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Resumo: Introducdo: As doencas gastroenterologicas constituem importante causa de morbidade e
utilizagdo dos servicos especializados de saude em todo o mundo. Entretanto, a distribuicdo dessas
enfermidades ndo ocorre de forma homogénea, sendo influenciada por fatores demograficos, sociais e
territoriais (OMRAN, 1971; STARFIELD, 1998). Objetivo: Analisar o perfil demografico dos pacien-
tes acometidos por doengas gastroenterologicas atendidos no Servigo de Gastroenterologia do Hos-
pital Universitario Getalio Vargas, com énfase nas variaveis sexo, idade, estado civil, naturalidade
e escolaridade. Métodos: Estudo observacional, transversal e descritivo realizado a partir da andlise
de 237 prontudrios de pacientes atendidos entre 2019 e 2020. Foram analisadas variaveis sociodemo-
graficas mediante estatistica descritiva e interpretacdo fundamentada nos referenciais dos determi-
nantes sociais da satde e da epidemiologia populacional (MARMOT, WILKINSON, 2006; BUSS,
PELLEGRINI, 2007; ROSE, 1992). Resultados: Observou-se predominancia do sexo masculino, con-

centracdo de individuos com idade superior a 50 anos, elevada frequéncia de baixa escolaridade e
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predominancia de pacientes oriundos do interior do Amazonas. O conjunto dos achados evidencia a
influéncia dos determinantes sociais e territoriais sobre o acesso aos servigos especializados de gas-
troenterologia. Conclusdo: O perfil demografico identificado demonstra que as doengas gastroentero-
logicas atendidas em nivel tercidrio estdo fortemente associadas ao envelhecimento populacional, as

desigualdades educacionais e as barreiras geograficas de acesso aos servicos de saide na Amazodnia.

Palavras-chave: Gastroenterologia; Demografia; Epidemiologia; Determinantes Sociais da Saude;

Amazonia; Saude Publica.

Abstract: Background: Gastrointestinal diseases represent an important cause of morbidity and he-
althcare utilization worldwide. Their distribution is influenced by demographic, social and territorial
determinants OMRAN, 1971; STARFIELD, 1998). Objective: To analyze the demographic profile of
patients with gastrointestinal diseases treated at a university referral hospital in the Brazilian Ama-
zon. Methods: Cross-sectional observational study based on 237 medical records collected between
2019 and 2020. Results: Male sex, age above 50 years, low educational level and origin from inland
municipalities predominated among patients. Conclusions: Demographic and social determinants

strongly influence access to specialized gastroenterology services in the Amazon region.

Keywords: Gastroenterology; Demography; Epidemiology; Social Determinants of Health; Amazon;

Public Health.

Introducao

As doencas gastroenteroldgicas representam importante componente da carga global de
doengas, sendo responsaveis por milhdes de atendimentos ambulatoriais, interna¢des hospitalares e

obitos anualmente (BRAY et al, 2024; WHO, 2024). Além dos fatores biologicos tradicionalmente
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associados ao adoecimento, evidéncias acumuladas nas ultimas décadas demonstram que varidveis
demograficas e sociais exercem influéncia significativa sobre a ocorréncia, o diagnostico e a evolu¢ao
dessas enfermidades (MARMOT, WILKINSON, 2006; BUSS, PELLEGRINI, 2007).

A teoria da transicdo epidemioldgica proposta por Omran (1971) descreve o processo pelo
qual populacdes submetidas ao envelhecimento progressivo apresentam aumento da prevaléncia de
doengas cronicas, incluindo diversas enfermidades gastrointestinais. Esse fendmeno tem sido obser-
vado em diferentes paises e se manifesta de forma particularmente intensa em regides marcadas por
desigualdades socioeconomicas e limitagdes de acesso aos servigos especializados (WHO, 2024).

Paralelamente, estudos conduzidos por Marmot e Wilkinson (2006) demonstraram que os
determinantes sociais da satde influenciam diretamente o perfil de adoecimento das populacdes.
Escolaridade, renda, condi¢des de moradia e acesso aos servigos de saude condicionam ndo apenas a
ocorréncia das doengas, mas também a oportunidade diagnostica e os desfechos clinicos.

No Brasil, tais desigualdades assumem caracteristicas particulares na Regido Amazonica. A
vasta extensdo territorial, a dispersdo populacional, a dependéncia do transporte fluvial e a concen-
tragdo dos servicos especializados nas capitais produzem barreiras adicionais ao acesso oportuno ao
diagnéstico e tratamento (SANTOS, 2006; OPAS, 2022; IBGE, 2024).

Nesse contexto, o Hospital Universitario Getulio Vargas, localizado em Manaus, constitui
importante centro de referéncia regional para a assisténcia gastroenteroldgica, recebendo pacientes
provenientes de diversas localidades do Amazonas e de estados vizinhos. O perfil demografico dessa
populagdo assistida fornece informagdes relevantes para compreensdo dos determinantes sociais e
territoriais relacionados as doencas gastroenteroldgicas na Amazonia.

Diante desse cenario, o presente estudo tem como objetivo analisar o perfil demografico dos
pacientes atendidos no Servigo de Gastroenterologia do Hospital Universitario Getulio Vargas, enfa-
tizando as varidveis sexo, idade, estado civil, naturalidade e escolaridade, buscando compreender sua

relagdo com as desigualdades sociais e territoriais caracteristicas da regido amazonica.
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Método

Delineamento

Estudo observacional, transversal, descritivo e analitico-exploratdrio, conduzido a partir de
dados secundarios provenientes de prontuarios clinicos de pacientes atendidos na Unidade de Diag-
noéstico por Imagem do Servigo de Gastroenterologia do Hospital Universitario Getulio Vargas, em
Manaus, Amazonas.

O delineamento seguiu recomendagdes cldssicas da epidemiologia observacional descritas

por Rothman, Greenland e Lash (2008).

Populac¢io e amostra

A amostra foi composta por 237 pacientes atendidos entre janeiro de 2019 e dezembro de
2020, selecionados a partir dos critérios de elegibilidade previamente estabelecidos na pesquisa prin-

cipal.

Variaveis analisadas

Foram avaliadas as seguintes variaveis:
*  Sexo;

» Faixa etaria;

» Estado civil;

» Naturalidade;

* Procedéncia;

* Escolaridade.
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Analise dos dados

Os dados foram submetidos a analise descritiva por meio de frequéncias absolutas e relati-
vas. A interpretacdo dos resultados foi fundamentada nos referenciais dos determinantes sociais da
sauide (MARMOT, WILKINSON, 2006; BUSS, PELLEGRINI, 2007), da transi¢ao epidemiologica
(OMRAN, 1971) e da organizagdo das redes de atencdo a saude (STARFIELD, 1998; MENDES,
2011).

Aspectos éticos

A pesquisa observou os principios €ticos previstos na Resolucao n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL-MS, 2017), preservando o anonimato e a confidencialidade dos partici-

pantes.

Resultados

Distribuicio segundo sexo

A andlise da variavel sexo demonstrou discreta predominancia do sexo masculino (58,6%;
n=139), em comparacdo ao sexo feminino (41,4%; n=98) entre os pacientes atendidos no Servigo de
Gastroenterologia do Hospital Universitario Getulio Vargas.

Esse padrao acompanha tendéncias observadas em diversos estudos epidemiologicos que
identificam maior frequéncia de doengas hepaticas cronicas, hipertensao portal e complicagdes gas-
trointestinais em homens, especialmente em populacdes expostas a fatores de risco comportamentais
e ocupacionais (GARCIA-TSAO, BOSCH, 2010; BRAY et al, 2022; WHO, 2024).

Embora a diferenga observada entre os sexos nao tenha sido expressivamente elevada, os
resultados sugerem que fatores bioldgicos e socioculturais podem influenciar o padrao de utilizagao
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dos servigos especializados de gastroenterologia.

Distribuicio segundo idade

A variavel idade apresentou um dos resultados mais relevantes do estudo.

Observou-se predominancia de individuos com idade superior a cinquenta anos, evidencian-
do importante concentragdo de pacientes nas faixas etarias associadas ao envelhecimento populacio-
nal.

Esse achado ¢ compativel com o modelo de transi¢do epidemiologica descrito por Omran
(1971) e com os relatorios mais recentes da Organizagao Mundial da Saude (2024), que demonstram
crescimento progressivo das doengas cronicas nao transmissiveis 8 medida que aumenta a expectativa
de vida das populagoes.

A predominancia de pacientes idosos e adultos maduros sugere que a demanda por assistén-
cia gastroenterologica especializada encontra-se fortemente associada ao envelhecimento populacio-

nal e a acumulacdo de fatores de risco ao longo da vida.

Estado civil

Em relacao ao estado civil, observou-se predominancia de individuos casados ou em uniao
estavel.

Esse padrao ¢ frequentemente identificado em estudos envolvendo populagdes adultas e ido-
sas, refletindo a propria composicao demografica das faixas etarias predominantes na amostra (IBGE,
2024).

Entretanto, o estado civil também pode atuar como indicador indireto de suporte social, ele-
mento reconhecido pela literatura como importante fator associado a procura pelos servicos de saude,

adesdo terapéutica e enfrentamento das doengas cronicas (MARMOT, WILKINSON, 2006; BUSS,
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PELLEGRINI, 2007).

Naturalidade e procedéncia

A analise da naturalidade revelou predominancia de individuos nascidos no Estado do Ama-
zonas.

Da mesma forma, a procedéncia dos pacientes demonstrou forte concentracdo de usuarios
provenientes de municipios do interior amazonense.

Esse resultado evidencia o papel regional desempenhado pelo Hospital Universitario Getalio
Vargas na assisténcia gastroenteroldgica especializada.

Sob a perspectiva da geografia da saude, essa distribui¢do confirma a persisténcia de impor-
tantes desigualdades territoriais na oferta de servigos especializados, fendmeno amplamente descri-
to por Santos (2006) e por estudos sobre regionalizacdo da assisténcia no Sistema Unico de Satde
(MENDES,2011; BRASIL-MS, 2010; GIOVANELLA et al, 2024).

A dependéncia de servicos concentrados na capital impde deslocamentos prolongados, cus-

tos indiretos elevados e atraso potencial no acesso ao diagndstico especializado (OPAS, 2022; IBGE,

2024).
Escolaridade

A escolaridade revelou-se um dos principais marcadores sociais identificados nesta investi-
gacao.

Observou-se predominancia de pacientes com ensino fundamental incompleto ou baixa es-
colarizacao formal.
Esse padrao reforca a influéncia dos determinantes sociais da satide na distribui¢do das do-

encas gastroenteroldgicas e no acesso aos servicos especializados (MARMOT, WILKINSON, 2006;
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BUSS, PELLEGRINI, 2007).

Segundo Marmot e Wilkinson (2006), a escolaridade exerce influéncia direta sobre a capa-
cidade de compreender informagdes relacionadas a satude, reconhecer sinais de adoecimento e buscar
assisténcia de forma oportuna.

Os resultados sugerem que a vulnerabilidade educacional constitui importante componente

do perfil demografico dos pacientes atendidos no servigo estudado.

Discussao

Os resultados desta investigacdo demonstram que o perfil demografico dos pacientes aten-
didos no Servigo de Gastroenterologia do Hospital Universitario Gettlio Vargas ¢ caracterizado pela
interagdo entre envelhecimento populacional, desigualdades sociais e barreiras territoriais de acesso
a assisténcia especializada.

A predominancia de individuos com idade superior a cinquenta anos reforca a influéncia da
transicdo demografica e epidemioldgica sobre a demanda por servigos especializados (OMRAN,1971;
WHO, 2024). O envelhecimento populacional tem sido acompanhado pelo aumento da incidéncia
de doengas digestivas cronicas, hepatopatias e neoplasias gastrointestinais em diferentes regides do

mundo (BRAY, 2022; SUNG, 2021).

Demografia do Envelhecimento Amazonico

O envelhecimento observado na populagdo estudada acompanha uma tendéncia demografica
jé identificada em diferentes regides brasileiras, incluindo a Amazonia Legal. Embora historicamente
a Regido Norte tenha apresentado estrutura etaria mais jovem em comparacao com outras regioes
do pais, os dados recentes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica demonstram crescimento

continuo da populagdo idosa, resultado da reducdo da fecundidade e do aumento da expectativa de
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vida (IBGE, 2024; UNITED NATIONS, 2024).

Segundo as projecdes das Nagdes Unidas, o envelhecimento populacional constitui um dos
fendmenos demograficos mais importantes do século XXI, produzindo profundas transformacdes nos
sistemas de saude e ampliando a demanda por servigos especializados voltados ao manejo das doen-
cas cronicas (UNITED NATIONS, 2024). Beard et al. (2016) destacam que o aumento da longevidade
esta associado a expansao das condigdes cronicas complexas e a necessidade de modelos assistenciais
integrados.

Na Amazonia, esse processo apresenta caracteristicas particulares. A coexisténcia de gran-
des distancias geograficas, limitagdes de infraestrutura e distribui¢do desigual dos servigos especia-
lizados potencializa os impactos do envelhecimento populacional sobre a rede assistencial. Como
consequéncia, observa-se crescente demanda por servicos terciarios capazes de atender pacientes
portadores de multiplas condigdes clinicas e necessidades diagndsticas mais complexas.

Nesse contexto, o perfil etario identificado nesta investigacdo pode ser interpretado nao
apenas como expressdo das caracteristicas biologicas das doengas gastroenterologicas, mas também
como reflexo das transformagdes demograficas atualmente em curso na regido amazonica (BEARD
et al, 2016; PRINCE et al, 2015).

A predominéncia masculina observada neste estudo acompanha achados descritos em inves-
tigacdes internacionais envolvendo doengas hepaticas e hipertensao portal (GARCIA-TSAO, BOS-
CH, 2010). Tal distribuicao pode refletir diferencas comportamentais relacionadas ao uso dos servigos
de saude, exposi¢do ocupacional e prevaléncia de determinados fatores de risco.

No campo dos determinantes sociais, a baixa escolaridade identificada na populagao estuda-
da merece atencao especial. A literatura demonstra que individuos com menor escolarizagdo tendem
a apresentar menor literacia em saude, maior dificuldade de navegacao pelos sistemas assistenciais
€ menor acesso as estratégias preventivas (MARMOT, WILKINSON, 2006; BUSS, PELLEGRINI,
2007).
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Escolaridade e Literacia em Saude

A relacdo entre escolaridade e satide ultrapassa a simples associagdo estatistica entre anos de
estudo e ocorréncia de doengas. Nas Ultimas décadas, o conceito de literacia em satde (health litera-
cy) tornou-se um importante referencial para compreensao das desigualdades observadas no acesso e
na utilizag¢do dos servigos assistenciais.

Braveman e Gottlieb (2014) destacam que individuos com menor escolariza¢do frequente-
mente apresentam maiores dificuldades para compreender informagdes médicas, interpretar orien-
tacOes terapéuticas e reconhecer precocemente sinais e sintomas de adoecimento. Essas limitacdes
podem influenciar diretamente a procura por atendimento, a adesdo ao tratamento e os resultados
clinicos obtidos.

Solar e Irwin (2010), em documento desenvolvido para a Organizagao Mundial da Satde,
argumentam que a educacao constitui um dos principais determinantes estruturais das desigualdades
em saude, influenciando oportunidades economicas, condigdes de vida e acesso aos recursos sociais
necessarios para manuten¢ao do bem-estar.

No contexto amazdnico, onde barreiras geograficas frequentemente se somam as vulnerabi-
lidades socioeconomicas, a baixa escolaridade pode amplificar ainda mais as dificuldades de acesso
ao diagnostico especializado. Assim, os resultados encontrados sugerem que estratégias de educa-
¢do em saude e fortalecimento da literacia em satide devem ser consideradas componentes funda-
mentais das politicas publicas voltadas a redugdo das desigualdades assistenciais na regiao (MAR-
MOT, WILKINSON, 2006; BUSS, PELLEGRINI, 2007, BRAVEMAN, GOTTLIEB, 2014; SOLAR,
IRWIN, 2010).

A vulnerabilidade social observada nesta investigacao também pode ser compreendida a luz
do conceito de violéncia estrutural proposto por Farmer et al. (2006), segundo o qual desigualdades
histéricas e socioecondmicas influenciam diretamente as oportunidades de acesso aos servigos de

saude e os padroes de adoecimento das populagdes. Sob uma perspectiva sistémica, Frenk (2010)
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destaca que sistemas de saude efetivos dependem da capacidade de reduzir desigualdades e adaptar
suas respostas as necessidades especificas dos diferentes grupos populacionais. Complementarmente,
Donabedian (1988) argumenta que a qualidade da assisténcia deve ser avaliada ndo apenas pelos re-
sultados clinicos alcangados, mas também pela capacidade do sistema em garantir acesso oportuno,
equitativo e continuo aos cuidados de saude.

Do ponto de vista territorial, os resultados evidenciam um padrao classico de centralizagdo
assistencial. A concentracdo de pacientes provenientes do interior do Amazonas confirma a depen-
déncia regional de centros especializados localizados na capital (MENDES, 2011; SANTOS, 2006;
BRASIL-MS, 2010).

Esse cenario encontra respaldo em estudos que analisam a organizagdo do Sistema Unico de
Saude em escala nacional. Paim et al. (2011) demonstram que, embora o SUS tenha ampliado signifi-
cativamente o acesso aos servigos de saude nas ultimas décadas, persistem importantes desigualda-
des regionais relacionadas a distribuicdo dos recursos assistenciais e da infraestrutura especializada.
Da mesma forma, Szwarcwald et al. (2016) identificaram diferengas expressivas na utilizacao dos
servicos de saude associadas a fatores socioeconomicos, educacionais e territoriais. Tais evidéncias
sugerem que as desigualdades observadas nesta investigacdo ndo representam fenémeno isolado, mas
expressdo de desafios estruturais ainda presentes no sistema de saude brasileiro.

A vasta extensdo territorial da Amazonia, associada as dificuldades logisticas e a predo-
minancia do transporte fluvial, constitui importante determinante estrutural do acesso a assisténcia
especializada (OPAS, 2022; IBGE, 2024).

Estudos desenvolvidos especificamente na Amazonia refor¢am essa interpretacao. Garnelo,
Sousa e Silva (2017) demonstram que os processos de regionalizacdo da assisténcia enfrentam obs-
taculos particulares decorrentes da dispersdo populacional, da baixa densidade demografica e das
limitagdes de infraestrutura existentes em grande parte da regido. Confalonieri (2005) destaca que
as condi¢des ambientais, geograficas e socioecondmicas amazodnicas exercem influéncia direta sobre

a organizacdo dos servicos de saiude e sobre os padrdes de adoecimento observados na populagdo.
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Sob uma perspectiva geopolitica, Becker (2007) argumenta que o processo histérico de ocupagdo e
desenvolvimento regional favoreceu a concentragdo de investimentos e servicos especializados nas
capitais, contribuindo para a manutencao de desigualdades territoriais que permanecem visiveis na
atualidade.

Os resultados encontrados também dialogam com estudos recentes sobre regionalizacio e
redes de atencdo a saude. Viana et al. (2018) ressaltam que a consolidacdo de redes regionalizadas
depende da articulacdo entre governanga territorial, capacidade instalada e integragdo assistencial.
De forma complementar, Mendes et al. (2012) demonstram que a oferta de atencao especializada per-
manece distribuida de forma desigual no territorio brasileiro, contribuindo para diferencas regionais
nos padrdes de acesso e utilizagdo dos servicos de satde. Esses achados reforcam a necessidade de
estratégias especificas para ampliacao da capacidade diagnodstica e assistencial em regides historica-
mente vulneraveis, como a Amazonia. Adicionalmente, Macinko e Mendonga (2018) destacam que
o fortalecimento da Estratégia Saude da Familia constitui um dos mecanismos mais eficazes para
ampliar a coordenagdo do cuidado, reduzir desigualdades de acesso e aumentar a resolutividade da
Aten¢ao Primaria a Saude.

Sob essa perspectiva, o perfil demografico observado ultrapassa sua dimensao descritiva e

passa a refletir caracteristicas estruturais da organizacao dos servigos de satde.

Conclusao

O perfil demografico dos pacientes atendidos no Servico de Gastroenterologia do Hospital
Universitario Getulio Vargas caracteriza-se pelo predominio de homens, individuos com idade su-
perior a cinquenta anos, baixa escolaridade e procedéncia majoritaria de municipios do interior do
Amazonas. Esses achados demonstram que a demanda especializada em gastroenterologia na Ama-
zOnia brasileira ¢ fortemente influenciada pelo envelhecimento populacional, pelas desigualdades

educacionais e pelas barreiras territoriais de acesso aos servigos de saude.
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Os resultados evidenciam que fatores demograficos, sociais e territoriais exercem influéncia
significativa sobre a utilizacdo dos servigos especializados, revelando que o acesso a assisténcia gas-
troenterologica permanece condicionado por importantes desigualdades estruturais. Nesse contexto,
o perfil observado ultrapassa sua dimensdo meramente descritiva e passa a refletir caracteristicas da
organizagdo da rede assistencial regional e dos determinantes sociais que condicionam o processo
saude-doenga.

Os achados corroboram a literatura nacional e internacional que reconhece os determinantes
sociais da saude, a regionalizagdo da assisténcia e a organizagao das redes de atencdo como elemen-
tos fundamentais para compreensao das desigualdades em saide (MARMOT, WILKINSON, 2006;
BUSS, PELLEGRINI, 2007; STARFIELD, 1998; MENDES, 2011; SANTOS, 2006; BRASIL-MS,
2017, BRASIL-MS,2010; GIOVANELLA et al, 2024, BRAVEMAN, GOTTLIEB, 2014; SOLAR,
IRWIN, 2010). Mais do que descrever caracteristicas individuais dos pacientes, este estudo demonstra
como fatores demograficos, sociais e territoriais influenciam o acesso oportuno ao diagndstico ¢ a
utilizagdo da atengdo especializada.

Os resultados sugerem que estratégias voltadas exclusivamente a ampliacdo da capacidade
hospitalar serdo insuficientes para modificar esse cenario. A reducdo das desigualdades assistenciais
exige fortalecimento da Ateng¢do Primaria a Satde, ampliagdo da capacidade diagnéstica regional,
qualificag@o das a¢des de educagdo em saude, fortalecimento da literacia em satde e aperfeicoamento
dos mecanismos de regionalizagdo da assisténcia.

Ao integrar demografia da saude, determinantes sociais € organizacao dos servigos, esta in-
vestigacdo amplia a compreensao das doengas gastroenteroldgicas para além de sua dimensao clinica,
contribuindo para o desenvolvimento de abordagens mais abrangentes voltadas ao planejamento, a
gestdo e ao fortalecimento do Sistema Unico de Saide em contextos marcados por elevada vulnera-

bilidade territorial, como a Amazodnia brasileira.

ISSN: 2763-5724 / Vol. 06 -n 04 - ano 2026 124
Y
W

HEALTH & SOCIETY



Contribuicoes do Estudo

O presente estudo contribui para a literatura ao demonstrar que o perfil demografico dos pa-
cientes atendidos em servigos especializados de gastroenterologia pode ser utilizado como indicador
indireto das condig¢des de acesso aos servigos de saude e da organizagdo territorial da assisténcia.

Além disso, amplia o conhecimento sobre os determinantes sociais associados a utiliza¢do

da aten¢do especializada na Amazdnia brasileira.

Implicagdes para a Gestao em Saude

Os resultados sugerem a necessidade de fortalecimento da Atengao Priméaria a Saude (STAR-
FIELD, 1998; BRASIL-MS, 2017), amplia¢dao da capacidade diagnostica regional (MENDES, 2011;
BRASIL-MS, 2010) e desenvolvimento de estratégias especificas para populagdes residentes em areas
geograficamente remotas.

A baixa escolaridade observada também refor¢a a importancia de acdes de educagdo em
saude e comunica¢do adaptadas as caracteristicas socioculturais da populacdo atendida (MARMOT,

WILKINSON, 2006; BUSS, PELLEGRINI, 2007).

Perspectivas para Pesquisas Futuras

Estudos futuros poderao investigar a associacao entre perfil demografico, tempo até o diag-
noéstico e gravidade clinica das doencgas gastroenterologicas.

Também sdo recomendadas analises espaciais capazes de identificar areas prioritarias para
expansao da oferta de servicos especializados (SANTOS, 2006; TR AVASSOS, CASTRO, 2024).

Originalidade e Contribuicao Cientifica

A principal originalidade deste estudo reside na interpretacao do perfil demografico como
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expressao dos determinantes estruturais que condicionam o acesso a assisténcia especializada.

Mais do que descrever caracteristicas populacionais, a investigagdo demonstra como fatores
sociais e territoriais influenciam a utilizagdo dos servigos de gastroenterologia na Amazodnia.

Embora estudos sobre perfil demografico sejam relativamente frequentes na literatura epi-
demiolodgica, a presente investigagdo propde uma interpretagdo ampliada dos dados populacionais ao
compreender as variaveis demograficas como indicadores indiretos dos determinantes estruturais do
acesso a assisténcia especializada.

Tradicionalmente, sexo, idade, escolaridade e procedéncia sdo utilizados apenas para carac-
terizacdo das populagdes estudadas. Neste trabalho, entretanto, essas variaveis sdo analisadas como
expressoes das condig¢des sociais, territoriais € organizacionais que influenciam o percurso assisten-
cial dos pacientes.

Sob essa perspectiva, o perfil demografico identificado deixa de representar apenas uma
descri¢do populacional e passa a constituir ferramenta analitica para compreensao das desigualdades
em saude na Amazonia.

Essa abordagem amplia o potencial interpretativo dos estudos epidemioldgicos e aproxima a
demografia da satde dos referenciais contemporaneos dos determinantes sociais da satde, da geogra-

fia da saude e da organizacdo das redes assistenciais.

Potenciais Aplicacoes dos Resultados

Os achados podem subsidiar:

* planejamento regional em saude;

» organizacdo das redes de atencao;

* definicdo de prioridades assistenciais;

» distribuicdo territorial dos recursos diagnosticos;

» claboracdo de programas de educagdo em saude voltados para populacdes vulneraveis.
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Os resultados desta investigagdo podem ser aplicados em diferentes niveis da gestdo e do
planejamento em saude.

No ambito da Atengao Primaria, os achados permitem identificar grupos populacionais prio-
ritarios para ag¢des de educacdo em saude, rastreamento e vigilancia das doencgas gastroenterologicas.

Na gestao regional, os dados podem subsidiar processos de regionaliza¢dao da assisténcia,
distribuicdo de recursos diagnosticos e definicao de areas prioritarias para investimentos em infraes-
trutura de saude.

Na vigilancia epidemioldgica, o perfil demografico identificado pode servir como referén-
cia para monitoramento das tendéncias populacionais associadas as doengas gastroenterologicas na
Amazoénia.

No campo académico, o estudo oferece base metodoldgica para investigagdes comparativas

envolvendo outras especialidades médicas e diferentes regides brasileiras.

Limitacoes e Fortalezas

Entre as limitacdes destacam-se a utilizacdo de dados secundarios e a dependéncia da quali-
dade dos registros clinicos (ROTHMAN, GREENLAND, LASH, 2008).

Como fortalezas, destacam-se a representatividade regional da amostra e a integragdo entre
variaveis demograficas, sociais e territoriais, abordagem ainda pouco explorada na literatura nacional.

Declaracdo de Relevancia para a Saude Publica

Os resultados reforcam que as desigualdades observadas na assisténcia gastroenterologica
ndo decorrem exclusivamente da ocorréncia das doencas, mas também das condi¢des demograficas,
sociais e territoriais que moldam o acesso aos servigos especializados.

A compreensdo desses fatores torna-se essencial para o desenvolvimento de estratégias vol-

tadas a reducdo das iniquidades em saude, especialmente em regides caracterizadas por grandes
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distancias geograficas e elevada vulnerabilidade social.
Ao evidenciar a relagdo entre envelhecimento populacional, baixa escolaridade e dependén-
cia dos servigos especializados concentrados na capital, este estudo contribui para o fortalecimento

das politicas publicas orientadas pela equidade e pela justica social.
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