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Resumo O objetivo do artigo é analisar a tendéncia temporal da cobertura da Estratégia Saiide da Familia e seus
fatores associados nas cidades gémeas brasileiras entre 2016 e 2020. Trata-se de um estudo ecoldgico retrospectivo
de andlise temporal sobre as 33 cidades gémeas do Brasil. Os dados secunddrios foram obtidos no sistema e-Gestor
Atengdo Bdsica. Foram utilizadas varidveis relacionadas a cobertura da Estratégia Saiide da Familia, ao porte po-
pulacional dos municipios, aos arcos de fronteira e a temporalidade. Na andlise estatistica foram utilizadas medidas
descritivas, com os dados sendo arquivados, tabulados e analisados por meio do programa Excel 2019. Observou-se
que o Arco Norte apresenta a maior cobertura, seguido pelo Arco Sul e Centro-Oeste, respectivamente, destacando-se
as cidades gémeas de pequeno porte populacional. Na evolugdo da cobertura, o Arco Sul se destaca pela tendéncia
crescente, enquanto os arcos Norte e Centro-Oeste mostraram decréscimo no tiltimo ano de estudo. A cobertura da
Estratégia Saiide da Familia nas cidades gémeas variou entre os trés arcos, possivelmente devido ds caracteristicas
sociodemogrdficas de cada arco e ds particularidades na gestio dos servigos de atengdo bdsica dos municipios.

Palavras-chave Areas de fronteira, Estratégia Saiide da Familia, Cobertura de servigos de satide, Estudos ecoldgicos

Abstract This article aims to analyze the temporal trend of Family Health Strategy (FHS) coverage and its associated
factors in Brazilian twin cities between 2016 and 2020. This is a retrospective ecological study of a temporal analysis
conducted on the 33 twin cities of Brazil. Secondary data were collected from e-Gestor AB, and variables regarding
FHS coverage, population size, border arcs, and temporality were used. Descriptive measures were used in the statis-
tical analysis, which were arcived, tabulated, and analyzed using Microsoft Excel 2019. It was observed that the Nor-
thern arc had the highest coverage, followed by the Southern and Midwestern arcs, respectively, with small twin cities
standing out in terms of population size. As regards coverage evolution, the Southern arc stood out with a growing
trend, while the Northern and Midwestern arcs showed a decrease in the last year of the study. FHS coverage in twin
cities varied among the three arcs, likely due to the sociodemographic characteristics of each arc and the particulari-
ties in the management of basic care services in municipalities.
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Conde OLM et al.

Introdugao

Os sistemas de satde sdo compreendidos como
o conjunto de servigos e programas sob a di-
re¢do de um o6rgao governamental, que inclui
agoes e servicos publicos de satde. Sdo constitu-
idos pelo grupo de elementos que determinam
o estado de saide de uma populagio, tendo a
sociedade como foco e a identificagdo de suas
necessidades como ponto de partida. Surgem
como resposta aos problemas de satde, buscan-
do atuar sobre seus determinantes na comuni-
dade e considerando os condicionantes sociais,
incluindo aspectos demograficos e culturais que
moldam sua evolugédo e sua capacidade de mu-
danga. Para alcangar esses objetivos, sio neces-
sarios recursos financeiros, fisicos e humanos,
além de fluxos de servigos adequados a cada
realidade’.

Para dar resposta a essas necessidades, os
paises desenvolvem sistemas de satude base-
ados nos diferentes modelos. No caso do Bra-
sil, fundamentou-se o sistema por meio da Lei
8.080/90, estabelecendo um sistema de satde
universal, o Sistema Unico de Satide (SUS), que
tem como principios a integralidade, a univer-
salidade e a equidade, além de outros, como a
participagdo comunitdria, a hierarquizagido e a
territorializagao, garantidos por meio da aten-
¢do primaria a saude (APS) como coordenadora
do cuidado e porta de entrada ao sistema, para
cumprir o direito a saide estipulado na Consti-
tuicdo Federal (CF) de 19882

A APS, considerada no Brasil como equi-
valente a atengdo basica (AB), tem seu marco
histérico na Conferéncia de Alma-Ata, que re-
afirmou a responsabilidade dos governos pela
saude da populagdo e por seus determinantes.
Nesse contexto, a APS constitui o pilar funda-
mental para garantir o direito a saide por meio
de agdes individuais e coletivas integradas e
resolutivas, envolvendo promogio da sadde,
prevengdo de doengas, reabilitagdo, protegio,
diagnéstico, tratamento, reducdo de danos, cui-
dados paliativos e vigilancia em satide. Nesse
ambito, insere-se a Estratégia Saude da Familia
(ESF), que tem entre suas principais caracteris-
ticas a maior proximidade com a comunidade e
a organizagdo da APS*.

A ESF surge como estratégia prioritdria
para o fortalecimento e organizagdo da APS e
do SUS, tendo como caracteristicas principais a
territorializacdo e a abordagem multiprofissio-
nal, que favorecem a reorientagio do processo
de trabalho com maior potencial de ampliar a
resolutividade e impactar a situagdo de saude

de individuos, familias e comunidade. As equi-
pes da Estratégia Saude da Familia (eESF) sdo
constituidas considerando um parametro popu-
lacional sob sua responsabilidade que varia de
2.000 a 3.500 pessoas, de acordo com o grau de
vulnerabilidade e as necessidades do territério.

As eESF disponiveis num territdrio repre-
sentam a capacidade que se tem para acom-
panhar a populagdo, com recursos humanos-
-profissionais de acordo com o nimero de
populagdo adscrita ao territério. Quanto maior
a cobertura, ou seja, equipes completas, maior é
o0 acesso e a qualidade para a prestagdo de ser-
vigos de saude considerando as necessidades e
demandas de saude das populagdes em cada lo-
calidade, a partir de suas especificidades locor-
regionais*.

A cobertura populacional estimada de eESF
¢ utilizada para monitorar o acesso aos servigos
de saade da APS, visando fortalecer a gestdo e
o planejamento das agdes do SUS’. A APS tem
criado programas que fortalecem e incentivam a
ampliagdo, a melhoria e a qualidade na atengdo
da ESE como o Programa Nacional de Melho-
ria do Acesso e da Qualidade na Atengédo Bésica
(PMAQAB), o Programa Mais Médicos, o Pro-
grama de Requalificagdo das Unidades Basicas
de Saude e programas de valorizagdo da atengdo
basica®.

O monitoramento das a¢des de satde volta-
das a gestdo dos sistemas locais de saude é per-
meado por diversos desafios que podem dificul-
tar a organizacio e a oferta dos servigos. Entre
esses entraves, destacam-se as regides de fron-
teira, nas quais, segundo Hortelan’, a existéncia
de populagées flutuantes dificulta as agdes de
prevencido de riscos, o controle de doengas e o
acesso ao SUS por pessoas ndo residentes no
municipio fronteiri¢o, sejam elas nacionais ou
estrangeiras.

As cidades fronteiricas do Brasil sio classifi-
cadas em trés tipos: cidades de faixa de frontei-
ra, que sdo aquelas que se encontram na faixa de
150 quilometros da linha diviséria internacional
para o interior do territdrio brasileiro; as cida-
des gémeas sao aquelas que estdo separadas pela
linha de fronteira internacional, sendo ela seca
ou fluvial, podendo estar articuladas ou nio
por obras de infraestrutura, e com populagio
individual maior do que 2.000 habitantes; e as
cidades conurbadas de fronteira compartilham
a mesma malha urbana com a cidade lindeira
estrangeira, sem interrup¢ao territorial ou aci-
dentes geograficos entre elas (montanhas, rios).
Destaca-se que toda cidade conurbada é gémea,
enquanto nem toda cidade gémea é conurbada®.



As fronteiras internacionais sdo considera-
das espagos fisicos e geograficos que permitem
a distingdo e interac¢do de identidades coletivas
localizadas nas margens da linha limitrofe de
dois ou mais paises, tornando-as uma regido
com constante fluxo de pessoas, comércios e
culturas. Dessa forma, destaca-se que a intensi-
dade dos fluxos depende das especificidades de
cada regido fronteiri¢a®. De acordo com Pinto
et al’, cada uma das regides de fronteiras tem
sua propria identidade, no entanto, na maioria
delas evidenciam-se caréncias sociais, exclusdo
e deterioragido ambiental.

O Brasil tem 16.885,7 quilometros de fron-
teira internacional, sendo o pais do continente
americano com maior nimero de fronteiras
terrestres, compartilhando fronteira com dez
paises da América do Sul. Geograficamente,
a extensdo de fronteira do Brasil se divide em
trés arcos: Norte, Central E Sul. O Arco Norte
se destaca por ter a presenca da floresta Ama-
zdnica, enquanto o Central possui vinculo com
a grande extensdo da fronteira agricola, e o Sul
se caracteriza pela produgdo de milho, trigo e
soja'®. A fronteira internacional envolve 11 es-
tados e 588 municipios, dos quais 33 sdo con-
sideradas cidades gémeas, caracterizadas pelas
intensas relagdes transfronteirigas'.

E relevante destacar as complexas e inten-
sas interacdes que ocorrem nas cidades gémeas,
tornando-as espagos de dependéncia mutua en-
tre dois ou mais paises, especialmente entre as
populagdes transfronteirigas. Os aspectos cul-
turais, socioecondmicos e sanitarios das na¢oes
envolvidas facilitam um processo particular de
construcéo e reconstrugdo de identidades, além
de propiciarem um ambiente favoravel a inte-
gracdo formal e informal entre os paises vizi-
nhos'. Além disso, ressalta-se que a maioria dos
arranjos fronteiricos no Brasil se caracterizam
pelo escasso povoamento e consideravel isola-
mento geografico, como resultado das precdrias
condigdes das estruturas vidrias e de comunica-
¢do e das dificuldades de acesso as grandes cida-
des do pais’.

De acordo com Neves et al.?, municipios que
apresentam maior cobertura de ESF apresentam
melhorias nas condi¢cdes de saude da popula-
¢do, como diminuigdo da mortalidade infantil,
aumento da cobertura vacinal, redugdo da des-
nutri¢do e aumento de consultas de pré-natal.
Porém, destaca-se que a localizagdo periférica
das cidades gémeas normalmente influencia na
presenca do Estado para suprir as necessidades
sociais bésicas das populagdes fronteirigas’, o
que possivelmente pode afetar a oferta dos ser-
vigos publicos de saude.

Nesse sentido, considerou-se importante
analisar a cobertura da ESF nas cidades gémeas
brasileiras, sendo que o indicador de cobertura
populacional estimada na AB tem sua relevan-
cia pelo fato de ela ser considerada a coordena-
dora do cuidado, com capacidade resolutiva nos
processos de territorializagdo e regionalizagdo
como caracteristicas principais, além de ser
norteadora na estruturagio de programas e pro-
jetos para o cuidado em satde’.

Portanto, a presente pesquisa tem como ob-
jetivo geral analisar a cobertura da Estratégia
Satude da Familia nas cidades gémeas do Brasil
de 2016 a 2020, e ainda como objetivos especi-
ficos: identificar a cobertura da ESF das cidades
gémeas brasileiras e comparar a cobertura da
ESF considerando os trés arcos: norte, central e
sul e o porte populacional.

Metodologia

Trata-se de um estudo ecologico retrospectivo,
utilizando como unidade de anilise as cidades
gémeas brasileiras. Segundo Bonita et al., os
estudos ecoldgicos sdo utilizados para compa-
rar populagdes em diferentes lugares, podendo
ser a0 mesmo tempo ou em uma série temporal.
A descrigao da pesquisa seguiu as diretrizes do
Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE)™.

Foram consideradas um total de 33 cidades
brasileiras caracterizadas como cidades gémeas
por terem fronteira internacional com inten-
sas relagdes transfronteirigas", incluidas para a
andlise da cobertura da ESF nos arcos de fron-
teira do Norte, Central e Sul do pais (Figura 1).

As variaveis analisadas foram: ano; popu-
lagdo; percentual de cobertura da ESE Ainda
foram caracterizadas as cidades, por arcos,
segundo o porte populacional. Para o estu-
do, a fonte de dados utilizada foi a plataforma
e-Gestor AB’, que fornece informagoes da APS
para apoio na gestdo. Foi acessada por meio do
ambiente de acesso publico e os dados foram
selecionados para o periodo de dezembro de
cada ano estudado, sendo escolhidos os tltimos
cinco anos disponiveis na plataforma. Os arcos
de fronteira foram considerados segundo a ma-
crorregionalizacdo definida pelo Ministério da
Integragdo Nacional. O porte populacional foi
estratificado em trés grupos, segundo o propos-
to por Calvo ef al.’®: municipios com menos de
25 mil habitantes (pequeno porte), com 25 a 100
mil habitantes (médio porte) e com mais de 100
mil habitantes (grande porte).
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Figura 1. Cidades gémeas e arcos de fronteira, Brasil 2024.

Fonte: Autores.

Para a analise descritiva dos dados utilizou-
-se o software Microsoft Excel (versio 2019).
Depois foi feita a andlise da série temporal anu-
al da cobertura da ESF por municipio e arco de
fronteira entre 2016 e 2020, seguida da aplica-
¢do do teste de tendéncia temporal de Mann-
-Kendall, com nivel de significAncia de 5%, de
forma bicaudal. Posteriormente, comparou-se
a cobertura municipal média da ESF segundo
arco de fronteira (Norte, Central e Sul) e porte
populacional (pequeno, médio e grande). Para
analisar a diferenca entre as médias de cober-
tura da ESF (varidvel dependente) nas cidades
gémeas e segundo arco de fronteira e porte
populacional (varidveis independentes), em-
pregou-se a regressio de Poisson-Tweedie. As
varidveis consideradas como diferentes foram
as que apresentaram significancia estatistica (p
< 0,05) em procedimento backward. Todas as
andlises estatisticas foram feitas por meio do
programa R (versdo 4.4.0). Os mapas cloroplé-
ticos foram criados com base na cartografia dos
municipios brasileiros no sistema de referéncia
SIRGAS2000, fornecido pelo IBGE, utilizando o
software QGIS (versdo 3.34.4).

Em virtude de os dados analisados serem
provenientes de fontes secunddrias de acesso
publico, estdo dispensados da apreciagdo de co-
mité de ética em pesquisa com seres humanos.

Resultados

Na Tabela 1 sdo apresentadas as informagoes
das 33 cidades gémeas segundo arco de frontei-
ra — 48,4% estdo localizadas no Arco Sul (n =
16), seguidas de municipios no Arco Norte (n
= 9) e no Arco Central (n = 8). Em relacdo ao
porte populacional das cidades gémeas, obser-
vou-se concentra¢ido de municipios de pequeno
porte — 66,6% no Arco Norte, 62,5% no Arco
Central e 56,2% no Arco Sul. Foram identifi-
cados trés municipios de grande porte, dois no
Arco Sul (Foz do Iguagu e Uruguaiana) e um no
Arco Central (Corumbd) (Tabela 1).

Notou-se que a média das coberturas da
ESF entre cidades gémeas localizadas no Arco
Norte foram superiores aos municipios dos de-
mais arcos de fronteira (Tabela 1). Em 2016, os
trés arcos de fronteira apresentavam uma média



Tabela 1. Analise temporal da cobertura da ESF nos arcos de fronteiras e cidades gémeas entre 2016 e 2020.

Cobertura da ESF (%) Andlise temporal
Varidvel Porte 016 2017 2018 2019 2020 Média 7' Z:_l;f Tendéncia®
Arco Norte - 91,8 91,2 914 92,8 88,7 91,2 -0,245 0,807 Decrescente
Assis Brasil P 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 0,000 1,000 Estacionaria
Brasiléia P 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 0,000 1,000 Estacionaria
Bonfim P 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 0,000 1,000 Estacionaria
Pacaraima P 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 0,000 1,000 Estacionaria
Epitaciolandia M 100,0 100,0 100,0 100,0 93,7 98,7 -1,061 0,289 Decrescente
Santa Rosa do Purus P 100,0 100,0 100,0 100,0 52,8 90,6 -1,061 0,289 Decrescente
Oiapoque P 71,1 693 81,1 77,7 759 75,0 0,245 0,807 Crescente
Guajara-Mirim M 81,4 80,7 654 829 971 81,5 0,735 0,462 Crescente
Tabatinga M 73,5 71,1 759 749 78,6 74,8 1,225 0,221 Crescente
Arco Central - 755 769 71,5 73,0 69,0 73,2 -1,225 0,221 Decrescente
Mundo Novo P 100,0 100,0 100,0 100,0 93,9 98,8 -1,061 0,289 Decrescente
Bela Vista P 85,9 855 851 84,5 56,0 79,4 -2,205 0,027 Decrescente*
Porto Murtinho P 83,6 82,7 61,3 60,6 80,6 73,8 -1,225 0,221 Decrescente
Corumba G 82,6 82,1 75,3 81,0 80,5 80,3 -1,225 0,221 Decrescente
Paranhos P 76,7 75,7 74,7 73,7 72,7 74,7 -2,205 0,027 Decrescente*
Coronel Sapucaia P 699 694 689 683 67,9 68,9 -2,205 0,027 Decrescente*
Ponta Pora M 63,7 744 616 72,0 67,1 67,8 0,000 1,000 Estacionério
Caceres M 419 45,6 454 44,1 329 42,0 -0,735 0,462 Decrescente
Arco Sul - 734 77,0 79,0 787 79,1 77,4 1,715 0,087 Crescente
Barracao P 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 0,000 1,000 Estacionaria
Barra do Quarai P 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 0,000 1,000 Estacionaria
Porto Maua P 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 0,000 1,000 Estacionaria
Porto Xavier P 100,0 100,0 96,6 100,0 100,0 99,3 0,000 1,000 Estacionéria
Santo Antonio do Sudoeste P 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 0,000 1,000 Estacionaria
Dionisio Cerqueira P 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 0,000 1,000 Estacionaria
Chui P 0,0 53,8 100,0 52,0 51,5 51,5 0,000 1,000 Estacionaria
Quarai P 87,8 879 88,0 909 91,2 89,2 2,205 0,027 Crescente*
Sao Borja M 76,7 71,3 76,9 79,8 744 75,8 0,245 0,807 Crescente
Guaira M 74,1 73,7 732 838 93,8 79,7 0,735 0,735 Crescente
Acegud P 73,4 729 72,5 71,0 70,4 72,0 -2,205 0,027 Decrescente*
Jaguarao M 73,1 73,3 73,5 77,0 90,5 77,5 2,205 0,027 Crescente*
SantAna do Livramento M 45,7 459 46,1 44,4 49,3 46,3 0,735 0,462 Crescente
Uruguaiana G 53,2 63,8 53,7 57,0 353 52,6 -0,245 0,807 Decrescente
Foz do Iguagu G 458 458 39,2 58,7 72,1 52,3 1,011 0,312 Crescente
Itaqui M 44,1 44,2 44,2 442 36,7 42,7 0,000 1,000 Estacionaria
Total - 76,7 785 78,2 788 769 77,8 -0,245 0,807 Decrescente

P: pequeno porte; M: médio porte; G: grande porte. ! Teste de Mann-Kendall.

Fonte: Autores.

de cobertura superior a 70%, sendo Norte com
91,8%, Central com 75,5% e Sul com 73,4%.

Ao analisar a tendéncia temporal da cober-
tura da ESF entre os arcos de fronteira no peri-
odo considerado, observa-se que o Arco Nor-
te apresentou decréscimo no indicador, com
valores superiores a 90% até 2019, reduzindo
para 88,7% em 2020. O Arco Central apresen-

tou resultados similares, com cobertura da ESF
de 75,5% em 2016 e 69,0% em 2020, mostran-
do um comportamento instavel de declinios e
aumentos, sendo classificado como decrescente
no periodo analisado. Em contraste, o Arco Sul
demonstrou crescimento na cobertura da ESF
durante o periodo, iniciando com 73,4% e atin-
gindo 79,1% em 2020 (Tabela 1).
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Em relagédo as nove cidades gémeas do Arco
Norte, cinco alcangaram a cobertura completa
da populagio residente, com uma notavel queda
do indicador de 2019 para 2020, principalmente
em Santa Rosa do Purus (pequeno porte) e Epi-
taciolandia (médio porte), com tendéncia tem-
poral decrescente (Tabela 1).

No Arco Central, a maioria dos municipios
registrou queda no indicador, com redugdes sig-
nificativas na tendéncia temporal em Bela Vista,
Coronel Sapucaia e Paranhos, enquanto Ponta
Pori foi o tnico local com estabilidade ao longo
dos anos analisados. Além disso, o municipio
de Mundo Novo (pequeno porte) manteve co-
bertura superior a 93% durante todo o periodo,
enquanto Caceres (médio porte) apresentou co-
bertura inferior a 50% ao longo do estudo (Ta-
bela 1).

No Arco Sul, a maior parte das cidades gé-
meas de pequeno porte mantiveram cobertura
com valores entre 96% e 100%. Observou-se
significAncia estatistica na tendéncia crescente
em Quarai, e tendéncia decrescente em Acegua.
Chui iniciou sem cobertura (0,0%) e atingiu
100% em 2018, apresentando oscilagdes entre
50% e 52%. Municipios de médio porte como
Guaira e Jaguardo tiveram tendéncia crescente,
iniciando com cobertura acima de 70%, atingin-
do mais de 90% em 2020. Destaca-se a variagdo
nos municipios de grande porte: Foz de Igua-
¢u teve tendéncia crescente, de 45,8% em 2016
para 71,2% em 2020, enquanto Uruguaiana de-
cresceu de 53,2% em 2016 para 35,3% em 2020
(Tabela 1).

Na Figura 2 sao apresentadas as médias das
coberturas de ESF entre as cidades gémeas se-
gundo o arco de fronteira e o porte populacio-
nal. As cidades de pequeno porte localizadas no
Arco Norte apresentam média de cobertura de
ESF (96,1%) superior as de médio porte (82,3%).
No Arco Central os municipios de grande porte
demonstram média de cobertura (80,3%) maior
do que as dos de médio (54,9%) e pequeno por-
te (79,1%). No Arco Sul, as cidades de pequeno
porte apresentam maior cobertura populacional
(89,2%) frente as de médio (64,4%) e grande
porte (52,5%) (Figura 2).

A Tabela 2 apresenta os resultados da regres-
sdo de Poisson-Tweedie sobre a diferenca das
médias da cobertura da ESF (varidvel depen-
dente) nas cidades gémeas segundo arco, porte
populacional e ano (varidveis independentes),
a partir da qual encontrou-se diferenga estatis-
ticamente significativa entre os arcos Central e
Norte (p = 0,013) e uma possivel diferenga entre
Sul e Norte (p = 0,051). Entre os arcos Central e

Sul ndo se encontrou diferenca (p = 0,353). En-
tre os anos ndo foram encontradas diferencas,
mas ao comparar os portes encontrou-se dife-
renca estatisticamente significativa.

Discussao

O estudo revelou que, quando comparadas as
meédias de cobertura da Estratégia Saude da Fa-
milia nas cidades gémeas do Brasil segundo o
porte populacional, destacam-se as cidades gé-
meas de pequeno porte com maior cobertura.
Na comparagdo por arcos, a maior cobertura
encontra-se no Arco Norte. Com relagio a evo-
lugdo da cobertura, destaca-se o Arco Sul, que
manteve tendéncia crescente, ao contrario dos
arcos Norte e Centro-Oeste, que apresentaram
decréscimo no tltimo ano de estudo, com va-
lores inferiores aos observados no primeiro ano
de estudo.

Considerando o porte populacional das ci-
dades gémeas, evidencia-se que com frequén-
cia as cidades de pequeno porte concentram as
maiores coberturas de ESE, porém, a maioria
dessas cidades se caracteriza por terem déficit
de recursos econdmicos e estruturais. Dessa for-
ma, nas cidades de grande porte a implantacio e
implementac¢do da ESF ocorre em um contexto
complexo, que dificulta a prestacdo dos servigos
da AB'®Y,

O presente estudo mostrou que a cobertura
da ESF em municipios de grande porte no Arco
Sul apresentou coberturas mais baixas, corrobo-
rando o estudo de Cecilio e Reis'®, considerando
que gestores dos municipios de médio e grande
porte das regides Sul e Sudeste, que apresentam
baixa cobertura da ESF, resistem a mudanga do
modelo tradicional da aten¢do bésica para o
modelo da ESE

No entanto, o Ministério da Satde, com o
intuito de ampliar e melhorar o acesso e a quali-
dade da atengdo em satide da APS, tem se esfor-
¢ado para desenvolver incentivos, contribuin-
do para a adesdo espontanea, sem retrocessos
significativos, especialmente em cidades mais
vulneraveis. Entre esses incentivos, ressalta-se
os programas PMAQ e Mais Médicos por con-
tribuirem significativamente na cobertura da
ESF®. Isso foi evidenciado no presente estudo,
que mostra que alguns municipios ainda apre-
sentam baixa cobertura, mas poucos tiveram
um retrocesso que impactara na média de co-
bertura do arco.

De acordo com Pégo et al.”®, de 2013 a 2018
o Programa Mais Médicos (PMM) procurou
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Figura 2. Média da cobertura da ESF das cidades gémeas segundo o porte populacional, 2016-2020.

Fonte: Autores.

atender 4 demanda de servigos de satde bésicos
dos municipios fronteiricos, que sdo considera-
dos pouco atrativos para os profissionais brasi-
leiros. Porém, no final de 2018 a interrupgao da
participagdo dos médicos cubanos no PMM foi
refletido no decréscimo de 10% na cobertura
da ESF em relagdo a 2017. Além disso, estudos
mostram que, para agosto de 2019, o quantita-
tivo de profissionais nio foi recomposto, mes-
mo diante das estratégias implementadas pelo
governo naquele momento®. Nesse contexto,
considera-se que o decréscimo na cobertura da
ESF nos arcos Norte e Centro-Oeste possivel-
mente esteja associado a interrup¢io do PMM
no territorio.

O mesmo estudo identificou que existe uma
disparidade regional na distribuicdo dos re-
cursos humanos em satde, principalmente na
categoria de médicos, tendo uma maior con-
centragdo nas regides Sudeste e Nordeste do
pais, corroborando o resultado do estudo, que
mostra uma maior cobertura nesses dois arcos,
sendo o arco Centro-Oeste 0 de menor média
na cobertura da ESF.

Estudo conduzido por Monteiro®' aponta
que as cidades gémeas apresentam maior taxa
de mortalidade infantil (TMI) do que suas uni-
dades federativas (UF), decorrentes das condi-
¢oes de vida nessas regides, sendo o Arco Norte
0 que apresenta a maior TMI, seguida dos arcos
Centro-Oeste e Sul, o que refor¢a a necessidade
de maior investimento na ESE, considerando a
relevancia desse indicador para a avaliagdo das
condi¢des de saide da populagio de determina-
da regido.

Tabela 2. Regressdo Poisson-Tweedie para analisar a

diferenca nas médias da cobertura da ESF entre as cidades

gémeas segundo arco de fronteira, porte populacional e ano,

2016- 2020.
Andlise univariada
Variaveis n iy 1C95% p-
(exp) valor
Arco
Central 40 -- -- --
Norte 45 -0,437 (-0,780--0,094) 0,013
Sul® 80 -0,136 (-0,429-0,157) 0,363
Porte populacional
Pequeno 99 - -- -
Médio 51 1,127 (1,914 - 2,313) 0,001
Grande 15 2,113 (0,964 - 1,284) 0,001
Ano
2016 33 -- -- --
2017 33 0,015 (-0,375-0,406) 0,939
2018 33 -0,035 (-0,428 -0,358) 0,861
2019 33 0,103 (-0,284 - 0,489) 0,602
2020 33 0,058 (-0,330-0,447) 0,769

* Sul comparado com Cento-Oeste = 0,363; mas comparando com

Norte = 0,051.

Fonte: Autores.

Essas iniciativas para ampliar a oferta de
servicos de saude e, consequentemente, a ade-
sdo a ESE, por meio de programas e incentivos,
consideram que os municipios, embora a PNAB
recomende a ESF como a principal estratégia
para o alcance dos objetivos da APS, tém au-
tonomia para priorizar seus investimentos em
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saude. No caso da ESF, o principal recurso sao
os profissionais que compdem as equipes, sen-
do a cobertura populacional estimada com base
no numero de equipes completas. Cabe a gestdo
implementar agdes que mantenham o equilibrio
entre a oferta e a demanda de servigos em seu
municipio®®.

Nesse contexto, deve-se salientar que pode
existir a percepgdo de que o investimento em
recursos humanos (RH) em saude constitui um
gasto, e ndo um investimento para melhorar a
saude e o desenvolvimento do municipio. So-
ma-se a isso a escassez de recursos humanos em
saude e os fatores que favorecem ou dificultam
a permanéncia dos profissionais e a adesao ao
programa®>?,

Consideragdes finais

Ao analisar a cobertura da Estratégia Saude da
Familia nas cidades gémeas do Brasil de 2016 a
2020, constatou-se que 0s trés arcos se compor-
taram de formas diferentes. Mesmo com as es-
pecificidades das cidades gémeas, ndo divergem
da realidade quando comparadas com as UF
dos arcos, porém, quando comparadas as cida-
des por porte populacional, existem diferencas
significativas em cada arco.

Considera-se como limitacio do presente
estudo a realidade da pandemia iniciada em

mar¢o do 2020, que pode ter influenciado na
priorizagdo dos profissionais na APS. Portan-
to, sugerimos novos estudos que contemplem
recortes temporais mais amplos antes e depois
da pandemia. Também sugerimos estudos que
analisem, de forma mais aprofundada, as carac-
teristicas das cidades gémeas individualmente,
a fim de desvelar outros fatores que possam
influenciar a cobertura da ESE, como o Indice
de Desenvolvimento Humano (IDH), a parti-
cipagdo desses municipios em programas que
incentivam a adesdo a ESF e a implementagio
de estratégias voltadas a permanéncia dos pro-
fissionais. Além disso, sugere-se a realizacdo de
pesquisas que avaliem o desempenho e a quali-
dade da ESF nos arranjos fronteiricos.

No entanto, a presente pesquisa é relevan-
te por analisar a cobertura da APS em todas
as cidades gémeas dos Brasil, permitindo ter
um olhar holistico sobre a realidade dessas ci-
dades, assim como pela qualidade dos dados.
Ainda que sejam dados secundarios, sdo dados
oficiais do Ministério da Saude, portanto consi-
deramos que ndo causam viés na cobertura da
ESE, tornando os resultados importantes para a
descrigao da situagdo temporal da ESF nas cida-
des gémeas brasileiras. Por tltimo, é importante
mencionar que a pesquisa contribui para a pro-
dugdo de evidéncias cientificas sobre a realidade
da satde nas regides fronteiricas, especialmente
na atencio bdsica.
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