica distinta ao
compreender o perfil epidemiologico como expressao indireta da organizagdo da rede assistencial.

Tradicionalmente, estudos epidemiologicos hospitalares concentram-se na caracterizacao
demografica e clinica das populacdes atendidas. Nesta investigacdo, entretanto, essas variaveis sao

interpretadas de forma integrada aos determinantes territoriais, sociais e organizacionais do Sistema
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Unico de Saude, permitindo compreender que o perfil observado nio resulta exclusivamente da
distribuicdo natural das doencas, mas também das formas pelas quais os servicos de saude encontram-
se organizados.

Sob essa perspectiva, a elevada frequéncia de pacientes provenientes do interior do Amazonas,
associada ao predominio de doengas em estadgios avancados e a elevada carga de comorbidades,
constitui evidéncia indireta da concentragdo regional da assisténcia especializada, das dificuldades de
acesso oportuno aos métodos diagnosticos e das limitagdes estruturais da rede assistencial.

Essa interpretacdo amplia o potencial analitico da epidemiologia hospitalar ao incorporar
contribui¢des da geoepidemiologia, da geografia da satde e da organizagdo dos sistemas de saude,
aproximando diferentes campos do conhecimento tradicionalmente analisados de forma isolada.

Desse modo, o presente estudo propde que o perfil clinico e epidemiologico dos pacientes
atendidos em hospitais terciarios possa ser compreendido como indicador sentinela da capacidade
resolutiva da rede regional de atencdo a saude.

Essa perspectiva poderd contribuir para futuras investigagdes voltadas a avaliagdo da

eficiéncia das redes assistenciais, especialmente em regides caracterizadas por grandes desigualdades

territoriais, como a Amazonia brasileira.

Potenciais Aplicacoes dos Resultados

Os resultados desta investigagdo apresentam potencial de aplicagdo em diferentes niveis do
planejamento em saude.

No ambito da assisténcia, os achados permitem identificar grupos populacionais prioritarios
para estratégias de rastreamento, diagndstico precoce e acompanhamento longitudinal das doengas
gastroenteroldgicas.

No campo da gestdo, os resultados subsidiam processos de regionalizagdo da assisténcia,

planejamento da distribui¢ao de servigos especializados e definicdo de critérios para expansio da
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infraestrutura diagnostica em areas de maior vulnerabilidade territorial.

Na vigilancia em saude, os indicadores identificados podem contribuir para construcao de
sistemas de monitoramento capazes de detectar precocemente mudangas no perfil epidemiologico das
doengas gastroenterologicas, subsidiando intervencdes oportunas.

Finalmente, no campo académico, o estudo oferece um modelo metodologico passivel
de reproducao em outros hospitais universitarios brasileiros, permitindo analises comparativas
entre diferentes regides do pais e fortalecendo a producdo cientifica em epidemiologia hospitalar e

organizacao dos servicos de saude.

Limitacoes e Fortalezas

A principal limitagdo desta investigacdo refere-se a utilizacdo de dados secundérios
provenientes de prontuarios clinicos, sujeitos a registros incompletos e heterogeneidade no
preenchimento das informagdes. Além disso, o delineamento transversal impossibilita estabelecer
relagdes causais entre as variaveis analisadas.

Entretanto, essas limitagdes sdo parcialmente compensadas por importantes fortalezas
metodologicas. A amostra contempla todos os pacientes elegiveis atendidos durante o periodo
estudado, reduzindo vieses de selecao. O Hospital Universitario Getulio Vargas constitui centro de
referéncia macrorregional, permitindo que a populagdo analisada represente de forma consistente a
demanda especializada em gastroenterologia da Amazodnia Ocidental.

Outra fortaleza reside na integracao entre analises clinicas, epidemiologicas e territoriais,
abordagem ainda pouco explorada em estudos hospitalares brasileiros. Essa estratégia amplia a
capacidade interpretativa dos resultados e aproxima a pesquisa das necessidades concretas do

planejamento regional em saude.
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