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Resumo

O estudo objetivou analisar a evolugdo das taxas de Internagdes por Condicdes Sensiveis a Atencdo Priméria em
Sergipe e seus municipios no periodo de 2014 a 2019 correlacionando essas internagdes com o percentual de médicos
pelo Programa Mais Médicos nas equipes da Estratégia de Salde da Familia e correlacionando a participa¢éo no
programa com o indice de Desenvolvimento Humano dos municipios. Os resultados obtidos demonstraram que, apds
a divisdo das municipalidades do estado em grupos de acordo com o percentual de médicos pelo PMM nas equipes da
ESF, observou-se tendéncia de queda nas taxas de ICSAP nos 3 grupos formados e a dimensdo dessa queda foi maior
no grupo de maior percentual de médicos pelo programa. Além disso, pela correlacdo de Spearman, verificou-se uma
correlacdo negativa em 2014 e 2015 entre os municipios sergipanos de menor IDH e um maior percentual de médicos
pelo Mais Médicos nas equipes da ESF, e uma correlacdo positiva de 2016 a 2019 entre os municipios de maior IDH e
maiores taxas de ICSAP. Esses achados sugerem que o PMM pode ter influenciado nessa reducdo das taxas de
internacdes, mas que essa avaliacdo merece ser aprofundada por estudos posteriores. Também foi verificada parca
literatura acerca do PMM em Sergipe o que demonstrou a necessidade desse programa ser melhor avaliado através de
outras variaveis.

Palavras-chave: Distribuicdo de médicos; Atengdo primaria a salde; Hospitalizacdo; Estratégia de sadde da familia;
Sistema Unico de saude.

Abstract

The study aimed to analyze the evolution of the rates of hospitalizations for Ambulatory Care Sensitive Conditions
(ACSC) in Sergipe and its municipalities between 2014 to 2019, correlating these admissions with the percentage of
doctors from the More Doctors Program (MDP) in the Family Health Strategy’s (FHS) teams and correlating the
participation in the program with the Human Development Index (HDI) of the municipalities. The results obtained
showed that, after dividing the municipalities in the state into groups according to the percentage of physicians by the
MDP in the FHS teams, a downward trend was observed in the admissions for ACSC in all 3 groups formed, but the
dimension of this drop was greater in the group with the highest percentage of physicians in the More Doctors
Program. In addition, using Spearman's correlation, there was a negative correlation in 2014 and 2015 between
Sergipe’s municipalities with the lowest HDI and a higher percentage of physicians by More Doctors in the FHS
teams, and a positive correlation from 2016 to 2019 between municipalities with higher HDI and higher rates of
hospitalizations for ACSC. These findings suggest that the MDP may have influenced this reduction in hospitalization
rates, but that this assessment deserves to be deepened by further studies. It was also verified little literature about the
MDP in Sergipe, which demonstrates the need for this program to be better evaluated through other variables.
Keywords: Physicians distribution; Primary health care; Hospitalization; Family health strategy; Unified health
system.
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Resumen

El estudio tuvo como objetivo analizar la evolucion de las tasas de hospitalizaciones por Ambulatory Care Sensitive
Conditions (ACSC) en Sergipe y sus municipios en el periodo de 2014 a 2019, correlacionando estos ingresos con el
porcentaje de médicos del Programa Mais Médicos (PMM) en los equipos de la Estratégia de Salude da Familia
(ESF) y correlacionar la participacion en el programa con el indice de Desarrollo Humano (IDH) de los municipios.
Los resultados obtenidos mostraron que, después de dividir los municipios del estado en grupos seguln el porcentaje de
médicos por el PMM en los equipos de la ESF, se observé una tendencia a reduccion de los ingresos por ACSC en
todos los 3 grupos formados, pero la dimensién de este descenso fue mayor en el grupo con mayor porcentaje de
médicos en el programa. Ademas, utilizando la correlacién de Spearman, hubo una correlacion negativa en 2014 y
2015 entre los municipios de Sergipe con el IDH mas bajo y un porcentaje méas alto de médicos por el PMM en los
equipos de la ESF, y una correlacién positiva de 2016 a 2019 entre los municipios con IDH maés alto y tasas de
hospitalizaciones por ACSC mas altas. Estos resultados sugieren que el PMM puede haber influido en esta reduccién
de las tasas de hospitalizacion, pero que esta evaluacion merece ser profundizada en mas estudios. También hubo poca
literatura sobre el PMM en Sergipe, lo que demostr6 la necesidad de que este programa sea mejor evaluado mediante
otras variables.

Palabras clave: Distribucién de médicos; Atencién primaria de salud; Hospitalizacion; Estrategia de salud de la
Familia; Sistema Gnico de salud.

1. Introducéo
Na década de 1990, o Sistema Unico de Satde (SUS) foi regulamentado pela lei n° 8.080/1990 com base nos

principios da universalidade, igualdade e integralidade (Lei no 8.080, de 19 de setembro, 1990). A estratégia adotada para
atingir tais fins foi estabelecer a Atencéo Priméaria em Salde (APS) como porta de entrada ao sistema. A escolha de centralizar
0 sistema de salide na atencdo bésica embasou-se na alta resolutividade custo-efetiva da APS e na literatura ampla que associa
um maior acesso ao primeiro nivel de atengdo em salide com menores taxas de internagdes evitaveis (Starfield, 2002; Mafra,
2011; Rosano et al., 2012).

Com base nessa premissa de que uma APS acessivel esta relacionada a menos hospitalizagdes por algumas doengas,
criou-se um indicador que avalia indiretamente a qualidade da atencdo primaria — a taxa de Internagdes por CondigBes
Sensiveis a Atencao Priméria (ICSAP) (Starfield et al., 2002; Macinko et al., 2010; Sanmartin et al., 2011; Nedel et al.,2017).

As Condigdes Sensiveis & Atencdo Priméria (CSAP) sdo doengas manejdveis no primeiro nivel de aten¢do em salde
(Nedel, Facchini, Bastos & Martin, 2011). Logo, na vigéncia de uma APS eficaz e acessivel, espera-se que menos
hospitalizacbes decorram de CSAP, devido & prevencdo, diagndstico precoce, tratamento em tempo oportuno ou
acompanhamento das doengas cronicas (Homar & Matutano, 2003; Alfradique et al., 2009). Quando isso ndo ocorre, seja por
falhas no funcionamento da APS ou por caracteristicas do paciente, da populacdo ou do sistema de salde, essas patologias
tendem a evoluir e resultar em hospitalizagdes potencialmente evitaveis, que quando em altas taxas sugerem uma possivel
fragilidade no funcionamento da atencdo priméria daquela regido (Billings et al., 1993; Homar et al., 2003; Laditka et al.,
2005; Alfradique et al., 2009; Nedel et al., 2011; Nedel et al., 2017).

A primeira e principal estratégia para estruturar a APS no Brasil pds-redemocratizagéo foi o Programa de Saude da
Familia (PSF), criado em 1994 e transformado em Estratégia de Salde da Familia em 2006 (Paim et al., 2011; Tesser et al.,,
2014). Mudanca esta que estabeleceu a ESF como entrada preferencial ao sistema e coordenadora da assisténcia em salde
publica, além de ponto de integracdo com os servigos diagnosticos, especializados e hospitalares (Paim et al., 2011; Pinto et al.,
2018). Contudo, o SUS herdou problemas estruturais decorrentes da distribuicdo desigual historica da satde (Oliveira et
al.,2016).

A concentracéo de profissionais de satde em localidades urbanas e em regides mais abastadas, com consequente escassez de
mao de obra nas &reas rurais e/ou mais carentes é um problema comum & maioria dos paises (Chen et al., 2004; Aradjo et al.,
2013). O Brasil ndo é uma excecdo a esse cenario. Scheffer, Cassenote, Poz, Matijasevitch e Castilho (2015) afirmam existir

dois paises no territério brasileiro: de um lado, a regido Sudeste sozinha com 55,3% dos médicos registrados para prestar
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auxilio a 42% do total da populacdo; do outro, as regibes Norte e Nordeste, juntas, com 21,8% dos médicos e 36,2% dos
brasileiros. Desbalanco semelhante ocorre ao comparar capitais com interiores: aquelas retinem 23,8% da populacéo e 55,2%
dos médicos, enquanto 76,2% dos cidadaos residem no interior do pais, onde a concentragdo de médicos é representada por
44,76% do total de profissionais registrados.

Na tentativa de sanar esse desbalanco na oferta médica, que € um dos componentes do acesso em salde, foi lancado,
em junho de 2013, o Programa Mais Médicos (PMM). Programa que situa a provisdo de médicos para a Atencdo Primaria em
Salde (APS) como medida fundamental para a resolucdo da questdo da iniquidade na distribuicdo de profissionais e atua em
trés eixos: a) provimento emergencial de médicos para regides prioritarias — o Projeto Mais Médicos para o Brasil (PMMB); b)
investimentos federais na infraestrutura das Unidades basicas de salde (UBS), com reformas nas unidades defasadas e
construcédo de novas; ¢) modificagdes na formacdo médica, com ampliacdo na oferta de cursos e vagas em medicina e reformas
educacionais na graduacao e na residéncia médica (Lei no 12.871, de 22 de outubro, 2013; Ministério da Salde, 2015).

Passados 8 anos da implementacdo do PMM, em um contexto de crise econdmica e limitacdo dos investimentos
estatais (Paes-Sousa, Rasella & Carepa-Sousa, 2018; Vieira, Santos, Ocké-Reis & Rodrigues, 2018), este trabalho se propde a
observar as tendéncias das taxas de ICSAP nos municipios do estado de Sergipe entre os anos de 2014 e 2019, correlacionando

estas tendéncias com a presenga de médicos pelo Programa Mais Médicos no mesmo periodo.

2. Metodologia

Optou-se por realizar um estudo ecoldgico de séries temporais (Morgenstern, 1998) das ICSAP ocorridas no periodo de
2014 a 2019 no Estado de Sergipe, localizado na regido Nordeste do Brasil, cujas unidades de analise foram as
municipalidades do estado em questéo.

Baseia-se em dados secundarios disponiveis para consulta publica, obtidos através do Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH-SUS), gerenciado pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS)
(http://www?2.datasus.gov.br/) e tabuladas com auxilio do programa TabWin. A temporalidade da internacéo foi determinada
pelo ano que constava na Autorizacdo de Internacdo Hospitalar do tipo 1 (AIH-1) — documento preenchido pelo
estabelecimento hospitalar que habilita a internacéo, € enviado para 6rgéos da gestdo municipal ou estadual em sadde e gera 0s
valores que serdo pagos pelo prestador.

Cada pais busca elaborar sua lista de ICSAP, segundo critérios definidos. Sdo consensos baseados em estudos anteriores,
na importancia da condicéo clinica e sua validade, ou seja, se a internagcdo poderia ser realmente evitada, na alta prevaléncia da
patologia, na facilidade de diagndstico e na confianca dos dados - codificacdo pela Classificagdo Internacional de Doencas
(CID) (Caminal, Starfield, Sanchez, Casanova & Morales, 2004; Mendonga, 2016).

A Lista Brasileira de ICSAP foi construida em 2008 (atualizada em 2015) por um grupo de trabalho coordenado pelo
Departamento de Atengdo Basica, da Secretaria de Atencdo a Saude (SAS) do Ministério da Satde (MS), e que contava com
instituicGes de ensino superior, nacionais e internacionais (Alfradique et al., 2009).

As taxas brutas das ICSAP foram calculadas pela razéo entre o nimero de internagdes por condi¢Bes sensiveis a atencdo
priméria (ICSAP) e a populacdo de referéncia para o periodo multiplicada por 1.000. A popula¢do utilizada no céalculo foi a
referida pelas estimativas elaboradas pelo Ministério da Salde e as taxas foram padronizadas pelo método direto, considerando
a proporcao mundial estimada pela OMS de 2000 a 2025 (WHO, 2009).

Os dados foram agrupados por municipios e a analise descritiva foi executada com o software Microsoft Excel 2019. Para
identificar mudancas significativas na tendéncia das variaveis com o tempo e estimar a variagdo anual percentual, foi realizada

a analise de regressdo linear segmentada, com o uso do software Joinpoint versdo 4.8.8. O nivel de significancia adotado foi de
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5%. Classificou-se a tendéncia da série como estabilidade (p > 0.05), reducédo (p < 0,05 e coeficiente da regressdo negativo) ou
crescimento (p > 0,05 e coeficiente da regressdo positivo).

A presenca de médicos do PMMB nos municipios foi coletada em planos de trabalho cedidos pela Tutoria executada pela
Universidade Federal de Sergipe junto ao Programa desde 2014 e agrupados no software Microsoft Excel 2019 para construcéo
e analise descritiva do banco de dados. De acordo com a razdo de médicos pelo PMMB em relacdo ao total de médicos das
equipes da Estratégia de Saude da Familia de cada municipalidade foram criados 3 grupos: municipios com 0 médicos pelo
PMMB; municipios cuja razdo médicos pelo PMMB/total de médicos nas equipes da ESF < 0,5; e, por fim, municipios cuja
razdo médicos pelo PMMB/total de médicos nas equipes da ESF > 0,5.

Posteriormente, utilizou-se do Software BioEstat (versdo 5.3, Instituto de Desenvolvimento Sustentavel Mamiraua, Belém,
Para, Brasil) para executar a correlagdo de Spearman e testar a correlagdo dos 3 grupos citados acima com as taxas de ICSAP.
Também foram executadas correlagdes entre a quantidade de médicos pelo PMMB e o indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) de cada municipalidade. Para classificacdo dos resultados obtidos utilizamos o seguinte parametro com base no médulo
do coeficiente de correlacdo (r): correlacdo fraca quando 0 < r < 0,4; moderada quando 0,4 <r < 0,7; e forte quando 0,7 <r <
1,020. Foram consideradas correlagbes com significancia estatistica as que apresentaram p < 0,05 e grau de correlagdo
classificado como moderado ou forte.

A pesquisa atendeu aos preceitos éticos e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal

de Sergipe através do Parecer de nimero 3.553.153.

3. Resultados

Entre 2013 e 2019 houve 80.527 InternacGes por Condigdes Sensiveis a Atencdo Primaria em Sergipe e a populagéo
do estado variou de 2.219.574 em 2014, a 2.265.779 em 2019. Durante esse periodo, o total de interna¢des por CSAP no
estado apresentou uma tendéncia significativa de crescimento, com uma variacao percentual anual de crescimento de 5,1 e uma
taxa de ICSAP média de 6,09 por mil habitantes.

Na verificagdo das tendéncias das taxas de ICSAP das municipalidades, foi visto que 0 municipio de Riachuelo
apresentou as maiores taxas de internacéo, seguido do municipio de Aquidabd, com uma média de, respectivamente, 58,23 e
31,20 internagBes por mil habitantes.

Dos 75 municipios que compdem Sergipe, 55 deles apresentaram uma tendéncia a estabilidade dos valores das taxas
de ICSAP no periodo avaliado; 17 apresentaram tendéncia de crescimento anual significativo (Carira, Carmépolis, Cedro de
S8o Jodo, Cristindpolis, Frei Paulo, Itabaiana, Itabaianinha, Laranjeiras, Nossa Senhora Aparecida, Nossa Senhora de Lourdes,
Nossa Senhora do Socorro, Pirambu, Proprid, Santo Amaro das Brotas, S&o Domingos, Santa Luzia do Itanhy e Telha); e 3
apresentaram tendéncia de diminuicéo anual com significancia estatistica (Ilha das Flores, Lagarto e Santana do Sdo Francisco)
(Tabela 1).
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Tabela 1 Distribuicdo das medianas e tendéncia das taxas padronizadas de internacdo por condicBes sensiveis a atencdo

priméria (ICSAP) por 1.000 habitantes em Sergipe e seus municipios, 2014 a 2019.

Taxas de ICSAP APC (%) 1C95%

Estado de Sergipe 6,09 51* 0,6-9,9
Amparo de Sdo Francisco 3,05 135 -14,1-49,9
Aquidaba 31,20 -1,1 -17,2-18,1
Aracaju 3,31 7,5 -0,1-15,6
Araud 2,54 5,8 -13,5-29,5
Areia Branca 2,45 12,4 -38-314
Barra dos Coqueiros 2,97 75 -0,4-16,1
Boquim 2,26 4,6 -4,6 - 14,6
Brejo Grande 1,62 -17,3 -36,3-7,3
Campo do Brito 2,17 3,2 -75-15.3
Canhoba 11,57 10,5 -43-27,7
Canindé de Séo Francisco 0,91 -1,2 -21,1-23,7
Capela 27,67 2,8 -6,1-12,6
Carira 1,93 9,8* 2,8-17,2
Carmopolis 2,22 10,1* 55-149
Cedro de S&o Joéo 3,28 10,5* 0,1-221
Cristinapolis 2,58 12,6* 7,4-18,0
Cumbe 2,23 -2,9 -124-17,7
Divina Pastora 29,55 1,7 -53-9.2
Estancia 5,48 -3,4 -79-14
Feira Nova 2,81 10,1 -6,9-30,3
Frei Paulo 1,73 12,8* 0,6 — 26,6
Gararu 2,02 2,4 -13,1-20,6
General Maynard 10,41 13,6 -7,3-39,3
Gracho Cardoso 3,82 0,8 -35-53
Ilha das Flores 2,86 -14,1* -24,2 — (-2,6)
Indiaroba 8,64 10,6 -4,6 —28,1
Itabaina 2,56 11,8* 8,1-157
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Itabaianinha 2,62 11,9* 20-229
Itabi 4,23 -1,4 -13,8-12,8
Itaporanga d’Ajuda 2,70 7.1 -0,0-147
Japaratuba 2,30 9,0 -2,3-21,7
Japoatd 3,90 43 -4,0-13,2
Lagarto 7,18 -2,9* -4,7-(-1,0)
Laranjeiras 3,80 8,2* 1,4-155
Macambira 3,74 125 -3,2-30,8
Malhada dos Bois 8,50 44 -9,0-19.7
Malhador 4,27 19 -3,8-8,0
Maruim 3,09 9,1 -5,7-26,3
Moita Bonita 1,96 10,7 -7,4-32,3
Monte Alegre de Sergipe 2,14 -2,5 -12,1-8,1
Muribeca 6,50 7.4 -6,0-22,7
Nedpolis 2,57 -14,6 -27,0-0,0
Nossa Senhora Aparecida 2,64 15,8+ 44-273
Nossa Senhora da Gléria 3,45 9.3 -6.4-276
Nossa Senhora das Dores 2,37 -2,3 -11,8-8,2
Nossa Senhora de Lourdes 3,65 21,0* 116-31,1
Nossa Senhora do Socorro 4,29 8,9* 1,8-164
Pacatuba 2,66 31 -11,7-20,3
Pedra Mole 2,12 215 -10,0 - 64,1
Pedrinhas 2,40 3,6 -7,3-15,7
Pinh&o 3,76 4,9 -7,2-18,4
Pirambu 2,96 11,1* 15-21,6
Poco Redondo 1,65 8,7 7,4-18,0
Poco Verde 2,35 1,1 -12,4-17,7
Porto da Folha 1,99 3,0 -5,3-9,2
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Propria 4,00 13,9* 79-14
Riachéo do Dantas 2,32 4,8 -6,9-30,3
Riachuelo 58,23 43 0,6 26,6
Ribeirépolis 2,06 8,0 -13,1-20,6
Rosério do Catete 2,25 14,0 -7,3-39,3
Salgado 4,40 34 -35-53
Santana do S&o Francisco 222 -13,4* -24,2 - (-2,6)
Santo Amaro das Brotas 2,92 25,5% -4,6 - 28,1
S&o Cristévdo 5,06 16,1 8,1-157
S&o Domingos 6,77 11,6* 2,0-22,9
S#o Francisco 312 12,4 -13,8-12,8
S&o0 Miguel do Aleixo 2,50 838 -0,0-14,7
Siméo Dias 311 -3,2 23-21,7
Siriri 3,47 8,5 -4,0-13,2
Santa Luzia do Itanhy 4,74 8,2* -4,7-(-1,0)
Santa Rosa de Lima 28,66 -0,2 1,4-155
Telha 3,36 20,3* -3,2-30,8
Tobias Barreto 1,42 3,8 -9,0-19,7
Tomar do Geru 2,42 11 52-78
3,68 125 -1,7-28,8

Umbaluba

APC: annual percent change; 1C95%: intervalo de confianca de 95%; *resultados com significancia estatistica. Fonte: Autores.

A anélise das tendéncias das internagdes dos municipios divididos em grupos de acordo com a razdo de médicos
participantes pelo PMMB em relacdo ao total de médicos das equipes da ESF demonstrou que 0s 3 grupos apresentaram
tendéncias & reducdo das taxas de ICSAP anualmente e a dimensdo dessa tendéncia foi maior no grupo A (-8,9) do que no
grupo B (-3,9) e C (-3,6) (Tabela 2). Sendo o grupo A aquele cuja razdo assumia valores > 0,5, o grupo B aquele em que a

razdo estava entre 0 e 0,5 e o grupo C que abarcava 0s municipios sem participacdo de médicos pelo PMMB naquele ano

(Tabela 2).
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Tabela 2: Distribuicdo das medianas e tendéncias das taxas padronizadas de internacdes por condi¢Bes sensiveis a atencdo
primaria (ICSAP) por 1.000 habitantes nos grupos de municipios sergipanos divididos de acordo com a participacdo no
Programa Mais Médicos, 2014 a 2019.

Taxas de ICSAP APC (%) 1C95%
Grupo A 3,95 -8.9 -21.6-75
Grupo B 5,07 -3.9 -11.1-3.8
Grupo C 3,64 -3.6 -16.6 — 11.3

APC: annual percent change; 1C95%: intervalo de confianca de 95%; *resultados com significancia estatistica. Fonte: Autores.

Utilizando a correlacdo de Spearman ndo foi possivel observar correlagdo significativa entre a razdo de participacéo
de médicos pelo PMMB em relagdo ao total de médicos nas equipes da ESF e as taxas de ICSAP dos municipios, nem entre 0

agrupamento de municipios nos 3 grupos descritos anteriormente e as taxas das internagdes por CSAP (Tabela 3).

Tabela 3: Correlacdo de Spearman das taxas padronizadas de ICSAP em relacdo ao percentual de médicos pelo PMM nas

equipes da ESF na totalidade de municipios sergipanos e com estes municipios divididos em grupos. 2014 a 2019.

Correlagéo das taxas de ICSAP com o Correlacéo das taxas de ICSAP com 0s municipios de
percentual de médicos pelo PMM nas Sergipe divididos em 3 grupos de acordo com o
equipes da ESF de todos os municipios de percentual de médicos pelo PMM nas equipes da ESF
Sergipe (nenhum, < 50%, > 50%b)
r p r p
2014 0,106 0,363 0,142 0,221
2015 0,029 0,798 0,001 0,991
2016 0,016 0,886 0,002 0,985
2017 0,003 0,979 0,016 0,889
2018 -0,008 0,940 -0,004 0,970
2019 0,033 0,772 0,023 0,840

r — coeficiente de correlagdo, *resultados com significancia estatistica. Fonte: Autores.

Na correlagdo entre o percentual de participacdo de médicos pelo programa e o IDH de cada municipio, porém,
evidenciou-se uma correlacdo negativa fraca nos anos de 2014 e 2015. Ou seja, evidenciou-se que, nos municipios de menor
IDH houve uma razdo maior de profissionais médicos pelo PMMB em relacdo ao total de médicos nas equipes de salde da
familia (Tabela 4).

Por fim, ao correlacionar as taxas de ICSAP por municipios com o IDH de cada um deles, observou-se que em 2016 a

2019 houve uma correlacéo positiva fraca (Tabela 4).
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Tabela 4: Correlacdo de Spearman do IDHM dos municipios sergipanos em relagdo ao percentual de médicos pelo PMM nas
equipes da ESF e do IDHM em relacéo as taxas padronizadas de ICSAP, 2014 a 2019.

Correlagao do IDH dos municipios Correlacao das taxas das ICSAP com o IDH dos municipios
com o percentual de médicos pelo sergipanos

PMM em relagéo ao total de

médicos nas equipes da ESF

r p r p
2014 -0,251* 0,029 0,128 0,273
2015 -0,257* 0,025 0,029 0,798
2016 -0,142 0,224 0,342* 0,002
2017 -0,152 0,192 0,318* 0,005
2018 -0,193 0,096 0,380* 0,0008
2019 -0,186 0,109 0,325* 0,004

r — coeficiente de correlagdo, *resultados com significancia estatistica. Fonte: Autores.

4. Discussao

Os resultados deste estudo apontam que, aquelas cidades com maior percentual de médicos pelo PMMB apresentaram
maior tendéncia a queda das taxas de ICSAP (APC = -8,9) quando comparadas aos municipios que tinham menos de 50% dos
médicos pelo PMMB (APC = - 3,9) ou nenhum médico pelo programa (APC = -3,6). Situagdo congruente com Varios outros
artigos da literatura sobre o tema (Carneiro et al.,2016; Gongalves et al., 2016; Miranda et al.,2017; Santos et al., 2017; Fontes
et al., 2018; Mattos et al.,2019; Russo et al.,2020).

Outra proposi¢do foi observar a tendéncia das taxas de ICSAP em Sergipe e seus municipios, no periodo de 2014 a
2019, sem fazer corre¢des ecoldgicas para caracteristicas que poderiam influenciar na ocorréncia das internagdes, nem excluir
hospitalizagbes em grupos mais vulneraveis (Saver et al., 2013). Encontrou-se que a tendéncia das taxas de internacfes do
estado no periodo estava em ascendéncia significativa com uma APC de 5,1, com 17 municipios seguindo 0 mesmo
comportamento, enquanto 55 estavam em estabilidade e 3 com tendéncia a diminuicao das internagGes por CSAP.

Os achados a nivel estadual destoam de estudos com metodologia semelhante que observaram tendéncias de reducéo
no Ceara (Costa, Pinto & Silva, 2017), Espirito Santo (Paz6 et al.,2017), Florianépolis (Brasil et al., 2016), Goias (Maia et al.,
2019), Pernambuco (Mendonca et al.,2014) e na regido Nordeste como um todo, incluindo Sergipe, mas com o recorte apenas
das internagdes por diarreia e gastroenterite (Gongalves et al., 2016).

Sao condizentes, porém, com o estudo de Justo et al. (2020), que demonstrou que, entre 2008 e 2017, as interna¢des
por CSAP em Sergipe apresentaram um padrdo de curva em “U” — com queda entre 2008 e 2014 e posterior ascenséo até o fim
do periodo avaliado. Frisa-se que este comportamento foi associado ao periodo de crise econdmica e as mudangas decorrentes
da aprovacdo da PEC55/2016 e que estardo em vigor de 2017 a 2036 (Justo et al.,2020).

Durante o0 ano de 2016, o Brasil e 0 mundo passavam por uma crise econdémica. Contudo para seu enfrentamento, o
governo brasileiro usou restricbes mais rigorosas que seus pares (Pires, 2016) e ainda em 2016, aprovou a Emenda
Constitucional de nimero 95, que determinava um congelamento de gastos para as despesas primarias da Unido. Desse modo,
as despesas minimas em salde e educacdo perderam vinculagdo com as receitas federais e passaram a ter uma aplicacao

minima corrigida anualmente pelo indice de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA) (Vieira et al., 2018).
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Por conta dessas medidas, sdo especuladas consequéncias na salde e nas condi¢fes sociais da populagcdo em um pais
que ja apresenta retrocessos socioecondmicos. Prova disso é a constatacdo da equivaléncia de valores nos indices referentes a
pobreza e a extrema pobreza entre os anos de 2017 e 2004, denotando de forma clara uma retragdo socioecondmica no pais
(Paes-Sousa et al., 2018).

No contexto de avaliacdo da APS e diante de resultados estatisticamente ndo significativos na correlacdo entre a
presenca de médicos pelo PMM e as taxas de ICSAP, vale ressaltar as multiplas variaveis que as influenciam. Dentre as quais,
podem ser mencionadas: a disponibilidade de leitos hospitalares (Laditka et al., 2005; Mafra et al., 2011; Kim et al., 2019); a
presenca de comorbidades (Saver et al., 2013); rendas mensais mais baixas (Agabiti at el., 2009; Kim at el., 2019); menores
niveis educacionais (Laditka et al., 2005; Buja et al., 2019); a duracdo da relacdo longitudinal com o médico da APS, a
qualidade da educacdo médica transmitida ao paciente e o trabalho conjunto entre médicos especialistas e clinicos gerais
(Laditka et al., 2005; Busby, Hollingworth & Purdy, 2017); a prevaléncia das doencas em diferentes populagdes e, ainda,
desorganizacGes em etapas do sistema de saide (Caminal et al., 2004; Alfradique at el., 2009).

Com tudo isso em perspectiva, ndo é possivel esperar que, isoladamente, politicas pablicas de atracdo de médicos
consigam sanar as necessidades em salde de uma populacdo, nem que taxas elevadas de ICSAP possam exclusivamente ser
responsabilidade da APS (Laditka et al., 2005).

Por fim, foi feita a correlacdo da presenca de médicos pelo PMMB e do IDH das municipalidades, através do método
de Spearman. Durante os anos de 2014 e 2015 foi identificada uma correlagdo negativa significativa, apesar de fraca (0 <r <
0,4), entre essas duas varidveis, ou seja, em municipios de menor IDH foi observada maior razdo de médicos pelo programa
em relacdo ao total de médicos nas equipes da ESF.

Tal resultado condiz com um dos objetivos do programa em prover mais médicos a localidades mais vulneraveis e
com os achados de Carillo e Feres (2017) e Russo et al. (2020), que verificaram que a adogdo dos municipios brasileiros ao
PMM foi influenciada pela densidade médica prévia ao programa, nivel socioecondémico, tamanho da populagdo e cobertura
privada em salde, com os municipios de menor nimero de médicos, mais pobres e mais populosos sendo mais propensos a
participar.

Ao longo dos 6 anos de PMM, ele foi responsavel por um aumento na densidade médica em areas de dificil atracdo de
profissionais, especialmente no Norte e Nordeste (Girardi et al., 2016; Carillo et al., 2017; Santos et al., 2017; Hone et al.,
2020; Russo, 2021). Contudo, esse crescimento no nimero de médicos se deu com a utilizacdo de uma parcela significante de
estrangeiros (Santos et al., 2017; Hone et al., 2020; Separavich et al., 2021). Outro fator importante foi que, em busca de
remuneracBes mais altas e pagamentos de salarios mais confiaveis (pagos pelo governo federal ao invés dos municipais),
houve substitui¢do dos médicos que previamente trabalhavam na APS e passaram a trabalhar pelo PMM (Miranda et al., 2017;
Hone et al., 2020). Esses fendbmenos mantiveram a inseguranca assistencial e geraram uma dependéncia para com o programa
na garantia de manutencéo da oferta médica nos municipios ja previamente débeis de atratividade (Campos & Janior, 2016;
Girardi et al., 2016; Separavich et al 2021).

Além disso, outra falha que corrobora com a manutencao dessa inseguranca é a o carater provisério do programa, com
ciclos renovaveis a cada 3 anos, e a auséncia na sua implementacdo de medidas que determinem progressao de carreiras para
os profissionais da APS trabalhando no SUS, ainda sujeitos a vinculos empregaticios frageis e a terceirizagdo dos servigos — o
que contribui para a manutencdo do ciclo atual de rotatividade intensa de profissionais (Buykx et al., 2010; Ney et al., 2012;
Campos et al., 2016).

Apesar das limitacdes no projeto, 0 PMM foi um programa inovador ao utilizar de médicos estrangeiros na provisao
de profissionais e seguiu, mesmo que parcialmente, recomendagdes feitas na literatura e pela OMS na composi¢do de
estratégias de retencdo de profissionais de saude (Buykx et al., 2010; Aradjo & Maedo, 2013; Carvalho et al., 2016). Pode ser
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considerado um passo importante no fortalecimento da APS no SUS e uma medida capaz de reduzir inequidades em salide e
atrair médicos, mesmo sem necessariamente reté-los (Van Stralen et al., 2015; Kemper et al., 2018; Russo et al, 2020;
Separavich et al., 2021; Russo, 2021).

O presente estudo traz consigo limitacdes: (1) as observaces verificadas aqui dizem respeito a grupos populacionais
como um todo e ndo se pode inferir que as mesmas associa¢des sejam encontradas a nivel individual (Lima-Costa & Barreto,
2003); (2) a correlacdo temporal entre dois eventos ndo significa necessariamente que haja uma relagcdo causal entre os
fendmenos; (3) pelo uso de dados secundarios da rede DATASUS nossa avaliacdo é refém de possiveis erros no
preenchimento de dados (Alfradique et al., 2009) e fica limitada a andlise das internacfes pelo SUS sem levar em conta as

internagdes particulares ou por convénios de pacientes que fazem uso da atencédo primaria do sistema publico (Costa, 2014).

5. Concluséao

Se o0 estado de Sergipe até 2014 apresentava um padrdo de queda nas taxas de ICSAP, agora ele apresenta uma
tendéncia crescente, que foi verificada até o fim da avaliagdo deste estudo. Contudo, tendo em vista a influéncia multifatorial
sobre as taxas de ICSAP, ndo é possivel responsabilizar exclusivamente a Atencdo Primaria pelo aumento desses nimeros -
especialmente diante de um contexto de reducdo de gastos em saude pelo Estado.

O que ndo retira 0 mérito desse indicador como ferramenta de avaliagdo da APS e de substrato para tomada de
decisdes por parte de gestores de salide, com o objetivo de aprimorar o sistema de salde.

N&o obstante a limitacdo do efeito sobre a salde da populagdo da presenca do médico na APS, o presente estudo
sugere que o PMM pode ter influenciado na reducdo das taxas de ICSAP nos municipios com maior participa¢do de
profissionais pelo programa nas equipes da ESF. Os resultados aqui encontrados merecem aprofundamento para melhor
elucidar em que medida a presenca desses médicos contribuiu para essas reducdes, associando esses achados a outras varidveis,
como indicadores socioecondémicos, demogréficos, a presenca de comorbidades na populacdo, dentre outras.

Além disso, por ter sido percebida reduzida literatura acerca do PMM em Sergipe, fazem-se necessarios mais estudos
que avaliem os efeitos do programa sobre outras variaveis, tais como reducéo na mortalidade evitavel, nas taxas de mortalidade
infantil e nas inequidades de acesso a salide, aumento no nimero de consultas, visitas domiciliares e referenciamentos para
outros niveis da aten¢do, a continuidade da assisténcia e satisfagdo com o cuidado recebido, como feito por outros autores em
outras localidades (Carneiro et al., 2016; Lima et al., 2016; Carillo & Feres, 2017; Miranda et al., 2017; Santos et al. 2017;
Mattos & Mazetto, 2019; Hone et al., 2020; Bexson et al., 2021).
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