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Resumo: O presente trabalho tem como objetivo
analisar a variagdo dos cuidados de salide em hospitais
do SUS da cidade do Rio de Janeiro a partir dos gastos
com internacédo por Infarto Agudo do Miocéardio (IAM).
Para 2375 registros com diagnéstico de internagéo
principal de IAM, a Andlise de Correspondéncia
Maltipla foi aplicada ao conjunto de variaveis
categoricas relativas ao paciente (p.ex., “Sexo”) e ao
hospital (p.ex., “Tipo de hospital”); utilizando-se o
"gasto" como varidvel suplementar. A associacdo entre
as categorias e os custos de internacdo foi identificada
usando-se a distancia de tolerncia. Os resultados
sugeriram uma associagdo entre baixos custos com a
ndo utilizagdo de CTI, bem como com o uso de
tecnologia de baixa complexidade. Por outro lado,
custos elevados foram associados ao uso de CTI. Tais
achados evidenciam o potencial da metodologia
proposta em contribuir para a identificagdo de padrdes
de variagdo nos cuidados de satde.

Palavras-chave: Variacdo dos Cuidados de Saude, In-
farto Agudo do Miocérdio; Analise de Correspondéncia
Muiltipla; Distancia de Tolerancia.

Abstract: This study aims to analyze the variation of
health care in the city of Rio de Janeiro taking into
account the costs of hospital admissions for acute
myocardial infarction (AMI). Public hospital admissions
with AMI as primary diagnostic were used in the study.
A Multiple Correspondence Analysis was then applied
to the set of categorical variables related to the patient
(e.g., "sex") and the hospital (e.g., "hospital type™), and
““costs” was considered a supplementary variable. The
association between categories and admission costs was
identified using the tolerance distance. 2375 hospital
records were studied, and the results suggested an
association between low costs and: not using ICU and
use of low complexity technology. In contrast, high costs
were associated with ICU use. On the analyzed dataset,
the proposed methodology helped the identification of
patterns of variation in health care.

Keywords: Variation of health care, Acute Myocardial
Infarction,  Multiple  Correspondence  Analysis,
Tolerance Distance.

Introducio
Doencas cardiovasculares sdo a primeira causa de

mortalidade no mundo, com mais de 17 milhdes de
mortes anualmente [1]. Esta doenca pode assumir varias
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formas, sendo uma das mais importantes a doenca
coronariana, responsavel por cerca de 7,3 milhdes de
6bitos por ano [1].

De modo similar ao que vem ocorrendo mundial-
mente, 0 cenario epidemioldgico brasileiro revela um
crescimento dessas doencas [2]. Entre essas, o Infarto
Agudo do Miocéardio (IAM) merece destaque, devido a
sua grande magnitude e severidade [3]. Segundo o
Ministério da Saude [4], houve, no pais, aproximada-
mente, 308 mil mortes (146 mil mulheres e 162 mil
homens), por doencas do aparelho circulatério em 2007,
das quais 71997 por ocorréncia de IAM. Em 2008,
foram registradas um pouco mais de um milhdo de
internagdes devido a essa doenca.

Por outro lado, a facilidade de acesso aos bancos de
dados de utilizagdo de servi¢os de salde e a necessidade
de analisar-se a variagdo dos cuidados de salde tém
promovido aumento no ndmero de estudos sobre
alocacdo de recursos em salde no Brasil [5]. Neste
contexto, varias técnicas estatisticas tém sido propostas.
Uma dessas € a Andlise de Correspondéncia Multipla
(ACM), na qual a posicdo relativa das variaveis é
representada no Espaco Euclidiano. A ACM possui a
vantagem de ndo exigir a suposicdo de gaussianidade e
linearidade dos dados [6]. Além de possibilitar a
visualizagdo entre categorias de varidveis, a ACM pode
também sugerir associa¢fes com base na distancia entre
essas categorias (quanto mais proximas, maior a
probabilidade de estarem associadas) [7]. Assim, a
ACM pode ser empregada ndo somente como técnica
exploratoria de dados, mas também com vistas a sugerir
associacao entre categorias de variaveis.

O presente trabalho tem como objetivo analisar a
variacdo dos cuidados de sadde no Municipio do Rio de
Janeiro a partir dos gastos com internages por 1AM,
por meio da identificacdo de agrupamentos sugeridos
pela ACM e de um indice heuristico de proximidade — a
Distancia de Tolerancia [8]. Deste modo, espera-se obter
informagdes que venham a auxiliar na tomada de
decisBes com relacdo ao uso mais eficiente dos recursos
relativos as doencas do aparelho circulatorio, principal-
mente do IAM.

ACM e Distancia de Tolerancia

A ACM ¢ a aplicagdo da Anélise de Correspondéncia
Simples (AC) a uma base de dados categoricos
multidimensional, os quais sdo dispostos em uma matriz
disjunta, denominada matriz indicadora, e ndo em uma
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tabela de contingéncia. Assim, 0s pacientes ou
individuos sdo representados nas linhas (n), e as
categorias nas colunas (p) [6]. Por meio da
padronizacéo de cada elemento desta matriz (z;;) e pelos
correspondentes perfis de linha (rj) e coluna (c),
relativos as respectivas massas, obtém-se a matriz
padronizada G:

7.
—3 _para0<i<ne0<j<p.

ri'Cj

9; = 1)

A partir da fatoracdo da matriz G por meio da
decomposicao por valores singulares (DVS), obtém-se:

G=U.DVT @)

Acima, U e V sdo matrizes de vetores singulares, o
primeiro relativo as linhas, e o segundo, as colunas. D é
a matriz diagonal e quadrada, composta pelos valores
singulares associados a cada uma das linhas ou colunas.
Assim, as coordenadas principais das linhas e colunas
sdo calculadas pelo produto das coordenadas padrdes e
seus respectivos valores singulares.

Como na ACM os valores singulares das categorias-
pontos ndo exprimem a variancia (inércia), com vistas a
garantir que a inércia calculada pela DVS seja
compativel com a variabilidade dos dados, Benzécri
sugeriu um ajuste [7], expresso por:

2 2

~ Q 1

A=l =] A-=

Q-1 Q
Acima, Q é o nimero de variaveis ativas, A 0s valores
singulares referentes a Matriz Indicadora e }ij o valor

ajustado.

Como mencionado, a interpreta¢do usual do mapa de
correspondéncia resultante da ACM baseia-se na
proximidade espacial entre as categorias das variaveis.
No entanto, esta proximidade depende, entre outros
fatores, da inércia das dimensdes consideradas, da
escala do gréfico e, mesmo, da experiéncia do usuério.
Uma alternativa para a avaliagdo da associacdo entre
categorias é a utilizagdo de um indice heuristico de

®)

associacdo, denominado distdncia de tolerdncia,
expresso por:
dist = /(X =Y).A(X =Y)T (4)

Acima, X e Y sdo as coordenadas principais das
categorias; X = (X1, X2, ... , Xs), Y = (Y1, Y2, ... , ¥s), Sendo
que s é maxima dimensdo, obtida por meio de um scree
plot ou pré-determinada com base na variacdo explicada
pelos eixos. A é a matriz diagonal, cujos elementos
sdo dados por:

2
aj=—=-para 0< j<p. (5)
A
Logo, a distdncia de tolerdncia é uma distancia
Euclidiana ponderada, na qual os pesos sdo dados pela
razdo entre as inércias ajustadas e a inércia da primeira
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dimensdo. Essa distancia fornece uma interpretacdo
intuitiva da proximidade entre as categorias,
possibilitando inferéncias posteriores sobre as relacdes
entre as variaveis

Outro conceito importante na ACM é o de variavel
suplementar:  quando  existe  necessidade de
estabelecimento de associacbes entre variaveis
explicativas e uma variavel resposta, como em uma
regressdo, a variavel resposta pode ser inserida no
grafico da andlise de correspondéncia por meio das
denominadas férmulas de transicdo [7]. Deste modo,
esta variavel ndo influencia os calculos das coordenadas
principais e nem na variabilidade.

Materiais e métodos

Dados — Foram selecionadas do Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS as internagdes com o
diagndstico  principal de IAM  (Classificagdo
Internacional de Doencas 10% Revisdo: 121 ou 122),
realizadas em hospitais vinculados ao SUS, na regido
Metropolitana Rio de Janeiro, 2002. Os 2375 registros
de internagdo foram relacionados aos do Sistema de
Informac&o sobre Mortalidade dos anos de 2002 e 2003,
utilizando-se o software RecLink [9]. Assim,
identificou-se se o paciente havia ido a 6bito em até um
ano apds a admissao hospitalar.

Para este estudo, nove varidveis foram selecionadas:
Gasto (inferiores a R$ 905,00 ou superiores a RS
905,00); Tipo de hospital (contratado ou proéprio)
Deslocamento intermunicipal para a internacdo (sem
ou com); ldade (entre 18 e 55, 56 e 75, acima de 76
anos); Sexo (feminino ou masculino); Utilizacdo de
tecnologias (baixa, moderada ou alta complexidade);
Tempo de internacéo (até 7 dias, 8 a 30 ou mais de 30
dias); Utilizagdo de CTI (ndo ou sim); Obito (nio, até
30 dias ou em um ano).

Processamento — Na aplicacdo da ACM utilizou-se
como varidvel desfecho (suplementar) o gasto com
paciente infartado (saida da ACM), sendo as demais
varidveis consideradas entradas, ou seja, possiveis
varidveis associadas ao gasto. A méaxima dimensdo s foi
escolhida por meio de um critério grafico muito
utilizado na Andlise Fatorial (scree plot), baseado na
variacdo explicada pelos eixos [8]. Posteriormente, a
distancia de tolerancia foi calculada, de modo que o
quinto percentil de todas as distancias calculadas foi
considerado como o limiar de associacdo entre as
categorias das variaveis, as quais foram agrupadas duas-
a-duas, sendo suas categorias consideradas associadas
quando sua distancia encontrava-se abaixo desse limiar.
Para todo o processamento dos dados foi utilizado o
programa estatistico R 2.11.1 [10].

Resultados

Os percentuais das variaveis com suas respectivas
categorias podem ser vistos na Tabela 1. Observa-se que
o percentual de gastos inferiores a R$ 905,00 foi de
67,8%.
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Tabela 1: Varidveis utilizadas e suas propor¢fes em uma
ACM a partir de dados de internacdo por IAM em
hospitais SUS, regido metropolitana, Rio de Janeiro.
Percentual (%)

Variavel, categoria

Gasto, inferiores a R$ 905,00 (0) 67,8
Gasto, superiores a R$ 905,00 (1) 32,2
Tipo de hospital, contratado (0) 8,8
Tipo de hospital, préprio (1) 91,2
Deslocamento, sem (0) 87,2
Deslocamento, com (1) 12,8
Idade, 18-55 anos (0) 36,3
Idade, 56-75 anos (1) 49,8
Idade, maior de 76 anos (2) 13,9
Sexo, feminino (0) 37,3
Sexo, masculino (1) 62,7
Utilizacdo de tecnologias, baixa (0) 79,7
Utilizacdo de tecnologias, moderada (1) 4,6
Utilizacéo de tecnologias, alta (2) 15,7
Tempo de internacéo, até 7 dias (0) 44,2
Tempo de internacéo, 8 a 30 dias (1) 49,9
Tempo de internacéo, mais de 30 (2) 5,9
Utilizacdo de CTI, nao (0) 66,9
Utilizacéo de CTI, sim (1) 33,1
Obito, nio (0) 71,2
Obito, até 30 dias (1) 18,3
Obito, em um ano (2) 10,5

A Figura 1 apresenta 0 mapa de correspondéncia
obtido com a aplicacdo da ACM. Com vistas a facilitar a
andlise, a regido do centrdide é mostrada ampliada na
Figura 2. Por meio da observagdo do mapa, sugere-se
associagdo entre a categoria gasto superior a R$ 905,00
(GAST1) e: utilizacdo de CTI (CTI1), tempo de
internacdo de 8 a 30 dias (INT1) e utilizacdo de
tecnologias de alta complexidade (TEC2);a além da
associacdo entre gasto inferior a R$ 905,00 (GASTO) e
ndo utilizagéo de CTI (CTI0).

Mapa de correspondéncia
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Figura 1: Mapa de correspondéncia em uma ACM

realizada a partir de dados de internagdo por IAM em
hospitais SUS, regido Metropolitana, Rio de Janeiro.
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Figura 2: Ampliacdo do mapa de correspondéncia
apresentado na Figura 1.

A distancia de tolerancia encontrada foi 0,049, sendo
calculada até a terceira dimensdo. Doze grupos
associados dois a dois foram encontrados, e, destes, trés
incluem a varidvel desfecho Gasto. Sugeriu-se
associacgdo entre: gasto superior a R$ 905,00 (GAST1)
e utilizacdo de CTI (CTI1). Associadas ao gasto inferior
a R$ 905,00 (GASTO) encontram-se: utilizacdo de
tecnologias de baixa complexidade (TECO) e néo
utilizacdo de CTI (CTI0).

Adicionalmente, sugeriu-se associacdo entre: sem
deslocamento (DESLO) e hospital proprio (HOSP1);
idade entre 56 e 75 anos (ID1) e hospital proprio
(HOSP1); sexo masculino (SEXO1) e hospital proprio
(HOSP1); idade entre 56 e 75 anos (ID1) e sem
deslocamento (DESLO); utilizacdo de tecnologias de
baixa complexidade (TECO) e sem deslocamento
(DESLDO); dbito em um ano (OB2) e idade superior a 76
anos (ID2); utilizagdo de tecnologias de baixa
complexidade (TECO) e sexo masculino (SEXOL1); néo
6bito (OBO) e sexo masculino (SEXO1); ndo utilizagédo
de CTI (CTIO) e utilizacdo de tecnologias de baixa
complexidade (TECO0);

Discussao

O IAM é um evento agudo, que sempre requer
atendimento emergencial seguido de internagdo. Por sua
magnitude, impacto na mortalidade, letalidade, volume
de internacgdes e sensibilidade a intervencdo tecnoldgica,
tem sido especialmente apontado como um agravo
importante no desenvolvimento de indicadores para o
monitoramento da assisténcia médica [11].

Neste estudo foi analisada a variacdo dos cuidados
de salide no municipio do Rio de Janeiro, a partir das
internagdes por 1AM, verificando as associa¢Bes entre
as categorias das variaveis consideradas como
relevantes para sua caracterizacdo. Gasto foi escolhida
como desfecho, dado que doencas coronarianas, e
especialmente o IAM, tém um grande impacto
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financeiro sobre o sistema de salde. Para tal, foi
utilizada a ACM com vistas a estabelecer o perfil das
internacdes, detectando e representando estruturas
subjacentes e reduzindo a dimensionalidade do
problema. Como mencionado, nessa técnica as
associagcbes entre categorias de variaveis séo
representadas graficamente, como “mapas”, de forma
diferente das metodologias multivariadas mais cléssicas.
Assim, a ACM possui grande aplicabilidade na
interpretacdo da estrutura de grandes bancos de dados,
extremamente comuns na area de salde, por exemplo,
no estudo do atendimento e da utilizacdo de recursos de
cuidado a satde. Embora pouco utilizada [12], a ACM
permite a analise de um grande nimero de variaveis de
forma visual e simplificada, além de também indicar
associagdes em termos de categorias [13].

O percentual de Obitos por IAM no estudo foi
semelhante ao estimado pelo Ministério da Salde [4]
por meio dos dados do SIM para o6bitos hospitalares.
Relativamente a confiabilidade dos dados analisados,
estudos que avaliaram a qualidade dos dados de
internacdo por infarto do miocardio no municipio do
Rio de Janeiro concluiram que seu uso € "...pertinente
na avaliacdo da qualidade da assisténcia ao infarto
agudo do miocérdio" [14]; apresentando "qualidade
satisfatoria” [15]. Em termos gerais, 0 padrdo de gastos
seguiu o0 nacional, estando 0s menores gastos
relacionados aos casos que utilizam tecnologias de
baixa complexidade e a ndo utilizacdo de CTI, e os
maiores gastos a utilizacdo de CTI.

A inércia total apresentada pelo mapa de
correspondéncia gerado a partir da ACM, considerando-
se as duas primeiras dimensbes, foi de 0,794. A
Dimensdo 1 explicou cerca de 41,6% da variabilidade
dos dados, e a Dimenséo 2 explicou, aproximadamente,
37,8%. A ACM, em conjunto com a Distancia de
Tolerancia, sugeriu 12 associagfes, das quais 3 se
referem a varidvel desfecho: duas associadas a gastos
inferiores a R$ 905,00 (utilizacdo de tecnologias de
baixa complexidade e ndo utilizacdo de CTI); e uma
relacionada a gastos superiores a R$ 905,00 (utilizagéo
de CTI).

Assim, foi possivel estabelecer o padrdo das
internacdes por IAM na Regido Metropolitana do Rio de
Janeiro, tendo sido detectadas estruturas subjacentes aos
dados, por meio da reducdo da sua dimensionalidade.
Por exemplo, a mera inspecéo visual da Figura 1 pode-
ria sugerir uma associagdo entre gasto superior a R$
905,00 e utilizagdo de tecnologias de alta
complexidade, uma relagdo até mesmo esperada. No
entanto, o uso de uma métrica objetiva de medida [8]
permitiu definir como associacdo para a categoria de
gasto elevado apenas a utilizacdo de CTI. A falta de
associacdo maiores gastos x tecnologia de alta
complexidade ja& foi apontada anteriormente em um
estudo de base populacional mais ampla [16]. Embora a
utilizacdo de CTIs envolva o tratamento de alta
complexidade, com emprego de equipamentos e
tecnologias onerosas, o0s casos de utilizacdo de
tecnologias de alta complexidade ndo foram
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identificados como associados com a utilizacdo de CTI,
apesar de estarem visivelmente proximos. Este achado
sugere que as facilidades disponiveis no CTI ndo estdo
sendo adequadamente utilizadas no atendimento destes
pacientes, resultando, consequentemente, em desfechos
negativos.

Duas outras questBes ainda merecem destaque: a
primeira esta relacionada a utilizacdo do CTI (33% do
total de internagBes), encontra-se muito abaixo do
observado em paises desenvolvidos [17]. Essa baixa
utilizacdo pode ajudar a explicar, também, a
mencionada falta de associacdo entre os casos de
utilizacdo de tecnologias de alta complexidade e a
utilizacdo de CTI. A segunda refere-se a ndo associa¢do
entre a categoria sexo feminino (SEXOO) e o 6bito (OB1
ou OB2). Dada a maior letalidade por IAM entre
mulheres [16], era esperado que SEXOO estivesse

diretamente associada ao Obito no Mapa de
Correspondéncia, o que néo foi constatado.
Conclusao

O trabalho indicou que o0s menores gastos

encontram-se mais associados a ndo utilizacdo do CTl e
a casos de utilizagdo de tecnologias de baixa
complexidade. Em contrapartida, os maiores gastos
encontram-se mais associados a utilizacdo dos CTIl; e 0
fato destas categorias ndo estarem associadas a
utilizacdo de tecnologias de alta complexidade sugere
que as facilidades tecnoldgicas disponiveis no CTI ndo
estariam sendo adequadamente empregadas. Tal
interpretacdo apodia-se também em estudos relatados na
literatura que constataram ser a utilizacdo do CTI muito
abaixo da observada em paises desenvolvidos. A
metodologia proposta pode contribuir para a
identificacdo dos padrdes de variacdo nos cuidados de
salide e com o processo de tomada de decisdo por parte
dos gestores em saude.
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