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RESUMO O objetivo deste artigo foi avaliar o efeito do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB) no acesso e na qualidade da Atenc¢io Basica. As internacdes por
condicdes sensiveis & Atencio Bésica foram utilizadas como variavel dependente e indicador indireto da
qualidade e do acesso a esse nivel de atencdo. Utilizou-se o método quantitativo de estudo, tendo como
unidade de anélise todos os municipios brasileiros. O estudo se dividiu em duas fases: na primeira, foi
realizada uma analise descritiva exploratoria em série temporal sobre os municipios brasileiros, abrangendo
o periodo de 2010 a 2014; e a segunda fase se caracterizou por avaliar o efeito do Programa, durante o
mesmo periodo, no acesso e na qualidade da Atenc¢fo Basica, por meio da técnica estatistica de regresséo
com dados de contagem. Os resultados, analisados por regido, apontaram que o Programa estd apresentando
um efeito significativo na qualidade e no acesso da Atencéo Bésica, principalmente na regido Nordeste.
Este artigo surge como um importante informativo sobre as politicas de satide no Brasil ¢, também, como
um meio de instrumentalizar os gestores e os diversos atores envolvidos no desenvolvimento e discussio
de um dos principais programas da Atencfo Basica.

PALAVRAS-CHAVE Hospitalizacdo. Avaliacdo em satide. Atencdo Primaria a Saide.

ABSTRACT The aim of this article was to evaluate the effect of the National Program for Access and Quality
Improvement in Primary Care (PMAQ-AB) on access and quality of Primary Care. Hospitalization for
conditions susceptible to Primary Care were used as a dependent variable and indirect indicator of quality
and access to that level of care. The quantitative method of study was applied, adopting all Brazilian munici-
palities as unit of analysis. The study was divided into two phases. The first one performed an exploratory
descriptive time series analysis on the Brazilian municipalities for the period from 2010 to 2014. The second
phase was characterized for evaluating the effect of the Program, during the same period, on access and
quality of Primary Care by means of the statistical regression technique with counting data. The results,
analyzed by region, showed that the Program exerts a significant effect on the quality and access of Primary
Care, especially in the Northeast region of Brazil. This article contains an important report on health policies
in Brazil, and is a mean of instructing managers and the various actors involved in the development and
discussion of one of the main programs in Primary Care.
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Introducio

O Ministério da Saude (MS), procurando
melhorar o nivel de qualidade e acesso dos
servicos de saude oferecidos aos cidadios pela
Atencéo Basica (AB), instituiu, no ano de 2011,
o Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-
AB). Este é organizado em ciclos, estando,
atualmente, no seu terceiro ciclo.

A drea de abrangéncia do PMAQ, no seu
primeiro ciclo, foi de 3.965 municipios, en-
volvendo um total de 17.203 equipes da AB.
Entre elas, 17.165 equipes foram certificadas e
habilitadas a receber os incentivos do progra-
ma. O investimento do Governo Federal foi de
R$ 70 milhdes em 2011 e de R$ 700 milhdes
em 2012. Ja no segundo ciclo, participaram
do programa 30.522 equipes da AB, 19,7 mil
Equipes de Satide Bucal (ESB), 1,8 mil Nucleos
de Apoio as equipes de Satide da Familia (Nasf)
e 857 Centros de Especialidades Odontoldgicas
(CEO), entre 5.211 municipios. Foi investido
R$ 1,7 bilhdo em 2013, e mais de 2,5 bilhdes em
2014". No primeiro ciclo, o MS estabeleceu um
limite de equipes que poderiam participar do
programa, fato inexistente no segundo ciclo,
que incorporou, além disso, as ESB, os Nasf
e os CEOL E importante destacar que esta
pesquisa contemplou apenas os dois primeiros
ciclos, que ocorreram, respectivamente, entre
2011 e 2012, e entre 2013 e 2014.

Para alcancar os seus objetivos, esse progra-
ma se organizou a partir de um conjunto de
estratégias de qualificacio, acompanhamento
e avaliacdo do trabalho das equipes de satde.
Foram definidos, previamente, indicadores
capazes de observar padroes de acesso e qua-
lidade na AB que, posteriormente, serviram
de parametro para a avaliacdo final. Estes se
apresentam nas dimensdes de infraestrutura,
gestio para o desenvolvimento da AB, valori-
zacdo do trabalhador, acesso e qualidade da
atencdo a saude e satisfacdo do usuario'.

A participacdo no PMAQ ¢é voluntaria,
assim, o municipio, com as suas equipes da
AB, tem a autonomia para definir se ira aderir
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ounfo ao programa; que tem um componente
de incentivo a adesio, assegurando um repasse
inicial de 20% do valor total previsto para os
territorios que aderirem. A transferéncia res-
tante dos recursos esta vinculada ao desem-
penho de cada equipe, podendo atingir 100%
do repasse ou a suspensio destel.

O PMAQ, sendo um programa da AB,
apresenta-se como um instrumento impor-
tante para esse nivel de atencdo, sobretudo, ao
propor a melhora da qualidade e do acesso a
saude no Brasil. Isso porque o trabalho realiza-
dona AB é capaz de produzir efeitos positivos
asatde da populacdo, como: diminuir as desi-
gualdades sociais em satde ao proporcionar
um maior acesso aos servicos; aumentar a
qualidade do atendimento enfocando as suas
acOes na prevencdo e na promocio de satde;
tratar precocemente os problemas relativos a
satde; e reduzir os cuidados especializados.
Consequentemente, esse nivel de atencio esta
relacionado com a ocorréncia de menores
taxas de mortalidade por qualquer causa, além
de um aumento na expectativa de vida dos
individuos e da sua autopercepcio acerca da
propria saude2.

A AB, dentro de um contexto mais amplo
de assisténcia, representa um nivel de atencio
cuja estratégia e recursos apontam para um
maior e diversificado acesso aos servicos de
saude, visto que as equipes desse nivel estio
mais propensas a prestar um cuidado con-
tinuo e integral. Ao apresentar um leque de
atuacdo mais abrangente, caracterizando-se
por apresentar acdes que visam a promocéo de
saude, a prevencio de agravos, ao tratamento
e a reabilitacdo, contribui para a diminuicio
das taxas de hospitalizacéo e utilizacio dos
servicos de emergéncia, reduzindo os gastos
gerais com os servicos de satide2. Além disso,
existem evidéncias robustas de que os sis-
temas de satide com orientacio para a AB,
comparados com outros que nio dio énfase
a esse nivel de atencdo, apresentam resulta-
dos que apontam para uma diminuicio mais
acentuada da mortalidade e um acesso mais
amplo aos servicos preventivos. Caracteristicas
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importantes, pois apresentam a capacidade de
contribuir para a diminuicdo das inequidades
em saude3.

Considerando que 0o PMAQ é uma das acoes
mais importantes, ndo so na esfera da AB, mas
em todo o Sistema Unico de Satide (SUS), sendo
reconhecido pelo M'S como um programa que
apresenta estratégias que buscam a reestrutu-
racdo dos sistemas municipais de saude, este
trabalho, partindo da hipdtese de que esse
programa esta contribuindo para o aumento
do acesso e da qualidade da AB, avaliou o efeito
que o PMAQ produziu nessas caracteristicas.

Compreende-se ‘acesso’ nesta pesquisa
como acessibilidade. Ou seja, a adequacéo
dos profissionais e dos recursos materiais uti-
lizados nos servicos basicos de satde, com as
necessidades de saude dos pacientes4. Ja o
conceito de ‘qualidade’ aplicado a melhoria da
AB é observado neste artigo como um avanco
na eficacia do servico. Isto é, a capacidade de
este oferecer um cuidado apto a contribuir,
da melhor forma possivel, para a melhora na
condicdo de saude do individuo e da popu-
lacdoS. Nesse sentido, considerando que os
componentes principais do PMAQ apontam
paraum aperfeicoamento dos servicos da AB
que abarca a definicdo de acesso e qualidade
acima, esta pesquisa parte do pressuposto que,
€aso isso ocorra, o efeito se refletira na satde
da populacio. As Internacdes por Condicdes
Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP), nesse
contexto, surge como um indicador capaz de
captar essa situacaos.

A ICSAP foi proposta a partir de estudos que
objetivavam criar um indicador relacionado
com a atividade hospitalar que fosse capaz
de captar de forma efetiva o funcionamento
da AB a saude. Este se refere a um conjunto
de doencas que acometem os individuos; em
que, caso a acdo da AB seja efetiva, as inter-
nacdes por estas causas podem ser evitadas.
Nesse sentindo, esse indicador surge como
uma forma indireta de avaliar a qualidade do
servico e o acesso a AB do SUSS.

Com base na hipoétese elencada acima,
coloca-se que o resultado esperado por este
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trabalho se caracteriza pela ocorréncia de um
efeito significativo do PMAQ na diminuicéo
das ICSAP, visto que altas taxas de ICSAP
estdio associadas a deficiéncias na cobertura
dos servicos e/ou a baixa resolutividade da
AB para determinados problemas de satide®.

Arelacio entre esse indicador e a acessibi-
lidade e qualidade da AB pode ser evidenciada
a partir da observacdo da diminuicio dessas
internacdes conectadas a caracteristicas espe-
cificas da AB, como: a amplitude da cobertura
da Estratégia Satide da Familia; a existéncia
de clinicas de saide em areas com escassez
profissional; e a realizagio de consultas na AB
de forma continua e integral?. Ao possibilitar
medir indiretamente esses fatores, a ICSAP re-
presenta um indicador importante para avaliar
a acessibilidade e a qualidade da AB. Nota-se,
no entanto, que ambas as caracteristicas sio
tratadas em conjunto ao utilizar esse indicador,
nio sendo possivel afirmar até que ponto o
efeito observado nas ICSAP esta relacionado
com a acessibilidade ou com a qualidade da AB,
ou com ambas®8. Apesar dessa caracteristica,
a utilizacdo desse indicador, além de pactu-
ada entre o MS e os municipios brasileiros,
objetivando monitorar a AB, foi realizada em
diversos estudos?M.

Partindo do problema de pesquisa repre-
sentado pelo seguinte questionamento: ‘o
programa denominado PMAQ esta apre-
sentando algum efeito no acesso e na qua-
lidade da AB?’, a proposta de avaliar esse
programa visa instrumentalizar os gestores
e os diversos atores envolvidos no desen-
volvimento e discussio desse programa.
Compreendendo que o PMAQ se apresenta
em constante processo de aprimoramento,
visto que ocorre por meio de ciclos, a avalia-
co deste se configura uma fonte importante
de informacdo, que pode contribuir para
possiveis reformulacdes e aperfeicoamentos
de ciclos posteriores. Por fim, esta pesquisa,
apoiando-se no indicador ICSAP, visou con-
tribuir para mais uma perspectiva avaliativa
desse programa: o efeito dessa acéio publica
na satde da populacdo.



Metodologia

O estudo, caracterizado por ter utilizado o
método quantitativo, apresentou as ICSAP
dos municipios brasileiros como um indica-
dor indireto da qualidade e do acesso a AB
de satude. Este foi composto por duas fases,
uma se distingue por ser descritiva explora-
toria em série temporal das ICSAP no Brasil e
regides, abrangendo o periodo de 2010 a 2014;
sendo 2010 o ano base, isto ¢, periodo em que o
PMAQ nio tinha sido implementado. Os anos
de 2011 e 2012, o primeiro ciclo do programa,
e o periodo de 2013 a 2014, o segundo ciclo.
Ja a segunda fase distinguiu-se por ser um
estudo ecoldgico, abarcando o mesmo periodo
anterior, 2010 a 2014, com o intuito de observar
o efeito do PMAQ nas ICSAP.

E importante destacar que a participacdo
do municipio no PMAQ, no primeiro ciclo, nio
indicou, necessariamente, a inclusio de todas
as equipes da AB existentes nesse local, uma
vez que o MS limitou o nimero de equipes que
poderiam participar do programa nessa etapa.
Assim, nem todas as equipes que desejavam
aderir puderam fazé-lo; indicando, portanto,
um possivel viés positivo em relacdo a quais
equipes participaram, ji que existe a possibi-
lidade de as ‘melhores equipes’ do municipio
terem sido selecionadas de forma intencional.
Além disso, nilo foi possivel controlar esse
efeito no modelo estatistico proposto nesta
pesquisa, visto que a variavel referente ao
numero de equipes que aderiram ao PMAQ
no primeiro e segundo ciclo apresentou uma
relacdo colinear com a variavel explicativa
principal; sendo, portanto, excluida das ana-
lises por exigéncias metodoldgicas, ja que esta
roubaria o efeito daquela variavel.

A pesquisa se apoiou em dados secunda-
rios, expostos no quadro 1 abaixo, apresen-
tando como unidade de analise os municipios
brasileiros. No total, foram considerados
5.556 municipios, apesar de, em 2014, o total
dessas entidades no Brasil ter sido igual a
5.570. Dezesseis municipios foram retira-
dos da analise pelo seguinte motivo: foram
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reconhecidos novos municipios pela Unido em
2012, um dos periodos abordados na pesquisa.
Com o intuito de facilitar as analises estatisti-
cas, optou-se por desconsiderar esses novos
municipios e excluir aqueles que existiam,
mas sofreram alteracdes em seu territorio por
causa da nova divisdo de areas.

No entanto, com excecdo desses 16 muni-
cipios, 99,71% das entidades brasileiras foram
consideradas na pesquisa. Dessa forma, foi
considerado nas analises que o universo total
de territorios foi abordado, ndo se caracteri-
zando como uma amostra. Além disso, é im-
portante acrescentar que as analises abarcaram
a populacdo brasileira, de 0-79 anos, de todos
0s 5.556 municipios, e examinaram os dados
por pais e regifo: ou seja, respectivamente,
Brasil, Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-
Oeste. Essa faixa etaria foi estabelecida uma
vez que pesquisas que utilizaram a mesma
variavel dependente812 consideraram idades
que variaram de 0-79 anos, ja que, apos essa
idade, as internacdes nio apresentaram cor-
relacdes importantes com os procedimentos
relacionados com a ABS. Para os modelos de
analise, visando controlar os efeitos por faixas
etarias, optou-se por estratificar as idades nos
seguintes grandes grupos etarios: 0-4, 5-19,
20-59 e 60-79 anos.

Para obter os subsidios necessarios para
a construcdo das variaveis, foram coletadas
informacdes secundarias de sites que disponi-
bilizam dados ptblicos. Estes foram expostos
no quadro 1 abaixo. As informacdes relativas as
ICSAP, variavel dependente utilizada neste tra-
balho, foram obtidas por meio do site ‘Datasus’,
em que aquelas estdo disponiveis a partir da
Autorizacio de Internacio Hospitalar (ATH).
Este é um documento utilizado para alimen-
tar o Sistema de Informacdes Hospitalares
do Sistema Unico de Satde (STHSUS) e o
responsavel por liberar a internac¢éo de cada
paciente. Existem dois tipos de ATH: a ATH-1,
caracterizada por ser o tipo normal, sendo a
sua emissio exclusiva dos gestores municipais
ou estaduais do SUS; e a ATH-5, com carater
complementar, referente as internacdes de

m

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 44, N. 126, P. 708-724, JUL-SET 2020



712

Soares C, Ramos M

longa permanéncia, como as psiquiatricas ou
doencas cronicas. No presente estudo, ante
o carater complexo que envolve a ATH-5, foi
observada apenas a ATH-113,

Uma caracteristica importante da ATH-1
no estudo sobre as ICSAP é que ela oferece
a Classificacdo Internacional de Doencas 10
(CID-10), referente ao motivo pelo qual a
pessoa foi internada. Assim, visto que a lista
de ICSAP é composta por diagndsticos, esse
dado se torna crucial. Esta é constituida por
120 categorias da CID-10 e 15 subcategorias

que representam 20 tipos de diagndsticos que
sdo agrupados de acordo com as possibilidades
de intervencdo e a magnitude dos agravos®.

Adicionalmente, é importante informar que
o programa computacional utilizado para o
processamento dos dados e realizacio das
analises estatisticas foi o Stata versdo 12.0.

O quadro 1 abaixo exibe as variaveis de-
pendente e independentes, acompanhadas
das suas respectivas descricdes, das fontes
de onde foram coletados os dados e do ano
de referéncia.

Quadro 1. Descricéo das variaveis utilizadas na pesquisa, Brasil, 2010 a 2014

Indicador Descricao do Indicador Fonte dos Dados Ano
Variavel Dependente
Numero de ICSAP  Numero total de Internacdes por Condices Sensiveisa  SIH-Datasus4 2010 a
Atencdo Priméria por faixa etéria e sexo. 2014
Variaveis Independentes
Adesdo ao PMAQ  Varidvel qualitativa dicotémica, em que o nimero 1 DAB-PMAQ® 2010 a
indica que o municipio aderiu ao PMAQ e o nimero O 2014
informa que n&o aderiu.
Porcentagem de Calculo: nimero total de ICSAP de individuos do sexo SIH-Datasus'e 2010 a
ICSAP em individu- feminino/masculino por ano, area geografica e idade, 2014
os do sexo femini-  dividido pelo nimero total de ICSAP por ano, area geo-
no/masculino grafica e idade e, por ultimo, multiplicado por 100.
Cobertura da AB Cobertura populacional estimada pelas equipes de Pactuacbes-DataSuUS®e 2010 a
atencdo basica. Célculo: nimero de Equipes de Salde da 2014
Familia (ESF) mais o ndmero de ESF equivalente, multi-
plicado por 3.000, dividido pela populacdo do mesmo
local e periodo, multiplicado por 100.
Numero de leitos Célculo: nimero total de leitos disponiveis nos munici- CNES-Datasus?; 2010 a
por habitante pios, dividido pela populacéo total local. Instituto Brasileiro de 2014
Geografia e Estatistica
(IBGE)®
Cobertura dos Célculo: nimero total de beneficidrios de planos priva- Agéncia Nacional de 2070 a
planos de salde dos de salide por municipio, ano e idade, dividido pela Salde Suplementar 2014
populacdo do mesmo local, periodo e idade, multiplicado  (ANS); IBGE®
por 100.
Coeficiente de Gini  Medida de desigualdade que oscila entre O e 1, em que O PNUD20 2010
corresponde a completa igualdade em relacéo ao rendi-
mento e 1 corresponde a completa desigualdade.
Populacéo dos Numero total de individuos por faixa etéria e sexo. IBGE® 2010 a
municipios de 0-79 2014
anos
Numero de médi-  Calculo: total de médicos em atividade do programa Regido-Redes?! 2014

cos do programa
Mais Médicos por
mil habitantes

Mais Médicos, dividido pela populacéo total do local,
multiplicado por 1.000.

Fonte: Elaboracao prépria.
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E importante pontuar que a variavel in-
dependente ‘adesio do municipio ao PMAQ’
configura-se a mais importante, posto que sera
a partir dela que o efeito do programa sera
analisado. As variaveis ‘porcentagem de ICSAP
em individuos do sexo masculino/feminino’
foram incluidas nos modelos com o intuito
de controlar os efeitos que ambas as questoes
podem apresentar nesse tipo de internacéo,
como destaca o estudo que aprovou a lista das
ICSAP no Brasilé. Essa informacéo foi utilizada
separadamente para diferentes grupos etarios.

As variaveis relativas aos servicos e esta-
belecimentos de satide — cobertura da AB,
numero de leitos por habitante e cobertura
dos planos de satide - e as questdes socioeco-
ndmicas - coeficiente de Gini e a populacio
de 0-79 anos dos municipios - foram consi-
deradas, visto que os estudos utilizando as
ICSAP ressaltam a importincia em observar
esses dados ao analisar as internacoesé'2. Em
funcéo da disponibilidade de dados, destaca-se
como uma limitacdo da analise a utilizacéo
do valor do coeficiente de Gini de 2010 para
todos os anos analisados, exigindo cautela ao
examinar os seus resultados.

Por ultimo, o numero de médicos, do pro-
grama Mais Médicos, por mil habitantes foi
considerado por ser uma variavel de confusio.
Isso porque caracteriza-se como uma politica
publica que foi implementada em 2013 e que
poderia influenciar a diminuicdo das ICSAP
ao alocar médicos em regides onde ha escassez
ou auséncia desses profissionais na AB22,

E importante destacar a possivel limitaco
na coleta de informacdes pelos drgéos res-
ponsaveis, indicados no quadro 1, acerca dos
municipios, exigindo uma analise cautelosa
dos resultados conforme exposto nas secdes
seguintes deste artigo.

Métodos de analise dos dados
Para a analise de dados, foi ajustado um

modelo de regressio multivariada para
painel de dados, considerando os anos de
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2010 a 2014, com resposta binomial nega-
tiva e modelos de efeitos fixos, controlado
pela populacio de cada municipio por meio
do comando offset. A regressio binomial
negativa é indicada para analisar dados
numéricos resultantes de contagem em
situacdes em que ha sobredispersdo (over
- dispersion) dos dados, isto é, quando os
dados apresentam valores de variincia su-
periores a média23, como é caso das ICSAP
aqui analisadas. Além disso, essa técnica
foi adotada por ser amplamente utilizada
nos estudos que empregam as ICSAP como
variavel dependente’2.

O banco de dados em painel utilizado
na andlise se apresenta de forma balance-
ada, visto que ha informacdes de todos os
municipios sobre a variavel dependente e
independente principal durante os cinco
anos. O modelo de efeitos fixos foi definido
apo6s a aplicacdo do teste de Hausman. Por
fim, a associacéio entre a taxa de ICSAP e
as covariaveis do estudo foi estimada pelas
taxas de incidéncia das ICSAP, acompa-
nhada de seus respectivos intervalos de
confianca a 95%.

Resultados

Descricao das ICSAP

Os graficos apresentados, tanto em nivel
nacional como regional, foram construidos
com o objetivo de comparar as ICSAP entre
os municipios que aderiram e nio aderiram
ao PMAQ.

O grdfico 1 expde como as taxas de
ICSAP por dez mil habitantes diminuiram
em ambos os grupos no decorrer dos anos.
Contudo, no grupo que nao aderiu ao PMAQ,
foi possivel observar que, na mudanca de
ciclo do programa, de 2012 para 2013, este
apresentou um aumento nas internacdes.
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Gréfico 1. Taxas de ICSAP por 10 mil habitantes/ano, dos municipios que aderiram e ndo aderiram ao PMAQ, Brasil, 2010
a2014
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Fonte: SIH-Datasus, IBGE™ e Departamento de Atencdo Bésica (DAB)-PMAQ?S.

Da mesma forma, abaixo foi exposto um grafico similar sobre as ICSAP em nivel regional.

Grafico 2 . Taxas de ICSAP por 10 mil habitantes/ano, dos municipios que aderiram e ndo aderiram ao PMAQ, regides
brasileiras, 2010 a 2014
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Fonte: SIH-Datasus, IBGE® e Departamento de Atencao Basica (DAB)-PMAQS.
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A partir do grdfico 2, foi possivel notar
que, em todos os anos, de 2010 a 2014, todas
as regides apresentaram taxas totais mais
altas no grupo que nio aderiu ao PMAQ. Com
excecdo da regido Norte, em que, durante o
segundo ciclo, 2013 e 2014, o grupo que aderiu
ao programa apresentou uma taxa mais elevada
do que o grupo que nio aderiu. Além disso, o
Nordeste, em um movimento contrario ao das
outras regides do Pais, apresentou um aumento
abrupto nas ICSAP, a partir do segundo ciclo,
nos municipios que niio aderiram ao programa.
Tal comportamento pode estar relacionado com
0 PMAQ, como foi avaliado na secio seguinte.

O efeito do PMAQ nas ICSAP

Na tabela 1 abaixo, na coluna referente ao Brasil,
a taxa de incidéncia (IRR) do PMAQ indicou
que os municipios que aderiram ao programa
apresentaram, no decorrer de 2010 a 2014, 9%
amenos de ICSAP em relacdo aqueles que néo
aderiram, mantendo as outras variaveis cons-
tantes. J4 em relacfo as variaveis ‘cobertura
dos planos de saude’ e ‘médicos alocados pelo
programa Mais Médicos’, foi possivel dizer que
a primeira apresentou 1% de diminuicéo das
ICSAP para cada unidade a mais da cobertura
dos planos de saude; ja a segunda exibiu 35%
de diminuicdo das mesmas internagdes para
cada unidade a mais de médicos do programa
Mais Médicos por mil habitantes.

Uma avaliacdo dos efeitos do PMAQ-AB nas internacées por condicdes sensiveis a Atencdo Bdsica

Em um sentido oposto, a variavel ‘nimero
de leitos por habitante’ apontou para um
aumento da taxa de incidéncia no valor de
23% das ICSAP para cada unidade a mais de
leito, mantendo as outras variaveis constantes.
Ja as variaveis relativas ao sexo/idade, assim
como a cobertura da AB, nfio apontaram re-
sultados significantes. Por altimo, o indice
de Gini: este apresentou um comportamento
peculiar, visto que o seu valor, para todas as
regides, foi proximo de zero, indicando que
esse indicador possivelmente néo oscilou no
decorrer do tempo. A causa de tal fato pode
estar relacionada com a utilizacéo do valor
de 2010 do Gini em todos os anos, nio apre-
sentando, portanto, variacio dos seus valores.
Sendo assim, essa questio pode ter gerado
algum viés, comprometendo a interpretacéo.

A coluna referente a regiio Norte apontou
para o mesmo cenario do Brasil, mas com
valores distintos: os municipios que aderiram
ao PMAQ apresentaram 6% menos ICSAP em
relacdo aqueles que néo aderiram; um aumento
dataxa de incidéncia no valor de 8% das ICSAP
para cada unidade a mais de leitos, mantendo
as outras variaveis constantes; 2% de dimi-
nuicdo das ICSAP para cada unidade a mais
na cobertura dos planos de satde; e 45% de
diminuicdo das mesmas internacdes para cada
unidade a mais de médicos do programa Mais
Médicos por mil habitantes.

Tabela 1. Resultados da regressdo com dados de contagem estimados por meio das taxas de incidéncia das ICSAP e a sua

associacdo com as covariaveis do estudo, Brasil e regides brasileiras, 2010 a 2014
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Variaveis Brasil Norte Nordeste
IRR Intervalo de IRR Intervalo de IRR Intervalo de
Confianca (95%) Confianca (95%) Confianca (95%)
PMAQ 091 090-091 0954 091-096 0,86 0,85-0,88
Internacdo 0-4 anos Feminino 1,00 1,00-1,00 1,00 1,00-1,01 1,00 1,00-1,00
Internacdo 0-4 anos Masculino 1,00 1,00-1,00 1,01 1,00-1,01 1,00 1,00-1,00
Internacdo 5-19 anos Feminino 1,00 1,00-1,00 1,00 1,00-1,00 1,00 1,00-1,00
Internacdo 5-19 anos Masculino 1,00 1,00-1,00 1,00 1,00-1,01 1,00 1,00-1,00
Internacdo 20-59 anos Feminino 1,01 1,00-1,01 1,01 1,01-1,02 1,00 1,00-1,01
Internacdo 20-59 anos Masculino 1,01 1,00-1,01 1,01 1,01-1,02 1,00 1,00-1,01
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Tabela 1. (cont.)

Variaveis Brasil Norte Nordeste
IRR Intervalo de IRR Intervalo de IRR Intervalo de
Confianca (95%) Confianca (95%) Confianca (95%)
Internacdo 60-79 anos Feminino 1,01 1,00-1,01 1,00 1,00-1,01 1,00 1,00-1,01
Internacdo 60-79 anos Masculino 1,00 1,00-1,01 1,00 1,00-1,00 1,00 1,00-1,00
Cobertura da AB 1,00 1,00-1,00 1,00 1,00-1,00 1,00 1,00-1,00
Numero de leitos por habitante 1,23 116-1,30 1,08 0,74-158 0,95 0,83-1,08
Cobertura dos planos de satde 0,99 0,99-0,99 0,98 0,97-099 0,99 0,99-1,00
Gini 0,00 0,00-0,00 0,00 0,00-0,01 0,00 0,00-0,01
Médicos do Mais Médicos por 0,65 0,61-0,69 0,55 045-0,68 0,64 0,57-0,71
mil habitantes
Constante 0,01 0,01-0,02 0,00 0,00-0,00 0,00 0,00-0,01

Fonte: SIH-Datasus, IBGE™, DAB-PMAQ?, Pactuacdes-Datasus®é, Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)-Datasus?,

ANS?, PNUD20 e Regido-Redes?1.
Taxa de incidéncia (IRR).

Na coluna referente ao Nordeste, os muni-
cipios que aderiram ao PMAQ apresentaram
14% menos ICSAP do que aqueles que nio
aderiram. Nesse caso, ocorreu uma diminui¢éio
na taxa de incidéncia no valor de 5% das ICSAP
para cada unidade a mais de leito. A variavel
‘cobertura dos planos de saude’ apresentou 1%
de diminuicdo das ICSAP para cada unidade
a mais nessa cobertura, e a variavel referente
ao programa Mais Médicos apontou 36% de
diminuicdo das ICSAP para cada unidade a
mais de médicos do programa por mil habitan-
tes. Ja as outras variaveis relacionadas com a
cobertura da AB, idade/sexo e Gini seguiram o

mesmo padrio dos modelos anteriores, sendo a
explicacdo anterior valida, também, nesse caso.

A coluna relativa ao Sudeste, na tabela 2,
exibiu 0 mesmo cenario observado no Brasil:
os municipios que aderiram ao PMAQ apresen-
taram 5% menos ICSAP em relacdo aqueles que
nio aderiram; ocorreu um aumento na taxa de
incidénciano valor de 29% das ICSAP para cada
unidade a mais de leitos, mantendo as outras
vaidveis constantes; 3% de diminui¢do das ICSAP
para cada unidade a mais na cobertura dos planos
de satide; e 22% de diminuicdo das internacdes
para cada unidade a mais de médicos do progra-
ma Mais Médicos por mil habitantes.

Tabela 2. Resultados da regressdo com dados de contagem estimados por meio das taxas de incidéncia das ICSAP e a sua

associacdo com as covaridveis do estudo, regides brasileiras, 2010 a 2014

Variaveis Sudeste Sul Centro-Oeste
IRR Intervalo de IRR Intervalo de IRR Intervalo de
Confianca (95%) Confianca (95%) Confianca (95%)
PMAQ 0,95 094-096 092 091-093 0,89 0,87-0,92
Internacdo 0-4 anos Feminino 1,00 1,00-1,00 1,00 1,00-1,00 1,00 1,00-1,00
Internacdo 0-4 anos Masculino 1,00 1,00-1,00 1,00 1,00-1,00 1,00 1,00-1,00
Internacdo 5-19 anos Feminino 1,00 1,00-1,00 1,00 1,00-1,00 1,00 1,00-1,00
Internacdo 5-19 anos Masculino 1,00 1,00-1,00 1,00 1,00-1,00 1,00 1,00-1,00
Internacdo 20-59 anos Feminino 1,01 1,00-1,01 1,00 1,00-1,01 1,01 1,00-1,01
Internacdo 20-59 anos Masculino 1,01 1,00-1,01 1,00 1,00-1,01 1,00 1,00-1,01
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Tabela 2. (cont.)

Variaveis Sudeste Sul Centro-Oeste
IRR Intervalo de IRR Intervalo de IRR Intervalo de
Confianca (95%) Confianca (95%) Confianca (95%)
Internacdo 60-79 anos Feminino 1,00 1,00-1,01 1,00 1,00-1,01 1,01 1,00-1,01
Internacdo 60-79 anos Masculino 1,00 1,00-1,01 1,00 1,00-1,01 1,00 1,00-1,01
Cobertura da AB 1,00 1,00-1,00 1,00 1,00-1,00 1,00 1,00-1,00
Numero de leitos por habitante 1,29 119-1,40 m 100-1,24 148 116-1,89
Cobertura dos planos de satide 0,97 0,97-0,97 0,98 0,98-0,98 0,99 0,98-0,99
Gini 0,00 0,00-0,00 0,01 0,00-0,01 0,04 0,01-0,12
Médicos do Mais Médicos por 0,78 0,69-0,89 0,71 0,63-0,79 0,78 0,59-1,04
mil habitantes
Constante 0,01 0,00-0,03 0,01 0,00-0,06 0,00 0,00-0,00

Fonte: SIH-Datasus™, IBGE™, DAB-PMAQ?, Pactuacbes-Datasus®, Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)-Datasus?,

ANS, PNUD?20 e Regido-Redes?1.
Taxa de incidéncia (IRR).

Por ultimo, as regides Sul e Centro-Oeste:
na primeira, respectivamente, a presenca do
PMAQ nos municipios indicou 8% menos
ICSAP em relagio aqueles lugares nos quais o
programa nfo existia; ocorreu um aumento na
taxa de incidéncia no valor de 11% das ICSAP
para cada unidade a mais de leitos; foi exibida
uma diminuicdo de 2% das ICSAP para cada
unidade a mais da cobertura dos planos de
saude; e uma diminuicdo de 29% das interna-
coes para cada unidade a mais de médicos do
programa Mais Médicos por mil habitantes.

Ja a regido Centro-Oeste apresentou uma
diminuicdo de 11% das ICSAP nos municipios
que aderiram ao PMAQ em relacdo aqueles
que nio aderiram; um aumento da taxa de
incidéncia no valor de 48% das ICSAP para
cada unidade a mais de leito por habitante; 1%
de diminuicdo das ICSAP para cada unidade
a mais da cobertura dos planos de saude; e
22% de diminuicio das internacdes para cada
unidade a mais de médicos, do programa Mais
Meédicos, por mil habitantes.

Discussao

Foi possivel notar que o PMAQ exibiu um efeito
significativo na reducdo das ICSAP em todas

as regides e, também, no Brasil. Além disso, a
regifio Nordeste parece ser aquela que mais se
beneficiou com esse programa. Diante dessa
situacflo, é natural o questionamento sobre os
fatores que contribuiram para que o Nordeste
se destacasse em relacio as outras regides.

Uma estratégia para tentar responder a
essa pergunta é considerar as peculiaridades
inerentes ao Brasil, isto é, avaliar os resultados
ponderando que o Pais apresenta uma varie-
dade de caracteristicas historico-estruturais
que afetam diretamente a configuracdo do
SUS. Assim, foram analisadas as pesquisas
que utilizaram dados coletados pelo PMAQ
com o objetivo de examinar com mais detalhes
as particularidades daqueles municipios que
aderiram ao programa.

Considerando esse aspecto, um estudo?4
apresentou como objetivo analisar a estrutura
fisica das Unidades Basicas de Satide (UBS) com
base no conjunto de ambientes recomendado
pelo Manual de Estrutura Fisica das UBS do
MS, considerando os dados coletados dos mu-
nicipios que aderiram ao primeiro e ao segundo
ciclodo PMAQ. Os resultados apontam para os
seguintes aspectos: considerando os ambientes
recomendados no Manual, o consultério odon-
toldgico, a sala de curativos e procedimentos,
a sala de vacina, a sala de nebulizacéo e os
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sanitarios aumentaram em todas as regides,
indicando uma melhora que abrangeu todo
o Pais; sendo um dos fatores que podem ter
contribuido para a diminuicfo nacional das
ICSAP entre o periodo de 2010 e 2014.

No entanto, o artigo?4 aponta que a regido
Nordeste foi o local onde as salas de vacina, as
salas de curativos e procedimentos e as salas de
reunifo e atividades educativas apresentaram
0s maiores aumentos. Observou-se, também,
nesta tltima regifio e no Norte, que as UBS com
um a trés e quatro a seis ambientes tiveram
a sua maior reducio entre os dois ciclos do
PMAQ, em comparac¢io com as outras regides.
Ademais, complementarmente, que as unida-
des com sete a nove ambientes aumentaram
em maior grau, também, nessas duas regioes.

Nesse contexto, um estudo?® apontou que a
sala de reunido possibilita um espago impor-
tante nas UBS, voltado para a realizacio de
atividades que transpassam os atendimentos
clinicos, contribuindo para o aperfeicoamento
de acdes programaticas e gestdo do servico.
Indo no mesmo sentido, outro artigo2é destaca
que a auséncia desse espaco pode obstaculizar
a ocorréncia de atividades coletivas com a
comunidade e a existéncia de planejamento
e avaliacdio das acOes dos profissionais das
equipes de saude. Nesse sentido, a substituicio
gradativa das UBS com menos capacidade por
espacos mais adequados pode indicar uma
melhora da atencio a populacéo.

E importante pontuar que o Sul se destacou
por ser o territorio onde essas caracteristicas
se apresentaram em maior quantidade durante
os anos do estudo, contudo, o aumento desses
subsidios de um ciclo do PMAQ para o outro
ocorreu de forma mais intensa apenas no
Nordeste24, De forma mais clara, o aumento
aqui nfo indica que a regido apresentou uma
quantidade mais adequada dos fatores descri-
tos, mas a exibicdo de uma oscilacio positiva
no periodo de 2011 a 2014.

Similarmente, outro estudo??, a partir da
construcdo de uma tipologia da estrutura das
UBS utilizando os dados do primeiro ciclo do
PMAQ, considerando dimensdes relacionadas
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com os tipos de equipe, elenco de profissionais,
turnos de funcionamento, servicos disponiveis
e instalacdes e insumos, apontou o seguinte
cendrio: as piores estruturas se encontravam,
proporcionalmente, no Norte, e em valores
absolutos, nas regides Norte e Nordeste. Ja as
melhores localizavam-se em maior nimero nas
regioes Sul e Sudeste. Considerando o destaque
da regido Nordeste nesta pesquisa, e que 0s
dados observados neste estudo?” se referem
ao primeiro ciclo do PMAQ, é possivel supor
que esse programa contribuiu para a melhora
dessa estrutura de um ciclo para o outro.

Em consonéncia com esses estudos, uma
pesquisa?8 buscou observar a influéncia da es-
trutura das UBS e do processo de trabalho das
equipes de satide nas ICSAP. Os dados foram
retirados das avalia¢des realizadas no primei-
ro ciclo do PMAQ. Os resultados apontaram
que uma maior cobertura dos programas de
distribuicfio de renda, um maior percentual
de UBS funcionando em horario minimo e a
maior disponibilidade de vacinas estio signi-
ficativamente relacionadas com a diminuicéo
das internacdes nos municipios. E importante
ressaltar aqui a disponibilidade de vacinas como
um fator que estd relacionado com a diminuicéo
das ICSAP, visto que esse foi justamente um dos
componentes que se destacaram no Nordeste
a0 comparar com as outras regioes.

Em suma, essas distintas melhoras, com
destaque na regido Nordeste, parecem ter
contribuido para a proeminéncia desse local
em relacéio ao efeito do PMAQ nas ICSAP.
Contudo, é importante pontuar que, apesar
desse aumento e dos efeitos observados, o
artigo24 coloca que as UBS ainda néo apresen-
tam um padrao ideal de funcionamento como
recomendado pelo MS.

Em confluéncia com o destaque da regifo
Nordeste em determinadas caracteristicas,
outro artigo?® parece corroborar essa situacio.
O objetivo deste foi descrever as condicoes de
producéo e registro das informacdes geradas
nas UBS mediante indicadores obtidos por meio
dos dados do primeiro ciclo do PMAQ. Estes
se referiram as condi¢des de infraestrutura e



informatica, a educacfio permanente e ao pro-
cesso de trabalho. Assim, ao analisar os dados
das grandes regides, delimitadas pelo artigo
como Norte e Nordeste, Sul e Sudeste e Centro-
Oeste, foi possivel observar que, em comparacdo
com as outras, a primeira, respectivamente,
apresentou um valor superior no indicador
relacionado com o processo de trabalho, em
especifico, 0 monitoramento e a analise dos
indicadores e informacdes de saude.

Tal fato sugere uma preocupacdo das
equipes da AB com o resultado das suas acdes
na sadide da populacio, possibilitando um posi-
cionamento critico diante da atuacio profissio-
nal e um aperfeicoamento constante dos atos
realizados. Esses dados, que sdo observados
por meio do Sistema de Informacio da Atencéo
Basica (Siab), permitem a observancia, in-
clusive, de informacdes relacionadas com as
ICSAP. Sendo assim, uma maior vigilancia e
consideracio desses dados poderia influen-
ciar as equipes dessa regido a aperfeicoarem
a atencdlo e, consequentemente, diminuirem
as ICSAP de forma mais expressiva.

Dessa forma, apesar de o artigo?® apresentar
o resultado referente a regido Nordeste em
conjunto com a Norte, ao considerar os outros
dados expostos acima, o Nordeste surge como
olocal onde 0 PMAQ parece ter proporcionado
um major acesso e melhor qualidade de servico
para a populacdo.

Nesse contexto, é importante ressaltar,
também, os efeitos observados das outras vari-
aveis independentes nas ICSAP. Uma delas foi
a cobertura dos planos de satde. Essa variavel
apontou que os territorios que apresentaram
mais internacdes foram aqueles em que esse
fator esteve menos presente. Esses dados vao
ao encontro dos outros encontrados na litera-
tura sobre as ICSAP®, A cobertura do plano
de sauide no Brasil representa um importante
indicador de acesso39, evidenciando a possivel
razio de ela estar negativamente relacionada
com as ICSAP nos resultados dos modelos.
Ou seja, quanto maior a cobertura do plano
de saude privado, menor a quantidade de in-
ternacdes por condicdes sensiveis.

Uma avaliacdo dos efeitos do PMAQ-AB nas internacées por condicdes sensiveis a Atencdo Bdsica

Em um outro estudo831, foi indicado que os
territérios que apresentam um nimero mais
elevado de leitos privados em relacéo aos dis-
ponibilizados pelo SUS tendem a diminuir a
internacio nestes leitos publicos. Ou seja, esse
dado indica que as ICSAP em lugares com
quantidades altas de leitos privados podem
ser mais elevadas do que, de fato, os nimeros
indicam, visto que estas podem estar ocorren-
do nesses outros espacos. Assim, a cobertura
dos planos de satide nio estdo, necessariamen-
te, trazendo mais acesso e qualidade de atencéo
as questdes enfocadas pela AB, mas podem, ao
contrario, estar ocultando essas internacdes, ja
que os dados referentes a prestacéo de servicos
em dmbito particular nfio estio disponiveis
para acesso publico.

E compreensivel, portanto, que as ICSAP
apresentem uma menor incidéncia nos muni-
cipios com cobertura mais ampla dos planos
de saude. Contudo, é importante apontar que
esse fato ndo indica, necessariamente, uma
melhora no acesso e na qualidade da atencéo
do ponto de vista da promocéo de satde e da
prevencdo de doencas, isso porque as ICSAP
podem, ainda, estar ocorrendo, mas em am-
biente privado; diminuindo, nesse caso, a con-
tabiliza¢do destas nos leitos do SUS.

Ao observar a variavel referente a disponibi-
lidade de leitos, nota-se, com excecdo daregido
Nordeste, que, nas outras regides, esse valor
se relacionou de forma positiva com a variavel
dependente, indicando que quanto mais leitos,
maior o numero de ICSAP. Nesse sentido, cabe
destacar que a disponibilidade de servicos de
saude pode induzir a utilizacdo destes por
uma determinada populacéo. De forma oposta,
a oferta pode ocorrer por influéncia do uso,
formando um ciclo que se retroalimenta3. Ao
considerar que pode existir esse estimulo a
utilizacdo dos leitos em situacdes que aparen-
temente nio necessitariam, isto é, por simples
inducéo a utilizacdo por conta da oferta, o
sistema de satide estaria nio s6 aumentando
o numero de internacdes desnecessarias, mas
também impedindo as pessoas que realmen-
te precisam de atendimento acessarem estes
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servicos. Assim, o numero elevado de utiliza-
c¢do dos leitos, nessa situacdo, ndo esta relacio-
nado, necessariamente, com uma melhora na
qualidade dos servicos®3%; sendo necessarios,
em relacio a regiio Nordeste, novos estudos
visando compreender o cenario oposto em
relacdio a essa variavel.

Foi possivel observar, também, que a co-
bertura da AB nio apresentou uma influéncia
significativa ao verificar as taxas de incidéncia
das ICSAP durante os anos de 2010 a 2014.
Tal questio pode estar conectada com o fato
de essa atencio ter passado por sua maior ex-
pansio durante os ultimos anos, indo de 6,55%
para 64,72%32. Assim, esta passou a apresentar
valores mais estaveis durante a pesquisa, visto
que o seu crescimento acentuado ocorreu nos
anos anteriores.

Ao considerar a variavel relacionada com
o programa Mais Médicos, ressalta-se um
estudo® que observou a proporcio de ICSAP
em relacdo ao total de internagdes por outras
causas no ano de 2012. Os resultados aponta-
ram um declinio dessa propor¢éo no Brasil,
apresentando varidveis, como a oferta de
médico nos municipios, associadas com a
diminuicio das ICSAP. Esse tltimo efeito
ocorreu em graus distintos nas regides bra-
sileiras, levando o autor a concluir que a dis-
tribuicdo adequada de médicos se configura
um dos fatores importantes para aperfeicoar a
AB. Considerando esse argumento, é possivel
notar que um dos objetivos do programa Mais
Médicos ¢ justamente contribuir para dimi-
nuir a escassez de médicos em determinadas
regides do Brasil. Assim, parece ficar clara a
importancia dessa politica no aperfeicoamento
da AB, uma vez que a influéncia dessa variavel
na diminuicdo das ICSAP foi consideravel.

Por altimo, é importante considerar os
determinantes socioeconémicos ao analisar
os distintos efeitos do PMAQ nas regides
brasileirasé-8133-35 dado que estes podem
estar relacionados com as condicdes de
saude da populacido3s. Durante o periodo
de 2001 a 2012, abarcando, portanto, uma
parte dos anos analisados neste estudo,
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o Brasil presenciou um crescimento no
Produto Interno Bruto (PIB) nacional. Nesse
contexto, a regido Nordeste apresentou o
aumento mais elevado36. Além disso, a taxa
de analfabetismo reduziu, apresentando a
regido supracitada, novamente, como o local
onde esse cendrio ocorreu de forma mais
acentuada36. Essa situacdo, em conjunto com
a diminuicdo da proporcio de pessoas com
baixa renda em todo o Brasil e a saida de 22
milhdes de pessoas da condicéo de extrema
pobreza36, aponta para uma melhora nas
condicdes socioeconomicas do Pais. Nesse
sentido, o avanco positivo significativo dos
indicadores socioeconémicos pode ter con-
tribuido, também, para a melhora da saude
da populacio e diminuicio das ICSAP37-3% no
Brasil e para o destaque da regiio Nordeste.

Esta secdo do artigo procurou elucidar
0 cenario exposto pelos resultados aqui
apresentados, a saber, a heterogeneidade
do efeito do PMAQ nas ICSAP, considerando
as regides brasileiras. Essa questiio parece
estar sendo respondida por meio da dis-
cussio realizada com a literatura referente
a tematica deste trabalho ao notar que as
regidoes apresentaram caracteristicas dis-
tintas em relacdo as acdes, aos recursos e
aos estabelecimentos na area da saade, as
dindmicas socioeconOmicas e as questdes
conjunturais inerentes a cada lugar. Nesse
sentido, esses aspectos podem estar conec-
tados com os distintos graus de melhora do
acesso e da qualidade da AB das regides;
sendo imprescindivel, nesse caso, para a
andlise aprofundada do efeito do programa
nesses lugares, considerar distintos fatores.

Por fim, os dados aqui expostos, de forma
geral, confirmam a tendéncia de queda das
ICSAP no Pais mostradas nos estudos que
utilizaram esse indicadoré:810:40,41 Além
disso, corrobora a literatura ao expor os dis-
tintos cendrios em relacéio as taxas de ICSAP
nas regides brasileiras®#1. A diminuicio das
internacdes aqui estudadas, demonstrada
neste artigo a partir do PMAQ, vai em dire¢éo
aos estudos que confirmam a importéincia



das equipes da AB para a sua reducio'0:33:41,
A partir da discussdo, parece imprescindivel
considerar que existem aspectos intrinsecos
a cada regifo que podem ter influenciado
o alcance do efeito do programa, sendo
importante, assim, considerando os resul-
tados obtidos a partir do indicador ICSAP,
observar os servicos de satide disponiveis
e os determinantes socioecondémicos de
cada local, visto que estes podem facilitar
ou obstaculizar a utilizacdo dos dispositivos
de satide®-81:33-35 Os resultados alcancados
neste estudo fortalecem a importincia do
PMAQ e reafirmam as ICSAP como um indi-
cador capaz de avaliar o acesso e a qualidade
da AB; contribuindo, assim, para a producéo
académica sobre essa tematica e destacando
a utilidade desse indicador para avaliar os
efeitos de politicas publicas da AB na saude
da populacio.

Consideracoes finais

A partir dos resultados obtidos, indo ao en-
contro da hipotese elencada, foi possivel
concluir que o PMAQ esta atingindo o seu
objetivo em aumentar o acesso e a qualida-
de da AB. Entre as diferentes perspectivas
possiveis para observar esses aspectos, neste
trabalho, foi utilizado o indicador ‘ICSAP’.
Em relacdo a este, é importante, consideran-
do os resultados, pontuar os seus possiveis
limites ao avaliar o PMAQ. Como discutido
neste artigo, existem aspectos distintos em
cada regido do Pais que podem facilitar ou
obstaculizar a utilizacfo dos dispositivos
de satde. Nesse sentido, destaca-se nido
s0 a importancia das ICSAP para a avalia-
cdo do PMAQ, mas também outros fatores
contextuais que devem ser ponderados, em
conjuncio com esse indicador, ao analisar
esse programa.

Além disso, cabe destacar novamente as
limitacoes referentes ao nimero de equipes
que participaram do PMAQ, especialmente
no primeiro ciclo, visto que foi estabelecido

Uma avaliacdo dos efeitos do PMAQ-AB nas internacées por condicdes sensiveis a Atencdo Bdsica

um limite maximo de equipes que poderiam
aderir ao programa; a utilizacéio do valor do
coeficiente de Gini de 2010 para todos os
anos analisados; e a possivel limitacéo, por
parte dos Orgéos responsaveis, na coleta de
dados municipais utilizados na pesquisa;
exigindo, dessa forma, cautela ao analisar
os efeitos do PMAQ nas ICSAP.

Por fim, destaca-se que as distintas reali-
dades regionais existentes no Brasil na area
da saide demandam cada vez mais o fortale-
cimento de politicas ptblicas que considerem
as caracteristicas locais. Tal exigéncia clama
pela atuacdo conjunta das trés entidades de
governo — a Unifo, os estados e os munici-
pios -, uma vez que s com a cooperacio
serd possivel atingir um leque diferenciado
de politicas que abarquem as necessidades
de cada localidade, mas que mantenha, em
nivel nacional, uma equidade na distribuicio
desses servicos. O processo de avaliacdo se
apresenta nesse contexto como um instru-
mento responsavel por iluminar o caminho
que se esta seguindo, permitindo que ajustes
sejam feitos para alcancar a qualidade e a
equidade no acesso aos servicos de saude.
Nesse contexto, este artigo surge como um
importante informativo sobre as politicas
publicas de satde no Brasil e, também, como
um meio de instrumentalizar os gestores e
os diversos atores envolvidos no desenvol-
vimento e discussdo de um dos principais
programas da AB: o PMAQ.

Sugere-se que os novos estudos sobre a
tematica discutida neste artigo abordem
os efeitos do PMAQ nas ICSAP exploran-
do, em detalhes, a faixa etdria, o sexo e as
doencas que causaram as internacdes, posto
que essas informacdes podem contribuir
para a compreensio da influéncia de fatores
socioecondmicos e ambientais na saude da
populacio que extrapolam a acfio da AB
- informacfo importante para analisar os
limites e possibilidades do PMAQ, assim
como o alcance do indicador ICSAP ao se
propor avaliar indiretamente o acesso e a
qualidade da AB.
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