Revista Baiana
de Sadde Publica

v.46,n.1,p. 157-170
jan./mar. 2022

DOI: 10.22278/2318-2660.2022.v46.n1.a3587

ARTIGO ORIGINAL DE TEMA LIVRE

PROJETO MAIS MEDICOS E INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO
BASICA EM DISTRITO SANITARIO, SALVADOR (BA)

José Luiz Moreno Neto?
http://orcid.org/0000-0002-9066-6476
Caique Beijes da Paixao®
http://orcid.org/0000-0002-9725-9005
Jorgana Fernanda de Souza Soares®

https://orcid.org/0000-0003-0448-8130

Resumo

A Atencado Bésica em Salde tem como principal proposta de reorientagdo do
modelo assistencial a Estratégia de Saldde da Familia. Contudo, um dos entraves para a sua
resolubilidade se da pela falta de médicos nas dreas de maior vulnerabilidade. Para atrair esses
profissionais, foram instituidas politicas de provimento. Um indicador de qualidade da Atengao
Primaria em Salde é a proporcdo de internagdes por condigdes sensiveis a Atencao Basica.
O objetivo deste estudo foi descrever a tendéncia de internagdes por condigdes sensiveis a
Atengdo Basica em um distrito sanitario de Salvador (BA) antes e durante a atuagao do Projeto
Mais Médicos. Como metodologia, empregou-se estudo de tendéncia temporal realizado com
os dados do Sistema de Informagdo Hospitalar e do Cadastro Nacional dos Estabelecimen-
tos de Salde para um distrito sanitario de Salvador (BA), entre 2010 e 2016. Foram calcula-
das as proporgoes de médicos pelos programas de provimento e a proporgao de internagoes
por condigdes sensiveis a Atencdo Basica em Salde em geral e para os vinte grandes grupos.
Os resultados demonstraram que as internagdes por condigdes sensiveis a Atengdo Basica varia-

ram de 21,8% do total de internagdes hospitalares em 2010 para 8,2% em 2016, com redugdao
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apos a instituicdo dos programas de provimento. Portanto, parece haver influéncias dos pro-
gramas de provimento na reducdo das internagbes por condicoes sensiveis & Atencdo Bdsica,
recomendando-se a realizacdo de outros estudos para a comprovacao dessa hipétese.

Palavras-chave: Atencao primaria a satide. Hospitalizagdo. Medicina de familia e comunidade.

MAIS MEDICOS PROJECT AND HOSPITALIZATIONS FOR CONDITIONS SENSITIVE TO
PRIMARY CARE IN A HEALTH DISTRICT OF SALVADOR

Abstract

Primary Health Care concerns itself with shifting the care model by employing the
Family Health Strategy. One obstacle to this resolution is the lack of doctors in the most vulnerable
regions. To attract these professionals, hiring policies have been instituted. One indicator of Primary
Health Care quality is the proportion of hospitalizations for conditions sensitive to Primary Care.
Given this context, this study describes the time trend of hospitalizations for conditions sensitive to
Primary Care in a health district of Salvador, Bahia, Brazil, before and during the implementation
of the Mais Médicos Project. Data were collected from the Hospital Information System and the
National Registry of Health Establishments for the district, between 2010 and 2016. Proportion
of physicians by the provision programs and the proportion of hospitalizations for conditions
sensitive to Primary Care was calculated in general and for the 20 major groups. Results showed
that hospitalizations for conditions sensitive to Primary Care ranged from 21.8% of total hospital
admissions in 2010 to 8.2% in 2016, decreasing after implementation of the provision programs.
These findings suggest that the provision programs influenced the reduction of hospitalizations for

sensitive conditions to Primary Care, pointing to the need for further studies to prove this hypothesis.

Keywords: Primary health care. Hospitalization. Family practice.

PROYECTO MAS MEDICOS Y HOSPITALIZACION PARA CONDICIONES SENSIBLES A LA
ATENCION PRIMARIA EN EL DISTRITO DE SALUD, SALVADOR, BA, BRASIL

Resumen
La Atencién Primaria de Salud tiene como principal propuesta reorientar el modelo
asistencial de la Estrategia de Salud Familiar. Sin embargo, uno de los obstaculos para su resolucién
es la falta de médicos en las zonas de mayor vulnerabilidad. Para atraer a estos profesionales,

se instituyeron politicas de contrataciéon. Un indicador de la calidad de la Atencién Primaria de
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Salud es la proporcién de hospitalizaciones por condiciones sensibles a la Atencién Primaria. El
objetivo de este estudio fue describir la tendencia de internaciones por condiciones sensibles de la
Atencion Primaria en un Distrito de Salvador, BA (Brasil), antes y durante la ejecucién del Proyecto
Mas Médicos. Se utiliz6 en la metodologia el estudio de tendencia temporal realizado con datos
del Sistema de Informacién Hospitalaria y del Registro Nacional de Establecimientos de Salud
para un Distrito de Salvador, BA, entre 2010 y 2016. Se calcularon la proporcién de médicos por
los programas de provisién y la proporcion de hospitalizaciones por padecimientos sensible a la
atencién bésica de salud en general y para los veinte macrogrupos. Los resultados mostraron que
las hospitalizaciones por condiciones sensibles en Atencién Primaria oscilaron entre el 21,8% del
total de ingresos hospitalarios en 2010 y el 8,2% en 2016, con una mayor disminucion después
de la institucion de los programas de provision. Se concluye que pudo haber una influencia de los
programas de provisién en la reduccion de hospitalizaciones por condiciones sensibles a Atencién
Primaria, lo que se recomienda realizar otros estudios para confirmar esta hipotesis.

Palabras clave: Atencion primaria de salud. Hospitalizacién. Medicina familiar y comunitaria.

INTRODUCAO

A Atencao Basica (AB) é fundamental para a estruturagao de um sistema de satde
resolutivo. Os cuidados prestados podem ser medidos por meio de indicadores de cobertura e
efetividade’. Nesse nivel de atengdo, espera-se que a maior parte dos problemas de satde seja
resolvida, bem como haja a coordenagdo do cuidado na Rede de Atencao a Satide (RAS)%. Uma
das formas de avaliar o desempenho das praticas na AB se da por meio do uso do indicador
Internagoes por Condicoes Sensiveis a Atengdo Basica (ICSAB). As ICSAB representam doengas
e agravos a salde capazes de causar internagdes hospitalares, entretanto sdo passiveis de
prevencao na AB? — principal porta de entrada ao Sistema Unico de Sadde (SUS).

Um dos entraves para a resolutividade da AB é a acessibilidade, j& que nem sempre
ela cobre a maioria da populagdo, sobretudo nos grandes centros urbanos. Além disso, com
relagdo a presenga de unidades bésicas de salde nos territdrios, equipes de Sadde da Familia
(eSF), isso ocorre tanto devido a falta de médicos interessados em trabalhar nas prioritarias
quanto devido a dificuldade de reté-los como membros da Estratégia de Salde da Familia
(ESF)**. Acredita-se que o problema decorra de dois fatores. O primeiro, a baixa autonomia
organizacional e técnica do médico em sua prética na AB devido a excessiva burocracia nas
relagoes de trabalho, o segundo, por conta da comunicagdo inadequada com outros profissionais

da equipe de satde de outros servigos da RAS, necessarios ao atendimento do usudrio®.
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Na tentativa de solucionar esse problema, o Governo Federal constituiu
politicas de provimento, tais como o Programa de Valorizagdo do Profissional da Atengao
Bésica (PROVAB) e o Projeto Mais Médicos pelo Brasil (PMMB). O PROVAB, instituido
em 2011°, teve como objetivo estimular e valorizar os trabalhadores da satde atuantes
em equipes multiprofissionais nos municipios de dificil acesso e nos municipios ou de
populacdes de maior vulnerabilidade social, conforme os critérios fixados pela Portaria
1.377 de 13 de junho de 20117. Os profissionais eram incentivados a atuar nesses locais
por meio do recebimento de uma bolsa e de pontuagdes diferenciadas nas provas de
residéncias médicas®.

Ja o PMMB, criado e regulamentado em 2013, é direcionado apenas aos médicos.
Além da bolsa recebida, o programa também prevé investimentos em infraestrutura de servigos
de salde, fortalecimento da integracdo ensino e servico, bem como alteragdes curriculares
para expansdao dos cursos de graduacdo e residéncia médica, a fim de formar profissionais
capacitados para a AB®°.

Por meio da implantagdo desses programas, obteve-se uma distribuicao de
médicos em locais antes desassistidos, aumentando a cobertura de AB em varias cidades do
Brasil', inclusive em Salvador, capital do estado da Bahia. A cobertura da ESF no municipio,
entre janeiro de 2010 a janeiro de 2013, antes da instituigdo dos programas de provimento,
encontrava-se, respectivamente, em 13,4% e 13,9%, progredindo para aproximadamente 28%
em dezembro de 2016 — trés anos apds a instituicdo do PROVAB e do PMMB'" - embora tenha
permanecido abaixo da média de cobertura nacional para o mesmo periodo (51,3% em janeiro
de 2010 e 62,6% em dezembro de 2016)'".

Salvador, seguindo a diretriz da regionalizagdo do SUS, a qual implica a
responsabilizacdo pela assisténcia a populagao conforme uma base territorial delimitada'?,
divide-se em 12 Distritos Sanitarios: Barra, Rio Vermelho, Centro Histérico, Boca do Rio, Brotas,
Cabula, Beiru, Cajazeiras, ltapagipe, Itapud, Liberdade, Pau da Lima, Sdo Caetano/Valéria e
Subdrbio Ferroviério™, com diferengas importantes no que tange aos determinantes sociais de
satde representados por graus distintos de vulnerabilidade da populagdo adscrita.

O Distrito Sanitdrio do Suburbio Ferrovidrio (DSSF) representa um dos maiores
territérios vulneraveis de Salvador, cuja populagao é majoritariamente negra, de baixa renda
e escolaridade, com elevado indice de violéncia urbana'™ Assim, é caracterizado como area
prioritaria para a implantacdo dos programas de provimento. Por conta desses indicadores, o
DSSF recebeu notéria quantidade de médicos do PROVAB e do PMMB'?, embora se desconhega

a influéncia desse incremento nos indicadores de satde.

160



Revista Baiana
de Sadde Publica

v.46,n.1,p. 157-170
jan./mar. 2022

Com isso, neste artigo, objetivou-se descrever a tendéncia de Internagdes por
Condicoes Sensiveis a Atencdo Basica em um distrito sanitdrio de Salvador (BA) antes e durante

a atuagao do Projeto Mais Médicos.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico de série temporal descritivo realizado no Distrito
Sanitario do Subdrbio Ferroviario (DSSF) de Salvador entre 2010 e 2016. Escolheu-se o periodo,
pois compreende o intervalo anterior e posterior ao recrutamento dos primeiros médicos pelo
PROVAB e pelo PMMB ocorrido no ano de 2013. Os dados referentes as ICSAB foram coletados
no Sistema de Informagdao Hospitalar do SUS (SIH-SUS).

Neste estudo, consideraram-se os vinte grupos de condigdes sensiveis a Atencao
Bésica', compreendidos por: (1) Doengas imunizaveis (A33-A37, A95, B16, B05-B06, B26,
A17.0, A19), (2) Condicoes evitaveis (A15-A16, A18, A17.1-A17.9, 00-102, A51-A53, B50-B54,
B77), (3) Gastroenterites infecciosas e complicagbes (A0O0-A09, E86), (4) Anemia (D50), (5)
Deficiéncias nutricionais (E40-E46, E50-E64), (6) Infecgdes do ouvido, nariz e garganta (H66,
J00-J03, )06, J31), (7) Pneumonias bacterianas (J13-J14), (8) Asma (J45-)46), (9) Doencas das vias
aéreas inferiores ()20, )21, J40-J44, J47), (10) Hipertensao (110-111), (11) Angina pectoris (120),
(12) Insuficiéncia cardiaca (150, J81), (13) Doencas cerebrovasculares (163-167, 169, G45-G46),
(14) Diabetes mellitus (E10-E14), (15) Epilepsias (G40-G41), (16) Infecgdes do rim e do trato
urinario (N10-N12, N30, N34), (17) Infeccdes da pele e do tecido subcutaneo (A46, LO1-L04,
L08), (18) Doenca inflamatdria de 6rgaos pélvicos femininos (N70-N73, N75-N76), (19) Ulcera
gastrointestinal (K25-K28), (20) Doengas relacionadas ao pré-natal e parto (023, A50, P35.0).

Obteve-se o nimero de unidades de atendimento em AB (tanto Unidade de
Satde da Familia — USF quanto Unidade Basica de Satde — UBS), no DSSF, por meio do site da
Secretaria Municipal de Salde (SMS) de Salvador. No Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Satde (CNES) foram obtidos os niimeros de eSF, entre 2010 e 2016, com médicos vinculados
a SMS ou aos programas de provimento (PROVAB e PMMB). Devido a variagdo mensal do
ndmero de médicos conforme o vinculo, calculou-se a média aritmética anual dividindo o
somatério do niimero de médicos mensal pelo niimero de meses do ano (12).

Na andlise de dados foram empregadas técnicas de estatistica descritiva.
Calculou-se a frequéncia relativa de ICSAB no Distrito Sanitério do Subdtrbio Ferrovidrio nos
anos do estudo. Para tal, dividiu-se o nimero de ICSAB pelo total de internagées no distrito,
multiplicando-se por 100. Além disso, calculou-se separadamente as frequéncias relativas das

internagoes hospitalares para os vinte grupos de condigoes sensiveis a Atengdo Primdria, em
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relagado ao valor total de ICSAB no distrito, multiplicado por 100. Optou-se pelo emprego de
frequéncias relativas ao invés da estimativa do coeficiente de ICSAB devido a indisponibilidade
do contingente populacional do DSSF discriminado anualmente para o periodo proposto.

Para avaliar a tendéncia global das ICSAB no periodo apés a implantagdo dos
programas de provimento (2014-2016), empregou-se a férmula

Os dados foram tabulados e analisados em planilhas para dados quantitativos.

RESULTADOS

Em dezembro de 2016, conforme os dados do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Sadde (CNES), havia sessenta equipes de Sadde da Familia no DSSF em
que atuavam 44 médicos do PMMB, representando 73,3% de cobertura por esse programa.

No Gréfico 1, observa-se que o aumento do nimero médio de médicos nas eSF
se deu, a partir de 2013, devido a incorporagdo dos médicos tanto do PROVAB quanto do
PMMB. Salienta-se que, a partir de margo de 2015, o PMMB se transformou no Gnico programa

de provimento a ofertar médicos para a ESF em Salvador

Grafico 1 — Média anual entre 2010 e 2016 de médicos conforme o vinculo com
a Secretaria Municipal de Salde de Salvador e com Programas de Provimento.
Salvador, Bahia, Brasil — 2017
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Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES).

Com relagdo as ICSAB, observa-se que houve um decréscimo na sua proporgao

entre 2010 e 2016, variando de 21,8% do total de internagdes hospitalares em 2010 a 8,2%
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Revista Baiana €M 2016, representando diminuicdo de 2,7 vezes no periodo analisado. Observa-se que a
de Sadde Piblica  reducao foi mais acentuada a partir de 2013, ano em que foram implantados os programas de

provimento no DSSF (Tabela 1).

Tabela 1 — Internagdes hospitalares e por Condigoes Sensiveis a Atengao Basica, no
Distrito Sanitario do Suburbio Ferrovidrio de Salvador entre 2010 e 2016. Salvador,

Bahia, Brasil — 2017

Ano N de internagdes n de ICSAB % de ICSAB
2010 2.258 493 21,8
2011 1.670 237 14,2
2012 1.593 270 16,9
2013 1.594 287 18,0
2014 1.028 114 11,1
2015 1.141 89 7,8
2016 1.239 102 8,2

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH-SUS).

Entre as ICSAB, percebe-se que, de 2010 a 2016, houve decréscimo no DSSF,
exceto para a doenga inflamatéria de érgaos pélvicos femininos, bem como para doengas
relacionadas ao pré-natal e ao parto. As doengas inflamatérias de 6rgaos pélvicos femininos
variaram de 0,6% em 2010 a 11,2% em 2015 com uma ligeira diminuigdo em 2016 (9,8%).
Ja as relacionadas ao pré-natal e parto aumentaram de 14,4% em 2010 para 85,3% em 2016,
destacando-se o aumento de 33,1% em 2013 para 73,7% em 2014. J& entre as doencas
que apresentaram redugbes, destacam-se as gastroenterites infecciosas e complicagbes que
representavam 7,5% entre 2010 e 2013, caindo para 1,5%, no periodo de 2014 a 2016,

representando, portanto, uma tendéncia global decrescente de 80% (Tabela 2).

Tabela 2 — Proporgdo de causas especificas de internamento por condigdes sensiveis
a Atencdo Bésica no Distrito Sanitario do Subdrbio Ferroviario, entre 2010 e 2016.

Salvador, Bahia, Brasil — 2017

(continua)

Ano
Condicao sensivel 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
1. Doencas imunizaveis 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
2. Condicoes evitaveis 0,4 1,3 0,0 0,7 0,0 0,0 1,0
3. Gastroenterites infecciosas e complicagoes 10,5 4,2 6,3 9,1 2,6 0,0 2,0
4. Anemia 2,0 1,7 1,1 0,0 0,9 0,0 0,0
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Tabela 2 — Proporgao de causas especificas de internamento por condigdes sensiveis

a Atencdo Bésica no Distrito Sanitario do Subdrbio Ferroviario, entre 2010 e 2016.

Salvador, Bahia, Brasil - 2017 (conclusio)
Ano
Condicao sensivel 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
5. Deficiéncias nutricionais 8,7 15,6 0,4 0,3 0,0 0,0 0,0
6. Infecgdes do ouvido, nariz e garganta 0,6 0,8 3,7 8,7 0,9 0,0 0,0
7. Pneumonias bacterianas 0,0 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
8. Asma 7,7 3,0 5,2 2,1 0,0 0,0 0,0
9. Doencas das vias aéreas inferiores 9,1 27,0 32,6 27,2 6,1 2,2 0,0
10. Hipertensao 7,9 3,8 3,0 0,0 0,0 0,0 0,0
11. Angina Pectoris 3,2 1,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
12. Insuficiéncia cardiaca 6,7 2,5 6,3 0,0 0,0 0,0 0,0
13. Doengas Cérebro-Vasculares 13,2 5,1 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0
14. Diabetes mellitus 5,3 3,8 1,5 0,0 0,0 0,0 0,0
15. Epilepsias 1,4 1,3 0,4 0,7 0,0 0,0 0,0
16. Infecgdes do rim e do trato urinério 7,1 5,5 2,2 0,3 1,8 1,1 0,0
17. Infecgdo da pele e tecido subcutaneo 1,0 0,8 6,7 12,9 8,8 1,1 2,0
18. Doenca inflamatéria de 6rgaos pélvicos femininos 0,6 2,1 5,2 4,9 5,3 11,2 9,8
19. Ulcera gastrointestinal 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
20. Doengas relacionadas ao pré-natal e parto 14,4 19,8 24,8 33,1 73,7 84,3 85,3

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Sadde (SIH-SUS).

DISCUSSAO

Ao final de 2016, mais de dois tercos dos médicos das eSF do DSSF advinham do
PMMB, representando uma configuragdo em que todas as USF apresentavam equipes completas.
A partir disso, pode-se compreender que as vagas ndo preenchidas anteriormente por médicos
com vinculos empregaticios com a SMS de Salvador foram ocupadas pelos do PMMB, houve
substituigdo dos médicos vinculados com a SMS pelos do projeto, ou a concomitante ocorréncia
de ambas as situagoes. Estes dados representam o potencial dos programas de provimento na
melhoria da assisténcia a satde prestada no distrito decorrente do aumento da cobertura de
médicos na AB.

Outro topico relevante é a evidéncia de que menores proporgdes de ICSAB estao
associadas a maior disponibilidade de médicos generalistas por habitante na AB'. Isso foi
evidenciado em todo o territério nacional durante a redugao das ICSAB, apés a implantagao do
PMMB, com destaque para as regies Norte e Nordeste do Pais'’, por exemplo no territério de
Marajé e Para'®. Além do impacto do aumento da cobertura de médicos na AB, possivelmente a
diminuicdo das ICSAB também se deva ao cuidado longitudinal com maior niimero de consultas

focadas em prevengao™. Além disso, menores proporcoes de ICSAB foram identificadas em
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regides com maior cobertura da ESF e com equipes profissionais completas. Outro ponto
interessante se déd pela elevada proporcao de ICSAB em regides com maior quantidade de
leitos hospitalares privados?®, demonstrando a importancia de um modelo assistencial na satide
publica baseado na universalidade e nos dispositivos da AB.

Uma das redugoes expressivas neste estudo foi a do grupo das gastroenterites
infecciosas e complicagdes. Esse grupo é considerado uma condicdo sensivel para avaliar
alteracoes nas agoes da AB em curto prazo, devido ao seu carater agudo, o tratamento simples
e a necessidade de atendimento médico aos doentes?’. Ao considerar que no periodo final
deste artigo, o PMMB havia sido implantado ha apenas trés anos no DSSF, esse indicador
possivelmente seja o mais sensivel para demonstrar a efetividade das agbes do programa e a sua
importancia para a prevengao de doengas no contexto estudado.

Outras condigoes sensiveis a AB com redugdes importantes a destacar-se sao as
das doencgas de vias aéreas inferiores, representadas principalmente pela bronquiolite aguda;
doencgas cerebrovasculares e deficiéncias nutricionais, particularmente a desnutrigao proteico-
calérica, com possibilidades de acdo preventiva proporcionadas pelo acompanhamento
periédico com profissional médico da AB.

Entre as Infecgbes de Vias Aéreas Inferiores (IVAS), destaca-se a bronquiolite,
geralmente de etiologia viral, que ocasiona elevado percentual de internagées hospitalares,
sobretudo em criangas menores de um ano. Tal condicdo pode ser evitada mediante a articulagao
na AB de agoes de prevengdo primaria e secundaria®’. Observou, dessa forma, a redugéo dos
internamentos por esse grupo de causas devido a qualificacdo do cuidado as criancas apés a
implantagdo dos programas de provimento, resultando em uma otimizagdo da utilizagdo dos
outros dispositivos componentes da RAS.

As doencas cerebrovasculares - comuns em idosos - e as deficiéncias nutricionais
-prevalentes em criangas de um a quatro anos - representaram redugdo anterior a implantacao
dos programas de provimento ndo possibilitando, neste estudo, a avaliacio dos fatores
relacionados a isso. Destaca-se, entretanto, que de 2013 a 2016 nao houve casos de internagao
por doencas cerebrovasculares no DSSF, fato que pode evidenciar um provavel sub-registro
ocorrido neste periodo, dificultando a andlise das tendéncias destas doencas.

Outro aumento ocorrido se deu por conta das internagbes por infecgdes de
pele e tecido subcutaneo, em 2013, tendéncia que sofreu diminuigdo significativa com o
aumento da cobertura de médicos. Ha agbes preventivas, como cuidados com as solugdes
de continuidade na pele, diagnéstico preciso e tratamento eficaz de manejo ambulatorial na

AB. Internagdes por essas causas podem resultar de agbes de prevengdo primadria inexistentes
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ou insuficientes, assim como de manejo inadequado por falta de acompanhamento médico.
Contudo, como observado, ap6s a implantagao dos programas de provimento no DSSF houve
redugdo significativa de internagdes por essas causas, corroborando, mais uma vez, a relevancia
deles para a efetividade das agbes na AB.

Nao houve reducdo na tendéncia das internagbes para doengas inflamatérias
pélvicas de érgdos femininos, tdo pouco as relacionadas ao pré-natal e parto. A doenca
inflamatéria pélvica pode estar associada com infecgbes sexualmente transmissiveis,
principalmente as causadas pelo Chlamydia trachomatis e pela Neisseria gonorrhoeae.
O tratamento dessas infecgdes exige uma acao imediata devido ao seu potencial em ocasionar
problemas reprodutivos sérios*. Internagbes por essas causas, provavelmente, indicam falha nas
eSF, uma vez que sao facilmente trataveis no nivel de atengdo basica, ocasionando, portanto,
um aumento da demanda por outros servigos da RAS, provocando problemas sociais para a
usudria e maior gasto na terapéutica para o sistema de satde.

Em relagdo as doencas relacionadas ao parto e ao pré-natal, pode-se fazer
uma comparagdo com o que foi observado na literatura ao analisar esse indicador apés a
implantacdo da Rede Cegonha no Brasil (RCB)**. Inimeras hipéteses surgem para explicar a
baixa efetividade das intervengdes em satide, por exemplo a implantagdo dos programas de
provimento nos territérios. Uma hipétese é de que as agoes realizadas estejam circunscritas ao
modelo biomédico do pré-natal, o qual ndo tem como objeto de trabalho determinantes sociais
da saide como a cultura. Dessa forma, além da ampliagdo da cobertura de médicos presentes
na AB, é necessdrio, por parte deles, a sensibilidade para compreensao dos significados sobre a
gravidez pertencentes as gestantes.

Grupos que ndo apresentaram redugdes chamam atengdo pela baixa qualidade da
atengdo a satide da mulher em idade fértil tanto nos cuidados preventivos ginecolégicos quanto no
acompanhamento pré-natal, evidenciando que o aumento de cobertura ocorrida no DSSF nao foi
capaz de causar impacto relevante. Prova disso é que, nenhuma das USF atingiu a meta minima
de 20% na cobertura do exame citopatolégico ou de 60% na realizacdo de pré-natal — primeira
consulta realizada antes da vigésima semana de gestagao com o minimo de seis consultas realizadas.
Para modificar essa realidade local, é necessario que o exame citopatolégico seja ofertado para
todas as mulheres entre 25 e 64 anos de idade e aquelas que acessam a USF independentemente
da necessidade apresentada. Em relagao a realizagao do pré-natal, é necessdrio que as eSF estejam
atentas aos sinais de gestagdo entre as mulheres em idade fértil; disponibilizando testes rapidos de
gravidez; monitorando a realizacdo de consultas pelas gestantes, agendando a préxima avaliagao no

momento em que elas estdo na USF e realizando uma busca ativa as gravidas ausentes®.
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O limite metodolégico de obter dados da Classificagdo Internacional de Doengas
(CID) de quatro digitos impede uma andlise mais profunda do grupo de pneumonias bacterianas.
Essa limitagdo da base de dados secundarios de dominio publico dificulta a andlise de um
possivel impacto do aumento da cobertura sobre esse grupo de doencas. Assim, recomenda-
se que em outros estudos sejam empregadas bases de dados secundérios individualizados ou
a realizagdo de inquéritos epidemiolégicos com amostras probabilisticas, possibilitando maior
detalhamento das varidveis de interesse com o emprego de técnicas de estatistica inferencial.

Levando em conta que a implantagio do PMMB ocorreu de forma gradual,
mudancas mais efetivas no perfil de satide da populagao do DSSF serdo observadas ao longo do
tempo, resultantes do maior acesso a assisténcia médica. A frequéncia das ICSAB possivelmente
apresentara tendéncia decrescente até esgotar o impacto positivo oriundo do aumento da
cobertura e, a partir desse ponto, para que seja mantida, mudangas para além do campo da
salide precisardo acontecer. Assim, ndo é possivel afirmar que o aumento da cobertura da ESF
devido as politicas de provimento tenha sido o Gnico e principal fator responsavel pela reducao
das ICSAB, mas certamente foi um dos fatores contributivos.

Portanto, as elucidagoes presentes neste artigo necessitam ser analisadas com
parcimdnia devido aos limites préprios dos estudos ecolégicos — problemas na qualidade dos
dados, tais como sub-registro; possivel correlacdo temporal, ou seja, as observagdes podem
ndo ser independentes no tempo; e varidveis importantes para a compreensao do fend6meno
podem estar indisponiveis ou ndo desagregadas conforme o necessario para responder aos

objetivos das pesquisas®.

CONSIDERACOES FINAIS

As ICSAB, no periodo do estudo, foram reduzidas com o aumento da cobertura
dos médicos devido aos programas de provimento como o PMMB, sugerindo uma possivel
relacdo entre elas.

Por mais que essa redugdo geral tenha ocorrido, as doengas relacionadas a satide
da mulher ndo demonstraram reducdes, ao contréario de todas as outras condicoes, revelando
fragilidades em uma area prioritdria, a despeito das politicas de satide voltadas a essa populagao.

Algumas doencas especificas da lista de ICSAB utilizada, como a maioria das
pneumonias, eram fornecidas em CID de quatro digitos, ndo sendo possivel obté-las em
bancos de dados.

Por conta do carater descritivo do estudo, é impossivel determinar uma relagao

direta da redugao das ICSAB com o aumento de cobertura de médicos em ESF. Contudo,
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permite-se levantar essa hip6tese, sugerindo, dessa forma, a realizacdo de outros estudos com
dados primarios oriundos de inquéritos epidemiolégicos com amostragem probabilistica para
identificar estatisticamente a possibilidade de existéncia dessa associacdo, a fim de incorporar

novos modos de avaliacdo da efetividade da AB.
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