TECOBE NO MARAJO: MONITORAMENTO DAS INTERNAGAO POR
CONDICAO SENSIVEL A ATENCAO PRIMARIA ANTES E DURANTE O
PROGRAMA MAIS MEDICOS PARA O BRASIL

Vania Cristina Campelo Barroso Carneiro’; Maria do Socorro Castelo Branco Bastos?
Especializagdo, 2Doutorado

Universidade Federal do Para (UFPA)

vania_barroso@yahoo.com.br

Introducgdo: Em 1997, o Ministério da Saude propds uma nova interpretacdo para “saiude
da familia”, compreendido como Estratégia capaz de reorientar o modelo assistencial
vigente, objetivando uma atencdo basica qualificada e resolutiva. Desde sua
implementacdo, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) enfrenta dificuldades para
expansao, especialmente por fatores geogréfico/espacial, sendo as regides Norte e
Nordeste as mais afetadas por escassez grave de médicos(1). Nesse sentido, em 2013, o
Governo Federal criou o Programa Mais Médicos para o Brasil (PMMB), com objetivo
de reduzir a caréncia de médicos; fortalecer a prestacdo de servicos da atencdo primaria
e aprimorar a formacdo médica no pais; inicialmente voltado para regides prioritarias ou
com populacbes em situacdo de maior vulnerabilidade(2). Ao longo dos anos, 0 SUS
tornou-se alvo de questionamentos sobre sua eficiéncia, demandando o surgimento de
estudos epidemioldgicos que permitissem avaliar o desempenho de programas
implantados na atencdo primaria (AP), sendo cada vez mais utilizados indicadores de
salde para esta finalidade(3). Um destes, trata-se da lista brasileira de internacGes por
condicBes sensiveis a AP (ICSAP), publicada pela Portaria MS/SAS 221, de 17 de abril
de 2008, tendo por objetivo refletir acesso e resolutividade através de um conjunto de
problemas em salde, na qual acdes efetivas da AP reduziriam a frequéncia de internacGes
hospitalares(4). Objetivos: Avaliar o desempenho da ESF, demonstrando a tendéncia
temporal da Propor¢cdo de Internacdo por CondicBes Sensiveis a Atencdo Primaria
(ICSAP), a partir da implantacdo do PMMB no territorio do Marajé-Para, entre 2011-
2015. Métodos: O estudo faz parte do Projeto de Pesquisa intitulado “Tecobé no Marajo
- Impacto do Programa Mais Médicos para o Brasil (PMMB) no Arquipélago do Marajo-
PA-Brasil, nos anos de 2013 a 2017”. Trata-Se de pesquisa avaliativa, descritiva, na qual
as taxas de ICSAP foram construidas a partir de planilhas do SIH-SUS, tipo AIH-1, com
informacdes de internacdo dos Estados do Para e Amapa (onde ocorrem as internagGes
do Marajd) do periodo do estudo, tabuladas més/més e pagas até janeiro de 2016. As
CSAPs foram classificadas pelo codigo da CID-10, informado no campo diagnéstico de
alta, de acordo com a Lista Brasileira de ICSAP. Para permitir a avaliacdo da tendéncia
temporal até 2015, a série historica foi ampliada para 2011, possibilitando avaliar a
tendéncia do indicador antes e apds a implantacdo do PMMB, que se deu em final de
2013. Na andlise, inicialmente utilizou-se diagramas de dispersdo entres as médias do
indicador selecionado e o0s semestres de estudo, apds procedeu-se a modelagem
considerando-se a variavel dependente Y (media do semestre do ICSAP) e a variavel
independente X (semestre de estudo). Para evitar colinearidade a variavel tempo foi
centralizada por meio do ponto medio da série historica. Construiu-se modelos de
regressdo linear simples, polinomial de segundo grau ou de terceiro grau para cada um
dos 16 municipios e para o Marajé globalmente. Considerou-se como melhor modelo o
que apresentou maior coeficiente de determinacdo (R2), menor nivel descritivo (p-valor)
e atendeu aos pressupostos da andlise residuos. Os modelos de regressao foram gerados
pelo software SPSS 20.0 e apresentados em graficos do Excel 2007. Resultados e
Discussdo: No periodo estudado, a cobertura populacional da ESF cresceu em todos os
municipios da regido de saude do Maraj6, aumentado de 18 equipes implantadas em 10
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municipios do Marajé com cobertura de 10,9% em 12/11 para 76 equipes implantadas e
cobertura de 42,8% em 12/2015. Em abril de 2014 todos 0os 16 municipios ja possuiam
equipes com meédicos implantadas, cinco demonstraram cobertura superior a 50%
(Chaves, Melgaco, Santa Cruz do Arari, Salvaterra e Sdo Sebastido da Boa Vista). Neste
periodo houve média mensal de 173 internacGes hospitalares por CSAP para uma
populacdo estimada em 533.397 habitantes do Marajo. O ICSAP é um indicador de
resultado e apresentou tendéncia decrescente a partir do primeiro semestre de 2014, no
Marajo e na maioria dos seus municipios. Alguns modelos ndo apresentaram significancia
estatistica, poucos municipios apresentaram tendéncia crescente como: Anajas, Chaves e
Melgaco, com modelos estatisticamente significantes. Os municipios que compdem a
regido do Marajo, considerada area prioritaria do SUS, apresentam mais de 60% da
populacdo abaixo da linha da pobreza, em condicdo de vulnerabilidade social,
predominantemente rural e ribeirinha, distribui-se ao longo do curso dos rios e igarapés,
cujo meio de transporte limita o acesso a servicos de saude, com pouca disponibilidade
de leitos hospitalares. Em 2013, o0 PMMB fez diferenca nas acfes em salde destes
municipios, com investimentos de acordo com as especificidades regionais,
proporcionando consideravel incremento no atendimento médico da atencéo priméria da
regido. O modelo de AP privilegia o desenvolvimento de a¢cBes com priorizacédo do acesso
universal, escuta qualificada, possibilitando responsabilizacdo e vinculo entre os
profissionais de salde e usuarios, certamente impacta na adesdo ao tratamento,
consequentemente qualifica o servico e aumenta resolutividade. O PMMB também
acarretou mudancas nos processos de trabalho da ESF, introduzindo um novo ator no
processo: as Universidades, com outro olhar e elementos para discusséo entre gestéo e
equipes. Esses fatores devem ser considerados para explicar a tendéncia decrescente das
taxas de ICSAP, coincidindo com o periodo seguinte a implantacdo do programa na
regido. A interpretacdo deste indicador, no entanto, deve ser cuidadosa, pois onde ha
melhor acesso e assisténcia de mais qualidade, amplia-se a identificagdo dos agravos antes
ocultos, podendo justificar o motivo da queda ndo ter sido uniforme, mantendo-se
elevada, ndo por acaso, nos municipios com menor IDH. Asaria et al(5), ao analisarem o
ICSAP em comunidades na Inglaterra, observaram que questbes referentes a estilo de
vida e situacéo socioecondmica influenciavam também nestas internacdes. Nesse sentido,
em comunidades isoladas do Maraj6, nos municipios com IDH muito baixo, a ampliacdo
no acesso a atencdo primaria pode ter revelado situacfes de estagio avangado de doenca,
necessitando e tendo indicacdo aumentada de internacdo hospitalar pela possibilidade de
avaliacdo médica. Conclusdo: A avaliacdo de desempenho de programas implantados
permite monitorar os efeitos nas comunidades em que foram ofertados, fornecendo
elementos para o planejamento governamental em curto e longo prazos. A utilizagdo de
dados secundarios, como neste estudo, possibilita informac6es de modo relativamente
rapido, simples e de amplo acesso. Os resultados sinalizaram a contribuicdo do PMMB
para melhoria da atencdo primaria, a partir da reducdo das internacdes hospitalares
sensiveis a este nivel de atencéo, na regido do Marajo. Descritores: PMMB, Atenc¢éo
Primaria, ICSAP
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