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RESUMO

Introducgao: A incontinéncia urinaria é definida como a perda involuntaria de urina e
pessoas do sexo masculino sdo frequentemente afetadas pela doenga. E uma patologia que
requer tratamento e para isso existem varias opgdes terapéuticas. A fisioterapia pélvica atua
como tratamento conservador de grande importancia e é desenvolvida a nivel ambulatorial
do Sistema Unico de Saude. E uma estratégia efetiva e de baixo custo para o atendimento
de pessoas com incontinéncia urinaria. A perda da continéncia € um problema de saude
publica, gerando gastos individuais e ao poder publico. Objetivos: Analisar os
procedimentos e gastos ambulatoriais do Sistema Unico de Salde com a incontinéncia
urinaria em homens no Brasil e regides, entre os anos 2010-2019. Métodos: Trata-se de um
estudo ecoldgico de série temporal, juntamente com uma distribuigdo espacial da produgao
ambulatorial para incontinéncia urinaria em homens para as regiées Norte, Nordeste, Sul,
Sudeste e Centro-Oeste do Brasil no periodo de 2010 a 2019. Os dados foram obtidos no
Sistema de Informacdes Ambulatorial do Sistema Unico de Salde. Para a andlise da
tendéncia temporal no periodo 2010-2019, aplicou-se o método de Prais-Winsten e para a
previsdo da série até 2024, foi utilizado o modelo Autoregressivo Integrado de Médias
Méveis. Os valores gastos foram descritos por frequéncias absolutas e relativas em uma
tabela do programa Statistical Package for the Social Sciences e, as médias foram
calculadas utilizando os dados com um intervalo de confianca de 95%. A distribuicido
espacial descritiva foi realizada para verificar a distribuicdo espacial da taxa de produgao
ambulatorial da incontinéncia urinaria em homens para todas as regides do Brasil.
Resultados: Foram registrados 3.457 procedimentos ambulatoriais para incontinéncia
urinaria em homens em 2010, para 16.765 em 2019, observando-se uma tendéncia
temporal crescente no Brasil, com variagao percentual anual de 50,37% e um intervalo de
confianga de 95% (37,54% a 63,62%). E, uma previsdo de crescimento entre os anos 2020-
2024, pelo modelo final Autoregressivo Integrado de Médias Moveis (1, 1, 0). O gasto
publico médio com a produgdo ambulatorial para incontinéncia urinaria em homens foi de R$
92.141,00 por ano, observando um aumento de 590% entre 2010 e 2019. A regido Sul
apresentou os maiores gastos por procedimento quando comparada a regidao Centro-Oeste
e a faixa etaria entre 60 a 69 anos apresentou o maior impacto econémico para o sistema
publico de saude. A maior frequéncia dos procedimentos ambulatoriais para incontinéncia
urinaria em homens ocorreu na regido Sudeste (71%) e menor na regido Norte (2%).
Conclusao: Verificou-se uma tendéncia temporal crescente da produgdo ambulatorial para
incontinéncia urinaria em homens no Brasil entre 2010-2019 e com previsao de crescimento
até 2024. As maiores taxas ocorreram na regiao Sudeste e a maior elevacao na regiao Sul,

mostrando uma disparidade da assisténcia ambulatorial no Brasil. Houve concentragdo dos



gastos ambulatoriais em regides geograficas com melhor infraestrutura, associado ao
envelhecimento populacional. Com isso, a necessidade de implementacido de acdes de
prevencdo e tratamento para essa patologia e que atendam as necessidades e

especificidades da populacdo masculina.

Palavras-chave: Incontinéncia Urinaria; Saude do Homem; Estudos Ecoldgicos; Estudos de

Séries Temporais; Avaliagao em Saude.



ABSTRACT

Introduction: urinary incontinence is defined as the involuntary loss of urine and males are
frequently affected by the disease. It is a pathology that requires treatment and for this there
are several therapeutic options. Pelvic physiotherapy acts as a conservative treatment of
major importance and are developed at the Unified Health System outpatient level. It is an
effective and low-cost strategy for the care of people with urinary incontinence. The loss of
continence is a public health problem, generating individual and public power expenses.
Objectives: to analyze the outpatient procedures and expenditures of the Unified Health
System with urinary incontinence in men in Brazil and regions, between years 2010-2019.
Methods: It is an ecological time-series study, along with a spatial distribution of outpatient
production for urinary incontinence in men for the North, Northeast, South, Southeast and
Midwest regions of Brazil in the period from 2010 to 2019. The data were obtained from the
Unified Health System Outpatient Information System. For the analysis of the time trend in
the period 2010-2019, the Prais-Winsten method was applied, and for the forecast of the
series until 2024, the Integrated Autoregressive Moving Averages model was used. The
values spent were described by absolute and relative frequencies in a table of the Statistical
Package for the Social Sciences program. Averages were calculated using the data with a
95% confidence interval. Descriptive spatial distribution was performed to verify the spatial
distribution of the outpatient production rate of urinary incontinence in men for all regions of
Brazil. Results: there were 3,457 outpatient procedures for urinary incontinence in men in
2010, up to 16,765 in 2019, observing an increasing time trend in Brazil, with an annual
percentage variation of 50.37% and a 95% confidence interval (37.54% to 63.62%). And, a
growth forecast between the years 2020-2024, by the final Autoregressive Integrated Moving
Averages (1, 1, 0) model. The average public expenditure on outpatient production for
urinary incontinence in men was R$92,141.00 per year, with an increase of 590% observed
between 2010 and 2019. The South region had the highest of procedures expenditures when
compared to the Midwest region and the age group between 60 and 69 years had the largest
economic impact for the public health system. The highest frequency of outpatient
procedures for urinary incontinence in men occurred in the Southeast region (71%) and
lowest in the North region (2%). Conclusion: there was an increasing time trend of
outpatient production for urinary incontinence in men in Brazil between 2010-2019 and with a
forecast of growth until 2024. The highest rates occurred in the Southeast region and the
greatest increase in the South region, showing a disparity of outpatient care in Brazilian
regions. There was a concentration of outpatient spending in geographic regions with better
infrastructure, associated with population aging. Thus, the need for prevention and treatment

actions for this pathology that meet the needs and specificities of the male population.



Keywords: Urinary Incontinence; Men's Health; Ecological Studies; Time Series Studies;

Health Evaluation.
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1 INTRODUGAO

Segundo a Sociedade Internacional de Continéncia (ICS), a Incontinéncia Urinaria
(IU) é definida como a queixa da perda involuntaria de urina, representando um problema
social ou higiénico. Pode ser categorizada de acordo com os sintomas do paciente, sendo
as mais comuns: a incontinéncia urinaria de esfor¢o (IUE) associada ao esforgo, espirro ou
tosse; a incontinéncia urinaria de urgéncia (IlUU) associada a vontade subita e incontrolavel
de urinar e a incontinéncia urinaria mista (IUM), que se refere a queixa de vazamento de
urina involuntario associado a urgéncia e ao esforco (ABRAMS et al., 2017). Ainda,
menciona-se que a IlU € um problema que pode acometer individuos de todas as idades, de
ambos os sexos e de todos os niveis sociais e econdmicos (BRASIL, 2020).

Apesar de ser mais prevalente na populacao feminina, pelo menos duas vezes maior
quando comparada a populagao masculina, milhares de homens sofrem com essa patologia.
Entretanto, o perfil epidemiolégico da IU no sexo masculino também nao tem sido
investigado na mesma proporgédo que no sexo feminino. Ela afeta de 25% a 45% das
mulheres adultas e, em homens adultos, esse mesmo percentual varia de 1% a 39%. No
entanto, existe uma grande variagdo sobre a prevaléncia conforme as definicbes e as
variaveis estudadas, como a queixa dos sintomas urinarios, a idade e o sexo que
determinam resultados muito diferentes (MILSOM et al., 2017).

A IU é uma queixa extremamente comum em todas as partes do mundo e deve ser
avaliada além da sua prevaléncia, devido as repercussbes na qualidade de vida das
pessoas acometidas (EAU, 2018a). Ao causar um impacto negativo, leva ao isolamento
social e ao sentimento de baixa autoestima, além de interferir nas relagdes pessoais e
restricdes nas atividades diarias (BERNARDES et al., 2019; MATOS et al., 2019).

Assim, conhecer como a incontinéncia pode influenciar na qualidade de vida dos
homens afetados possibilita o direcionamento da assisténcia e o referenciamento para o
acompanhamento multiprofissional (BERNARDES et al., 2019). Nessa perspectiva, para que
os profissionais planejem um atendimento adequado, € necessaria a realizagdo de um
diagnostico correto, e de uma avaliagdo da gravidade dos sintomas e do incémodo para os
pacientes (SETH et al., 2018).

Também devem ser avaliados os fatores de risco associados a IlU em homens, como
a idade, que é um fator de risco importante cuja prevaléncia aumenta com o envelhecimento
da populagdo (ROSA et al., 2014; FRANKEN et al., 2018; PAIVA et al., 2019). A IU tem
importancia econémica significativa para o servico de saude, sendo o envelhecimento
populacional um fator relevante devido a ocorréncia de disturbios urinarios relacionados a
idade. Nesse sentido, os custos tendem a ser crescentes para a investigagdo, o tratamento
€ o cuidado de pessoas incontinentes (EKELUND; GRIMBY; MILSOM, 1993).
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Além disso, com o aumento do cancer de prostata e, consequentemente, do
tratamento curativo desses tumores com a prostatectomia radical, observa-se uma elevagao
no diagnéstico de IU. Assim, a cirurgia de prostatectomia é outro fator de risco importante
para a IlU em homens (RIOS; GOMES, 2010). Destaca-se, ainda, que o rastreamento do
cancer de prostata, com o exame de Prostate Specific Antigen -PSA e toque retal, é o
enfoque principal da campanha do Novembro Azul, que tem por objetivo disseminar a
conscientizacdo sobre sua prevengdo e deteccdo precoce (MODESTO et al, 2018).
Contudo, a medida que os casos de cancer de prostata localizado sdo detectados e o
tratamento curativo desses tumores com a prostatectomia radical é indicado, espera-se que
o numero de homens com IU aumente (RIOS; GOMES, 2010).

A IU é uma patologia que requer tratamento e, para isso, existem varias opgdes
terapéuticas. O tratamento inicial consiste em interveng¢ao no estilo de vida, treinamento da
musculatura vesical e do assoalho pélvico, produtos e medicamentos. O tratamento
especializado, por sua vez, & recomendado para pacientes que tiveram falha nos
tratamentos supracitados ou com condi¢des especializadas (LUE; TAMAGHO, 2014).

Em relacdo a fisioterapia pélvica, menciona-se que essa atua como tratamento
conservador de grande importancia no tratamento das disfun¢gées miccionais (FRANCA et
al, 2021). E considerado um procedimento de média complexidade utilizado para a
reabilitacdo da IU, compreendendo o treinamento dos musculos do assoalho pélvico
associado ou nao ao biofeedback e a eletroestimulagcdo do nervo tibial (BRASIL, 2020). Os
procedimentos desenvolvidos a nivel ambulatorial do SUS é uma estratégia efetiva e de
baixo custo para o atendimento de pessoas incontinentes (DIAS et al., 2020).

E preciso considerar que a perda da continéncia urinaria € um problema de saude
publica, gerando gastos individuais e ao poder publico (ARAUJO, 2009). Futuramente, a IU
irdA desencadear maior demanda de atendimento aos servicos de saude, exigindo o
planejamento de agbes de prevengao, capacitagao profissional e viabilizagdo de tratamentos
dirigidos a essa condigdo especifica (IRWIN et al., 2011). Faz-se necessaria, entao, a
implementacdo de politicas de saude para esse transtorno, as quais que podem gerar
ganhos de saude e economia de custos ao implementar estratégias de tratamento
especializado (FRANKEN et al., 2018).

Diante desse contexto, o que se verifica € que a IlU em homens no Brasil € um tema
pouco explorado, principalmente as produgdes cientificas que abordam o impacto dessa
patologia para o sistema publico de saude. Nesse sentido, torna-se relevante analisar os
procedimentos e os gastos ambulatoriais nas regides geograficas do pais em dez anos
consecutivos, além de proceder do mesmo modo no que tange a previsao de tendéncia da
demanda por esses procedimentos, de modo a contribuir com as politicas publicas de saude

voltadas para a prevencgéao e o tratamento da continéncia no sexo masculino.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Nesse tépico, serdo abordados temas abrangendo a IlU em homens por meio de uma
revisdo bibliografica referente a epidemiologia, a fisiopatologia, ao cancer de prostata, a
saude do homem, aos custos da incontinéncia e ao sistema de informacdo no

gerenciamento da produgdo ambulatorial do SUS.

2.1 INCONTINENCIA URINARIA EM HOMENS

A populacédo brasileira com 60 anos ou mais, em 2012, era de 25,4 milhdes,
superando a marca dos 30,2 milhdes em 2017. Os 4,8 milhdes de novos idosos em cinco
anos correspondem a um crescimento de 18% desse grupo etario, que tem se tornado cada
vez mais representativo. Entre 2012 e 2017, a quantidade de idosos cresceu em todas as
unidades da federacao, sendo os estados com maior proporcao de idosos o Rio de Janeiro
e o0 Rio Grande do Sul, com 18,6%, e o com menor percentual, o Amapa 7,2% (IBGE, 2018).

Além de mais pessoas estarem atingindo essa faixa etaria, os avangos da medicina e
as melhorias nas condigdes gerais de vida da populagdo tém repercutido no sentido de
elevar a média de vida do brasileiro (expectativa de vida ao nascer) de 45,5 anos de idade,
em 1940, para 72,7 anos, em 2009, ou seja, mais 27,2 anos de vida (BRASIL, 2010a). Em
2020, a expectativa de vida ao nascer era de 76,8 anos para o total da populagdo, um
acréscimo de 2 meses e 26 dias em relagéo ao valor estimado para o ano de 2019 (76,6
anos). A expectativa de vida dos homens aumentou para 73,3 anos e, para as mulheres,
para 80,3 anos (IBGE, 2021).

Na projecao do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a expectativa de
vida da populagdo brasileira podera chegar a 81,29 anos em 2050, basicamente o0 mesmo
nivel atual de paises desenvolvidos, como Islandia (81,80), China (82,20) e Japéao (82,60)
(BRASIL, 2010a). Nos paises da Unido Europeia, a proporgéo de idosos e idosos longevos
também esta aumentando, enquanto a previsdo é de que a populagao de criangas, jovens e
adultos va diminuir devido a queda nas taxas de fertilidade (WHO, 2008).

Com o aumento da expectativa de vida, estima-se que a IU também ira aumentar
(PAIVA et al, 2019), pois a idade € um importante fator de risco para essa patologia
(SELEME, 2006; ROSA, 2014; MILSOM et al., 2017; PAIVA et al. 2019). Ainda, com o
envelhecimento populacional, os custos sociais dos cuidados de continéncia e de saude
provavelmente serdo elevados (FRANKEN et al., 2018).

Estima-se que, aproximadamente 348 milhdes de individuos em todo o mundo em
2008 experimentou qualquer U, com numero de individuos afetados projetados para
aumentar 10,8% para 386 milhdes em 2013 e 21,6% para 423 milhdes em 2018 (IRWIN et
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al., 2011). Para Milsom e colaboradores (2014), em uma revisao sistematica da prevaléncia
global e da carga econémica da IUU, estimou uma prevaléncia entre 1,8 a 30,5% na Europa,
1,7 a 36,4% nos EUA, com prevaléncia dependente da idade e sexo.

A IU afeta cerca de 35% das pessoas com mais de 60 anos. E, estima-se que 50-
85% dos idosos institucionalizados sofram desta patologia (APNUG, 2021). As taxas de
prevaléncia variam entre idosos residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI) e os que vivem na comunidade, tendo uma maior prevaléncia em idosos
institucionalizados. O estudo realizado em uma ILPI sobre a prevaléncia de IU foi de
42,36%, e maior em mulheres idosas (66,28%), sendo no homem 33,72 (BORGES et al,,
2019).

Em um estudo de Montes Claros, Minas Gerais, realizado com idosos nao
institucionalizados, a prevaléncia global da IU foi de 28,3%. Entre os homens idosos,
identificou-se a prevaléncia de 23,2% e, entre as mulheres idosas, 31,1% (CARNEIRO et al.,
2017). Ja prevaléncia autorreferida em uma pesquisa realizada em Sao Paulo foi de 11,8%
entre os homens, sendo que foi verificado que a prevaléncia € maior quanto maior a
dependéncia, apresentando dificuldade na motilidade, na ida ao banheiro sozinho, na
realizacdo das atividades basicas e instrumentais da vida diaria (TAMANINI et al., 2009).

De acordo com a pesquisa “Qualidade de vida em homens com IU pos-
prostatectomia” (LOPES, 2010), a IU atinge cerca de 5 a 15% dos homens, sendo o perfil
desses homens: baixo nivel socioecondmico e de escolaridade, usuarios do SUS e idade
entre 47 a 81 anos, sendo que a média foi de 65,3 anos (LOPES, 2010). Em um estudo
sobre o perfil de pacientes com |U, verfificou-se que a média de idade parra homens é de
65,5 anos, nao havendo nenhum paciente com menos de 40 anos de idade, o que corrobora
com outros estudos, demonstrando, portanto, que a IU afeta significativamente os mais
idosos (COLLA et al., 2015).

No estado de Santa Catarina, um estudo apontou a prevaléncia de U de 29,4%,
sendo 36,3% no sexo feminino e 17,0% no masculino; 45,1% nos idosos maiores de 80
anos e 40,3% entre aqueles sem escolaridade. Entre os fatores associados a maior
prevaléncia, foram encontrados os seguintes pontos: ter bronquite ou asma, ter derrame ou
acidente vascular cerebral ou isquemia cerebral, ter dependéncia leve ou moderada/grave
das atividades da vida diaria e polifarmacia (MARQUES et al., 2015). Na populagao de
idosos longevos do Sul desse mesmo estado, a prevaléncia da IU foi de 43,6%. Além disso,
foi revelado que, dentre as comorbidades pesquisadas, a Diabetes Mellitus (DM) é vista
como um fator de risco, assim como os sintomas depressivos e os de ansiedade podem ser
relevantes, uma vez que a |U pode causa-los ou potencializa-los (ZIMMERMANN, 2017).

Para Ulrich e Bos (2020), que pesquisaram idosos nonagenarios e centenarios, a

prevaléncia de IU foi de 56,41%, sendo 63,53% entre as mulheres e 37,5% entre os
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homens. O percentual maior de homens incontinentes pode ser explicado pelo fato de a
maioria dos trabalhos analisar idosos mais jovens. Nesse estudo, destaca-se a prevaléncia
entre os homens, o que evidencia uma condi¢ao frequente nos idosos pesquisados.

A prevaléncia de homens com IU apdés a prostatectomia tem sido estudada e
relatada com crescente regularidade nos ultimos anos (MILSON et al., 2017), pois, como
consequéncia do tratamento curativo para o cancer de préstata, observou-se sua elevacao.
As estimativas quanto a prevaléncia de homens com IU pés-prostatectomia variam
amplamente, sendo de 2 a 87% em diferentes estudos (RIOS; GOMES, 2010), dependendo
da definicdo, do momento da avaliacdo apds a cirurgia e de caracteristicas da populacao
estudada (CONSTABLE et al., 2018).

Existe uma grande variagdo entre os estudos sobre a prevaléncia da IU, o que
dificulta uma comparacao significativa entre eles. A relevancia da IU varia conforme as
definicbes do evento, as queixas urinarias, a idade e o sexo (MILSOM et al., 2017). Para
Seleme (2006), as pesquisas publicadas sobre a epidemiologia da IU nao sao fiaveis, pois
apresentam tamanhos variados, assim como os grupos de idades e, nos questionarios, &
enorme a diferenca das questdes apresentadas.

Além disso, especialmente em idosos a |U esta associada a multiplas comorbidades,
como insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal crbénica, diabetes, doenga pulmonar
obstrutiva crénica, doengas neuroldgicas — incluindo acidente vascular cerebral e esclerose
multipla —, disturbios cognitivos em geral, disturbios do sono, como a apnéia obstrutiva do
sono, depressao e sindrome metabdlica (EAU, 2018b). Ainda, as doengas tanto uroldgicas
como n&o uroldgicas podem estar na origem ou contribuir para o agravamento da
incontinéncia, como infegdes do trato urinario, diabetes, insuficiéncia cardiaca ou doencgas
neuroldégicas, entre muitas outras (APNUG, 2021).

Ha relativamente pouca pesquisa sobre as condigdes e os fatores que podem estar
associados a IU em homens. Alguns fatores de risco estabelecidos sdo mais raramente
cientificamente documentados. Nas mulheres, varios sido analisados, a exemplo da
paridade, gravidez e do tipo de parto, histerectomia, terapia de reposicdo hormonal na
menopausa e de infecgbes no trato urinario, os quais podem impactar na prevaléncia da
patologia (MILSOM et al., 2017).

A IU em homens nao deve ser avaliada como um problema isolado, mas sim como
componente de um problema multifatorial. Muitas vezes, outros sintomas urogenitais
(LUTS), como fluxo fraco, hesitagéo e drible ou disfungao erétil, também estao relacionados
(MILSOM et al., 2017).

Segundo Franken e colaboradores (2018), a implantacao de servigos especializados

para IU em idosos da comunidade com quatro ou mais doengas cronicas resulta em uma
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reducdo dessa patalogia, em uma melhoria na qualidade de vida e, ainda, em menores

custos sociais e de saude.

2.1.1 Fisiologia e fisiopatologia da incontinéncia urinaria

De perspectivas funcional e anatbmica, o trato urinario inferior € um sistema
composto por duas partes: a bexiga urinaria, como um reservatorio, e a via de saida da
bexiga, como um mecanismo esfincteriano. A bexiga € um 6rgdo muscular oco que funciona
como um reservatério para a urina. Normalmente, a bexiga adulta tem uma capacidade de
400 a 500 mL. O trigono, por sua vez, ocupa a area entre a crista e o colo vesical, enquanto
o esfincter interno, ou colo vesical, ndo & um esfincter circular verdadeiro, mas sim um
espessamento formado por fibras musculares entrelacadas e convergentes do detrusor
quando passam no sentido distal para se transformarem na musculatura lisa da uretra
(TAMAGHO; LUE, 2014).

No sexo masculino, a bexiga se relaciona, posteriormente, as vesiculas seminais,
aos vasos deferentes, aos ureteres e ao reto. O segmento da uretra que atravessa a
préstata € a chamada uretra prostatica, que é revestida por uma camada longitudinal interna
de musculo (TAMAGHO, 2007).

No que se refere a anatomia do sistema urinario, a fase de continéncia depende da
elasticidade do detrusor — musculatura lisa vesical — (acomodacdo) e da coaptacao
(resisténcia passiva) da via de saida. Da perspectiva funcional, requer auséncia de
contracbes vesicais, acomodacdo adequada e fechamento ativo do esfincter, em que, na
fase miccional, ocorre a contracdo do musculo detrusor e a abertura do aparelho
esfincteriano (CHIANG et al., 2013).

Figura 1- Anatomia do sistema geniturinario masculino.
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Além disso, essas fungBes sdo obtidas através do sistema nervoso (simpatico e
parassimpatico) somatico, com varios niveis de integragdo na coluna vertebral, mesencéfalo
e cortical (CHIANG et al., 2013).

A urina proveniente dos rins enche a bexiga e, quando a vontade de urinar é sentida,
ocorre a mic¢ao, que pode ser postergada até o momento social adequado. Na fisiologia da
mic¢ao, o esfincter se relaxa e a bexiga se contrai e esvazia. Quando o trato urinario inferior
falha, ocorre a incontinéncia urinaria. Isso se deve, portanto, a faléncia absoluta ou relativa
da bexiga na funcdo de encher e armazenar urina adequadamente, o que é consequéncia
da hiperatividade vesical (contracao involuntaria ou complacéncia diminuida), diminuicdo da
resisténcia de saida, sensibilidade aumentada ou alterada, ou, ainda, da combinacéo
desses fatores (HULSE, 2009).

A U pode ser melhor definida de acordo com os sintomas do paciente. A ICS define
a IUE como vazamento de urina involuntario ao esforco ou exercicio, ou ao espirrar ou
tossir. Geralmente, resulta de fraqueza ou ruptura da musculatura do soalho pélvico e
ligamentos, levando ao mau suporte da unidade esfincteriana vesicouretral. Um aumento da
pressdo de fechamento uretral normalmente é visto durante o enchimento da bexiga, ao
ficar de pé ou em eventos de esfor¢co, como tossir, espirrar ou abaixar-se. Em homens, a
IUE deve-se principalmente a cirurgia (apds prostatectomia radical, por exemplo) ou a um
trauma que atinja o colo vesical ou o esfincter uretral (LUE; TAMAGHO, 2014).

A IUU, por sua vez, é definida como a perda involuntaria de urina acompanhada, ou
imediatamente precedida, por urgéncia de urinar. Ocorre devido a hiperatividade do detrusor
ou a complacéncia baixa da bexiga, e a perda de urina enquanto se tenta inibir a miccao. A
instabilidade esfincteriana € menos comum. Ainda, a IUM refere-se a queixa de vazamento
de urina involuntario associado a urgéncia e ao esforgo. Esse disturbio compreende um
elemento de disfungcédo do detrusor (motora ou sensorial) e esta associado a hipoatividade
do esfincter uretral (LUE; TAMAGHO, 2014).

A patogénese da IU é complexa e multifatorial, por isso é importante o diagnéstico
adequado com base na histéria clinica, exame fisico e exames complementares solicitados
de forma racional. A énfase particular é colocada na identificagdo de comorbidades, drogas
e disturbios neuroldgicos e psiquiatricos que podem estar contribuindo para essa patalogia
(CHIANG et al., 2018).

A presenca de IU pode ser dividida de acordo com a etiologia em neurogénica, por
lesdo medular traumatica, esclerose multipla e acidente vascular cerebral. Quando sao
definidas como n&o neurogénicas, estdo relacionadas a hiperatividade detrusora, a
insuficiéncia intrinseca do esfincter uretral e a cirurgias da prostata (BRASIL, 2020). Ela

pode ser transitoria, geralmente se resolvendo espontaneamente, a exemplo de uma
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durante uma infecgdo aguda do trato urinario inferior. Porém, ha também a IU crénica, a
qual tem muitas causas, sendo persistente e progressiva (LUE; TAMAGHO, 2014).

E pertinente comentar que, em qualquer idade, a continéncia urinaria depende da
integridade anatomica e fisiolégica do aparato vésico-esfincteriano, assim como da
existéncia de estado mental normal, mobilidade, destreza e motivagcdo — sendo que os
ultimos s&o raramente s&o encontrados em idosos (RIOS; GOMES, 2010).

Ao descrever incontinéncia, recomenda-se que sejam especificados o tipo, a
gravidade, os fatores precipitantes, o impacto social, o efeito sobre higiene e qualidade de
vida, as medidas usadas para conter o vazamento e, ainda, se o individuo com incontinéncia
deseja ou ndo ajuda (LUE; TAMAGHO, 2014). Segundo Tamagho (2007), a IU afeta milhées

de pessoas, no entanto, um importante problema de saude publica.

2.1.2 Cancer de proéstata e a incontinéncia urinaria

A incidéncia e a mortalidade por cancer vém aumentando no mundo e parte se deve
ao envelhecimento populacional, sendo o cancer de préstata (CaP) o segundo tipo mais
frequente na populagdo masculina (BRAY et al.,, 2018). No Brasil, os tipos de mais
frequentes em homens, a excegao do cancer de pele ndo melanoma, séo: préstata (29,2%),
colon e reto (9,1%), pulméo (7,9%), estdmago (5,9%) e cavidade oral (5,0%). No homem, o
cancer de prostata apresenta as maiores taxas ajustadas para todas as regiées geograficas
do pais (INCA, 2019).

A etiologia do CaP é relativamente pouco conhecida, apesar de ser uma doencga
comum. Existem alguns fatores de risco bem estabelecidos para ele, a destacar:
predisposicao étnica e genética, obesidade ou sobrepeso (BRAY et al., 2018). Somado a
isso, a idade avancada é também considerada um fator de risco para o desenvolvimento do
CaP e sua incidéncia aumenta significativamente a partir dos 50 anos (INCA, 2019).
Contudo, apresenta maior prevaléncia em homens acima de 35 anos de idade, evidenciando
que a doenga implica maior oneracao ao sistema publico de saude, além de constituir um
fator de grande impacto na identidade pessoal masculina (SOUZA JR et al., 2019).

As possiblidades de tratamento para o CaP sdo amplas, sendo a prostatectomia
radical (PR) a cirurgia padrao ouro para cancer localizado, mas ela também pode gerar um
impacto negativo na qualidade de vida (QV) dos homens (BERNARDES et al., 2019). A
radioterapia ou braquiterapia também tem mostrado sua eficacia no tratamento, no entanto,
apesar dos avangos permitirem a modulagdo da intensidade da radiacéo, para permitir a
preservacdo maxima dos orgéos saudaveis, algumas areas, como a bexiga e o reto, podem
ser afetadas por varios graus de toxicidade. Com isso, os homens podem apresentar

complicagbes que incluem disfungdes urinaria, anorretal e sexual (RIBEIRO et al., 2017).
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A U, portanto, € uma sequela presente que impacta no bem-estar do homem. Ainda,
verifica-se que os pacientes que se submeteram a PR apresentaram maiores indices de U
(SAUD et al., 2018), o que evidenciar que a IU continua sendo uma das complicagdes mais
significativas da PR, conhecida como incontinéncia urinaria pos-prostatectomia (IUPP)
(SETH et al., 2018). Nota-se que o numero de homens submetidos a PR para céancer de
préstata localizado esta aumentando (de 2.500, em 2008, para 3.200, em 2010, e ainda para
5.600, em 2011), levando mais homens a necessitar de cirurgia para IU relacionada ao
tratamento dessa doenca (CONSTABLE et al., 2018).

Figura 2: Incontinéncia urinaria relacionada a cirurgia para cancer de prostata

s A cada 100 homens gue tratam com

“‘;“;.? cirurgia®, 60 poderao ter impoténcia
ﬁ H sexual = 20 incontinéncia urinaria.

Fonte: Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, 2019.

Com o exame de Prostate Specific Antigen (PSA), houve aumento no diagnéstico do
CaP localizado. No tratamento curativo desses tumores com a PR, observa-se elevacao na
IUPP, variando de 2 a 87% nas diferentes séries (RIOS; GOMES, 2010). Os resultados do
nivel de PSA nao sdo uma base suficiente para as decisdes de tratamento, pois ndo tém a
capacidade de distinguir canceres indolentes de agressivos, podendo aumentar o risco de
sobrediagnodstico e tratamentos desnecessarios. Desse modo, novos biomarcadores sao
necessarios (CARVALHO et al., 2021).

Nesse contexto, um marco importante na saude do homem no Brasil foi em 2008
com o inicio da campanha para rastreamento do CaP, hoje conhecida como “Novembro
Azul”. Atualmente, ela tenta contemplar outras questdes relacionadas a saude dos homens,
mas o foco continua sendo o CaP (MODESTO et al., 2018).

Nao ha justificativa para estimular o rastreamento de CaP pelo PSA e toque retal em
homens de qualquer idade, pois a detecgao precoce ndo impacta na mortalidade. Contudo,
nao compensam os riscos relacionados a bidpsia prostatica, ao impacto psicolégico de um
resultado falso-positivo, ao sobrediagndstico e as sequelas do tratamento. Assim, os
homens que buscam a intervencdo devem ser questionados quanto a alteragdes
relacionaveis a prostata, como nocturia, jato urinario fraco e gotejamento pds-miccional e,
nesses casos, 0s exames estdo indicados para investigagdo e ndo rastreamento
(MODESTO et al., 2018).
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Um estudo realizado por Souza e colaboradores (2012) apontou que a cirurgia
curativa para o CaP gera implica¢des profundas na saude do homem, levando a momentos
depressivos e isolamento social, sendo que a prevaléncia da IUPP é elevada. Aliado a isso,
aqueles que realizam a PR para cancer de prostata frequentemente relatam incontinéncia
urinaria de esforco (IUE), o que é particularmente devastador, pois esses individuos
normalmente ndo apresentavam problemas urinarios antes da cirurgia e tém uma longa
expectativa de vida, geralmente curados do céncer de prostata (CONSTABLE et al., 2018).
No estudo de Carrerette e Damiao (2010), observou-se que os homens incontinentes apdés
cirurgia de PR apresentaram uma frequéncia de 58% de IUE, 17% de IUU por esclerose de
colo vesical, 17% de IUM e 8% com perda de complacéncia da bexiga.

Diante de todas essas informacoes, nota-se que os pacientes apds a prostatectomia
devem ser avaliados de forma cuidadosa e continua, pois o dilema entre a radicalidade e a
QV em terapéutica oncolédgica nao tem solugao facil (SOUZA et al., 2012). Para Bernardes e
colaboradores (2019), nesse contexto, homens prostatectomizados requerem atencao e

cuidados no que tange aos fatores relacionados a IU que impactam diretamente em sua QV.

2.2 IMPACTO DA INCONTINENCIA URINARIA NA QUALIDADE DE VIDA

Como visto, a IU causa impacto negativo na qualidade de vida (QV) das pessoas,
modificando seu comportamento diario e impondo-lhes restricbes, como o isolamento social,
e levando a baixa autoestima (MATOS et al., 2019). Para tanto, na assisténcia ao paciente
incontinente, é necessario incluir a avaliagado da QV (LUE; TAMAGHO, 2014).

Sao0 varios os instrumentos existentes para avaliar a QV associada a IU, a destacar o
International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF), traduzido
e validado para o contexto brasileiro que avalia, especificamente, o impacto do sintoma da
IU na vida dos pacientes (TAMANINI et al., 2004). Outro questionario € o King’s Health
Questionnaire (KHQ), mostrando grande confiabilidade e validade, devendo ser incluido e
utilizado em qualquer estudo brasileiro de IU. Os questionarios de QV oferecem excelentes
modos de se iniciar o didlogo entre a paciente e o seu médico, enfermeira ou fisioterapeuta
(FONSECA et al., 2005).

Na pesquisa de Bernardes e colaboradores (2019), o impacto da IU na QV de
individuos submetidos a prostatectomia, foi realizado utilizando os questionarios KHQ e
ICIQ-SF. Sabe-se que a populagdo masculina pode apresentar diferentes niveis de perda
urinaria ao longo do tempo apds cirurgia e, considerando o impacto na QV, essa perda foi
muito grave quando avaliada nos primeiros seis meses e grave apos seis meses de cirurgia.

Em um estudo chileno, avaliou a QV de idosos residentes na comunidade por meio

do questionario The Short Form-36 Health Survey (SF-36), que inclui a autopercepgao de
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saude, as atividades da vida diaria, o trabalho, as atividades sociais, os sintomas
depressivos e a QV, entre outros. Como conclusdo, apontaram que a IU afeta
negativamente a autopercepc¢ado da QV nos aspectos fisicos e mentais (FAGERSTROM-
SADE; LOPEZ-GONZALEZ, 2020).

A Ul pos-prostatectomia pode levar até 12 meses para se resolver sem tratamento
(DOWNEY; INMAN, 2019). Pacientes com menor renda, menor escolaridade e menor
condicdo ocupacional apresentaram menor QV 6 meses apds a prostatectomia. Nesses
pacientes com nivel sécio econémico (NSE) mais baixo, verifica-se que as desigualdades
persistem devido a uma carga maior de doencga, condi¢gdes psicossociais adversas e
privacdo de acesso, uso e qualidade dos cuidados de saude entre os pacientes com NSE
mais alto (KLEIN et al., 2016).

Também, a avaliagdo da QV em homens com CaP que receberam tratamento radical
e curativo evidenciou o comprometimento, principalmente, associado a presenca de
sintomas urinarios e problemas sexuais. Diante disso, em funcido do seu grande impacto na
percepcdo de saude e bem-estar, ressalta-se a importancia da implantagdo precoce de
medidas de intervengdo nesses homens (IZIDORO et al., 2019). Na pesquisa de Seleme
(2006), foi apontado que ha uma indighacao e revolta quando, apds a descoberta de um
CaP, o paciente € submetido a um procedimento cirdrgico e tem como consequéncia do
pos-operatério a lU e a impoténcia sexual.

A U é uma situagao constrangedora que repercurte na vida social e no bem-estar do
individuo, causando frustracbes e limitacbes no desenvolvimento de atividades. O
descontrole das eliminag¢des esta associado a sujeira, ao mal cheiro e a andar se molhando
sem sentir, contribuindo, por conseguinte, para o isolamento social. Esse sentimento afeta a
moral e o seu dia-a-dia, culminando em frustragdes e limitagbes (MATOS et al., 2019).

Assim, conhecer como a IU pode influenciar na QV possibilita o direcionamento de
acbes educativas de enfermagem e o referenciamento desses individuos para o
acompanhamento multiprofissional (BERNARDES et al., 2019). Nesse sentido, para Matos e
colaboradores (2019), a enfermagem tem papel fundamental quanto as orientagcdes
adequadas em relagéo a prevengao de fatores de risco. Além disso, faz-se necessaria a
criacdo de politicas publicas que venham a nortear e ajudar as pessoas acometidas pela U,

haja visto o comprometimento de sua QV.
2.3 TRATAMENTOS PARA INCONTINENCIA URINARIA
Avancos recentes na compreensao da fisiopatologia, assim como o desenvolvimento

de farmacoterapia e novas técnicas cirurgicas para incontinéncia de esforco, mista e de

urgéncia, tém redefinido a assisténcia contemporanea (LUE; TAMAGHO, 2014). Para que o
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tratamento seja planejado, é necessaria a realizagdo de um diagnostico correto e de uma
avaliagao da gravidade dos sintomas e do incémodo para os pacientes (SETH et al., 2018).

A avaliacao clinica deve incluir escores de sintomas gerais, urinarios, do assoalho
pélvico, QV, desejo de tratamento, exame fisico, sumario de urina e urina residual pos-
miccional. Além disso, os exames de imagem dos tratos urinarios, urodindmica e
cistouretroscopia, e tratamentos mais invasivos, como cirurgia, neuromodulagéo e proteses,
que sao recomendados para esses pacientes (LUE; TAMAGHO, 2014).

Também, a identificacdo da etiologia é essencial para o tratamento adequado, sendo
que o tratamento para a Incontinéncia Urinaria Nao Neurogénica, pode ser dividido em dois
grandes grupos: cirurgico e nao cirurgico (BRASIL, 2020).

A pratica médica encoraja a utilizagdo de intervengdes simples, com risco
relativamente baixo, antes de partir para aquelas associadas a riscos maiores. O tratamento
conservador inclui, como o tratamento das doencas de base: insuficiéncia cardiaca,
diabetes, doenga pulmonar obstrutiva crénica, disturbios neuroldgicos, acidente vascular
cerebral, deméncia, esclerose multipla, disturbios cognitivos e disturbios do sono. Ainda
existem poucas evidéncias relacionadas ao ajuste das medicagdes para essas patologias,
pois ha um risco, pelo menos tedrico, de que interromper ou alterar as medicacbes possam
trazer mais danos do que beneficios (LUCAS et al., 2012).

E importante obter um histérico medicamentoso de todos os pacientes com IU e
associa-los ao inicio ou a piora da incontinéncia. A constipacao, por exemplo, é outro fator
que pode ter associagcao com a IU, podendo ser melhorada com terapia comportamental e
medicamentosa (LUCAS et al., 2012).

No Brasil, para o tratamento da bexiga hiperativa associados a IUU, o uso dos
medicamentos nao foi recomendado pela Comissdo Nacional de Incorporagdo de
Tecnologias (CONITEC) no SUS, sendo a classe de antimuscarinicos utilizados para o
tratamento da bexiga hiperativa, assim como a oxibutinina, tolterodina, solifenacina e
darifenacina e, também, o agonista beta-3 mirabegrona (BRASIL, 2019).

O uso de dispositivos anti-incontinéncia (absorventes, por exemplo), devem ser
oferecidos, adaptando a escolha desse absorvente ao tipo e a gravidade da IU, bem como
as necessidades do paciente. Também deve ser oferecida a opgao de sondagem para tratar
quando nenhum outro tratamento puder ser considerado, além de oferecer dispositivos tipo
"condom" para homens sem residuo urinario significativo e o treinamento de cateterismo
intermitente para tratar a incontinéncia associada a retencao urinaria (LUCAS et al., 2012).

E importante o desenvolvimento de atividades educativas e de suporte
psicoemocional, de modo que os pacientes e seus cuidadores adquiram conhecimentos
para o cuidado e a mudanga de comportamentos e atitudes necessarioss (VALENCA et al.,

2016). Em relacdo a melhora do quadro, essa pode estar associada as intervengdes no
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estilo de vida, como perda de peso, restricdo hidrica, restricio de cafeina ou alcooal,
limitacdo de atividades intensas e suspenséo do cigarro (LUCAS et al., 2012).

No tratamento da IUE, sempre é recomendada a abordagem conservadora antes do
tratamento invasivo. Os fatores de estilo de vida que podem estar associados a IUE incluem
dieta, miccado de horario e adequagéao da ingestao de liquidos, a modificacdo desses fatores
pode melhorar o quadro (BRASIL, 2020). No entanto, esta forma de tratamento deve ser
considerada como um sistema de alivio temporario dos sintomas, em vez de cura (SETH et
al., 2018).

O tratamento conservador que vem tendo maior destaque, atualmente, é a
fisioterapia pélvica, que, com uso de biofeedback, eletroestimulacao funcional (EE) com
eletrodo endo-anal, pilates e Treinamento dos Mdusculos do Assoalho Pélvico (TMAP),
resulta em beneficios comuns quando o tratamento é iniciado precocemente no poés-
cirurgico da PR. Homens submetidos a prostatectomia necessitam de reabilitacdo, que
visam a atender precocemente esses individuos, trazendo beneficios a sua vida social e
afetiva (FRANCA et al., 2021).

Em um estudo realizado por Kakihara (2007), no TMAP, os pacientes foram treinados
a realizar a contracdo do musculo elevador do anus em supino, decubito lateral, sentado e
em pé, e posteriormente treinados a realiza-los em domicilio. Além disso, houve
eletroestimulagao com eletrodo endo-anal (Dualpex 961 Uro®), com duragédo de 20 minutos,
uma vez por semana com frequéncia a depender do tipo de IU. Nesse estudo, realizado em
pacientes com |U apés PR, observou-se a redugcdo em todos os pacientes utilizando TMAP
associado ou ndo a eletroestimulacao (KAKIHARA, 2007).

Outros estudos ja apontam resultados diferentes em relacdo a combinagdo de
técnicas fisioterapicas. E possivel notar que que a associacdo dessas técnicas pode
potencializar o tratamento, promovendo a continéncia mais rapida. Os exercicios pélvicos
vao melhorar a |U, mediante ao controle do assoalho pélvico, que, por sua vez, possibilitara
o fechamento uretral primario, tornando possivel a continéncia urinaria (FRANCA et al.,
2021).

Notabiliza-se a importancia do envolvimento de uma equipe interdisciplinar para
prestar assisténcia adequada ao paciente e a familia, pois apresentam sérias complicagdes
psicossociais (FRANCA et al., 2021). A terapia conservadora da IU com foco na modificagéo
de estilo de vida para a adaptacao do individuo incontinente, a partir da aquisicdo de habitos
alimentares adequados, o fortalecimento do assoalho pélvico, a prevengéo de complicagdes
como, a infeccdo e o uso do cateterismo vesical, a eletroestimulacao e o biofeedback sao
abordagens desenvolvidas também por enfermeiros que trazem bons resultados no
tratamento da IU (VALENCA et al., 2016).
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O enfermeiro, além de participar do tratamento conservador, identifica o problema e
encaminha quando necessario a outros profissionais (BERNARDES et al, 2015),
desempenhando um papel importante e atuando diretamente no bem-estar fisico, emocional
e social das pessoas, melhorando, sobretudo, sua QV (OLIVEIRA et al., 2018).

Para tanto, os tratamentos realizados a nivel ambulatorial do SUS tém mostrado sua
relevancia na assisténcia integral das pessoas incontinentes, além de serem considerados
procedimentos de baixo custo. Nessa perspectiva, a assisténcia ambulatorial se mostra
como um recurso importante no contexto da saude publica integral, gratuita e de qualidade
(DIAS et al.,, 2020). Pesquisas recentes ressaltam a necessidade de implantacdo de
servicos ambulatoriais para tratamento da IU no SUS (DIAS et al., 2020; SAMPAIO et al.,
2022), ja que se trata de uma patologia que ira aumentar no futuro, principalmente, pelo
envelhecimento populacional — o que exercera pressdo sobre as vias de tratamento
(FRANKEN et al., 2018).

O manejo conservador deve ser explorado ao maximo e o tratamento cirdrgico deve
ser feito em pacientes muito bem selecionados (CHIANG et al.,, 2018). Como apresentado

na Figura 3.
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Menos de 10% dos homens submetidos a PR pode acabar exigindo cirurgia para |U
(SETH et al., 2018). Atualmente, o tratamento cirirgico baseia-se em trés procedimentos:
injecdes de agentes periuretrais, procedimentos de compressao uretral e implante de um
esfincter artificial (SBU, 2006).

E pertinente mencionar que algumas recomendacgdes sdo avaliadas para a escolha
do tratamento cirargico. Devem ser avaliados os riscos e beneficios e esses devem ser
discutidos com os homens seus cuidadores, além disde também ser necessario explicar as
escolhas alternativas, mesmo que nao estejam disponiveis. Os cirurgides, por sua vez,
devem ser adequadamente treinados para esses procedimentos, realizando-os em numero
suficiente para manter a técnica, e devem estar aptos a relatar seus proprios resultados
sobre qualquer operagao que oferecem e a compartilhar tais informagdes com os pacientes
(LUCAS et al., 2012).

O tratamento cirargico para IUE masculina, considerado padrdo ouro por muitos
anos, € o esfincter artificial (EA). A terapia invasiva para IUE moderada a grave, se
garantida, deve envolver uma discussdo com o paciente sobre o EA (SETH et al., 2018). O
EA, em diversos estudos, promove resultados positivos em 60 a 80% dos casos (RIOS;
GOMES, 2010) e sdo um procedimento seguro e eficaz (DOWNEY; INMAN, 2019).
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Em um estudo de Dias e colaboradores (2014), verificou-se uma taxa de sucesso
global de 84%, somando doentes curados e melhorados. Os principais problemas
relacionados s&o a necessidade de destreza manual e nivel cognitivo satisfatorio para
manusear o esfincter e uma taxa ndo desprezivel de reintervencao devido as complicagdes
mecanicas e ndo mecanicas.

Deve-se oferecer EA para homens com IU moderada a grave persistente (mais de 6
meses) pos-prostatectomia, que ndo responderam ao tratamento conservador (LUCAS et
al., 2012). Mas, ainda é um procedimento nio incorporado no SUS para tratamento da U
masculina grave pés-prostatectomia (BRASIL, 2013).

Na terapéutica com slings, as vantagens sao: baixo custo, simplicidade do
procedimento, possibilidade de tratamento em pacientes com limitagdes motoras e/ou
cognitivas e manutencao de micgao de maneira fisiolégica. Aliado a isso, os slings perineais
tém sido utilizados para casos leves e moderados e para os que preferem procedimentos
menos invasivos (RIOS; GOMES, 2010). Os slings fixaveis devem ser oferecidos para
homens com incontinéncia leve a moderada pds-prostatecomia (LUCAS et al., 2012).

As injecbes periuretrais utiliza varias substancias (teflon, colageno, silicone, gordura
autdloga, copolimero de dextranomero/acido hialurdénico). Devido ao risco de complicagdes,
atualmente utiliza-se copolimeros de dextranomero/acido hialurénico (Deflux®), particulas
de carbono pirolitico revestido (Durasphere®) e polidimetilsiloxano (Macroplastique®). Trata-
se de um procedimento de baixo risco, bem tolerado e geralmente realizado sob anestesia
local, sendo utilizada uma agulha apropriada através do canal de trabalho de um cistoscopio
(RIOS; GOMES, 2010). Todavia, ndo deve ser oferecido a pacientes com IUE grave, mas
com IUE leve a moderada, com a compreensao de que isso proporcionaria um alivio
sintomatico temporario (SETH et al., 2018).

Contudo, cabe destacar que as pessoas sofrem com a patologia e ndo buscam por
qualquer tipo de tratamento. Isso porque tém receio de falar sobre esse problema, sendo
frequentemente subdiagnosticado (APNUG, 2021). Desse modo, € necessario conscientizar
a populacédo acerca da presente problematica, uma vez que é recorrente o estigma social
sobre a incontinéncia entre os homens, principalmente quando esse agravo esta associado
a um problema secundario, como a disfungéo erétil pés-prostatectomia (SAMPAIO et al.,
2022).

Em um estudo realizado em Teresina, Piaui, com pacientes atendidos em um
ambulatério pelas especialidades de ginecologia e urologia, foi utilizada a queixa de perda
involuntaria de urina como critério de inclusdo. Nele, ndo foi encontrado nenhum paciente
homem com relato de perda urinaria (BRAGA et al., 2021). Segundo a Associagao
Portuguesa de Urologia (2021), é premente alertar para este problema que tem tratamentos

eficazes e que podem devolver QV as pessoas que dela sofrem.
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2.4 CUSTOS DA INCONTINENCIA URINARIA

A carga econémica de uma doencga € o valor total de todos os recursos usados ou
perdidos pela sociedade. Para determina-la, trés tipos de custos devem ser analisados:
custos diretos, indiretos e intangiveis (HU; WAGNER, 2000).

Os custos diretos estao inteiramente relacionados aos recursos provenientes das
intervengdes assistenciais (recursos humanos, medicamentos, internagdes, diagnosticos,
consultas e reabilitacdo) e também sao incluidas as agbes complementares, como
transporte, dieta especifica, adaptacdo de ambiente domiciliar e cuidadores (CAMPINO,
2010; OLIVEIRA et al., 2014; SILVA; SILVA; PEREIRA, 2016; GONCALVES; ALEMAO,
2018). Ja os custos indiretos sao aqueles que resultam da perda de produtividade, status
funcional, tempo de trabalho perdido, enquanto os intangiveis estdo associados a aspectos
intacteis, como dor, sofrimento, diminuicao da QV, ansiedade e limitagbes impostas pela
doencga, sendo dificil sua avaliagdo (CAMPINO, 2010; OLIVEIRA et al., 2014; NORETY et
al., 2017).

Na IU, existem varios custos a serem considerados que contribuem diretamente para
0 Onus econdmico. Os custos diretos incluem cuidados de rotina (lavanderia e cuidados de
higiene pessoal), tratamento (comportamental, farmacoldégico e cirurgico), diagnéstico e
custos de consequéncia da IU (irritagdo da pele, Infeccdo do Trato urinario, quedas,
admissbes adicionais em instituicbes e periodos de hospitalizagdo mais longos). Os custos
indiretos, por sua vez, estao relacionados a perda de salarios e de produtividade. Estima-se
que 30% dos individuos com IU incorram para custos indiretos (HU; WAGNER, 2000).

Figura 4: Custos para o gerenciamento da Incontinéncia Urinaria
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Fonte: HU; WAGNER, 2000.

Os custos intangiveis associados a incontinéncia estao relacionados a diminuigéo da

QV, a dor e ao sofrimento, o que também leva ao aumento do custo total da doenca. Outros
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fatores que afetam a estimativa de custo total sdo a escolha do tratamento, as variagbes de
custo para diferentes tipos de IU e a relagdo custo-beneficio do tratamento a longo prazo
(HU; WAGNER, 2000).

A perda da continéncia urinaria € um problema de saude publica, gerando gastos
individuais e ao poder publico. A familia e os pacientes tém despesas diarias, principalmente
com fraldas ou outros dispositivos (ARAUJO, 2009).

A IU ndo s6 causa consideravel sofrimento pessoal, mas também €& de imensa
importancia econémica para o servico de saude. O envelhecimento populacional € um fator
relevante em funcdo da ocorréncia de disturbios urinarios relacionados a idade. Nesse
sentido, os custos tendem a ser crescentes para a investigacéo, o tratamento e o cuidado de
pessoas incontinentes. Portanto, um tratamento mais econdmico poderia mudar esse
desenvolvimento (EKELUND; GRIMBY; MILSOM, 1993).

Em uma revisao sistematica de Milsom e colaboradores (2014) sobre custo da 1UU,
mostrou-se uma estimativa de custo da doenca anual no Canada, na Alemanha, ltalia,
Espanha, Suécia e no Reino Unido de 7 bilhées, enquanto, nos EUA, esse valor chegou a $
66 bilndes, em doélares americanos de 2007. Ainda, em um estudo realizado por Coyne e
colaboradores (2014), estimou-se, para o ano de 2015, um gasto de US$ 76,2 bilhdes nos
Estados Unidos, sendo que a projecao feita para 2020 apontava que seriam gastos,
aproximadamente, US$ 82,6 bilhdes pelo sistema de saude e pelos pacientes para compra
de itens pessoais para cuidados de rotina com a IU.

No Brasil, um estudo realizado com pacientes do sexo feminino com U mostrou que
eles despendem, em média, do préprio bolso, durante um periodo de 5 anos, R$ 2.208,00
desde o inicio dos sintomas até o encaminhamento para um servigo especializado. Nesse
mesmo estudo, verificou-se que o sistema de saude gastaria R$ 165.347,76 para o
diagnéstico e tratamento de 645 pacientes (ARAUJO, 2009).

No que tange a fatores que podem contribuir para o aumento do custo da IU,
destaca-se um aumento na proporcdo da populacdo com mais de 65 anos, maior
consciéncia da incontinéncia e maior uso de tratamento (HU; WAGNER, 2000). Além disso,
também menciona-se a consciéncia de médicos e enfermeiros a falar com seus pacientes
sobre a IU e a importancia de procurar ajuda, afetando, assim, a utilizagdo de tratamento
(WAGNER; HU, 1998).

Com aumento da prevaléncia de IU, necessitardo de implementagao de politicas de
saude para esse transtorno, que podem gerar ganhos de saude e economia de custos, ao
implementar nova estratégia de tratamento especializado (FRANKEN et al., 2018).

Segundo Franken e colaboradores (2018), em uma populagcdo que envelhece, é
inevitavel melhorar a gestdo dos cuidados para idosos com incontinéncia que vivem na

comunidade. No entanto, ndo ha evidéncias sobre os custos futuros e as consequéncias
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orcamentarias dos cuidados de continéncia. Diferentes tipos de custos estao relacionados a
IU em homens, pois esta associada a custos econdmicos para o Sistema Nacional de Saude

€ para o paciente, sua familia e a sociedade.

2.5 SAUDE DO HOMEM NO CONTEXTO DO SUS

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem (PNAISH) sé ocorreu 20
anos ap6s a criagao do SUS. Ela visa a melhoria das condi¢cdes de saude da populacao
masculina, de modo a reduzir a morbimortalidade, por meio do enfrentamento racional dos
fatores de risco e mediante a facilitacdo ao acesso, as agdes e aos servicos de assisténcia
integral a saude. Dentre os objetivos da Politica, podemos citar o fortalecimento da
assisténcia basica no cuidado com o homem, facilitando e garantindo o acesso e a
qualidade da atencao necessaria ao enfrentamento dos fatores de risco das doencas e dos
agravos a saude; e o aperfeicoamento dos sistemas de informacéo de maneira a possibilitar
um melhor monitoramento que permita tomadas de decisao (BRASIL, 2008).

A incidéncia elevada de afeccdes de saude e a vulnerabilidade do homem as
doengas graves e cronicas, além da alta mortalidade, levaram as instituicées reguladoras do
Sistema de Saude a reconhecer a necessidade de fortalecer acbes preventivas e servigos
especializados na saude do homem. Ressalta-se que, considerando o papel social do
homem, o adoecimento e as complicacbes de tratamentos radicais tém impacto nos custos
pessoais e sociais, elevando os custos do Sistema de Saude (BRASIL, 2008).

Em consonéncia a um cuidado integral para a populagdo masculina, a campanha do
Novembro Azul contempla a¢des de prevengao e promogido da saude do homem, mas seu
enfoque principal continua sendo o rastreamento anual do CaP com PSA e toque retal (TR)
(MODESTO et al., 2018).

Em 2015, o Ministério da Saude (MS) e o INCA elaboraram uma Nota Técnica
Conjunta n° 001/2015, posicionando-se sobre a integralidade da saude do homem no
contexto do Novembro Azul. Nela, sdo recomendadas algumas medidas e é reforcada a
importancia dessas serem realizadas durante todo o ano, ndo somente nesse més em
especial (INCA, 2015).

No contexto da PNAISH, o objetivo é orientar as agdes e os servigos de saude para a
populagcdo masculina com integralidade e equidade. Essa constitui um dos principios
doutrinarios do SUS, dando énfase na necessidade e urgéncia de corrigir desigualdades de
acesso, permanéncia e atencao qualificada no dmbito do sistema de saude. Em um pais
com grandes desigualdades sociais como o Brasil, propor ag¢des que almejam a

integralidade e a equidade significa minimizar efeitos dessas diferengcas por meio da
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producao de ofertas diferenciadas para quem esta em condigdo desigual (PEREIRA et al.,
2019).

Ha, portanto, a necessidade de melhorar o acesso e a oportunidade de
disponibilizacdo dos servicos de saude em tempo adequado, visto que nem sempre esses
possuem estruturas, recursos humanos e outras condi¢cdes logisticas para o acesso
masculino (LEVORATO et al, 2014). No Brasil, a saude publica precisa evoluir,
principalmente quando os individuos em questao s&o os homens, moldados pela cultura que
os levam a exercer condutas perigosas a sua saude, podendo provocar graves
consequéncias que poderiam ser evitadas (TEIXEIRA; CRUZ, 2016).

O reconhecimento de que eles adentram o sistema de saude por meio da atencao
especializada tem como consequéncia o agravo da morbidade pelo retardamento na
atencgao e pelo maior custo para o SUS. A PNAISH esta alinhada com a Politica Nacional de
Atencao Basica — porta de entrada do SUS — com as estratégias de humanizacao, além de
estar em consonancia aos principios do SUS, fortalecendo acdes e servicos em redes e
cuidados da saude (BRASIL, 2008).

Diante disso, verifica-se que é necessario fortalecer e qualificar a Atencao Primaria a
Saude (APS) por meio da Saude da Familia (SF), garantindo, assim, a promog¢ao da saude
€ a prevengao dos agravos evitaveis. A resisténcia masculina a APS aumenta n&o somente
a sobrecarga financeira da sociedade, mas também o sofrimento fisico e emocional do
paciente e de sua familia (BRASIL, 2008).

Os estudos tém demonstrado associacdo entre cobertura da SF e reducido das
hospitalizagdes, as quais podem ser evitadas com uma atengao primaria de qualidade. As
internacdes variam de acordo com o grau de implantagdo da SF, do acesso e da
longitudinalidade e, apés um periodo de redugéo, pode haver estabilizagdo nas taxas, caso
a expansao da cobertura da SF seja sustentada. Uma APS forte deveria resolver a maioria
dos problemas de saude da populagdo, incluindo controle de doencgas crénicas e cuidados
de longa duragao, consequentementeaumentando a eficiéncia dos sistemas de saude pela
redugao do custo com hospitalizagdes desnecessarias (MACINKO; MENDONGCA, 2018).

A APS é importante para a identificagdo de fatores de risco para a IU e a
identificacdo de seu estagio inicial, além do encaminhamento agil e adequado para o
atendimento especializado, dando um carater essencial para um melhor resultado
terapéutico e prognéstico dos casos (BRASIL, 2020). Investir em prevengao primaria para a
IU serd, portanto, uma solugao eficaz ndo sé em relagao a organizagao da atengao basica,
mas também em relagéo as necessidades sentidas da populagao (SELENE, 2006).

Desse modo, faz-se necessaria a construcdo de estratégias preventivas e
reabilitadoras no SUS, além de ser essencial que os profissionais da saude estejam atentos

aos sinais e sintomas de disturbios urinarios apresentados pelos usuarios, construindo
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acdes que atendam a essa demanda (COLLA et al., 2015). Menciona-se que ainda existe
uma falta de informagao dos profissionais de saude, o que dificulta o reconhecimento do
problema para o tratamento mais rapido. Por fim, é também necessaria uma abordagem
qualificada, capaz des minimizar os sentimentos negativos da IU (MATOS et al., 2019).

Na APS a consulta de enfermagem é uma estratégia de assisténcia para pessoas
incontinentes. Uma pesquisa revelou que os atendimentos de pacientes idosos com U
através da consulta de enfermagem, juntamente a uma equipe multiprofissional, contribui
para uma assisténcia de qualidade do paciente idoso com |IU (ANDRES et al., 2021).

A IU precisa ser vista como um problema de saude publica, fazendo parte de um
projeto de interesse de toda a sociedade para que o0s pacientes possam receber
atendimento de uma equipe interdisciplinar para manutencdo de niveis satisfatérios de
saude (SELENE, 2006). Os profissionais precisam atuar sobre o problema a fim de
organizar o cuidado que orienta o0 homem com IU de forma acolhedora e individualizada,
para, assim, atender os aspectos fisicos e psicossociais (BERNARDES et al., 2015).

Refletindo sobre as politicas de saude, observa-se que, no Brasil, houve uma
ampliacdo do olhar sobre a saude do homem, mas ainda ha uma desarticulagdo entre a
proposta e a execucio das agdes de saude. Tal fato nos remete a ideia de que ainda muito
precisa ser feito para uma assisténcia integral.

Assim, nota-se que existe a necessidade de desenvolvimento de politicas e acbes de
saude efetivas que tragam beneficios para a saude dessa populagédo e o gerenciamento dos
custos dessa patologia para o SUS. A AB aparece como ponto estratégico para o
desenvolvimento de acg¢des para prevenir ou chegar aos outros pontos da rede de
assisténcia a saude (RAS) em estagios mais brandos da doenca. Com isso, tem-se a
possibilidade de reduzir as consequéncias dessa patologia e, por conseguinte, uma maior

probabilidade de cura, impactando nos custos para os servigos de saude.

2.6 INFORMAGCAO PARA O GERENCIAMENTO DO SISTEMA DE SAUDE

Os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS), constituidos por grandes bancos de
dados, fornecem subsidios para o planejamento de metas e prioridades para os servigcos de
saude. A informatizagdo das atividades do SUS é essencial para a descentralizagcao das
atividades de saude e a viabilizagdo do controle social sobre a utilizacdo dos recursos
disponiveis, por meio da utilizagdo do Departamento de Informatica do SUS — o DataSUS
(PAZ et al., 2007). Nesse sentido, o DataSUS foi criado para o provimento da informagéo
em saude, adquirida dos diversos sistemas vem ao encontro da criacdo de um
departamento em que é possivel armazenar grande quantidade de informagdes, as quais

podem, por sua vez, embasar as politicas publicas de saude (LIMA et al., 2015).
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O MS e o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) tém destacado pela
producdo, consolidagdo e disseminacdo dos sistemas de informagdo, gerando a
possibilidade de informacdes para tomada de deciséo e, contudo, a melhor compreensao de
importantes problemas de saude da populagao (PINTO et al., 2018).

No campo da atengdo a saude, a informagéo produzida tem o objetivo de identificar
problemas individuais e coletivos para realizacdo de ac¢des assisténcias e de vigilancia em
saude, com base em indicadores provenientes de dados informacionais. Destaca-se que a
atengdo a saude inclui agcbes de protegao, prevengao, recuperagao e tratamento de
doencgas, e promog¢ao da saude, desenvolvidas em todos os niveis de atencdo do SUS e
prestadas no dmbito ambulatorial ou hospitalar, incluindo o domiciliar (BRASIL, 2016a).

Nessa direcdo, diversos SIS foram implementados pelo MS e a sua utilizacdo é
obrigatéria em todos os estados e municipios (PINHEIRO et al., 2016). Dentre os Sistemas
de Informacdo do MS, tem-se o Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA-SUS) para o
registro das movimentagdes fisica e financeira de procedimentos e exames ambulatoriais
em todo o pais, consolidando a chamada “producdo ambulatorial” dos documentos do
Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA) e das Autorizacbes de Procedimento de Alta
Complexidade (APAC) (LIMA et al., 2015; PINTO et al., 2018).

O SIA é um importante instrumento de gestao, subsidiando a¢cbes de planejamento,
programacgao, regulagéo, avaliagdo, controle e auditoria da assisténcia ambulatorial. Para
isso, necessita de sistemas de base: o Sistema de Cadastro Nacional dos Estabelecimentos
de Saude (SCNES) e o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS
(SIGTAP). O SCNES possibilita identificar os estabelecimentos de saude nos aspectos de
estrutura fisica, recursos humanos, equipamentos, profissionais e servigcos ambulatoriais e
hospitalares. Ja o SIGTAP disponibiliza a tabela de procedimentos do SUS com todos seus
atributos aos estabelecimentos de saude credenciados ao SUS. O SIA vem sendo
aprimorado de modo que gere informagdes efetivas do atendimento ambulatorial e que
possa subsidiar os gestores nos processos de planejamento, programacao, regulacgéo,
avaliacéo e controle dos servigos de saude (BRASIL, 2010b).

A tecnologia da informacé&o e a integracdo dos sistemas brasileiros de informacao em
saude constituem uma poderosa ferramenta na promogao da equidade da atengao integral a
saude. A valorizagdo de caracteristicas sociodemograficas (idade, género, raga ou etnia,
escolaridade, ocupagédo e classe social) pode subsidiar os esforgos de redugédo das
desigualdades em saude e de ampliacdo do acesso da populagdo a agdes e servigos de
qualidade, oportunos e humanizados (BRASIL, 2016a).

Os principios gerais da Politica Nacional de Informacao e Informatica em Saude
(PNIIS), segundo a Portaria n® 589 de 2015, incluem:
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informagdo em saude direcionada a agao de atengdo a saude de cada
individuo e da coletividade; produgao da informagao em saude abarcando a
totalidade das ag¢des de controle e participagao social, coletiva e individual,
das agdes da atengcdo a saude e das agdes de gestdo; gestdo da
informacdo em saude integrada e capaz de gerar conhecimento; informagao
em saude como elemento estruturante para a universalidade, a
integralidade e a equidade social na atencao a saude (BRASIL, 2015).

A universalizacdo do uso de SIS para apoio as gestdes micro e macro tem sido
desenvolvida nas ultimas décadas como estratégia de Estado em todos os niveis dos
sistemas de saude, da atencao primaria a terciaria (PINTO et al., 2018).

Para Pinheiro e colaboradores (2016), as informagcbes geram conhecimento,
sobretudo no campo da produgao da saude em que o0 conhecimento em si € um bem publico
— quanto mais € compartilhado, mais tende a aumentar a sua poténcia. No entanto, a
utilizacdo dos SIS para a construcdo do conhecimento e tomada de decisdo, faz-se
necessario que as secretarias municipais promovam o fortalecimento de uma cultura

informacional e leve a efetivar sua utilizagédo pelos gestores da saude.
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3 JUSTIFICATIVA

A motivacdo para a pesquisa se deu pela minha atuacao profissional e docente de
curso de poés-graduagdo em enfermagem, na qual tive a oportunidade de trabalhar com a
tematica da IU. Trata-se de uma patologia que merece atencéo dos profissionais da saude,
pois ainda € um problema “silencioso” que afeta diretamente a qualidade de vida dos
homens acometidos, por isso a importancia de abordar o tema e desenvolver pesquisas na
area.

Além disso, IU no homem é um tema pouco explorado cuja producao cientifica atual
€ escassa, principalmente no que se refere a estudos epidemioldgicos, ao passo que a
maioria sdo pesquisas locais, ndo permitindo perceber a extensado do problema no pais. A
avaliagdo da produgao ambulatorial para IlU em homens nas regides geograficas do Brasil,
em varios anos consecutivos, e a previsdo de eventos futuros sera relevante para os
gestores no planejamento e na implementagdo de ag¢des de prevencgao e tratamento dessa
patologia.



38

4 HIPOTESE

Parte-se do pressuposto de que existe um aumento ao longo do tempo na demanda
de procedimentos e gastos ambulatoriais para IlU em homens nas diferentes regides do
Brasil. Além disso, acredita-se que fatores como o envelhecimento populacional e o acesso
dos homens aos servigos de saude do SUS sejam determinantes para esse crescimento.

Acredita-se que existam diferencas na distribuicdo espacial dos procedimentos
ambulatoriais para IU em homens nas regides brasileiras, bem como disparidade na
distribuicdo de profissionais da saude envolvidos na assisténcia de pessoas incontinentes e

de servicos ambulatoriais do SUS.
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5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os procedimentos e gastos ambulatoriais do Sistema Unico de Saude com a

incontinéncia urinaria em homens no Brasil e regides entre os anos 2010-2019.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar a tendéncia temporal da produgdo ambulatorial para incontinéncia urinaria em
homens no periodo de 2010 a 2019;

e Realizar uma previsdo da producdo ambulatorial para incontinéncia urinaria em
homens até 2024;

e Mapear a distribuicdo espacial da produ¢cao ambulatorial para incontinéncia urinaria
em todas as regides do Brasil;

o |dentificar a tendéncia do indicador faixa etaria com a produgdo ambulatorial para
incontinéncia urinaria em homens;

¢ Avaliar os gastos com os procedimentos ambulatoriais para incontinéncia urinaria no
periodo de 10 anos (2010-2019);

e Identificar as desigualdades na distribuicdo dos recursos humanos e dos servigos

ambulatoriais do SUS para o atendimento de homens incontinentes.
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6 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico de série temporal, juntamente a uma distribuigdo
espacial da producdo ambulatorial para IU em homens no Brasil e para cada regido (Norte,
Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste) no periodo de 2010 a 2019.

Os estudos ecologicos tém como unidade de analise uma populagdo ou um grupo de
pessoas que pertencem a uma area geografica delimitada, a exemplo de um pais, e
utilizam, geralmente, bases de dados referentes a grandes populagdes, que ocorrem a nivel
coletivo. No caso de estudos de séries temporais de analise exploratéria, avalia-se a
evolugcdo das taxas ao longo do tempo em uma populagdo geograficamente definida,
podendo, também, prever tendéncias futuras (MEDRONHO, 2009).

Na analise espacial em saude, o objeto de estudo esta referenciado geograficamente
com o objetivo de identificar padrées espaciais de morbidade ou mortalidade e os fatores
associados a esses padrées. Com isso, torna-se viavel descrever o processo de distribuicao
das doencas e gerar conhecimento da sua etiologia. O aspecto estatistico de um mapa
reflete sinteticamente complexos processos sociais, histéricos, geograficos e ambientais
(MEDRONHO et al., 2009).

A partir do conhecimento da produgdo ambulatorial para IlU em homens ao longo do
tempo e sua distribuicdo espacial, é possivel fornecer informacdes importantes para o

gerenciamento em saude.

6.1 FONTE DE DADOS

Os dados foram extraidos do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DataSUS) a partir dos registros no Sistema de Informag¢des Ambulatorial do Sistema
Unico de Saude (SIA-SUS).

6.1.1 Sistema de Informagdes Ambulatorial do Sistema Unico de Satde

A partir do Sistema de Informagdes Ambulatorial do Sistema Unico de Satde (SIA-
SUS), foram incluidos os registros dos homens atendidos sob os seguintes diagnésticos da
Classificagao Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados a Saude — 102
revisdo (CID-10), de acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da
Incontinéncia Urinaria ndo Neurogénica (BRASIL, 2020): R32- Incontinéncia urinaria nao
especificada, N39.3- Incontinéncia de tensao (“stress”), N39.4- Outras incontinéncias

urinarias especificadas.
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Critério de inclusdo: homens a partir de 20 anos (faixa etaria do IBGE) que
receberam atendimento ambulatorial pelo SUS para os CID-10 supracitados, entre 2010 e
2019. Critérios de exclusao: homens abaixo de 20 anos de idade.

Utilizou-se para tanto, as variaveis descritas no Quadro 1.

Quadro 1: Variaveis analisadas do Sistema de Informagdo Ambulatorial.

Periodo de tempo 2010 a 2019

Sexo Masculino

Frequéncia da producado ambulatorial para o | R32- Incontinéncia urinaria nao
CID-10 especificada;

N39.3- Incontinéncia de tensao (“stress”);

N39.4- Outras incontinéncias urinarias

especificadas

Faixa etaria 20-29 anos, 30-39 anos, 40-49 anos, 50-59
anos, 60-69 anos, 70-79 anos e mais de 80
anos

Regiao UF/Atendimento Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-
Oeste

Subgrupo de procedimentos -Diagnéstico por ultrassonografia (0205);

-Métodos diagndsticos em especialidades
(0211);

-Consultas / Atendimentos /
Acompanhamentos (0301);

-Fisioterapia (0302);

-Orteses, proteses e materiais especiais ndo
relacionados ao ato cirurgico (0701);

-Outros®.

Valor aprovado Valor aprovado em reais (R$)

Fonte: os autores

Legenda: Outros*: (0803) Autorizacdo / Regulagdo; (0209) Diagndstico por endoscopia;
(0211) Métodos diagnésticos em especialidades; (0208) Diagndstico por medicina nuclear in
vivo; (0202) Diagndstico em laboratdrio clinico; (0206) Diagnéstico por tomografia; (0401)
Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa; (0212) Diagnéstico e
procedimentos especiais em hemoterapia; (0203) Diagndstico por anatomia patolégica e
citopatologia; (0207) Diagndstico por ressonancia magnética; (0417) Anestesiologia; (0204)
Diagndstico por radiologia; (0409) Cirurgia do aparelho geniturinario; (0201) Coleta de
material; (0101) Acdes coletivas/individuais em saude; (0306) Hemoterapia; (0214)
Diagnéstico por teste rapido; (0404) Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca
e do pescogo.
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O subgrupo Fisioterapia (0302), é utilizado para os procedimentos de reabilitagdo da
IU no SUS, que compreende o treinamento dos musculos do assoalho pélvico, associado ou
nao ao biofeedback e a eletroestimulagdo do nervo tibial, considerados procedimentos de
média complexidade. Para tanto, utiliza-se o atendimento fisioterapéutico em pacientes com
disfungdes uroginecoldgicas, com numero de procedimento 03.02.01.002-5 (BRASIL, 2020).

Ainda, menciona-se que os subgrupos foram combinados em uma unica categoria
denominada “producédo ambulatorial”’, sendo relativizados pela populagdo masculina de cada
regido do Brasil para os 10 anos da série temporal. Por sua vez, a frequéncia dos
procedimentos ambulatorial e os gastos desses atendimentos foram denominados variavel
de interesse. Os valores registrados no sistema SIA referem-se a remuneragao/pagamento
pelos servigos produzidos. Para minimizar as distorcbes provocadas pela inflagcao, utilizou-

se o Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), corrigido para o ano de 2019.

6.1.2 Variaveis demograficas e econdmicas

As informagdes populacionais foram obtidas do site do IBGE, a partir do Censo 2010,
além de suas estimativas intercensitarias. Foram utilizadas para calculo das taxas segundo
o porte populacional (%) do Brasil e de cada regido e analisados de acordo com tamanho da
populacao, faixa etaria e sexo masculino.

A varavel valor aprovado, que é apresentado na moeda brasileira em real (R$), foi
usada para calcular os gastos publicos com a produgdo ambulatorial para I[U em homens
para os CID-10 selecionados na pesquisa. Esses gastos foram considerados gastos diretos,
por estarem relacionados diretamente as intervengdes assistenciais (diagnosticos,

consultas, reabilitagao).

6.1.3 Variaveis da Rede Assistencial

Essas variaveis foram extraidas do DataSUS, a partir do Tabnet, para os dez anos
da série (2010-2019).

* Recursos Humanos

Foram incluidos dados referentes as categorias profissionais disponiveis para
atengdo a saude no pais nas modalidades de assisténcia ao SUS, com base na
Classificagado Brasileira de Ocupacdes (CBO) de 2002: médicos urologistas, enfermeiros e

fisioterapeutas, que sao os profissionais envolvidos no atendimento da |U. A fonte de dados
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da pesquisa foi 0 Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), disponibilizado

no Datasus.

* Recursos Fisicos

Os servigos de saude disponiveis no SUS foram selecionados diante da disposicéo
no sistema CNES do Datasus e da classificagdo no nivel de complexidade estudado. Para
isso, utilizou-se a opgao Ambulatério-Consultério: Clinica Basica por Ano/més competéncia

segundo Regiao; Clinica Especializada por Ano/més competéncia segundo Regio.

6.2 ANALISE DOS DADOS

Os dados do SIA foram extraidos e processados pelo programa TABWIN versao
4.1.5 e posteriormente exportados para o programa Microsoft EXCEL®, onde foram

tabulados.

6.2.1 Analise estatistica dos dados

Os dados foram exportados para o programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 21.0, para analise estatistica. As variaveis foram descritas para
obtencdo das frequéncias absolutas e relativas, média, mediana, valores minimos e
maximos.

A frequéncia absoluta da produgdo ambulatorial para U foi estratificada em faixas
etarias ou anos: 20 a 29; 30 a 39; 40 a 49; 50 a 59; 60 a 69; 70 a 79; 80 e mais. Utilizou-se o
teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov, seguido do teste U de Mann-Whitney, para
verificar as diferengas entre duas dessas faixas etarias — homens adultos (20 a 59 anos) e
idosos (60 anos e mais) — quanto a produgao ambulatorial, considerando-se significancia
menor que 0,05 (p-valor<0,05); e o teste de Kruskal-Wallis, seguido do teste post-hoc de
Dunn, visando a identificar as diferengas de produgdo ambulatorial entre todas as faixas
etarias, para significancia (p-valor <0,05).

As taxas de produgdo ambulatorial de IU foram calculadas em fungdo das
estimativas populacionais de cada uma das regides, no periodo de 2010 a 2019, tendo-se
como numerador a frequéncia dos procedimentos por ano e como denominador a estimativa
populacional do sexo masculino acima de 20 anos de idade multiplicado por 100 mil
habitantes.

Para a analise da tendéncia temporal no periodo 2010-2019, aplicou-se a

metodologia descrita por Antunes e Cardoso (2015) e, para estimar a tendéncia da série,
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calculou-se a annual percent change (APC), ou variagdo percentual anual (VPA), assim
como o intervalo de confianga de 95% (1C95%) a partir das seguintes formulas (ANTUNES;
CARDOSO, 2015):

APC = [-1+10 F'1*100%
[Cos% = [-1+10 FMn1*100%; [-1+10 F1Mx]*100%
O 31 é o coeficiente angular de um modelo de regresséo linear.

No caso de dados que representam um fendmeno social, deve-se empregar uma
regressao linear generalizada, sendo o método de Prais-Winsten o mais utilizado nesse
calculo (ANTUNES; CARDOSO, 2015).

A regressdo que é utilizada ajusta um modelo para as variaveis dependentes e
independentes, onde os erros sdo autocorrelacionados. O processo mais comum onde isso
acontece € um modelo autocorrelacionado de primeira ordem, AR(1). A regresséao linear

pode ser escrita da seguinte forma:

Vi=X B + €
Em que os erros satisfazem:
€t = per1+ Wy

O modelo de Prais-Winsten € um estimador de minimos quadrados generalizados
(GLS), e 0 método é derivado do AR(1) do termo do erro apresentado em epigrafe. Para
verificagcdo da autocorrelacao serial nos dados utilizados, realizou-se o teste de Durbin-
Watson, cuja hipétese nula é de que a autocorrelagao serial € igual a 0.

Os valores gastos foram descritos por frequéncias absolutas e relativas em uma
tabela do programa SPSS. As médias dos gastos foram calculadas utilizando os dados com
um intervalo de confianca (IC) de 95%. Utilizou-se o teste Kruskal-Wallis, seguido do teste
post-hoc de Dunn, para comparagdo dos gastos totais, per capita e por faixa etaria,
considerando o nivel de significAncia menor que 0,05 (p<0,05). O teste U de Mann-Whitney
foi realizado, por sua vez, para avaliar os gastos entre adultos e idosos, considerando
p<0,05.

A distribuicao espacial descritiva foi realizada para verificar a distribuicdo da taxa de
producdo ambulatorial da IlU em homens por 100.000 habitantes para todas as regides do
Brasil. As analises foram realizadas sobre os dados de trés anos da pesquisa, marcando o
ano de inicio (2010), meio (2015) e fim (2019). Para a distribuicao das taxas e a producao

dos mapas, foram utilizados os recursos do programa TABWIN.
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6.2.2 Modelo Autoregressivo Integrado de Médias Méveis — ARIMA

Para a previsdo da tendéncia temporal de 2020 a 2024, utilizou-se o modelo
autoregressivo integrado de médias moveis (ARIMA), baseado no método de Box-Jenkins
(GUJARATI; POTER, 2011). No ARIMA (p, d, q), ‘p’ representa o numero de paradmetros no
modelo autorregressivo (AR); ‘d’, o grau de diferenciagédo da série de dados (I) para remover
tendéncia ou sazonalidade na série de dados, e ‘q’, por sua vez, a ordem da média mével
(MA) (GUJARATI; POTER, 2011; WANG et al., 2017). Sendo assim, o modelo desenvolvido
para prever o crescimento da producdo ambulatorial para IU em homens utilizou os
parametros p=1, d=1 e q=0, de acordo com o modelo ARIMA (1, 1, 0).

A aplicagdo do modelo a ser utilizado ¢é interativa e envolveu uma sequéncia em sua
elaboracéo:

1- Incialmente, é realizado um teste de estacionaridade para verificar se a série
apresenta tendéncias ou sazonalidade, seguida da diferenciagdo dessa mesma série para
transforma-la em estacionaria, caso seja necessario;

2- Posteriormente, é desenvolvida a analise das funcbes de autocorrelacéo e
autocorrelagdo parcial, estimadas e a estimacido dos parametros para observar as
correlacbes entre os valores presentes e os anteriores da série, para, entao, identificar os
componentes Autorregressivo e de Média Mével;

3- Apds essas etapas iniciais, é elaborado e testado um modelo ARIMA que tente
prever a ocorréncia dos eventos futuros e os intervalos de confianga para as mesmas.

4- Apds essas etapas iniciais, é elaborado e testado um modelo ARIMA que tente
prever a ocorréncia dos eventos futuros (WANG et al., 2017).

Para a escolha do modelo ARIMA mais adequado, adotou-se o Critério de
Informagdo de Akaike (AIC), uma métrica de mensuragdo da qualidade de modelos
estatisticos. O método de selegdo de modelo baseado no AIC considera como melhor
modelo aquele que apresenta menor AIC. Para avaliar o ajuste do modelo final, foi utilizado
o erro médio absoluto (mean absolute error [MAE]), que mede o afastamento médio das
previsdes em relagcdo aos valores observados, constituindo a média dos erros da previsao.
Quanto maior o valor do MAE, pior € o modelo, pois, em média, os valores previstos estdo

mais afastados dos valores observados.

6. 3 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi desenvolvida com dados secundarios de dominio publico do SIA,

disponiveis para acesso no sitio eletrénico do DataSUS, cuja base de dados nao identifica
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as pessoas, ndo sendo necessaria, portanto, a submissdo do projeto a um Comité de Etica
em Pesquisa (CEP). Conforme estabelece a Resolugédo n° 510, de 07 de abril de 2016, em
seu artigo 1°, paragrafo unico, ndo serdo registradas nem avaliadas pelo sistema
CEP/CONEP pesquisa com bancos de dados cujas informagdes sdo agregadas sem
possibilidade de identificag&o individual (BRASIL, 2016b).
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7 RESULTADOS E DISCUSAO

Para atender aos objetivos da presente tese, os resultados e a discussédo serdo
apresentados em artigos, os quais estdo dispostos de acordo com as orientagdes para

submissao nas revistas. Os artigos sao os seguintes:

e Artigo 1: Distribuicdo espacgo-temporal da produgido ambulatorial para incontinéncia

urinaria em homens, Brasil, 2010-2019

e Artigo 2: Gastos publicos com a produgdo ambulatorial para incontinéncia urinaria em

homens no Brasil: Datasus, 2010-2019

o Artigo 3: Procedimentos ambulatoriais para incontinéncia urinaria em homens no

SUS: diferengas regionais brasileiras

7.1 ARTIGO 1

Artigo Original

Distribuicao espacgo-temporal da produ¢ao ambulatorial para incontinéncia urinaria
em homens, Brasil, 2010-2019

Space-time distribution of outpatient production for urinary incontinence in men, Brazil, 2010-
2019

Distribuicién espacio-temporal de la produccion ambulatoria de incontinencia urinaria en
hombres, Brasil, 2010-2019

Resumo

Objetivo: estimar a tendéncia temporal e a distribuicdo espacial da produ¢cdo ambulatorial
para incontinéncia urinaria em homens no Brasil. Métodos: estudo ecoldgico de série
temporal para o Brasil e regides, entre os anos 2010-2019. Os dados foram obtidos no
Sistema de Informagées Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude. Utilizou-se a regresséo
de Prais-Winsten para analise da tendéncia temporal no pais e por regido. Para previsao até
2024 foi utilizado o modelo autoregressivo integrado de médias méveis. Resultados: foram
registrados 3.457 procedimentos ambulatoriais para incontinéncia urinaria em homens em
2010, para 16.765 em 2019, observando-se uma tendéncia temporal crescente no Brasil,
com variagao percentual anual de 50,37% e um intervalo de confiangca de 95% (37,54% a
63,62%). E, uma previsdo de crescimento entre os anos 2020-2024, pelo modelo final
ARIMA (1, 1, 0). A distribuigcdo espacial da incontinéncia urinaria apresentou variagdo nas
taxas entre as regides geograficas do Brasil. Conclusao: verificou-se uma tendéncia
temporal crescente para a producdo ambulatorial para incontinéncia urinaria em homens no
Brasil entre 2010-2019 e previsdo de crescimento até 2024. As maiores taxas ocorreram na
regido Sudeste e a maior elevagéo na regido Sul.
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Palavras-chave: Incontinéncia Urinaria; Saude do Homem; Estudos de
Séries Temporais; Mapeamento Geogréfico.

Abstract

Objective: to estimate the temporal trend and spatial distribution of outpatient production for
urinary incontinence in men in Brazil. Methods: time-series ecological study for Brazil and
regions, from 2010-2019. These data were obtained in the Unified Health System Outpatient
Information System. Prais-Winsten regression was used to analyze the temporal trend in the
country and by region. To forecast the trend until 2024 the integrated autoregressive model
of moving averages was used. Results: There were 3,457 outpatient care for urinary
incontinence in men registered in 2010 to 16,765 in 2019, an increasing temporal trend was
observed in Brazil, with an annual percent change of 50.37% and a confidence interval of
95% (37.54% to 63.62%). And, a growth forecast between the years 2020-2024, by the final
model ARIMA (1, 1, 0). The spatial distribution of urinary incontinence presented variation in
rates for the geographic regions of Brazil. Conclusion: There was an increasing temporal
trend in outpatient production for urinary incontinence in men in Brazil between 2010-2019
and a growth forecast until 2024. The highest rates occurred in the Southeast region and the
highest increase in the South region.

Keywords: Urinary Incontinence; Men's Health; Time Series Studies;
Geographic Mapping.

Resumen

Objetivo: estimar la tendencia temporal y la distribucién espacial de la produccion
ambulatoria para incontinencia urinaria en hombres en Brasil. Métodos: estudio ecolégico
de serie temporal para Brasil y las regiones, en 2010-2019. Los datos fueron obtenidos el
Sistema de Informaciones Ambulatorias del Sistema Unico de Salud. Se utilizé la regresion
de Prais-Winsten para analizar la tendencia temporal en el pais y por region. Para prevision
de la tendencia hasta 2024 fue utilizado el modelo autorregresivo integrado de promedio
movil. Resultado: fueron registrados 3.457 procedimientos ambulatorios para incontinencia
urinaria en hombres en 2010, para 16.765 en 2019, observando una tendencia creciente de
Brasil, con variacion porcentual anual del 50, 37% vy intervalo de confianza del 95% (37,54%
a 63,62%). Y, una prevision de crecimiento. entre los afos 2020-2024, el modelo final
ARIMA (1, 1, 0). La distribuicidon espacial para incontinencia urinaria mostré variacion en las
tasas para las regiones geograficas de Brasil. Conclusién: fue encontrado una tendencia
temporal creciente la produccion ambulatoria para incontinencia urinaria en hombres em
Brasil entre 2010-2019 y una prevision de crecimiento hasta 2024. Las tasas mas altas
ocurrieron en la regién Sureste y el mayor incremento en la region Sur.

Palabras clave: Incontinencia Urinaria; Salud del Hombre; Estudios de
Series Temporales; Mapeo Geogréfico.
Introducao
A incontinéncia urinaria (IU) é definida como a perda involuntaria de urina e constitui

um problema de saude recorrente, que pode acometer individuos de qualquer idade, sexo
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ou nivel socioeconémico.’? Existe grande variagdo na prevaléncia da IU, conforme as
definicdes do evento, as queixas urindrias, a idade e o sexo.®

Apesar da prevaléncia da IU ser cerca de duas vezes maior em pessoas do sexo
feminino, pessoas do sexo masculino sao frequentemente afetadas pela doencga. Entretanto,
o perfil epidemiolégico da IU no sexo masculino ndo tem sido investigado na mesma
proporgdo que no sexo feminino®, tornando-se necessaria a avaliagdo da prevaléncia neste
sexo, devido as repercussées na qualidade de vida das pessoas acometidas, como,
isolamento social, sentimento de baixa autoestima, depresséo e ansiedade.*®

A perda urinaria € uma queixa comum em pessoas idosas, sendo a idade um fator de
risco importante para 1U.® Estima-se que havera um aumento na prevaléncia da IU com o
envelhecimento populacional,” tornando-se necessario o desenvolvimento de intervengdes
de saude dirigidas a essa populagdo.”®

Além da idade, a prostatectomia é outro fator de risco para a IU no sexo masculino.*
48 O rastreamento do cancer de prostata se reflete em maior deteccdo de casos de céancer
e, consequentemente, em aumento da busca por atendimento de saude devido a IU entre
pessoas deste sexo.’

Com isso, considera-se que a IU ira desencadear, futuramente, maior demanda de
atendimento aos servicos de saude, exigindo o planejamento de ac¢des de prevencao,
capacitagdo profissional e viabilizagdo de tratamentos dirigidos a esta condi¢éo especifica.™

A analise da producédo ambulatorial por IU no Brasil em dez anos consecutivos € a
previsdo de tendéncia futura da demanda por procedimentos ambulatoriais relacionados ao
evento sera relevante para os gestores do sistema de saude no planejamento e
implementacao de agbes de prevengao e tratamento da IU no sexo masculino. A pesquisa
teve como objetivo estimar a tendéncia temporal e a distribuicdo espacial da producéo

ambulatorial para I[lU em homens no Brasil.
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Métodos

Foi realizado um estudo ecoldgico de série temporal da produgdo ambulatorial para
IU no Brasil e regides (Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste) de 2010-2019. Os
dados foram obtidos no Sistema de Informagées Ambulatorial do Sistema Unico de Saude
(SIA-SUS), disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(Datasus), coletados entre os meses de agosto a novembro de 2021.

Foram incluidos os registros de pessoas do sexo masculino, adultas (acima de 20
anos, conforme disponibilizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE),
atendidas sob os seguintes diagndsticos da Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude — 10?2 revisao (CID-10), de acordo com o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Incontinéncia Urinaria ndo Neurogénica?:
R32- Incontinéncia urinaria ndo especificada, N39.3- Incontinéncia de tensdo (“stress”),
N39.4- Outras incontinéncias urinarias especificadas. Os critérios de inclusdo foram
escolhidos de forma a refletir a populacéo de interesse do estudo.

Os dados do sistema publico de saude foram extraidos e processados pelo programa
TABWIN versédo 4.1.5, e posteriormente exportados para o programa Microsoft EXCEL®,
onde os dados foram tabulados, sendo em seguida exportados para o programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 21.0, para analise estatistica.

A frequéncia absoluta da producdo ambulatorial para |U foi descrita de acordo com
faixa etaria. Para tanto, foi utilizado o teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov, seguido
do teste de U de Mann-Whitney para verificar as diferencas entre dois grupos etarios:
homens adultos (20 a 59 anos) e idosos (60 anos e mais) em relagdo a producgao
ambulatorial, considerando significancia menor que 0,05 (p<0,05). E, o teste de Kruskal-
Walllis, seguido do teste post-hoc de Dunn, para testar as diferengas da produgio
ambulatorial entre todas as faixas etarias (20-29 anos, 30-39 anos, 40-49 anos, 50-59 anos,
60-69 anos, 70-79 anos e mais de 80 anos), para significancia p<0,05.

As taxas de producdo ambulatorial de IU foram calculadas em fungao das

estimativas populacionais de cada uma das regides entre 2010 e 2019, tendo como
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numerador a frequéncia dos procedimentos por ano e como denominador a estimativa
populacional do sexo masculino acima de 20 anos de idade, multiplicado por 100.000
habitantes. As informacdes populacionais foram obtidas do site do IBGE, utilizando o Censo
2010, além de suas estimativas intercensitarias, acessado em 29 outubro de 2021.

Para a analise da tendéncia temporal para o periodo de 2010 a 2019, aplicou-se a
metodologia descrita por Antunes e Cardoso.'! Para estimar a tendéncia da série realizou-se
o célculo do annual percent change-APC ou variacao percentual anual- VPA e do intervalo
de confianga de 95%- ICgs¢ a partir das formulas:"’

APC=[-1+10*"]*100%
ICo59%=[-1+10F"™"1*100%; [-1+10F"™*]*100%

Onde B+ é o coeficiente angular de um modelo de regressao linear, em caso de
dados que representam um fenémeno social, € preciso empregar uma regressao linear
generalizada, sendo o método de Prais-Winsten o mais utilizado.™

A regressdo de Prais-Winsten ajusta um modelo para as varidveis dependentes e
independentes, onde os erros sdo autocorrelacionados. O processo mais comum onde isso
acontece € um modelo autocorrelacionado de primeira ordem, AR(1). A regressao linear
pode ser escrita da seguinte forma:

V=Xt B + €

Onde os erros satisfazem:

€t= per1 + Wi

O modelo de Prais-Winsten ¢ um estimador de minimos quadrados generalizados
(GLS) e o método é derivado do AR(1) do termo do erro mostrado acima. Para verificagao
da autocorrelagao serial nos dados utilizados foi feito o teste de Durbin-Watson, cuja
hipétese nula é de que a autocorrelagéo serial € igual a 0.

Para a previsdo da tendéncia temporal de 2020 a 2024, utilizou-se o modelo
autoregressivo integrado de médias moveis (ARIMA), baseado no método de Box-Jenkins.?
No ARIMA (p, d, q), o “p” representa o numero de parametros no modelo autorregressivo

(AR), “d” representa o grau de diferenciagdo da série de dados () para remover tendéncia
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ou sazonalidade na série de dados e “q” representa a ordem da média mével (MA).'213
Assim, o modelo desenvolvido para prever o crescimento da produgdo ambulatorial para 1U
em homens utilizou os parametros p=1, d=1 e q=0, sendo 0 modelo ARIMA (1, 1, 0).

Para a escolha do modelo ARIMA mais adequado, foi utilizado o critério de
informacao de Akaike (AIC), que € uma métrica de mensuragao da qualidade de modelos
estatisticos. Para tanto, o método de selecdo de modelo baseado no AIC, considera o
melhor modelo aquele que apresenta um menor AIC. Para avaliar o ajuste do modelo final
foi utilizado o erro médio absoluto (mean absolute error — MAE), que mede o afastamento
médio das previsbes em relagao aos valores observados, constituindo na média dos erros
da previsdo. Quanto maior o valor do MAE, pior € o modelo, pois, em média os valores
previstos estdo mais afastados dos valores observados.

A distribuicdo espacial das taxas de producao ambulatorial da IU foi feita de acordo
com regides geograficas. A produgdo de mapas foi realizada com os recursos do programa
TABWIN, do sistema Datasus, considerando como marcos temporais os anos 2010, 2015 e
2019.

A pesquisa foi desenvolvida com dados secundarios de dominio publico do SIA-SUS,

disponiveis para acesso no sitio eletrénico do Datasus, ndo sendo necessaria a avaliacédo

por Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados

A Figura 1 mostra a frequéncia absoluta da produgao ambulatorial para IU em
homens por faixa etaria no Brasil, entre os anos 2010 a 2019. A maior frequéncia ocorreu
em homens idosos (60 anos e mais), que correspondeu a 66% dos procedimentos, quando
comparado aos adultos (20 a 59 anos) (p=0,000). E, mais expressivo nas faixas etarias
entre 60 e 79 anos de idade, que correspondem a 62% (p=0,034) em relagao as demais.

No periodo de estudo foram registrados um total de 94.418 procedimentos
ambulatoriais para IU em homens no SUS, em 2010 foram 3.457 para 16.765 em 2019. De

2010 a 2019, ocorreu um aumento de 485% na produgdo ambulatorial para IlU em homens
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no Brasil. Observou-se tendéncia temporal crescente, estatisticamente significante, no Brasil
(APC= 50, 37%; ICes%: 37,54%-63,62%) e regides: Sul (APC= 167,72%; [Cos%: 122,37%-
221,46%), Norte (APC= 100,64%; ICgs%: 54,71%-160,44%), Centro-Oeste (APC= 46,35%);
ICos%: 21,16%-74,63%), Sudeste (APC= 45,00%; ICos%: 27,09%-65,89%) e Nordeste (APC=
39,07%; 1Cos%: 2,53%-69,71%) (Tabela 1).

Na Figura 2, observa-se a tendéncia temporal crescente da produgdo ambulatorial
para IlU em homens no Brasil no periodo de 2010 a 2019. E, uma previsdo de crescimento
entre os anos 2020-2024, pelo modelo final ARIMA (1, 1, 0) com um AIC= 168,08 e um MAE
= 1529,825.

A distribuicido espacial da taxa de producdo ambulatorial para IlU em homens foi
realizada para as todas as regides geograficas (Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-
Oeste) do Brasil por 100.000 habitantes. Em 2010, as maiores taxas ocorreram,
respectivamente, na regido Sudeste (7,7), Nordeste (6,2), Centro-Oeste (4,8), Norte (1,1) e
Sul (0,7). Ja para o ano de 2015 as maiores taxas ocorreram na regido Sudeste (31,9),
seguida da regiao Sul (8,4), Nordeste (5,2), Norte (4,2) e Centro-Oeste (3,5). E, para 2019, a
regido Sudeste (35,3) e Sul (26,3) continuaram com as maiores taxas, seguidas da regido
Norte (13,9), Centro-Oeste (10,2) e Nordeste (7,9). A distribuicdo espacial da produgao
espacial de IU apresentou variagdo nas taxas entre as regides geograficas do Brasil. As
maiores taxas foram encontradas na regido Sudeste, apesar da maior elevacao ter

acontecido na regiao Sul (3986%) (Figura 3).
Discussao

A maior frequéncia da produgcdo ambulatorial para IlU em homens ocorreu entre os
idosos, especialmente na faixa etaria de 60 a 79 anos de idade. A produgdo ambulatorial
para IU apresentou uma tendéncia temporal crescente no Brasil entre 2010 e 2019 e com
previsdo de crescimento até 2024. As maiores taxas da produgdo ambulatorial para IlU em
homens por 100.000 habitantes ocorreram na regido Sudeste e a regido Sul apresentou a
maior tendéncia de elevagao ao longo do tempo.

Os resultados da pesquisa confirmam o achado de estudos sobre a maior

prevaléncia de IU ser em idosos. A idade é um fator que contribui para o aumento da
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prevaléncia da IU.>’ Estudos brasileiros observaram a prevaléncia de U entre homens
idosos, essas variaram de 10,3%, 11,8%, 17,0% e 30,5%.'+'7

Segundo a Associagdo Portuguesa de Neurologia e Uroginecologia®®, estima-se que
cerca de 35% das pessoas com mais de 60 anos e 50-85% dos idosos que residem em
instituicdes sofram com IU. Sendo importante refletir sobre a elevada prevaléncia de IU em
idosos institucionalizados.'®%

Estudos internacionais mostram uma prevaléncia que merece atencdo e uma
tendéncia crescente de [U."®2" Para Milsom et al.?', em uma revisdo sistematica da
prevaléncia global e da carga econdmica da IU de urgéncia, estimou uma prevaléncia entre
1,8 a 30,5% na Europa, 1,7 a 36,4% nos Estados Unidos, com prevaléncia dependente da
idade e sexo.?" Aproximadamente 348 milhdes de individuos em todo o mundo em 2008
experimentou qualquer IU, o numero de individuos foi projetado para aumentar 10,8% para
386 milhdes em 2013 e 21,6% para 423 milhdes em 2018."°

Diante disso, é esperado que mais homens necessitem de assisténcia para
continéncia e, consequentemente, um aumento da demanda nos servigos de saude. Como
mostra os resultados desta pesquisa, em que ha uma tendéncia crescente da producao
ambulatorial para IlU em homens e com previsdo de crescimento para os proximos anos.
Além disso, a tendéncia da produgdo ambulatorial também pode ser justificada pela IU pos-
prostatectomia. Ja que é esperado um aumento na |IU a medida que os homens séao
submetidos a prostatectomia radical.®?

Os autores tiveram dificuldade em comparar os resultados da analise com dados da
literatura, visto a escassez de publicagdes envolvendo a assisténcia ambulatorial aos
homens incontinentes. Mas, apesar disso é importante destacar que os homens requerem
atengdo e cuidado para a IU% cabendo discutir sobre a atengdo a saide do homem no
contexto do SUS.

A Politica Nacional de Atencado Integral a Saude do Homem (PNAISH), visa a
melhoria das condi¢gdes de saude, de modo a reduzir a morbimortalidade, por meio do

enfrentamento racional dos fatores de risco e mediante a facilitagdo ao acesso as acgdes e
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aos servigos de assisténcia integral. Para isso, € importante o fortalecimento da assisténcia
basica, facilitando e garantindo o acesso e a qualidade da atengdo a satide do homem.?3

O trabalho da Atencdo Primaria a Saude é essencial para um melhor resultado
terapéutico e prognéstico dos casos de pessoas incontinentes. Nesse nivel de atencgao, €
importante a avaliagao dos fatores de risco para a U, identificagdo de seu estagio inicial e o
encaminhamento agil e adequado para o atendimento especializado.? Um estudo evidenciou
que os homens tém uma avaliacdo negativa sobre o primeiro acesso aos servigcos de saude,
explicitando que ainda é pouco orientado para atengdo primaria.?*

Contudo, a pesquisa mostra os procedimentos para IlU em homens realizados em
nivel especializado do SUS, ja que se trata da assisténcia ambulatorial. Cabendo destacar
que, para o acesso a esse tipo de atendimento € necessario um encaminhamento, seja da
atencdo primaria ou terciaria a saude. Entretanto, as barreiras de acesso na atencéo
primaria acabam impactando na assisténcia em nivel ambulatorial do SUS, além disso, a
oferta dos servigos ambulatoriais nas regides do pais, mostrando as disparidades regionais
e a perda da capacidade de atendimento.

O estudo revelou as maiores taxas dos procedimentos ambulatoriais para IU em
homens na regido Sudeste e maior elevagdo na regiao Sul, as quais apresentam melhor
infraestrutura e acesso aos servigcos de saude. Isso mostra como analisar as barreiras de
acesso € fundamental para a compreensdao do uso dos servicos de saude e de suas
limitagdes no pais?®.

Em geral, as regides de saude situadas no Sul e Sudeste apresentam menor
quantidade e diversidade de barreiras para a assisténcia a saude. Como avaliado por uma
pesquisa que destacou a crenga dos usuarios em nao possuir problemas de saude; relatos
de pouca disponibilidade de servigos e dificuldades de acesso, principalmente nas regides
Norte, Nordeste e Centro-Oeste do pais.?®

O Brasil € marcado por profundas desigualdades regionais decorrentes de herancgas
historicas. A configuragao territorial do SUS expressa e reproduz essas desigualdades

regionais do pais.® De forma a enfrentar essas desigualdades é importante o
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desenvolvimento de politicas publicas de saude que atendam as especificidades regionais e
as necessidades de assisténcia a saude do homem.

Este estudo teve como limitagbes a utilizacdo de dados secundarios, que pode
representar apenas uma parcela da producdo ambulatorial realizada em homens
incontinentes e, também, sao susceptiveis a erros. Além disso, a unidade de analise por
regido pode esconder importantes desigualdades, que seriam observadas em unidades
menores. Em se tratando de estudos ecoldgicos, uma limitacdo é a falacia ecolégica, uma
vez que, a partir de dados agregados pode-se concluir resultados como sendo individuais.

Em conclusao, o presente estudo verificou uma tendéncia temporal crescente para a
producdo ambulatorial para IU em homens no Brasil entre 2010-2019 e previsédo de
crescimento até 2024. A distribuicdo espacial para as regides geograficas apresentou
variacdo, sendo que as maiores taxas ocorreram na regido Sudeste e a maior elevacao na
regido Sul. Com isso, a necessidade de implementacdo de acbes de prevencdo e
tratamento para essa patologia que atendam as necessidades e especificidades da
populacdo. Ainda que indiretas, as contribuicbes apontam para o direcionamento de mais
politicas publicas relacionadas a saude do homem, especialmente para a prevengcao e

definicdo de estratégias para conduzir ao tratamento da IU.
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Figuras e tabelas (maximo de 5)

Figura 1: Produgao ambulatorial para incontinéncia urinaria em homens por faixa etaria no
Brasil, 2010-2019.
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Fonte: SIA/SUS.

Tabela 1: Produgdo ambulatorial para incontinéncia urinaria em homens para o Brasil e por
regides, 2010 e 2019.

N 50 83 37 48 167 225 164 332 342 810 1620% 101 55 160 1
NE 1017 235 969 745 938 922 1085 1275 1741 1475 145% 39 3 70 1
SE 2109 4099 4831 3989 4720 9439 8947 8584 9404 11070 525% 45 27 66 1
S 62 202 190 301 290 854 978 1784 3651 2833 4569% 168 122 221 1
co 219 127 200 247 210 184 478 534 645 577 263% 46 21 75 1
Brasil 3457 4746 6227 5330 6325 11624 11652 12509 15783 16765 485% 50 38 64 T
Taxas
N 11 17 0,7 0,9 32 4,2 3,0 6,0 6,0 13,9 1302% - 14 6,8 1
NE 6,2 1,4 57 43 54 52 6,0 7,0 94 79 127% - 4,4 73 1
SE 7,7 14,7 171 13,9 16,2 319 29,8 28,2 30,4 353 459% - 16,0 29,0 1
S 0,7 2,1 2,0 3,0 2,9 84 9,5 17,0 34,3 26,3 3986% - 2,7 185 1
co 4,8 2,7 4,1 50 4,1 35 9,0 9,9 11,7 10,2 215% - 43 8,7 1
Brasil 55 75 9,6 8,1 94 17,1 16,9 17,8 22,2 23,2 419 - 94 18,1 1

Nota: N (Norte); NE (Nordeste); SE (Sudeste); S (Sul); CO (Centro-oeste)
ACP: variagao percentual anual (%).

IC%: intervalo de confianca de 95%.

1: Crescente

Fonte: os autores
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Figura 2: Tendéncia temporal (2010-2019) e previsao (2020-2024) da produgédo ambulatorial
para incontinéncia urinaria em homens no Brasil.
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Figura 3: Distribuicdo espacial das taxas de produgdo ambulatorial para incontinéncia
urinaria em homens nas regides geograficas do Brasil em 2010, 2015 e 2019.
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7.2 ARTIGO 2

Artigo Original

GASTOS PUBLICQS COM A PRODUGAO AMBULATORIAL PARA INCONTINENCIA
URINARIA EM HOMENS NO BRASIL: DATASUS, 2010-2019

PUBLIC SPENDING OF OUTPATIENT PRODUCTION FOR URINARY INCONTINENCE IN
MEN IN BRAZIL: DATASUS, 2010-2019

Resumo

Objetivo: analisar os gastos publicos com a produgdo ambulatorial para incontinéncia
urinaria em homens no Brasil e regides, entre os anos 2010 a 2019. Método: Trata-se de
um estudo observacional e descritivo, realizado para as regides Norte, Nordeste, Sul,
Sudeste e Centro-Oeste do pais em um periodo de dez anos. Os dados foram obtidos no
Sistema de Informacées Ambulatorial do Sistema Unico de Salde e extraidos e
processados pelo programa TABWIN versao 4.1.5. A sele¢cado dos dados foi organizada pelo
valor pago por procedimento na populagdo masculina, na faixa etaria maior de 20 anos e por
regides do Brasil. Resultado: No periodo estudado, o gasto publico médio com a produgéo
ambulatorial para incontinéncia urinaria em homens foi de R$ 92.141,00 por ano, sendo
constatado um aumento de 590% entre 2010 e 2019. A regido Sul apresentou os maiores
gastos por procedimento quando comparada a regido Centro-Oeste. Os maiores gastos
foram concentrados nas regides mais desenvolvidas, sendo a regido Sudeste com gasto
total de R$ 570.792,87, seguida da regido Sul com gasto total de R$ 192.115,73. Os gastos
com homens entre 60 e 69 anos foram significativamente maiores em relacdo as faixas
etarias entre 20 e 49 anos e acima de 80 anos. Conclusao: Os resultados evidenciaram
que ha concentragdo do gasto ambulatorial com a incontinéncia urinaria em homens nas
regides geograficas com melhor infraestrutura e associagdo com o envelhecimento
populacional.

Palavras-chave: Incontinéncia Urinaria; Saude do Homem; Custos e Analise de Custo;
Mapeamento Geografico.

Abstract

Objective: to analyze the public spending of outpatient production for urinary incontinence in
men of the Unified Health System in Brazil and regions between the years 2010 to 2019.
Methods: This is an observational and descriptive study carried out for the North, Northeast,
South, Southeast and Midwest regions of Brazil over a period of ten years. Data were
obtained from the Outpatient Information System and Extracted and Processed by the
TABWIN Program version 4.1.5. The selection of data was organized by the amount paid of
procedures according to male gender, age group greater then 20 years and regions of Brazil.
Result: In the period studied, the average public expenditure on outpatient production for
urinary incontinence in men was R$ 92,141.00 per year, with an increase of 590% between
2010 and 2019. The South region had the highest of procedures expenditures when
compared to the Midwest region. The largest expenditures were concentrated in the more
developed regions like the Southeast region which had a total expenditure of R$ 570,792.87,
followed by the South region, with a total expenditure of R$ 192,115.73. Spending with men
between 60 and 69 years old was significantly higher than in the age groups between 20 and
49 years old and over 80 years old. Conclusion: The results show that there is a
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concentration of outpatient expenses with urinary incontinence in men in geographic regions
with better infrastructure and is associated with population aging.

Keywords: Urinary Incontinence; Men's Health; Costs and Cost Analysis; Geographic
mapping.

Introducao

A Incontinéncia Urinaria (IU) é definida pela Sociedade Internacional de Continéncia
(ICS) como a queixa de qualquer perda involuntaria de urina. Pode ser categorizada de
acordo com os sintomas do paciente, sendo mais comum a incontinéncia urinaria de esforgo
(IUE) associada ao esforgo, espirro ou tosse; a incontinéncia urinaria de urgéncia (IlUU),
associada a vontade subita e incontrolavel de urinar e a incontinéncia urinaria mista (IUM),
que se refere a queixa de vazamento de urina involuntario associado a urgéncia e esforgo
(ABRAMS et al., 2017).

Em homens, a IUE frequentemente estd associada a cirurgia de prostatectomia
radical. O numero de homens submetidos a prostatectomia apresentou elevacédo ao longo
do tempo (de 2.500 em 2008, para 3.200 em 2010 para 5.600 em 2011), levando mais
homens a necessitar, por exemplo, de cirurgia para colocagao de esfincter urinario artificial
(CONSTABLE et al., 2018).

A idade é um fator de risco para incontinéncia (MILSOM et al., 2017), portanto, se
prevé um aumento do problema com o envelhecimento da populacédo (PAIVA et al. 2019;
APNUG, 2021). Ressalta-se que a idade avangada &€ também um fator de risco para o
cancer de préstata e sua incidéncia aumenta, significativamente, a partir dos 50 anos (INCA,
2019).

Com o aumento da expectativa de vida, um maior nimero de pessoas esta na faixa
etaria de 60 anos e mais. No Brasil, em 2020, a expectativa de vida ao nascer era de 76,8
anos para o total da populagédo, um acréscimo de 2 meses e 26 dias em relagdo ao valor
estimado para o ano de 2019 (76,6 anos). Para os homens, essa expectativa de vida
aumentou para a 73,3 anos (IBGE, 2021). Com o envelhecimento populacional, os custos
sociais e de saude referentes aos cuidados com continéncia, provavelmente aumentam
ainda mais (FRANKEN et al., 2018).

A U tem uma importancia econdmica significativa para o servico de saude e o
envelhecimento populacional € um fator relevante, isso devido a ocorréncia de disturbios
urinarios relacionados a idade. Neste sentido os custos tendem a ser crescentes para a
investigagdo, tratamento e cuidado de pessoas incontinentes (EKELUND; GRIMBY;
MILSOM, 1993).

Diferentes tipos de custos estdo associados com a |U, sendo importante analisar os
custos em saude. Os custos diretos estdo inteiramente relacionados aos recursos
provenientes das intervengdes assistenciais (recursos humanos, medicamentos,
internagbes, diagndsticos, consultas, reabilitagdo), além de transporte, dieta especifica,
entre outros (CAMPINO, 2010; OLIVEIRA et al., 2014; GONCALVES; ALEMAO, 2018).
Também sao considerados custos diretos os cuidados de rotina (lavanderia, cuidados de
higiene pessoal), tratamento (comportamental, farmacolégico, cirurgico), diagnéstico e
custos de consequéncia da IU (irritagdo da pele, infecgdo do trato urinario, quedas,
admissbes adicionais em instituicbes e periodos de hospitalizagdo mais longos) (HU;
WAGNER, 2000).

Ja os custos indiretos sdo aqueles que resultam da perda de produtividade, status
funcional e tempo de trabalho perdido. Os custos intangiveis estdo associados a aspectos
intacteis como dor, sofrimento, diminuicdo da qualidade de vida, ansiedade e limitacdes
impostas pela doenga, elementos esses dificeis de mensurar (CAMPINO, 2010; OLIVEIRA
et al.,, 2014; NORTEY et al., 2017). Estima-se que 30% dos individuos com IU incorreram
em custos indiretos e os custos intangiveis estdo relacionados ao grande impacto na
qualidade de vida (HU; WAGNER, 2000).
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A reducédo da qualidade de vida dos homens acometidos pela |U esta associada ao
constrangimento causado pela perda da continéncia, que repercute na vida social, no bem-
estar pessoal, causa frustragdes e limitagcdbes no desenvolvimento de suas atividades. O
descontrole das eliminagBes esta associado a sujeira, mau cheiro, se molhar sem sentir,
contribuindo para o isolamento social. Esses sentimentos de frustracao e limitagao afetam a
moral e o desenvolvimento de atividades no seu dia a dia (BERNARDES et al., 2019;
MATOS et al., 2019).

A U gera custos significativos, tanto para os individuos como para a sociedade.
Existe um consenso sobre a importancia da IU em termos de sofrimento humano e custo
econdmico. Por ser um problema importante e uma queixa extremamente comum em todas
as partes do mundo, deve ser avaliada para além da sua prevaléncia devido as
repercussoes na qualidade de vida (EAU, 2018).

Com aumento da prevaléncia de U, serdo necessarias implementacao de politicas
de saude para esse transtorno, que podem gerar ganhos de saude e economia de custos,
através de estratégias de tratamento especializado. Em uma populagéo que envelhece, é
inevitavel melhorar a gestdo dos cuidados com incontinéncia para idosos da comunidade.
No entanto, ha poucas informacdes sobre consequéncias orgamentarias futuras dos
cuidados de continéncia (FRANKEN et al., 2018).

Os custos com a IU no Brasil € tema pouco explorado, principalmente estudos que
abordam a IU em homens e, por isso, ndo é possivel perceber o impacto dessa patologia
para o sistema publico de saude. Neste sentido, é relevante discutir sobre os gastos
ambulatoriais com a IlU em homens em todas as regides do pais, de forma a contribuir com
o0 planejamento de politicas assistenciais e com a gestdo dos servicos de saude. Esta
pesquisa teve por objetivo analisar os gastos publicos com a produ¢cao ambulatorial para 1U
em homens nas regides do Brasil no periodo de 2010 a 2019.

Método

Trata-se um estudo observacional e descritivo, realizado a partir dos valores
aprovados, expressos em reais (R$) da moeda brasileira, pelo SUS com a produgéo
ambulatorial para IlU em homens nas regides Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste
do Brasil, no periodo de 2010 a 2019. Os dados foram obtidos no Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DataSUS), durantes os meses de janeiro a margo
de 2022, a partir de registros do Sistema de Informagdes Ambulatorial do Sistema Unico de
Saude (SIA-SUS).

O SIA é um importante instrumento de gestao, subsidiando agbdes de planejamento,

programacgao, regulagao, avaliagdo, controle e auditoria da assisténcia ambulatorial. O SIA
vem sendo aprimorado, de modo que gere informagdes efetivas do atendimento
ambulatorial e que possa subsidiar os gestores nos processos de planejamento,
programacgao, regulagao, avaliagao e controle dos servigos de saude (BRASIL, 2010).
Para a coleta de dados de dominio publico realizada no SIA, foram consideradas as
seguintes selegbes de andlise: 1) nas linhas, foi selecionada a opc¢do “Regiao/UF
Atendimento”; 2) na coluna “Idade do Paciente”; 3) no incremento, “Valor Aprovado”; 4) no
campo selecdes disponiveis, foram selecionados “CID Principal/Topografia” no qual foram
selecionadas os codigos da Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10), de acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas da Incontinéncia Urinaria ndo Neurogénica (BRASIL, 2020): R32- Incontinéncia
urinaria nédo especificada, N39.3- Incontinéncia de tensdo (“stress”), N39.4- Outras
incontinéncias urinarias especificadas; “Sexo do Paciente”, selecionado sexo masculino; e,
“ldade do Paciente”, a partir de 20 anos (20-29 anos, 30-39 anos, 40-49 anos, 50-59 anos,
60-69 anos, 70-79 anos e mais de 80 anos). Essas analises foram feitas para os anos de
2010 a 2019.

As faixas etarias foram agrupadas em duas para fins de comparagdes: adultos (entre
20 e 59 anos) e idosos (60 anos e mais). Os dados foram extraidos e processados pelo
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programa TABWIN versédo 4.1.5. Os dados foram exportados para o programa Microsoft
EXCEL®, onde foram tabulados e em seguida exportados para o programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 21.0, para analise estatistica.

A variavel “valor aprovado”, que é apresentada em moeda brasileira (Real - R$), foi
utilizada para calcular os gastos publicos com a produgcao ambulatorial para IU. Esses
gastos ambulatoriais foram considerados gastos diretos, por estarem relacionados
diretamente as intervencdes assistenciais (diagnésticos, consultas, reabilitacdo) e os gastos
por procedimento. Os valores registrados no sistema SIA referem-se a
remuneragao/pagamento pelos servicos produzidos. Para minimizar as distor¢oes
provocadas pela inflagdo, foi utilizado o indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo
(IPCA), corrigido para o ano de 2019.

Os valores gastos foram descritos por frequéncias absolutas e relativas em uma
tabela do programa SPSS. As médias dos gastos foram calculadas utilizando os dados com
um intervalo de confianga (IC) de 95%. Para a distribuicdo dos resultados e a produgdo dos
mapas foram utilizados os recursos do programa TABWIN.

Utilizou-se o teste de Friedman, o qual usa a mediana para verificar se houve
diferenga significativa entre pelo menos dois grupos a um nivel de 5% de significancia. Em
caso de valor-p menor que 0,05, o teste LSD de Fisher foi aplicado como teste post-hoc
para comparacao entre os grupos. Nos resultados, o teste LSD de Fisher, é designado por
uma letra para cada grupo, grupos com letras diferentes sédo estatisticamente diferentes e
grupos com letras iguais sédo estatisticamente iguais.

A pesquisa foi desenvolvida com dados secundarios de dominio publico do SIA-SUS,
disponiveis para acesso no sitio eletrénico do DataSUS, cuja base de dados nao identifica
as pessoas, ndo sendo necessario a submissdo do projeto a um Comité de Etica em
Pesquisa.

Resultados

A Tabela 1 apresenta os gastos totais, médios e medianos da producdo ambulatorial
para IU em homens no Brasil entre 2010 e 2019, por regido e por faixa etaria. Os gastos no
pais em 2010 e 2011 foram menores e apresentaram diferenga significativa entre os gastos
de 2018 e 2019. Os menores gastos foram encontrados no ano de 2010 e os maiores
gastos no ano de 2019. No periodo estudado, o gasto publico total subiu de R$ 24.795,00
para R$ 171.141,00 com média de R$ 92.141,00 por ano, (IC95%= R$ 25.474,00; limite
inferior= R$ 66.667,00; limite superior= R$ 117.615,00), sendo constatado um aumento de
590%.

Com relagéo aos gastos por procedimento das regides analisadas, ndo houve diferenca
significativa entre os gastos das regides Norte, Nordeste e Sudeste, mas houve diferencas
significativas entre a regido Centro-oeste (menor gasto), com gasto por procedimento médio
e mediano, respectivamente, de R$ 7,66 e R$ 6,95, e a regido Sul (maior gasto), com gasto
médio por procedimento de R$ 34,45 e o gasto mediano de R$ 18,30.

Em relacdo a faixa etaria, os gastos com homens entre 60 e 69 anos foram
significativamente maiores em relagdo as faixas etarias entre 20 e 49 anos e acima de 80
anos, mas nao apresentou diferengas significativas quando comparadas as faixas etarias
entre 50 e 59 anos e 70 e 79 anos. Por sua vez, as faixas etarias entre 20 e 29 anos e
acima de 80 anos apresentaram os menores gastos.
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Tabela 1. Gastos totais, médios e medianos em IU no Brasil, entre 2010 e 2019, por regido e
por faixa etaria, expressos em reais.

Gastos por Ano (R$)

Fonte: os autores.

Ano Gasto Total Médio Mediano Grupo
2010 24.794,77 708,42 344,49 a
2011 55.786,87 1.593,91 580,80 a
2012 79.521,65 2.272,05 812,61 ab
2013 71.554,44 2.044.,41 945,27 ab
2014 67.075,29 1.916,44 528,15 ab
2015 87.956,81 2.513,05 599,92 ab
2016 99.393,24 2.839,81 1.196,23 ab
2017 116.248,07 3.321,37 1.030,35 ab
2018 146.795,55 4.194,16 1.707,00 ab
2019 171.141,05 4.889,32 2.104,03 b
Gastos por Regides (R$)
x Gasto Gasto
Regiao Gasto Total Médio Mediano Grupo
Centro-Oeste 25.240,30 7,66 6,95 a
Norte 37.910,91 23,10 12,01 ab
Sudeste 570.792,87 8,55 8,69 ab
Nordeste 95.351,22 10,68 8,55 ab
Sul 192.115,73 34,45 18,30 b
Gastos por Faixa Etaria (R$)

Faixa Etaria Gasto Total Médio Mediano Grupo
20 - 29 58.105,59 5.810,56 3.506,81 3
30 — 39 63.337,44 6.333,74 4.979,16 3
40 — 49 109.408,14 10.940,81 8.220,33 ab
50 — 59 169.400,54 16.940,05 14.822,63 b
60 — 69 278.722,65 27.872,27 26.117,15 c
70 — 79 198.207,05 19.820,71 19.408,43 be

80 + 44.230,18 4.423,02 3.388,62 a

“a

Legenda: resultados significativamente diferentes (p<0,05) entre os grupos com letras diferentes (“a”,
“b”, “c”) e resultados sem diferengas significativas, quando apresentarem a mesma letra do grupo.
Andlise realizada pelo teste de Friedman, seguido do teste post-hoc LSD de Fisher.

Na Figura 1, mostra os gastos publicos com a producdo ambulatorial para IU em
homens nas regides Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste do Brasil ao longo de
dez anos (2010-2019). Os maiores gastos foram concentrados nas regides mais
desenvolvidas, sendo a regido Sudeste com gasto total de R$ 570.792,87, seguida da
regido Sul com gasto total de R$ 192.115,73.
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Figura 1: Gastos publicos com a produgdo ambulatorial para incontinéncia urinaria em
homens, distribuidos por Regides do Brasil, entre 2010 e 2019.
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Fonte: os autores.

A Figura 2 mostra uma variacao dos gastos publicos por procedimento durante os
dez anos estudados (2010-2019) nas regides Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste
do Brasil. Em média, o gasto por procedimento foi de R$ 10,00 (IC95%= R$1,20; limite
inferior= R$8,80; limite superior=R$ 11,20), subindo de R$7,00 para R$ 10,00 no periodo
analisado.

Figura 2: Gastos publicos por procedimento com a produgdo ambulatorial para incontinéncia
urinaria em homens, distribuidos por Regides do Brasil, entre 2010 e 2019.
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Fonte: os autores.

A Figura 3 expbe a analise dos gastos publicos com a produg¢ado ambulatorial para 1U
em homens por faixa etaria no Brasil. O gasto foi maior na populagéo entre 60 e 69 anos,
seguido da faixa etaria 70 e 79 anos e menor nas faixas etarias entre 20 e 29 e mais de 80
anos, ao longo da série historica.
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Figura 3: Gastos publicos com a produgdo ambulatorial para incontinéncia urinaria em
homens no Brasil, distribuidos por faixa etaria, entre 2010 e 2019.
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Fonte: os autores.

Discussao

Os resultados deste estudo evidenciaram que ha disparidade dos gastos publicos
com a producado ambulatorial para IlU em homens nas regides geograficas do Brasil, sendo
que os maiores gastos estdo localizados nas regides Sudeste e Sul. Os gastos por
procedimento tiveram grande variagao nos anos de estudo e houve diferengas significativas
entre as regides Centro-Oeste e Sul. O gasto publico com a producdo ambulatorial para U
em homens esta associado ao envelhecimento populacional, em que apresentou a maior
concentracao dos gastos na faixa etaria de 60 a 69 anos.

Estudos evidenciam que a IU afeta proporcionalmente mais as pessoas acima de 60
anos de idade (PAIVA et al.,, 2019; APNUG, 2021). O envelhecimento € um fator que
contribui para o aumento do custo da IU e, também pode incluir, a maior consciéncia das
pessoas sobre a patologia e maior uso de tratamento (HU; WAGNER, 2000).

A IU é uma patologia sobre a qual as pessoas tém receio de falar por vergonha, por
acharem normal do envelhecimento ou por que acham que nao existe tratamento
(FAGERSTROM-SADE; LOPEZ GONZALES, 2020). Além disso, os profissionais de saude
ainda nédo estéo suficientemente sensibilizados para a importancia dessa patologia, o que
torna uma condigao frequentemente subdiagnosticada (APNUG, 2021).

E necessario que se implementem ac¢des para a conscientizacdo populacional acerca
do problema, devido a recorréncia do estigma social associado a incontinéncia entre os
homens, principalmente quando esse agravo esta associado a um problema secundario,
como a disfungao erétil pos-prostatectomia (SAMPAIO et al., 2022). Um estudo realizado no
ambulatério de ginecologia e urologia, que utilizou como critério de inclusdo a queixa de
perda involuntaria de urina, nao encontrou nenhum paciente homem. Isto se justifica por ser
uma patologia que acomete mais as mulheres e, que é um publico que busca mais pelos
servigos de saude (BRAGA et al., 2021).

Cabe refletir que, apesar de haver uma maior prevaléncia de IU em mulheres, ha
milhares de homens que sofrem com essa patologia e precisam de tratamento. Além disso,
os fatores de risco para IlU em homens sdo menos investigados, enquanto nas mulheres as
causas sao bem descritas como a paridade, gravidez e tipo de parto, histerectomia, terapia
de reposi¢cao hormonal na menopausa e infecgbes no trato urinario, que podem afetar a
prevaléncia da patologia (MILSOM et al., 2017).

Espera-se que o niumero de homens diagnosticados com IU aumente a medida em
que o cancer de prostata localizado é detectado, pois o tratamento curativo desses tumores
com a prostatectomia radical é um fator de risco importante (RIOS; GOMES, 2010). Neste
contexto, cabe destacar o impacto da campanha do Novembro Azul, que tem por objetivo
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disseminar a conscientizagcao sobre a prevencao e detecgao precoce do cancer de prostata
(MODESTO et al., 2019).

As possiblidades de tratamento para o cancer de préstata sdao amplas, sendo a
prostatectomia radical a cirurgia padrdo ouro para cancer localizado (BERNARDES et al.,
2019). A incontinéncia continua sendo uma das complicagbes mais significativas, conhecida
como incontinéncia urinaria pés-prostatectomia (SETH et al., 2018). Diante disso, a
pesquisa mostrou que ha um crescimento nos gastos no decorrer de 10 anos e, os homens
idosos geraram maiores gastos ambulatoriais para IU no SUS. Portanto, a importancia
dessa analise para a gestao dos servicos publicos de saude, pois trata-se de uma patologia
que tende a aumentar com envelhecimento populacional.

Ha uma escassez de estudos com gastos da IU no Brasil, principalmente, quando se
refere a assisténcia aos homens, sendo desproporcional a importancia dessa patologia. Um
estudo realizado com pacientes do sexo feminino com IU, mostrou que, essas despendem
em média, do proprio bolso, durante um periodo de 5 anos, R$ 2.208,00, desde o inicio dos
sintomas até o encaminhamento para um servigo especializado. Nesse mesmo estudo,
verificou-se que o sistema de saude gastaria R$ 165.347,76 para o diagnéstico e tratamento
de 645 pacientes (ARAUJO, 2009).

Em uma revisdo sistematica sobre custo da IUU, mostrou a estimativa de custo da
doencga anual no Canada, Alemanha, Italia, Espanha, Suécia e Reino Unido, de 7 bilhdes e
nos EUA, um custo total de $ 66 bilhdes em délares americanos de 2007 (MILSOM et al.,
2014). Nos Estados Unidos, em 2015, foi estimado para serem gastos US$ 76,2 bilhdes e
para 2020, US$ 82,6 bilhdes pelo sistema de salde e pelos pacientes, para compra de itens
pessoais e para cuidados de rotina com a IlU (COYNE et al., 2014).

A estimativa do custo total da IU deve incluir os diferentes tipos de cuidado,
variacdes de custo para os tipos de IU e a relagdo custo-beneficio do tratamento a longo
prazo (HU; WAGNER, 2000). A realizacdo do diagndstico, os procedimentos cirurgicos para
a correcdo da patologia, medicamentos e fisioterapia estdo relacionados a esses custos
(ARAUJO, 2009).

A fisioterapia pélvica atua como tratamento conservador de grande importancia no
tratamento das disfungdes miccionais (FRANGCA et al, 2021). E considerada um
procedimento de média complexidade, utilizado para a reabilitagao da IU, que compreende o
treinamento dos musculos do assoalho pélvico, associado ou ndo ao biofeedback e a
eletroestimulagéo do nervo tibial (BRASIL, 2020). Esses procedimentos s&o desenvolvidos a
nivel ambulatorial do SUS, que tem se mostrado como uma estratégia efetiva e de baixo
custo para o atendimento de pessoas com |U (DIAS et al., 2020).

Na analise do financiamento dos servicos de saude, verifica-se que o0s
procedimentos de média e alta complexidade estao entre aqueles que consomem a maior
parte dos recursos destinados a saude. Essa concentracdo do capital ocorre em virtude do
uso de tecnologias de ponta e de profissionais qualificados nesse segmento (JUNIOR;
MENDES, 2015). A distribuicdo dos gastos ambulatorial para IU em homens ocorreu de
forma desigual nas regides do pais, como evidenciado na pesquisa, a regido Sudeste
concentrou os maiores gastos no decorrer da série analisada, seguida da regido Sul.

Cabe destacar o envelhecimento populacional dessas duas regides, onde
concentram a maior proporcdo de pessoas idosas do pais, enquanto a regiao Norte
apresenta um menor numero. Entre 2012 e 2017, a quantidade de idosos cresceu em todas
as unidades da federagao, os estados com maior proporgéo de idosos, Rio de Janeiro e Rio
Grande do Sul, com 18,6% e com menor percentual, o Amapa 7,2% da populagao (IBGE,
2018).

Além disso, € importante discutir as barreiras de acesso aos servigos de saude nas
diferentes regides geografica do Brasil, que é fundamental para a compreensdo do uso
desses servicos e de suas limitagdes no pais. As barreiras de acesso da populagdao aos
servicos de saude, como avaliado em uma pesquisa, revelaram a persisténcia de
desigualdades regionais. Em geral, as regibes de saude situadas no Sul e Sudeste
apresentam menor quantidade e diversidade de barreiras (OLIVEIRA et al., 2019). Pelo fato
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de os homens encontrarem barreiras, muitos ndo sdo atendidos precocemente, o que
impacta nos gastos publicos por necessitarem de cuidados de maior complexidade.

Contudo, é premente alertar que a IU tem tratamentos eficazes e que podem
devolver qualidade de vida as pessoas que sofrem (APNUG, 2021). Para tanto, os servicos
especializados para atendimento de pessoas incontinentes se fazem necessarios,
principalmente em uma populacdo que envelhece, é inevitavel melhorar a gestdao dos
cuidados para idosos com incontinéncia (FRANKEN et al., 2018). A implantagdo de servigos
ambulatoriais no SUS € uma estratégia que tem se mostrado eficiente e de baixo custo no
tratamento da IU e, um recurso importante no contexto da saude publica integral, gratuita e
de qualidade (DIAS et al., 2020).

Este estudo teve como limitagdes a utilizacdo de dados secundarios, que pode
representar apenas uma parcela dos gastos com a produgao ambulatorial para IU. A analise
por regides do Brasil pode esconder importantes desigualdades e detalhamentos desses
gastos que poderiam ser observadas em pesquisas locais. Além disso, aponta para a
necessidade de avaliar os procedimentos hospitalares para a IU, que podem gerar gastos
importantes para os servicos publicos de saude e os impactos dos diferentes tipos de custos
para os homens, suas familias e para a sociedade.

Concluséao

Os gastos publicos com a produgao ambulatorial para IU em homens no Brasil
aumentou ao longo da série estudada. Os resultados evidenciaram que ha concentragao
desses gastos em regides geograficas com melhor infraestrutura, associado ao
envelhecimento populacional.

Com o envelhecimento populacional e 0 aumento dos gastos com a populagao idosa,
serdo necessarios mais investimentos na assisténcia de pessoas incontinentes no Brasil,
levando em conta as desigualdades regionais encontradas. Para tanto, faz-se necessario a
implantacdo e melhor distribuicdo dos servicos ambulatoriais no dmbito do SUS, além da
capacitacao de profissionais da saude para a assisténcia de homens com queixa de perda
involuntaria de urina. A IU € uma patologia importante e que tem tratamento, o que aponta
para a necessidade de organizacao, planejamento e investimento de recursos publicos para
sua assisténcia. Cabe destacar, a importancia de mais politicas publicas de saude e
pesquisas nesta area para o desenvolvimento de uma assisténcia equanime e de qualidade
aos homens incontinentes.
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7.3 ARTIGO 3
Artigo Original

Procedimentos ambulatoriais para incontinéncia urinaria em homens no SUS:

diferencas regionais brasileiras

Outpatient procedures for urinary incontinence in men in the SUS: Brazilian regional

diferences
Resumo

Objetivo: analisar a associagcdo da frequéncia dos procedimentos ambulatoriais para
incontinéncia urinaria em homens no SUS com o0s recursos humanos e 0s servicos
ambulatoriais nas regides do Brasil. Método: Trata-se de um estudo observacional de
desenho ecologico, realizado para as regides Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste
do Brasil no periodo de 2010 a 2019. Os dados foram obtidos do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude. Resultados: A maior frequéncia dos
procedimentos ambulatoriais para incontinéncia urinaria em homens ocorreu na regiao
Sudeste (71%) e menor na regido Norte (2%). Assim como, na regido Sudeste estdo os
maiores numeros de urologistas (média 1.266.7 e DP= 140.84984), enfermeiros (média
93.074,5 e DP= 20594.646) e fisioterapeutas (média 31.388,2 e DP= 5412.5912) e, o menor
quantitativo ocorreu no Norte: urologistas (média 89 e DP= 15.27525), de enfermeiros
(média 12.965 e DP= 3526.774) e fisioterapeutas (média 2.977 e DP= 793.1491). Além
disso, os ambulatérios/consultérios também estdo em maior nimero na regiao Sudeste,
seguida da regido Nordeste, Sul, Centro-Oeste e Norte. Conclusao: A pesquisa mostrou
uma disparidade no atendimento ambulatorial para incontinéncia urinaria em homens nas
regides brasileiras, bem como as diferengas na distribuicdo dos profissionais da saude e dos
servicos ambulatoriais.

Palavras-chave: Incontinéncia Urinaria; Saude do Homem; Sistema Unico de Saude;
Assisténcia Ambulatorial.

Abstract

Objective: to analyze the association of the frequency of outpatient procedures for urinary
incontinence in men in the SUS with human resources and outpatient services in the regions
of Brazil. Method: This is an observational study of ecological design, carried out for the
North, Northeast, South, Southeast and Midwest regions of Brazil from 2010 to 2019. Data
were obtained from the Department of Informatics of the Unified Health System. Results:
The highest frequency of outpatient procedures for urinary incontinence in men occurred in
the South region (71%) and the lowest frequency in the North region (2%). Likewise, the
Southeast region has the highest numbers of urologists (average and 1,266.7 and SD=
140,84984), nurses (average of 93,074.5 and SD= 20594,646) and physical therapists
(average of 31,388.2 and SD= 5412,5912). The smallest number of all these professionals
occurred in the North: urologists (average of 89 and SD= 15,27525), of nurses (average of
12,965 and SD= 3526,774) and physical therapists (average of 2,977 and SD= 793,1491). In
addition, outpatient clinics/offices are also in greater number in the Southeast region,
followed by the South, Northeast, Midwest and North regions. Conclusion: The highest
frequency of outpatient procedures for urinary incontinence in men, as well as access to
professionals and outpatient services of the Unified Health System, occurred in geographic
regions with better infrastructure.

Keywords: Urinary Incontinence; Men's Health; Unified Health System; Ambulatory Care.
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Introducéo

A Incontinéncia Urinaria (IU) é a queixa de perda involuntaria de urina, categorizada
de acordo com os sintomas do paciente." E considerada uma situacdo constrangedora, que
repercuti na vida social e no bem-estar das pessoas acometidas, causando frustracbes e
limitacbes no desenvolvimento das atividades diarias. Isso afeta na sua moral € no seu dia a
dia, causando frustragdes e limitagdes.?

Assim, conhecer como a incontinéncia pode influenciar na qualidade de vida,
possibilita o direcionamento da assisténcia e o referenciamento para o0 acompanhamento
multiprofissional.® Para que os profissionais planejem um atendimento adequado, é
necessario a realizagdo de um diagndstico correto, avaliacdo da gravidade dos sintomas e
do incébmodo para os pacientes.*

De acordo com os sintomas do paciente as IlUs podem ser classificadas, e as mais
comuns sao: a incontinéncia urinaria de esforco (IUE) associada ao esforgo, espirro ou
tosse; incontinéncia urinaria de urgéncia (IlUU) associada a vontade subita e incontrolavel de
urinar e incontinéncia urinaria mista (IUM)."

Os homens que realizam a prostatectomia radical para cancer de prostata,
frequentemente relatam IUE® e, com o aumento desses tumores, pode-se observar uma
elevagdo de 1U.° Outros fatores de risco para IU em homens sdo encontrados, como, a
idade”8, consumo de alcool, diabetes, comprometimento funcional e cognitivo’, algumas
doengas, como as infe¢des do trato urinario, insuficiéncia cardiaca, ou doencas
neurologicas, diabetes, entre muitas outras.®

O tratamento conservador consiste na intervencao no estilo de vida, treinamento da
musculatura vesical e do assoalho pélvico e, produtos e medicamentos para incontinéncia.
O tratamento especializado é recomendado para pacientes que tiveram falha nos
tratamentos supracitados ou para aqueles com condigdes especializadas.™

A fisioterapia pélvica atua como tratamento conservador de grande importancia para
as disfungbes miccionais. Em homens, quando iniciada precocemente no pdés-cirurgico da
prostatectomia, tem apresentado resultados eficazes. Esse tratamento utiliza o biofeedback,
eletroestimulacao funcional com eletrodo endo-anal, pilates e treinamento dos musculos do
assoalho pélvico, que resultam em beneficios para os pacientes. O plano de cuidado deve
ser individualizado e requer uma assisténcia com uma equipe interdisciplinar.

O enfermeiro também participa do tratamento conservador, além de identificar o
problema, encaminhar quando necessario a outros profissionais.® Os enfermeiros podem
desempenhar um papel importante, atuando diretamente para o bem-estar fisico, emocional

e social dos portadores dessa patologia, e melhorando, sobretudo, a qualidade de vida.'?
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Entretanto, os homens buscam menos por assisténcia a saude, que pode ser
explicado por questdes relacionadas a dificuldade de acesso aos servigos, a falta de
unidades especificamente voltadas para a saude do homem, ao horario de trabalho e, até
mesmo, pela representagdo do cuidar como tarefa feminina.’® No contexto da Politica
Nacional de Atencédo Integral a Saude do Homem (PNAISH), o objetivo € orientar as agdes e
servigcos de salde para a populagdo masculina com integralidade e equidade. '*'°

A equidade constitui um dos principios doutrinarios do SUS, dando énfase na
necessidade e urgéncia de corrigir desigualdades de acesso, permanéncia e atencao
qualificada no &mbito do sistema de salude. Em um pais com grandes desigualdades sociais
como o Brasil, propor acbes que objetivam a integralidade e a equidade significa minimizar
efeitos dessas diferencas, por meio da producado de ofertas diferenciadas para quem esta
em condig&o desigual.®

Neste sentido, €& relevante discutir sobre o acesso dos homens com IU aos
profissionais envolvidos na assisténcia da continéncia e aos servicos de saude. A IU em
homens é uma patologia silenciosa, que merece atencao dos profissionais da saude e do
desenvolvimento de mais pesquisas, principalmente, no que se refere a estudos
epidemiolégicos, pois as pesquisas no Brasil sdo a maioria desenvolvidas a nivel local.

A pesquisa tem por objetivo analisar a associagdo da frequéncia dos procedimentos
ambulatoriais para IlU em homens no SUS com os recursos humanos e 0s servigos
ambulatoriais nas regides do Brasil. Com isso, compreender onde ocorre uma maior oferta e

acesso dos homens incontinentes aos servigcos ambulatoriais do SUS.

Método:

Trata-se um estudo observacional de desenho ecoldgico, realizado para as regides
Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste do Brasil no periodo de 2010 a 2019. A partir
de dados extraidos do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde (Datasus)
e dados registrados no Sistema de Informagdes Ambulatorial do Sistema Unico de Saude
(SIA-SUS).

Os sistemas de informagdo em saude brasileiros, constituem uma poderosa
ferramenta na promogédo da equidade da atengdo integral a saude. A valorizagédo de
caracteristicas sociodemogréficas (idade, género, raga ou etnia, escolaridade, ocupacgéo e
classe social) podem subsidiar os esfor¢gos de redugéo das desigualdades em saude e de
ampliagdo do acesso da populacdo a agbdes e servicos de qualidade, oportunos e
humanizados.®

A anadlise ocorreu a partir da frequéncia dos procedimentos ambulatoriais do SUS

para incontinéncia urinaria em homens. A coleta de dados de dominio publico, realizada no
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SIA, no qual foram selecionados os cédigos da Classificagdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10), de acordo com o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas da Incontinéncia Urinaria ndo Neurogénica': R32- Incontinéncia
urinaria ndo especificada, N39.3- Incontinéncia de tensdo (“stress”), N39.4- Outras
incontinéncias urinarias especificadas. Foram selecionados pelo sexo masculino; e idade a
partir de 20 anos (20-29 anos, 30-39 anos, 40-49 anos, 50-59 anos, 60-69 anos, 70-79 anos
e mais de 80 anos).

Para avaliar os subgrupos de procedimentos relacionados aos CID supracitados,
foram selecionados os que representaram maior frequéncia de atendimento: (0205)
Diagndstico por ultrassonografia; (0301) Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos;
(0302) Fisioterapia; (0701) Orteses, préteses e materiais especiais ndo relacionados ao ato
cirargico; e, Outros: (0803) Autorizacdo / Regulagao; (0209) Diagndstico por endoscopia;
(0211) Métodos diagnésticos em especialidades; (0208) Diagnostico por medicina nuclear in
vivo; (0202) Diagnédstico em laboratdrio clinico; (0206) Diagnéstico por tomografia; (0401)
Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa; (0212) Diagnéstico e
42 procedimentos especiais em hemoterapia; (0203) Diagndstico por anatomia patoldgica e
citopatologia; (0207) Diagnéstico por ressonancia magnética; (0417) Anestesiologia; (0204)
Diagndstico por radiologia; (0409) Cirurgia do aparelho geniturinario; (0201) Coleta de
material; (0101) Acdes coletivas/individuais em saude; (0306) Hemoterapia; (0214)
Diagndstico por teste rapido; (0404) Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabecga
e do pescoco.

O subgrupo 0302- Fisioterapia € utilizado para os procedimentos de reabilitagdo da
IU no SUS, que compreende o treinamento dos musculos do assoalho pélvico, associado ou
nao ao biofeedback e a eletroestimulagdo do nervo tibial, considerados procedimentos de
média complexidade do SUS."

Também foram utilizadas informagdes coletadas a partir do Datasus nos seguintes
sistemas: Rede Assistencial, Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Saude (CNES):
recursos fisicos e recursos humanos. Os servigos de saude disponiveis foram selecionados
diante da disposicao no sistema CNES e da classificagdo no nivel de complexidade
estudada, para isso utilizou-se a opgao Ambulatério-Consultério: Clinica Basica por Ano/més
competéncia segundo Regido e Clinica Especializada por Ano/més competéncia segundo
Regiéo.

Os recursos humanos foram selecionados a partir dos profissionais envolvidos na
reabilitacdo da IU, urologistas, enfermeiros e fisioterapeutas, que incluiram os dados
referentes as categorias profissionais disponiveis para atengdo a saude no pais nas
modalidades de assisténcia ao SUS, com base na Classificacdo Brasileira de Ocupacoes

(CBO) de 2002. As informagdes populacionais foram obtidas do site do Instituto Brasileiro de
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Geografia e Estatistica (IBGE), utilizando o Censo 2010, além de suas estimativas
intercensitarias.

Os dados foram extraidos e processados pelo programa TABWIN versdo 4.1.5 e em
seguida foram exportados para o programa Microsoft EXCEL®, onde os dados foram
tabulados. Inicialmente foi realizada uma analise descritiva, obtendo-se a média e o desvio
padrédo (DP). Para a andlise estatistica, os dados foram exportados para o programa R, em
que as variaveis foram descritas para obtencdo das frequéncias absolutas e relativas,
média, mediana, valores minimos e maximos.

A pesquisa foi desenvolvida com dados secundarios de dominio publico do SIA-SUS,
disponiveis para acesso no sitio eletrénico do Datasus, cuja base de dados néo identifica as

pessoas, ndo sendo necessario a submissdo do projeto a um Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados

Os subgrupos de procedimentos realizados a nivel ambulatorial do SUS para IU em
homens no decorrer de 10 anos (2010-2019) no Brasil teve predominio a Fisioterapia (75%),
seguido da aos diagndsticos por ultrassonografia (10%), ao recebimento de orteses,
préteses e materiais especiais néo relacionados ao ato cirurgico (7%) e as consultas /
atendimentos / acompanhamentos (3%). Compuseram ainda o rol de procedimentos, 17
subgrupos que representaram 5% dos registros.

A frequéncia desses procedimentos foi relacionada com a distribuicdo dos
urologistas, enfermeiros e fisioterapeutas e, o numero de estabelecimentos de saude
ambulatérios/consultérios por regides geograficas do Brasil /1.000 habitantes, como
apresentado nas figuras de 1 a 5. A sequéncia a ser apresentada (Figuras de 1-5) ocorreu
da menor para a maior frequéncia dos procedimentos ambulatoriais para IU nos anos
analisados (2010-2019): Norte, Centro-oeste, Nordeste, Sul e Sudeste.

A figura 1 mostra a regido Norte, a regido que realizou a menor frequéncia (2%) dos
procedimentos ambulatoriais para IU do pais no decorrer da série. Contudo, com o menor
quantitativo de todos os profissionais, os urologistas com média de 89 (DP= 15.27525), os
enfermeiros também apareceram em menor numero, média de 12.965 (DP= 3526.774) e
fisioterapeutas, a média foi de 2.977 (DP= 793.1491). Além disso, o0 menor numero de
ambulatérios/consultérios, com média de 13.117,8 para a série histérica estudada.

A figura 2 representa a regidao Centro-Oeste, a segunda regiao com menor média
(4%) do total de procedimentos realizados e, também, de urologistas, 210,4 (DP= 14.39290),
de enfermeiros, com média de 14.427,1 (DP= 3934.922) e fisioterapeutas, com média de
4.728,9 (DP= 956.0787) e também em relacédo ao numero de ambulatorios/consultérios, com
média de 22.223,3 no Brasil.
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Na regido Nordeste, representou uma média de 11% dos procedimentos, bem
proximo da média da regido Sul (12%). Apesar da média de urologistas, que foi de 307
profissionais (DP= 47.62352), enfermeiros com média de 48.757,9 (DP=11403.257) e
fisioterapeutas com uma média de 14.195,7 (DP= 3445.6700) e dos estabelecimentos de
saude ambulatérios/consultorios de 56.973 terem sido maiores que a regido Sul ao final dos
10 anos da série (Figura 3).

A regido Sul, apresentou a segunda maior frequéncia dos procedimentos
ambulatoriais para IlU em homens, sendo a média de urologistas de 255,3 (DP= 36.05259),
os enfermeiros com média de 29.575,8 (DP= 7138.166) e fisioterapeutas com média de
10.678,2 (DP= 1964.9648) e, os ambulatérios e consultérios tiveram média de 52.756,7
(Figura 4).

Na regiao Sudeste esta a maior concentracao dos procedimentos de IU em homens
(71%) e, também, a regido onde encontram-se o maior numero de urologistas, com média
de 1.266.7 (DP= 140.84984), de enfermeiros, com média de 93.074,5 (DP= 20594.646) e de
fisioterapeutas, com média de 31.388,2 (DP= 5412.5912). Os estabelecimentos de saude

também estao concentrados nesta regiao, com média de138.475. (Figura 5).

Discusséao

O procedimento ambulatorial para reabilitagdo da IU em homens no SUS realizado
com maior frequéncia, foi a fisioterapia pélvica. A regido Sudeste realizou com maior
frequéncia desses procedimentos, bem como a concentragdo de profissionais urologistas,
enfermeiros e fisioterapeutas e, dos consultérios/ambulatérios do SUS. Sendo que, na
regido Norte foi encontrado o menor percentual dos atendimentos, de profissionais e de
servigos ambulatoriais. O atendimento ambulatorial do SUS para IU em homens, apresentou
uma grande variagao em sua distribuicao entre as regides geograficas do Brasil.

A IU em homens é uma patologia que precisa de tratamento e, a fisioterapia pélvica
€ um tratamento conservador que apresenta eficacia quando realizado apds a
prostatectomia radical.”’ Essa fisioterapia, tem como objetivo reabilitar a musculatura
pélvica, através de exercicios do assoalho pélvico, biofeedback e eletroestimulagdo.'®

A eletroestimulagdo tem se mostrado eficaz no tratamento de IUE em homens apds a
prostatectomia radical, por favorecer o fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico.™®
E, por meio do biofeedback o paciente consegue manipular as respostas eletrofisiolégicas
da musculatura do assoalho pélvico de acordo com sinais visuais e auditivos, para melhor
controle da musculatura.®

A terapia conservadora da IU com foco na modificacdo de estilo de vida para
favorecimento da adaptacdo do individuo incontinente, com aquisicdo de habitos

alimentares adequados, fortalecimento do assoalho pélvico, prevencdo de complicagdes
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como a infecgdo e uso do cateterismo vesical, eletroestimulacdo e biofeedback, sao
abordagens desenvolvidas também por enfermeiros, que traz bons resultados no tratamento
da U2

A associagao das terapias conservadoras tem mostrados melhores resultados para a
incontinéncia, contudo trazem beneficios a vida social e afetiva. Diante do impacto da IU,
nota-se a importancia do envolvimento de uma equipe interdisciplinar para prestar
assisténcia adequada ao paciente e a familia, pois sdo pacientes que apresentam sérias
complicagbes psicossociais.'

O manejo conservador deve ser explorado ao maximo, levando em consideragao
especiais com o uso de alguns medicamentos e o tratamento cirdrgico deve ser feito em
pacientes muito bem selecionados.?'

Para tanto, deve-se realizar uma avaliacdo clinica dos pacientes, incluindo os
sintomas gerais, urinarios, do assoalho pélvico, qualidade de vida, desejo de tratamento,
exame fisico, sumario de urina e urina residual pés-miccional. Além disso, a avaliagao a
partir de exames de imagem dos tratos urinarios, urodindmica e cistouretroscopia, e
tratamentos mais invasivos, incluindo a neuromodulacgédo e proteses.'® A pesquisa revelou
que o segundo procedimento ambulatorial mais frequente para IU em homens foi o
diagndstico por ultrassonografia, que € um exame solicitados para auxilio no diagnéstico da
U.

Mas, para que os homens sejam diagnosticados e recebam o tratamento adequado
para a IU, eles precisam ter acesso aos profissionais de saude. Para tanto, foi discutido
nesta pesquisa a distribuicdo dos recursos humanos na area da saude que estao envolvidos
na assisténcia de pessoas incontinentes. O menor quantitativo dos urologistas, enfermeiros
e fisioterapeutas foram encontrados na regido Norte, seguida da regido Centro-oeste, Sul,
Nordeste e Sudeste. Contudo, a regidao Sudeste evidenciou-se a maior frequéncia de
procedimentos, seguida da regido Sul, Nordeste, Centro-Oeste e Norte.

Em consonéncia com os achados, um estudo que analisou a distribuicdo de
urologistas no pais, mostrou que cerca de 80% estéo localizadas nas regides Sudeste e Sul.
A especialidade é distribuida heterogeneamente e com a discrepéncia de até cinco vezes a
densidade de especialistas em comparacgéo entre as regides Sudeste e Nordeste.?

Para os profissionais fisioterapeutas o maior percentual também é na regido Sudeste, ja no
Norte possui o menor percentual desses profissionais.??

A distribuicdo de profissionais de enfermagem também se mostrou desigual e com
tendéncia a acompanhar o desenvolvimento socioecondémico regional. A maior diferenga
entre enfermeiros foi na regido Sudeste, com 2,38 enfermeiros por mil habitantes e 1,61 no
Norte. Em uma andlise isolada, mostrou que quanto maior o quantitativo de enfermeiros,

maior sera o acesso aos servigos de salide.?*
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No Brasil, ha profundas desigualdades regionais decorrentes de herangas historicas,
que em geral, a configuracao territorial do SUS expressa e reproduz essas desigualdades
regionais no Brasil.?® E importante discutir sobre o uso dos servigos de saude que é afetado
pelas desigualdades regionais de renda, uma vez que regides mais pobres sdo dotadas de
menor oferta de servicos médicos, o que, por sua vez, restringe o uso de pessoas
residentes nessas regioes.?

Torna-se relevante refletir sobre a populacao residente em areas mais pobres, que
conta com uma oferta insuficiente dos servicos SUS e ndo podem pagar por planos nem por
seguros de saude suplementar. A desigualdade na distribuicdo de renda regional representa
uma dificuldade adicional, uma vez que localidades mais pobres enfrentam maiores
dificuldades em cumprir com suas responsabilidades no financiamento e na oferta de
servicos de saude. A organizagao descentralizada dos servicos do SUS contribui para uma
oferta desigual, dada pela participagdo compartilhada de cada esfera do governo (Uniao,
estados e municipios) na oferta e no financiamento de servigos.?

Para tanto, a PNAISH visa a melhoria das condi¢cdes de saude da populacéo
masculina, de modo a reduzir a morbimortalidade, por meio do enfrentamento racional dos
fatores de risco e mediante a facilitacdo ao acesso, as agdes e aos servicos de assisténcia
integral a saude. Ha uma necessidade de melhorar o acesso e disponibilizagdo dos
servicos de saude em tempo adequado, visto que nem sempre eles possuem estruturas,
recursos humanos e outras condigbes logisticas para o acesso masculino.?’

No Brasil a saude publica precisa evoluir, principalmente quando os individuos em
questdo sdo os homens, moldados pela cultura que os levam a exercer condutas perigosas
a sua saude, e podem provocar graves consequéncias que poderiam ser evitadas.?® Faz-se
necessario a construgdo de estratégias preventivas e reabilitadoras no SUS e, que os
profissionais da saude estejam atentos aos sinais e sintomas de disturbios urinarios
apresentados pelos usuarios e construam agdes que atendam a essa demanda.?®

Contudo, os homens necessitam de assisténcia para sua incontinéncia e, os servigos
de saude do SUS precisam estar disponiveis para ofertar o atendimento. A pesquisa
mostrou uma disparidade na realizagdo dos procedimentos ambulatoriais para U em
homens nas regibdes brasileiras, bem como, as diferengas na distribuicao de profissionais da
saude e de servigos ambulatoriais. Com isso, infere-se a relagdo da frequéncia dos
atendimentos com o quantitativo de profissionais e o acesso aos servigos ambulatoriais do
SUS.

As desigualdades regionais encontradas no Brasil, apontam para a necessidade de
priorizagdo e investimento intergovernamental para implantagdo de mais servigos
ambulatoriais e a distribuicdo dos profissionais da saude nas regides do pais, pois, trata-se

de um sistema publico de saude que visa a equidade e acessibilidade da populacao.
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Principalmente, quando esses usuarios sdo os homens, que culturalmente buscam menos
pelos servicos de saude e, além disso, se tratando de uma patologia que muitos n&o

buscam por ajuda, mas que sofrem com o impacto em sua qualidade de vida.
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Figura 1. Distribuigdo dos profissionais e frequéncia dos procedimentos ambulatoriais para
IU na regido Norte, 2010-2019.
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Figura 2. Distribuigdo dos profissionais e frequéncia dos procedimentos ambulatoriais para

IU em homens na regido Centro-Oeste, 2010-2019.
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Figura 3. Distribuigdo dos profissionais e frequéncia dos procedimentos ambulatoriais para

IU em homens na regido Nordeste, 2010-2019.
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Figura 4. Distribuicdo dos profissionais e frequéncia dos procedimentos ambulatoriais para

IU em homens na regido Sul, 2010-2019.
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Figura 5. Distribuigdo dos profissionais e frequéncia dos procedimentos ambulatoriais para

IU em homens na regido Sudeste, 2010-2019.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo avaliou uma tendéncia temporal crescente para a produgao
ambulatorial para IU em homens no Brasil e regides. A maior frequéncia dos procedimentos
e gastos ambulatoriais ocorreu entre homens idosos, estatisticamente significante, na faixa
etaria de 60 a 69 anos de idade. A distribuicdo espacial, por sua vez, mostrou uma variagao
nas taxas de produgdo ambulatorial para as regides geogréficas do pais, o que pode estar
associado ao envelhecimento populacional e ao acesso dos homens aos profissionais e
servicos de saude para realizar o diagnéstico e tratamento da IU.

No periodo de estudo, foram registrados um total de 94.418, sendo que de 3.457, em
2010, passou-se para 16.765, em 2019. Assim, nota-se que ocorreu um aumento de 485%
na produgdo ambulatorial para IlU em homens no Brasil. Nesse mesmo periodo, o gasto
publico no pais subiu de R$ 24.795,00 para R$ 171.141,00, com média de R$ 92.141,00
(IC95%= R$ 25.474,00), sendo constatado um aumento de 590%. A maior concentragao dos
procedimentos e gastos foram nas regides de saude mais desenvolvidas — a Sudeste
seguida da Sul.

Cabe ressaltar a dificuldade encontrada para comparar os resultados da analise com
dados da literatura, visto a escassez de publicacbes envolvendo a assisténcia ambulatorial e
os custos da IlU em homens. E importante alertar que os homens requerem atengdo e
cuidado para a IU, pois essa € uma patologia que tem tratamento, necessitando de
organizagao, planejamento e investimento de recursos publicos para sua assisténcia.

Nessa perspectiva, este estudo teve como limitagbes a utilizagdo de dados
secundarios, que pode representar apenas uma parcela da produ¢cao ambulatorial realizada
em homens incontinentes, sendo, também, suscetiveis a erros. Além disso, a unidade de
analise por regidao pode esconder importantes desigualdades que seriam observadas em
unidades menores. Em se tratando de estudos ecoldgicos, uma limitagdo é a falacia
ecologica, uma vez que, a partir de dados agregados, pode-se concluir resultados como
sendo individuais.

Contudo, acredita-se que as pesquisas que utilizam banco de dados secundarios
sejam uma ferramenta importante de avaliagdo em saude e sirvam, portanto, de subsidio
para a elaboracgéo de politicas publicas. Todavia, a criagdo de bancos de dados capazes de
avaliar a trajetéria do paciente no SUS, com melhor detalhamento das informacdes
assistenciais, € uma medida interessante que possibilita mapear o paciente na rede e, por
conseguinte, ampliar os resultados de pesquisas futuras.

Ainda, os resultados da pesquisa corroboram com aqueles apresentados sobre o
envelhecimento populacional e 0 aumento dos gastos com a populagéo idosa, o0 que torna

necessario mais investimentos na assisténcia de pessoas incontinentes no Brasil,
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ressaltando a idade como um importante fator de risco para IU. Para tanto, faz-se
necessaria a implantagdo e a melhor distribuicdo dos servicos ambulatoriais no ambito do
SUS, levando em conta as desigualdades regionais encontradas, além da capacitacdo de
profissionais da saude para a assisténcia de homens com queixa de perda involuntaria de
urina.

Assim sendo, as contribuicdes apontam para a necessidade de politicas assistenciais
ao homem, especialmente para a prevencao e definicdo de estratégias para conduzir ao
tratamento da IU. Cabe destacar a importancia de mais politicas publicas de saude e
pesquisas nessa area para o desenvolvimento de uma assisténcia equanime e de qualidade

aos homens incontinentes.
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