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Resumo

Internacdes por CondicOes Sensiveis & Atengdo Priméaria (ICSAP) é um indicador usado para avaliar o desempenho do
sistema de saude e da Atencdo Bésica (AB). Esse estudo teve como objetivo analisar as tendéncias dessas internagdes,
no Estado de Sergipe, nos anos de 2010 a 2019, além de descrever a influéncia da cobertura da AB e da participacao
dos municipios no Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Béasica (PMAQ) sobre o
indicador. Foi realizado um estudo ecolégico das séries temporais das ICSAP por meio da andlise de regressao linear
segmentada e realizada correlacdo com a tendéncia da cobertura da AB e com a participagdo no PMAQ. Foi
observado uma estabilidade tanto das taxas de distribui¢do das ICSAP como da cobertura da AB durante a década
analisada, sendo que ndo apresentaram correlagdo entre as duas varidveis. Ademais, uma maior participacdo no
PMAQ e um bom rendimento no programa mostraram-se capazes de proporcionar menores taxas de ICSAP e
estagnacdo das taxas ao longo do periodo analisado. Com isso, nosso estudo sugere que, como indicador da qualidade
da AB, o ICSAP deve ser utilizado concomitante a uma avaliacdo de outros aspectos histérico-estruturais e que o
PMAQ atingiu o seu objetivo em aumentar 0 acesso e a qualidade da AB no Estado de Sergipe.

Palavras-chave: Atencdo priméria & salde; Estratégia saude da familia; Avaliagdo em salde; Reembolso de
incentivo.

Abstract

Hospitalizations for Sensitive Conditions to Primary Care (ICSAP) is an indicator used to assess the performance of
the health system and Primary Care (AB). This study aimed to analyze the trends of these hospitalizations, in the State
of Sergipe, from 2010 to 2019, in addition to describing the influence of coverage of AB and the participation of
municipalities in the National Program for Improving Access and Quality of Primary Care (PMAQ) on the indicator.
An ecological study of the ACSC time series was carried out by means of segmented linear regression analysis and
correlation with the AB coverage trend and with the participation in the PMAQ. A stability was observed both in the
ICSAP distribution rates and in the AB coverage during the analyzed decade, with no correlation between the two
variables. Furthermore, a greater participation in the PMAQ and a good performance in the program proved to be
capable of providing lower ICSAP rates and rate stagnation throughout the analyzed period. Thus, our study suggests
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that, as an indicator of the quality of AB, the ICSAP should be used concomitantly with an evaluation of other
historical-structural aspects and that the PMAQ achieved its objective of increasing the access and quality of AB in
the State of Sergipe.

Keywords: Primary health care; Family health strategy; Health evaluation; Pay for performance.

Resumen

Las hospitalizaciones para condiciones sensibles a la atencién primaria (ICSAP) son un indicador utilizado para
evaluar el desempefio del sistema de salud y la atencion primaria (AB). Este estudio tuvo como objetivo analizar las
tendencias de estas hospitalizaciones, en el estado de Sergipe, de 2010 a 2019, ademas de describir la influencia de la
cobertura de AB vy la participacién de los municipios en el programa nacional para mejorar el acceso y la calidad de la
atencion primaria (PMAQ) en el indicador. Un estudio ecoldgico de la serie de tiempo ICSAP se llevo a cabo
mediante andlisis y correlacion de regresion lineal segmentada con la tendencia de la cobertura AB y con la
participacion en la PMAQ. Se observo una estabilidad tanto en las tasas de distribucion de ICSAP como en la
cobertura AB durante la década analizada, sin correlacion entre las dos variables. Ademas, una mayor participacion en
la PMAQ y un buen desempefio en el programa demostré ser capaz de proporcionar tasas de ICSAP mas bajas y tasar
el estancamiento a lo largo del periodo analizado. Por lo tanto, nuestro estudio sugiere que, como indicador de la
calidad de AB, el ICSAP debe usarse concomitantemente con una evaluacion de otros aspectos histéricos-
estructurales y que la PMAQ logro su objetivo de aumentar el acceso y la calidad de AB en el estado de Sergipe.
Palabras clave: Atencién primaria de salud; Estrategia de salud familiar; Evaluacion en salud; Reembolso de
incentivo.

1. Introducéo

A Atencdo Priméria a Satde (APS) é o primeiro contato preferencial as redes de atencdo a saude e alia um conjunto
de acdes de promocgdo, prevencdo, tratamento e reabilitacdo, que interfere diretamente no desenvolvimento da saude
comunitaria, melhorando os indicadores de salde (Ribeiro, Araujo Filho, & da Rocha, 2019). A qualidade da APS, bem como
seu acesso, sdo elementos essenciais para sistemas de salde eficazes. Apesar de incluir servicos multiplos e de dificil
mensuracao, diversos autores relacionaram uma maior qualidade e um maior acesso a APS a um menor risco de internacées
por condicBes sensiveis, devido a sua a¢do oportuna em evitar ou em reduzir a frequéncia dessas hospitalizacdes (Agabiti, et
al., 2009; Rasella, Harhay, Pamponet, Aquino, & Barreto, 2014; Rasmussen, et al., 2007).

Internacdes por Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP) é um dos indicadores usados para monitorar o
desempenho do sistema de satde em diversos paises, sendo considerado um indicador indireto da APS. Seu uso traz a ideia de
que a falha no acesso a APS de qualidade expde a populagdo a hospitalizagdes que poderiam ter sido evitadas caso certas
comorbidades fossem identificadas precocemente, podendo reduzir a gravidade ou o aparecimento de complicacdes (Kim,
Park, Yoon, & Kim, 2019; Macinko, et al., 2011).

As propostas dos estudos sobre ICSAP, nos paises onde o acesso a APS é universal e gratuito, direcionam-se para
avaliagdo da qualidade desses sistemas de salde (Rosano, et al., 2012). Entretanto, essas medidas tém sido pouco utilizadas
para mensurar o desempenho de paises de média e baixa renda. Avaliar esse indicador no Brasil reveste-se de importancia
devido ao processo continuo do desenvolvimento do sistema nacional de salde que ocorre desde 1988 (Macinko, Harris, &
Rocha, 2017).

Outra utilidade do indicador abrange a identificacdo de areas prioritarias em termos de gestéo, prestagdo de servigos,
infraestrutura local, investimento econdmico e intervencgdes da APS (Rosano, et al 2012). Compreender o impacto da APS nas
hospitalizacfes é importante para 0 gerenciamento, uma vez que as internagdes sdo um grande gerador de custos em saulde
(Bastos, Menzies, Hone, Dehghani, & Trajman, 2017). O governo brasileiro custeia cerca de 80% de todas as hospitalizagdes,
gue consomem aproximadamente 70% de todos 0s gastos nacionais com satde (Macinko, et al., 2011).

A interpretacdo das ICSAP ndo é uniforme, variando entre paises, sistemas de salde, &reas geogréficas e grupos
populacionais diferentes (Rosano, et al., 2012). Como a maioria dos estudos ja existentes sobre ICSAP abrange o sudeste do

pais, a analise de outras regiBes brasileiras torna-se necessaria devido as desigualdades socioespaciais existentes (Pedraza &
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Araujo, 2017). Por isso, faz-se necessario analisar a evolugdo temporal das ICSAP, no Estado de Sergipe, onde existe caréncia
de tal abordagem.

Ainda considerando a qualidade e a acessibilidade da APS, o Ministério da Salde (MS) instituiu o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ), que possui um conjunto de estratégias de
qualificacdo, de acompanhamento e avaliacdo do trabalho das equipes de salde (Portaria n° 1.654, 2011). O PMAQ
representou o primeiro esquema de pagamento por desempenho do pais. Durante seus trés ciclos, forneceu incentivos
financeiros por meio de indicadores de estrutura, processo e resultado, visando a otimizacdo da APS. Espera-se efeitos diretos
na salde da populagdo caso esse aperfeicoamento ocorra, sendo o indicador ICSAP potencialmente capaz de mensurar essa
realidade (Russo, et al., 2021; Soares & Ramos, 2020)

Diante da relevancia da compreensdo do indicador ICSAP e sua evolu¢do com o tempo, esse estudo se propde a
analisar as tendéncias dessas internacdes, no Estado de Sergipe, de 2010 a 2019, além de avaliar a influéncia da variabilidade
da cobertura da atencdo bésica e da participacdo no PMAQ sobre o indicador. Portanto, este estudo se apresenta tanto como um
meio de compreensdo do cenario atual, como também uma forma de analisar o impacto das politicas de salde vigentes no
periodo nas ICSAP.

2. Metodologia

Foi realizado um estudo ecolégico das séries temporais das ICSAP ocorridas no Estado de Sergipe, reunindo suas sete
regides de salde (Aracaju, Estancia, Lagarto, Itabaiana, Nossa Senhora do Socorro, Nossa Senhora da Gléria e Proprid) no
periodo de 1° de janeiro de 2010 a 31 de dezembro de 2019. Essas regifes sao referéncias da Secretaria de Estado da Salde de
Sergipe (SES-SE), presentes no plano estadual de satde 2016 — 2019 (Governo do Estado de Sergipe, 2016)

As informagdes sobre as ICSAP foram extraidas do banco do Sistema de InformacBes Hospitalares (SIH) do
Departamento de Informacdo e Informéatica do SUS (DATASUS), tabuladas com auxilio do programa TabWin. O ano de
ocorréncia da internacdo na Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) foi usado para definir a temporalidade do evento,
foram excluidos os ndo moradores do estado nessa analise.

Foi definido como causa de internagdo o diagnostico principal que se encontrava discriminado em codigo de
Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas relacionados a Salde — Décima Revisdo (CID- 10),
classificadas como ICSAP, de acordo com a Portaria n® 221/2008 do MS.

As taxas brutas de ICSAP foram calculadas por meio da razéo entre o nimero de ICSAP e a populacéo de referéncia
para o periodo multiplicada por 1.000. O célculo da populagdo foi pelas estimativas elaboradas pelo MS. As taxas foram
padronizadas pelo método direto, considerando a proporcdo da populagdo mundial estimada pela OMS de 2000 a 2025
(Ahmad, Boschi-pinto, & Lopez, 2001).

Os dados foram agrupados por regido de salde, e a analise descritiva foi executada com o programa BioEstat 5.0. Para
identificar mudangas significativas na tendéncia das varidveis com o tempo e estimar a variagdo anual percentual, foi realizada
a andlise de regressdo linear segmentada, com o uso do software Joinpoint versdo 4.8.8. O nivel de significncia adotado foi de
5%. Classificou-se a tendéncia da série como estabilidade (p > 0,05), reducéo (p < 0,05 e coeficiente da regressdo negativo) ou
crescimento (p < 0,05 e coeficiente da regressao positivo).

Para avaliar a cobertura da AB, foi utilizado o banco de dados disponibilizados para consulta publica no e-Gestor
Atencdo Basica — Informagdo e Gestdo da Atencdo Basica. A partir disso, foram coletadas as coberturas mensais e realizada a
média anual de cada regido de salde. Por meio do software Joinpoint versao 4.8.8, também foi verificado a tendéncia da

cobertura AB e a sua variacao anual percentual.
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Posteriormente, realizou-se a correlacdo de Spearman, com o Software BioEstat (versdo 5.3, Instituto de
Desenvolvimento Sustentdvel Mamiraua, Belém, Para, Brasil), para testar a correlagdo das varidveis acima com as taxas de
ICSAP. Como classificagdo utilizou-se o seguinte parametro com base no moédulo do coeficiente de correlagdo (r): correlagao
fraca quando 0 < r < 0,4; moderada quando 0,4 <r < 0,7 e forte quando 0,7 <r < 1,020. Foram consideradas correlagdes com
significancia estatistica as que apresentaram p < 0,05 e grau de correlagdo moderado ou forte.

Para analisar os efeitos do PMAQ sobre as ICSAP, foram utilizadas as estratégias de mensurar as equipes
participantes do programa e o repasse financeiro, sendo as unidades de analise os municipios de Sergipe participantes do
segundo ciclo do programa. A segunda rodada do programa foi escolhida para a analise devido ao primeiro ciclo possuir a
condicdo limitante de apenas 50% das ESF de um municipio poder participar do programa, sendo que nas rodadas seguintes,
essa restricdo ndo se aplicou. Além disso, como é esperado que a participacdo no PMAQ proporcione mais prevengao e melhor
tratamento no nivel da APS, a temporalidade do segundo ciclo, no recorte do presente estudo, é estratégica para avaliar tanto o
contexto prévio anterior a adesdo, quanto seus efeitos ao longo dos anos consecutivos. As equipes participantes do PMAQ que
foram classificadas como 'insatisfatdrias' ou ‘desclassificadas' foram excluidas do banco de dados, ja que ndo foram expostas
ao esquema do PMAQ durante toda a rodada.

No primeiro momento, os municipios foram classificados em trés grupos de acordo com a porcentagem de equipes
que aderiram ao programa em relacdo ao nimero total de ESF de cada municipio no ano de 2015. O primeiro grupo
englobando os municipios com 100% de participagdo das equipes, 0 segundo os que variaram de 50 a 100% e o terceiro 0s que
possuiam menos de 50% de participag&o.

Posteriormente, foram colhidos os repasses financeiros mensais de cada municipio do Estado de Sergipe no mesmo
ciclo. Como os valores sdo variaveis de acordo a nota obtida no programa, espera-se refletir melhor a qualificacdo dos
municipios diante o0 PMAQ. Para uniformizacdo dos dados, foram coletados sempre os valores da Gltima lista lancada do
programa com o repasse financeiro e dividido pela populagdo do municipio, gerando valores de repasse per capita. A partir
dessa coleta, foi realizada a média do repasse financeiro estadual e separado os municipios em dois grupos: aqueles que se
encontravam acima da média e aqueles que ficaram abaixo da média.

Todos os dados do PMAQ foram obtidos por meio do da Secretaria de Atengdo Priméria & Satide. Com essas medidas,
foram aplicados o teste ANOVA de uma via, seguido do p6s-teste de Bonferroni para comparacdo entre 0s grupos, e as figuras
foram geradas a partir do software Graph Pad 5.0.1, sendo considerado significativo valores de p < 0,05.

Esse trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de
Sergipe (CEP-HU/UFS), visando atender as recomendacdes da Resolugéo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (Brasil,
2013), tendo sido aprovado, com nimero CAAE 16850219.7.0000.5546.

3. Resultados e Discussao
3.1 Evolucéo ICSAP

No periodo de 2010 a 2019, houve 926.564 internacBes no Estado, e a populacdo variou de 2108297 para 2298696
habitantes. Durante essa década, o total de ICSAP foi de 129.836, representando 14,01% do total de internagdes do Estado de
Sergipe. Estudos nacionais apontam uma variacdo de ICSAP de 12,1 a 13,9%, em relagdo ao numero total de internagdes dos
municipios brasileiros em periodo semelhante, mostrando que o Estado de Sergipe se encontra com variagdo dentro do
esperado no pais (Pinto, Mendonga, Rehem, & Stelet, 2019).

As ICSAP sdo monitoradas rotineiramente pelos sistemas de salide como um indicador de desempenho no que se

refere aos cuidados primarios de AB. A taxa de distribuicdo das ICSAP, no Estado de Sergipe, manteve-se estavel durante a
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década analisada, com variacdo percentual anual de crescimento ndo significativo de 1,4%, sendo a taxa ICSAP estadual de
5,60 por mil habitantes (Tabela 1).

A taxa encontrada foi semelhante ao estudo de Justo, Bastos e Nedel (2020), que encontraram uma taxa global de 5,8
ICSAP por mil habitantes no Estado de Sergipe durante a década de 2008 a 2017. Além dessa equiparacao a nivel regional, os
dados de estabilidade encontrados no Estado se aproximam da realidade de diversas capitais dos estados brasileiros. Pinto et al
(2019) analisaram o periodo de 2009 a 2018 do Distrito Federal e do conjunto das 27 unidades de federacdo do Pais e também
foi visto uma tendéncia de estabilidade das taxas de ICSAP.

Dentre as regides de salde, as maiores taxas de internagGes sdo de Propria e de Aracaju, com taxas respectivamente de
9,17 e 8,98, apresentando-se maiores que a taxa do Estado de Sergipe (Tabela 1).

Na andlise da tendéncia das taxas, foi verificado que as ICSAP se mantiveram estaveis em cinco das sete regiGes de
salide. Na regido de Nossa Senhora de Socorro, foi identificado tendéncia crescente significativa das taxas de ICSAP nos anos
de 2010 a 2017. Apobs esse periodo, ocorreu um ponto de inflexdo e tendéncia decrescente ndo significativa nos anos
posteriores, englobando 2017 a 2019. Na regido de Itabaiana, a tendéncia foi de reducdo das taxas de ICSAP entre 2010 e
2012, com posterior tendéncia de crescimento das taxas de 2012 a 2019 (Tabela 1).

Tabela 1: Distribui¢do das medianas e tendéncia das taxas ICSAP em Sergipe e nas regides de salde de 2010 a 2019.

Tendéncia 1 Tendéncia 2 Periodo Total
Taxa de 0T Periodo APC 1C95% Periodo APC 1C95% AAP IC95%
ICSAP (%) (%) C (%)
Estado de 560 054 2010a2019 14 -05-3,4 - - - 09 -05-34
Sergipe
Regido de Salde
Aracaju 8,98 1,49 2010a2019 -0,7 -44-32 - - - -0,7 -44-32
Nossa Senhora 5,03 1,60 2010a2017 12,7 9,5-16,1 2017a2019 -13,3 -299-7,2 6,3* 2,2-10,7
do Socorro
Estancia 452 0,73 2010a2019 26 -0,8-6,1 - - - 26 -08-6,1
Itabaiana 2,43 0,96 2010a2012 -34,4* -55,8 --2,8 201242019 11,7 6,1-17,7 -0,7 -7,8-6,8
Lagarto 569 1,05 2010a2019 -13 -44-19 - - - -13 -44-19
Nossa Senhora 222 0,80 2010a2019 -43 -94-1,0 - - - -44 -95-0,9
da Gléria
Propria 9,17 1,54 2010a2019 -30 -70-11 - - - 30 -70-11

Nota: IIT: Intervalo Interquartil; APC: annual percent change; AAPC: average annual percent change; 1C95%: intervalo de confianga de
95%,; *resultados com significancia estatistica. Fonte: Autores.

Justo, Bastos e Nedel (2020) analisaram a tendéncia do ICSAP em Sergipe, no periodo de 2008 a 2017, e descreveram
uma curva decrescente no periodo de 2008 a 2011, com pouca oscilagdo de 2011 a 2014, mantendo uma certa estabilidade,
com posterior ascensdo de 2014 a 2017. Os autores propuseram como explicacdo para tais resultados uma série de agdes
realizadas no Brasil para promover a AB desde 2006, com posterior mudanca a partir de 2014. Com isso, o indicador melhorou

no periodo inicial do estudo, com a introducdo de politicas publicas que fortaleceram a APS, e sofreu piora @ medida que eram
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retiradas ou negligenciadas. Esses motivos também podem explicar a estabilidade do presente estudo, ja que o recorte temporal

foi posterior a 2008, sendo analisado um periodo proximo a mudanca das politicas publicas no pais.

3.2 Cobertura AB

A cobertura da AB variou, no Estado de Sergipe, de 90,98% em 2010 a 88,55% em 2019, com valor de mediana de
88,59%. Com a andlise da regressdo, essa variavel teve tendéncia de estabilidade durante o periodo. Essa estabilidade da
cobertura AB também foi observada em um estudo realizado no Estado de S&o Paulo. Inicialmente, foi visto uma tendéncia de
ampliacdo do Programa de Salde da Familia nos anos iniciais do estudo, de 2000 a 2006, entretanto nos posteriores trés anos
da pesquisa, houve uma tendéncia de estabilizagdo da cobertura, englobando os anos de 2007 a 2009 (Sala & Mendes, 2011).

A regido de salde de Aracaju apresentou tendéncia de reducdo da porcentagem de cobertura da AB, variando de
97,61% em 2010 a 79,66% em 2019. As regides de Estancia, Itabaiana e Lagarto tiveram aumento da cobertura nesses dez
anos, sendo a maior variagdo encontrada em Lagarto. Nessa regido, a cobertura AB variou de 60% em 2010 para 85,51% em
2019 (Tabela 2).

Apesar das demais regibes permaneceram estaveis durante esses anos, a maior mediana da cobertura AB foi
encontrada nas regides de Nossa Senhora do Socorro, com 99,28% de cobertura, de Propria, com 99,11%, seguidas de Nossa
Senhora da Gldria, com 93,81%, todas com cobertura acima da mediana estadual (Tabela 2).

Embora as hospitaliza¢fes sensiveis & atencdo primaria possam tender a diminuir com o aumento da cobertura AB,
isso pode ndo ser aplicavel caso os servicos sejam insuficientes ou as condigdes sensiveis a atencdo primaria estejam em um
estagio avancado. Além disso, o efeito para doencas crdnicas como hipertensdo ou diabetes provavelmente envolve longos
periodos, o que deve ser modificado em um periodo maior do que o analisado nesse recorte de tempo. Por sua vez, as taxas de
hospitalizacdo também dependem da disponibilidade de leitos para internacéo, suporte financeiro para garantir a universalidade
e a integralidade da atencdo priméria, capacitacdo de profissionais, disponibilidade e localizacdo dos servigos (Bastos, et al.,
2017; Ribeiro, et al., 2019).

Tabela 2: Distribuicdo das medianas e tendéncias da cobertura AB em Sergipe e nas regifes de salde de 2010 a 2019.

Cobertura da Atengdo Bésica

Mediana T APC (%) 1C95%

Estado de Sergipe 88,59 1,84 -0,1 -05-0,2
Regido de Salde

Aracaju 86,99 10,05 -2,4% -3,3--1,6

Nossa Senhora do Socorro 99,28 0,14 -0,1 -0,1-0,0

Estancia 94,16 5,77 1,1* 04-17

Itabaiana 88,61 2,39 0,5* 0,3-0,8

Lagarto 76,81 16,62 4,3* 31-54

Nossa Senhora da Gloria 93,81 5,46 1,0 -0,3-24

Propria 99,11 1,38 0,1 -0,4-0,6

Nota: IIT: Intervalo Interquartil; APC: annual percent change; 1C95%: intervalo de confianga de 95%; *resultados com significancia
estatistica. Fonte: Autores.
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3.3 Correlacdo ICSAP E AB

Na andlise da correlacdo de Spearman foi possivel observar correlagao positiva forte entre as taxas padronizadas de
ICSAP e a cobertura de AB da regido de Salde de Estancia, ou seja, com o aumento da cobertura AB ao longo da década,
houve um concomitante aumento das taxas ICSAP nessa regido (Tabela 3). Essa relagdo também foi encontrada por Alves,
Cavalcanti, Alves e Costa (2018), que descreveram o perfil das ICSAP nas 22 regides de salde do Ceara e verificaram que, em
algumas regides, a ampliacdo da cobertura de Equipes de Salde da Familia estava correlacionada ao aumento da proporcédo de
ICSAP. Isso pode significar que uma ampliacdo da APS sem o compromisso com a resolubilidade, a qualidade e o acesso, ndo
garante impacto direto sobre as taxas de internagdes sensiveis. Dessa forma, enquanto indicador de qualidade da APS, as
ICSAP devem ser utilizadas com cautela, com andlise conjunta de outras variaveis, como os relacionados ao paciente, a
organizacdo dos servicos, e a fatores socioecondmicos. Analisar o indicador de forma isolada com a variagdo da cobertura AB
pode levar a conclusdes enviesadas.

As demais regies de salde, bem como o Estado de Sergipe ndo apresentaram correlagdo entre as duas variaveis,
podendo sugerir a interferéncia de outras varidveis nas internagdes (Tabela 3). Para esse estudo, os vieses ecoldgicos potenciais
podem ser maiores devido as grandes diferencas nas caracteristicas socioecondmicas presentes entre 0s municipios de uma
mesma regido de salde.

Tabela 3: Correlacdo das taxas ICSAP em relacdo a cobertura AB em Sergipe e nas regifes de satde de 2010 a 2019.

Cobertura da Atencdo Bésica

r p

Estado de Sergipe -0,006 0,987
Regibes de Saude

Aracaju 0,055 0,881

Nossa Senhora do Socorro -0,067 0,855

Estancia 0,782 0,008*

Itabaiana 0,285 0,425

Lagarto -0,297 0,405

Nossa Senhora da Gloria -0,491 0,150

Propria 0,103 0,777

Nota: r — coeficiente de correlacéo, *resultados com significancia estatistica.

Fonte: Autores.

Outros aspectos socioecondmicos também podem indicar barreiras de acesso dentro de um sistema de salde e
interferir nas taxas de ICSAP. Em alguns estudos, populagdes com menor renda foram associadas a taxas mais elevadas de
ICSAP, assim como foi encontrado associagdes significativas entre menor escolaridade e maior incidéncia de hospitalizagdes.

Apesar de ndo ter sido o escopo desse trabalho, monitorar as desigualdades socioecondmicas e entender seus impactos no
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sistema de saude, pode contribuir para diminuir as hospitalizacoes, bem como efetivar os beneficios proporcionados por uma
AB de qualidade (Wallar, de Prophetis, & Rosella, 2020).

Outra estratégia para entender melhor a influéncia da AB nas hospitaliza¢des evitaveis seria estratificar os resultados
por grupos de idade e/ou por condigdo clinica, como foi observado nos estudos de Luz, Junger e Cavalini (2010) e Guanais e
Macinko (2009), onde o efeito da maior cobertura da ESF diminuiu hospitalizaces apenas em mulheres para diabetes e
doencas cardiovasculares. Esses achados aliados ao maior contato das mulheres na AB, reforcam a necessidade de melhorar o
acesso dos homens a AB, para que também possam usufruir dos beneficios do uso da rede, ajudando a reduzir o nimero de
internagdes por complicacbes de doengas cronicas (Mendonga, Harzheim, Duncan, Nunes, & Leyh, 2012). Também foi
observado, no estudo de Guimardes, Oliveira e Bohland (2020), que as ICSAP reduziram 134,9% no grupo de adolescentes
residentes de Sergipe, para ambos os sexos, considerando os dois periodos do estudo (2002 a 2004 e 2010 a 2012).

Aliada a essa perspectiva, o estudo de Cavalcanti et al (2021) evidenciou altas taxas de internagdes em idosos, no
periodo de 2015 a 2019, no municipio de Estancia. Isso pode demonstrar que algumas faixas etarias possuem mais barreiras do
que outras ao acesso a salde, causando impactos no aumento das internagdes. Essa vulnerabilidade dos idosos se estende desde
a complexidade de locomogdo até a fragilidade socioecondmica e a baixa escolaridade, reunindo diversos fatores que
dificultam o acesso desse grupo a APS.

Outro fator relevante entre a correlacdo da cobertura e as ICSAP é a auséncia dos dados de internagdes antes da
cobertura macica da AB no Estado, dificultando a comparagdo mais fidedigna dos dados. Uma alta cobertura j& encontrada
nessa Ultima década pode explicar a estabilidade dos dados, j& que a extin¢do das condic¢Bes sensiveis ndo é algo esperado no
ambito atual da saude. Soares e Ramos (2020) ratificam que essa questdo pode estar conectada com o fato da AB apresentar
valores mais estaveis nos Gltimos anos, visto que o seu crescimento acentuado ocorreu em momentos anteriores.

Além disso, a qualidade e a disponibilidade da AB sdo outros aspectos que devem ser explorados, tal como a presenca
de agentes comunitarios de saude, a colocacdo do cuidado geograficamente proximo a quem o utiliza, bem como continuidade
do mesmo médico na equipe. Todos esses fatores sdo apontados como importantes para a reducdo das internagfes por
condicBes sensiveis em uma regido (Mendonga, et al., 2012). Por fim, é importante ressaltar a discrepancia entre a estimativa
de cobertura populacional de saide da familia e a real cobertura da populagdo devidamente cadastrada em uma lista atribuida a
um profissional ou a uma equipe, podendo ser um fator de confusdo para a andlise dos dados (Gomes, Gutiérrez, & Soranz,
2020).

3.4 PMAQ

Em relacdo a analise do PMAQ - utilizando o teste ANOVA, seguido pelo pds teste de Bonferroni -, foi identificado
gue 0s municipios que tiveram menos equipes aderentes ao programa obtiveram maiores taxas de ICSAP, no periodo de 2010 a
2019, quando comparados aqueles com 50% ou mais equipes participantes. O grupo em que todas as equipes participaram do
PMAQ apresentou uma diferenga de 6.629 nas taxas de ICSAP em relagcdo ao grupo com menos de 50% de participacéo,
enquanto o grupo intermediario apresentou uma diferenca de 6.371 com esse mesmo grupo. (Figura 1). Em um estudo de
abrangéncia nacional, também analisando a porcentagem de equipes totais participantes do PMAQ, foi verificado que a
implantacdo do programa foi associada a uma reducdo nas hospitalizagdes evitaveis durante as trés rodadas do programa
(2011-2018), sendo a participacdo de 89,5% de equipes no PMAQ responsavel por reduzir 3% da taxa ICSAP, ou

aproximadamente 60.829 internacdes em 2018 (Russo, et al., 2021).
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Figura 1: Taxas de ICSAP dos diferentes grupos participantes do segundo ciclo do PMAQ ao longo dos anos 2010 a
2019. Realizado teste ANOVA, seguido pelo pds-teste de Bonferroni.

15+ ' ‘

Taxa de ICSAP

50-99%

Nota: *resultados com significancia estatistica, ns: resultado n&o significativo.

Fonte: Autores

Em relacdo a variacdo da taxa ICSAP ao longo dos anos, foi observado uma estabilidade em todos os grupos. Isso
pode demonstrar que, apesar da crise financeira ter atingido o pais em meados do periodo estudado, a participacdo no PMAQ
pode ter contribuido para a estagnacdo dessas internacGes (Figura 2). No estudo de Soares e Ramos (2020), a regido Nordeste
apresentou um aumento abrupto nas ICSAP nos municipios que ndo aderiram ao programa a partir do segundo ciclo do
PMAQ, parecendo ser a regido que mais se beneficiou com esse programa. Além disso, nesse mesmo estudo, todas as regides
brasileiras apresentaram taxas totais mais altas nos municipios que ndo aderiram ao PMAQ, de 2010 a 2014. Esses resultados
podem estar relacionados a uma maior capacidade de planejamento das equipes participantes, com busca continua do
aperfeicoamento de a¢Bes programaticas e uma melhor gestéo do servico.
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Figura 2: Variacdo das taxas de ICSAP, ao longo de 2010 a 2019, nos trés grupos participantes do segundo PMAQ.
Realizado teste ANOVA, seguido pelo pos-teste de Bonferroni.
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Fonte: Autores.

Também foi utilizada a estratégia de examinar o repasse financeiro mensal que cada municipio recebeu com o PMAQ
(Figura 3). Outros estudos ja analisaram a relagdo entre pagamento por desempenho e taxas de ICSAP e apresentaram
resultados heterogéneos. Um estudo inglés mostrou uma redugdo nas admissdes por condic8es influenciadas pela qualidade da
atencdo ambulatorial ap6s a introdugdo desse esquema de pagamento (Harrison, et al., 2014). Entretanto, assim como
demonstrado em estudo portugués, nossa relagdo ndo apresentou significancia estatistica entre as duas variaveis Dimitrovova,
Perelman, & Serrano-Alarcon, 2020). Apesar disso, € notdrio uma tendéncia de maiores taxas de ICSAP no grupo de
municipios que tiveram um repasse financeiro menor. Isso pode significar tanto uma baixa participacdo de equipes disponiveis

para um determinado nimero de populacdo ou até mesmo uma qualidade menor dessa AB, ja que as menores notas obtidas
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irdo refletir em um repasse financeiro menor. Um fator que pode ter limitado nossa analise € a mudanga de padrdo de

pagamento a partir do terceiro ciclo do PMAQ, que teve sua primeira lista de certificacdo em setembro de 2018.

Figura 3: Variagdo das taxas de ICSAP, ao longo de 2010 a 2019, em relacdo ao repasse financeiro do PMAQ. Realizado teste

ANOVA, seguido pelo pos-teste de Bonferroni

Il Repasse financeiro acima da média estadual
[ Repasse financeiro abaixo da média estadual

12+

Taxa de ICSAP

T T T T T T T T T
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Ano

Fonte: Autores.

4. Concluséo

Os resultados apresentados por este estudo evidenciaram que o Estado de Sergipe apresentou uma estabilidade das
ICSAP. Como indicador da qualidade da AB, o ICSAP deve ser utilizado concomitante a uma avaliacdo de outros aspectos
histérico-estruturais, ja que apresenta uma incapacidade de considerar a AB como Unico fator envolvido para seus valores. A
andlise das ICSAP desde a implantagdo da AB pode ser uma forma de medir os efeitos de forma mais criteriosa a médio e
longo prazos, j& que o periodo do estudo foi posterior ao investimento macico da expansao da cobertura AB. Com seu uso mais
amplo, os bancos de dados podem se beneficiar, tornando-se mais densos e completos, além de direcionar a gestdo em salde
com a exposicdo de diferentes fatores na reducdo das internagées.

O monitoramento dessas internacdes, por faixa etaria e pelos grupos de doencas presentes na lista, também pode servir
para apontar prioridades de investimentos nos servicos de salde, visando determinar quais barreira de acesso a APS estdo
ocorrendo em um determinado local, assim como determinar quais fatores socioecondmicos extrapolam a acéo da AB.

Além disso, a partir dos resultados obtidos, foi possivel concluir que o PMAQ atingiu o seu objetivo em aumentar o
acesso e a qualidade da AB no Estado de Sergipe, mostrando que foi capaz de proporcionar estagnagéo das taxas, apesar de um
cenario financeiro e politico de instabilidade. Cabe destacar as limitacOes referentes a analise somente do segundo ciclo,
exigindo cautela ao analisar os efeitos do PMAQ nas ICSAP. Nesse contexto, este artigo surge como um importante
informativo sobre as politicas publicas de satde no Brasil e, também, como um meio de discussdo de um dos programas de
incentivo da AB: 0 PMAQ.

Sugere-se mais estudos abordando hospitalizacdes sensiveis ao nivel primario, principalmente no Estado de Sergipe,

tendo em vista sua magnitude em relagdo ao impacto no planejamento e na gestdo em salde, aos avangos das politicas publicas
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brasileiras e ha humanizacdo da assisténcia. Uma maior vigilancia e consideracdo desses dados poderia influenciar as equipes a
aperfeicoarem a atencdo a saulde e, consequentemente, diminuirem as ICSAP de forma mais expressiva. Como o PMAQ foi
descontinuado pelo MS, em dezembro de 2019, novas formas de financiamento da AB foram estabelecidas. Com isso, nossos
resultados podem representar meios de debate sobre os ajustes dos esquemas de pagamento por desempenho no cenario do
Brasil, servindo de comparacdo para novos estudos sobre seu impacto no acesso e na qualidade da AB.
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