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RESUMO

Este estudo teve o objetivo de avaliar a associacdo entre as agdes para o cuidado da hipertensao
e diabetes, desempenhadas pelas equipes de Atencao Primaria a Saude (APS) participantes do
3° ciclo do Programa de Melhoria do Acesso ¢ da Qualidade (PMAQ-AB) ¢ o indicador de
Internagdes por Condigdes Sensiveis a Aten¢do Primaria (ICSAP) relacionadas a hipertensao
de diabetes, e a cobertura de atencdo primaria e a vulnerabilidade social. Trata-se de um estudo
observacional transversal descritivo, com abrangéncia nacional, com base nos dados
secundarios, dos microdados do PMAQ-AB e do Sistema de Informagao Hospitalar (SIH). A
analise foi conduzida segundo a Tipologia de Urbanizacdo (IBGE). Os resultados demonstram
que a mediana é maior no Indice PMAQ-HAS/DM do que nas taxas ICSAP-HAS/DM. O estudo
revela correlagd@o entre as variaveis estudas com significancia estatistica de 5% para a variaveis
da taxa de ICSAP-HAS/DM e 1% para as varidveis de cobertura e vulnerabilidade social.
Observou-se também que o longo dos anos entre a implantacdo e implementacdo do PMAQ ha
uma queda na média de proporcao das internagdes relacionadas 8 HAS e DM durante este
periodo. Os resultados alcangados neste estudo fortalecem a importincia do PMAQ-AB ¢

reafirmam o uso da ICSAP como um indicador capaz de avaliar o acesso e a qualidade da APS.

Palavras-chave: Doencas cronicas. Hipertensdo Arterial Sistémica. Diabetes Mellitus.
Hospitalizacdo. Internagdes por Condigdes Sensiveis. Atencao Primaria a Saude. Qualidade da

Assisténcia a Saude.



ABSTRACT

The purpose of this study is to evaluate the association between the actions performed by the
Health Primary Care team participating in the 3rd cycle of the Access and Quality Improvement
Program (PMAQ-AB) related to the attention to hypertension, diabetes, and the (ICSAP)
Indicator of Hospitalizations for Sensitive Conditions to Primary Care. This is a descriptive
cross-sectional observational study, with national coverage and municipal aggregation level,
based on official secondary data from PMAQ-AB and Hospital Information System (SIH). The
analysis were carried by the following context variable of Type of Urbanization (IBGE). The
results demonstrate that the median is higher in the PMAQ-HAS/DM Index than in the ICSAP-
HAS/DM rates. The study reveals a correlation between the studied variables with a statistical
significance of 5% for the variables of the ICSAP-SAH/DM rate and 1% for the variables of
coverage and social vulnerability. It was also observed that over the years between the
implantation and implementation of the PMAQ there is a drop in the average proportion of
hospitalizations related to SAH and DM during this period. The results achieved in this study
strengthen the importance of the PMAQ-AB and reaffirm the use of the ICSAP as an indicator
capable of assessing the access and quality of PHC.

Keywords: Chronic diseases. Systemic arterial hypertension. Diabetes Mellitus.
Hospitalization. Hospitalizations for Sensitive Conditions. Primary Health Care. Quality

Healthcare.



RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo evaluar la asociacion entre las acciones para el cuidado de la
hipertension y la diabetes, realizadas por los equipos de Atencion Primaria a la Salud (APS)
participantes del 3er ciclo del Programa de Mejora del Acceso y la Calidad (PMAQ-AB) y el
Indicador de Hospitalizaciones para Condiciones Sensibles a la Atencién Primaria (ACSC)
relacionadas con diabetes hipertension, y cobertura de atenciéon primaria y vulnerabilidad
social. Se trata de un estudio observacional descriptivo transversal, a nivel nacional, basado en
datos secundarios, microdatos del PMAQ-AB y del Sistema de Informacion Hospitalaria (SIH).
El andlisis se realizd de acuerdo con la Tipologia de Urbanizaciéon (IBGE). Los resultados
demuestran que la mediana es mayor en el indice PMAQ-HAS/DM que en las tasas ICSAP-
HAS/DM. El estudio revela una correlacion entre las variables estudiadas con una significancia
estadistica del 5% para las variables de tasa ICSAP-SAH/DM vy del 1% para las variables de
cobertura y vulnerabilidad social. También se observo que a lo largo de los afios entre la
implantacioén y la implementacion del PMAQ hay una caida en la proporcion promedio de
hospitalizaciones relacionadas con HAS y DM durante este periodo. Los resultados alcanzados
en este estudio fortalecen la importancia del PMAQ-AB y reafirman el uso de la ICSAP como

indicador capaz de evaluar el acceso y la calidad de la APS.

Palabras clave: Enfermedades cronicas. Hipertension arterial sistémica. Diabetes Mellitus.
Hospitalizacion. Hospitalizaciones por Condiciones Sensibles. Primeros auxilios. Atencion

médica de calidad.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satude (SUS) ¢ um dos maiores e mais complexos sistemas
de satde publica do mundo, conquistado e construido por meio da reforma sanitaria
brasileira(1-3), e assegurado pela Constituicdo Federal(4) de 1988 que definiu, em seu artigo
196, que a saude ¢ direito de todos e dever do Estado. Sua organizagdo e regulamentacdo se
deu pela Lei 8.080/90(5), seguindo as diretrizes de descentralizagdo, atendimento integral e
participagdo social, e respeitando os principios da universalidade, integralidade e equidade(6)
firmados na propria Constituicdo. Dessa forma, o SUS passou também a ser um direito de
todos os brasileiros, por isso a Constituicdo que o instituiu foi chamada de constitui¢do
cidada”(7).

Assim, a criagdo do SUS teve por objetivo modificar a situacdo de desigualdade
na assisténcia a saude da populagdo brasileira, tornando obrigatério o atendimento publico a
qualquer cidaddo, ofertando servigos na atenc¢do primaria (Saude da Familia e equipes de
APS), na aten¢do secundaria (servigos especializados e de média complexidade) e na atencao
tercidria (alta complexidade). Dessa forma, as agdes e os servigos publicos de satde passaram
a integrar "uma rede regionalizada e hierarquizada", organizada de acordo com as diretrizes
da descentralizag¢do, do atendimento integral e da participagdao da comunidade(8,9).

A atengdo primaria a saude (APS) ¢ fundamental nos sistemas universais de satde,
por ser porta de entrada preferencial do sistema, em que a oferta de servigos de satide deve se
dar de acordo com as necessidades individuais e coletivas do territorio. Sistemas universais,
como o SUS, integram cuidados individuais e ag¢des coletivas de promogao e prevencao,
garantem a continuidade da atencdo a partir da APS, proporcionando o acesso a atencao
especializada e hospitalar nos niveis secundario e terciario, conforme a necessidade(10).
Assim, um dos principais desafios da aten¢do primaria € reduzir ou eliminar a dificuldade de

acesso aos servicos de satide necessarios(11).
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Dessa forma, a APS possui carater estratégico e estruturante do sistema de saude,
que se caracteriza pela capilaridade, descentralizacao e pela proximidade da vida cotidiana
das pessoas e coletivos(10). Assim sendo, o resultado desejado ¢ ter uma APS capaz de
responder a maioria das necessidades de satide da populagdo, com eficiéncia e qualidade, de
modo acolhedor e resolutivo, proxima da casa das pessoas(12)

No SUS, a APS tem seu alicerce na Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB),
que apresenta os principios e as diretrizes para o direcionamento das acdes de promogao,
prevenc¢do, cuidado e reabilitacdo, a serem realizadas pelas equipes de APS no Brasil, por
meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, de acordo com as necessidades e
demandas do territorio, considerando os determinantes e condicionantes de saude(13).

Como forma de avaliag¢do das equipes de APS, em 2011 foi criado o Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica (PMAQ-AB)(14), com objetivo de
induzir a ampliagdo do acesso e a melhoria da qualidade da APS, com garantia de um padrao
de qualidade comparédvel nacional, regional e localmente, de maneira a permitir maior
transparéncia e efetividade das agdes governamentais direcionadas a APS, sendo incorporado
na composi¢do do financiamento da PNAB como recursos condicionados a resultados e
avaliacdo do acesso e da qualidade(15) Cabe observar, que a partir de 2019 o governo federal
optou pela descontinuidade do PMAQ, ndo o incluindo no novo formato de financiamento da
APS.

No contexto da melhoria do acesso e da qualidade da APS, esse programa vem
sendo utilizado como forma de avaliacdo desses servicos, dos indicadores de saude
relacionados ao adoecimento e dbito que auxiliam no monitoramento da situag¢@o de saude da
populagdo de um territorio(16—19). As internagdes por causas sensiveis a APS(20)

representam condi¢gdes de saude que podem ter o risco de hospitalizacdo desnecessaria
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diminuido, por meio de acdes efetivas do primeiro nivel de atengao(17), dessa forma, ele tem
sido habitualmente utilizado como indicador para medir o acesso ¢ a qualidade da APS.

Sobre a conjuntura epidemioldgica da situagdo de satde cardiovascular e de
diabetes, primeiramente cabe apontar que as doencas cardiovasculares (DCV) permanecem
como a primeira causa de morte no Brasil desde 1990, apesar de diferentes politicas publicas
instituidas nas ultimas trés décadas(21). Entre as DCV, a Doenga Arterial Coronariana foi a
principal causa de morte no pais, seguida pelo Acidente Vascular Cerebral (AVC)(10%), tanto
em 1990, quanto em 2019 (21).

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), o Brasil apresenta a quarta maior
taxa de mortalidade por AVC entre os paises da América Latina e Caribe, a mortalidade nos
primeiros 30 dias ¢ de 10%, atingindo 40% no primeiro ano pds-evento. A imensa maioria
dos sobreviventes necessita de reabilitacdo para as sequelas neuroldgicas consequentes, sendo
que aproximadamente 70% nao retornam ao seu trabalho e 30% necessitam de auxilio para
caminhar(22).

Rasella et al(23) apontam que municipios com maior cobertura da Estratégia de
Satde da Familia (acima de 70%), apresentaram menores taxas de Obitos por DCV,
alcangando a redu¢do maxima de 31% para doencas cerebrovasculares e 36% para doengas
isquémicas e outras formas de doengas cardiacas(24). Além disso, ¢ importante destacar que
83% da mortalidade por DCV no pais pode ser atribuida a fatores de risco, os quais, inclusive,
podem ser prevenidos na APS(23).

Neste contexto, a hipertensdo arterial sistémica (HAS) ¢ um dos fatores
metabodlicos que mais contribuiu para todas as causas de Obito e para a morbidade e
mortalidade por DCV, juntamente com outros fatores. como dieta, hiperglicemia e alto indice

de massa corporal(22,25).
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Segundo dados da PNS do ano de 2019, um percentual de 23,9% dos individuos
adultos maiores de 18 anos referiram diagndstico de hipertensdo, o que corresponde a 38,1
milhdes de pessoas no pais. Ja4 o cendrio para diabetes mellitus ¢ referido em 7,7% dos
individuos adultos que referiram diagnostico médico, o equivalente a 12,3 milhdes de pessoas,
e o excesso de peso e a obesidade, respectivamente, foram referidos por 60,3% e 25,9% da
populagdo adulta(22).

A hipertensao arterial ¢ considerada o principal fator de risco modificavel para
doengas cardiovasculares (DCV) e doencas renais(26). No Brasil, a frequéncia de diagnostico
médico de hipertensdo arterial foi de 23,4%, sendo maior para as mulheres (27,3%) do que
para os homens (21,2%). Em 2018, o tratamento para hipertensdo arterial foi responsavel por
59% dos custos diretos, correspondendo a aproximadamente R$ 2 bilhdes por ano(27)

Além do contingente expressivo na populacdo, destaca-se a importancia dos
impactos dessa condicdo para a satde da populacdo e para o SUS, ao considerar que em 2019
foram realizadas em torno de 136 mil internagdes por DM; 41% dos 6bitos por DM em 2018
foram devido a mortalidade precoce; 15,8% dos obitos por condi¢des sensiveis a APS foram
por DM em 2018 e, neste mesmo ano, o nimero de obitos por DM no Brasil atingiu 65 mil
individuos. Além disso, mundialmente, 1 a cada 2 adultos com DM ¢ subdiagnosticado e cabe
destacar que este agravo ¢ responsavel por 10% das despesas globais em saude(28-30).

Dessa maneira, o aumento da expectativa de vida da populagao trouxe a ampliagao
das doengas cronicas ndo transmissiveis, provocando maior demanda aos servigos de saude,
onde as equipes de APS devem estar preparadas e organizadas para o atendimento oportuno e
de qualidade dessas condig¢des cronicas e o cuidado da populacdo do seu territorio.

Diante de todo o contexto apresentado, este estudo busca investigar se ha
associacdo entre as agoes desenvolvidas pelas equipes de APS participantes do 3° ciclo do

PMAQ-AB para a atengdo a satide de hipertensao e diabetes, o indicador de Internagdes por
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Condigdes Sensiveis a Atengdo Priméria (ICSAP), a cobertura de APS e o Indice de

Vulnerabilidade Social (IVS).
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Avaliar a associagao entre as agdes desempenhadas pelas equipes de APS participantes
do 3° ciclo do PMAQ-AB relacionadas com as linhas de cuidado da hipertensao arterial
sist€émica e diabetes mellitus e as taxas municipais de ICSAP relacionadas com essas
condic¢des, cobertura de APS e Vulnerabilidade social.

1.1.2 Objetivos Especificos
a) Investigar a associagdo do indice PMAQ-HAS/DM com taxas do ICSAP relacionadas
as doengas do aparelho circulatério com as agdes de atengao realizadas na APS;
b) Investigar a associagdo do Indice PMAQ-HAS/DM com a cobertura de APS;
¢) Investigar a associagdo do indice PMAQ-HAS/DM com o indice de vulnerabilidade
social;
d) Analisar os dados encontrados, considerando as caracteristicas municipais referentes

a urbanizacgao.
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2. METODOS

Tendo em vista as questdes de pesquisa apresentadas e discutidas na introdugao,
para alcangar os objetivos deste estudo, inicialmente foi realizada a identificacdo e a andlise
de estudos que avaliaram a utilizagdo do PMAQ e da taxa de ICSAP para avaliacdo da
qualidade da APS no SUS, assim como a analise conceitual dos marcos normativos do PMAQ-
AB, com maior foco sobre o 3° ciclo. Apos cada leitura, foi realizado o fichamento dos artigos
selecionando as informagdes mais relevantes e condizentes com os objetivos que este estudo
se propoe.

A principal preocupagao metodoldgica se deu na etapa subsequente, com a escolha
dos dados a serem utilizados para este estudo transversal observacional descritivo, que
representassem e que fossem sensiveis para a avaliagdo dos servicos de APS. Haja vista que
a pesquisa quantitativa ¢ aquela na qual o pesquisador analisa uma quantidade de dados de
uma amostra e as informagdes sdo expressas em termos numéricos, tratadas e entendidas por
meio do uso de calculos estatisticos resultando em um valor que, dada a interpretagdao do
pesquisador, pode validar ou nao a hipdtese de pesquisa.

Richardson aponta que o método quantitativo se caracteriza pelo “emprego de
quantificagdo tanto nas modalidades de coleta de informagdes, quanto no tratamento delas por
meio de técnicas estatisticas”(31)

Nesse contexto, o pressuposto essencial desta pesquisa foi identificar se a atengao
a satide para HAS e DM representado pelo Indice Sintético do PMAQ/HAS-DM, apresentava
associa¢do com as taxas de ICSAP/HAS-DM, especificada dessa forma para reforcar que ¢
um recorte especifico das internacdes para doenca cardiovascular incluindo hipertensao e
diabetes registradas pelos municipios no Sistema de Informacao Hospitalar. Logo, decorreu a
busca no banco de microdados do terceiro ciclo do PMAQ-AB, disponivel na pagina

eletronica do Ministério da Satde, as agdes relacionadas ao atendimento e a disponibilidade
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de medicamentos para HAS ¢ DM realizadas pelas equipes avaliadas. Assim, elas foram
identificadas no conjunto de variaveis dos instrumentos de avaliagdo externa do Modulo I,
que traz a observagao na Unidade Basica de Satde (infraestrutura e insumos), em que se optou
por incluir a avaliacdo dos medicamentos disponiveis da Unidade Bésica de Saade, item I.15
- Medicamentos Componentes da Farmécia Basica, optando-se pelos medicamentos anti-
hipertensivos, medicamentos de acdo cardiovascular e dislipidémicos e antidiabéticos, que
estdo na Relacao Nacional de Medicamentos (RENAME) e que sdao de responsabilidade da
gestdo municipal. O Mddulo II contém a entrevista do profissional de nivel superior da equipe
de Atencdo Primadria sobre o processo de trabalho e a organizacdo do cuidado, na Dimensao
IV — Acesso e qualidade da Atencdo e Organizacdo do processo de trabalho, do terceiro ciclo
do PMAQ-AB, disponivel em sitio eletronico do Ministério da Satde, de acesso livre(32).
Estas variaveis sdo descritas no Quadro 1.

Quadro 1. Descrigao das variaveis do 3° ciclo do PMAQ-AB selecionadas para o estudo.

Variaveis | Descricido

1.15.1 A dispensagdo de medicamentos ¢ realizada na unidade
Moédulo I - Medicamentos Componentes da Farmacia Basica - anti-hipertensivos,
medicamentos de acdo cardiovascular e dislipidémicos.
1.15.7.1 Captopril em quantidade suficiente?

1.15.7.2 Maleato de enalapril em quantidade suficiente?
1.15.7.3 Cloridrato de propranolol em quantidade suficiente?
1.15.7.4 Atenolol em quantidade suficiente?

1.15.7.5 Carvedilol em quantidade suficiente?

1.15.7.6 Succinato de metoprolol em quantidade suficiente?
1.15.7.7 Metildopa em quantidade suficiente?

1.15.7.8 Hidroclorotiazida em quantidade suficiente?

1.15.7.9 Losartana potdssica em quantidade suficiente?
1.15.7.10 | Cloridrato de verapamil em quantidade suficiente?
1.15.7.11 | Sinvastatina em quantidade suficiente?

1.15.7.12 | Besilato de anlodipino em quantidade suficiente?
1.15.7.13 | Cloridrato de hidralazina em quantidade suficiente?
1.15.7.14 | Espironolactona em quantidade suficiente?

1.15.7.15 | Furosemida em quantidade suficiente?

1.15.7.16 | Cloridrato de amiodarona em quantidade suficiente?
1.15.7.17 | Cloridrato de propafenona em quantidade suficiente?
1.15.7.18 | Acido acetilsalicilico em quantidade suficiente?
1.15.7.19 | Digoxina em quantidade suficiente?




21

Médulo I - Medicamentos Componentes da Farmacia Basica - antidiabéticos
1.15.8.1 Glibenclamida em quantidade suficiente?

1.15.8.2 Cloridrato de Metformina em quantidade suficiente?

1.15.8.3 Insulina NPH em quantidade suficiente?

1.15.8.4 Insulina regular em quantidade suficiente?

Moédulo II - Atencdo a pessoa com Hipertensio Arterial Sistémica

11.17.1 A equipe realiza consulta para pessoas com hipertensiao?

I1.17.3 A equipe utiliza protocolos para estratificagdo de risco dos usuarios com
hipertensdo?

11.17.4 A equipe avalia a existéncia de comorbidades e fatores de risco cardiovascular
dos usuarios hipertensos?

I1.17.5 A equipe utiliza alguma ficha de cadastro ou acompanhamento de pessoas com
hipertensdo arterial sistémica?

11.17.6 A equipe realiza acompanhamento de usuarios com diagnodstico de doenga
cardiaca?

11.17.7 A equipe programa as consultas e exames de pessoas com hipertensdo arterial

sistémica em funcao da estratificagdo dos casos e de elementos considerados
por ela na gestao do cuidado?

I1.17.8 A equipe possui registro dos usuarios com hipertensao arterial sistémica com
maior risco/gravidade?
11.17.9 A equipe coordena a fila de espera e acompanhamento dos usuarios com

hipertensdo arterial sistémica que necessitam de consultas e exames em outros
pontos de aten¢ao?

I.17.10 | A equipe possui o registro dos usudrios com hipertensdo de maior
risco/gravidade encaminhados para outro ponto de atengao?

Moédulo II - Atenc¢ido a pessoa com Diabetes Mellitus

11.18.1 A equipe realiza consulta para pessoas com diabetes?

11.18.3 A equipe utiliza protocolos para estratificacdo de risco dos usuarios com
diabetes?

11.18.4 A equipe possui registro de usudrios com diabetes com maior risco/gravidade?

I1.18.5 A equipe utiliza alguma ficha de cadastro ou acompanhamento de pessoas com
Diabetes mellitus?

I1.18.6 A equipe coordena a fila de espera e acompanhamento dos usudrios com
diabetes mellitus que necessitam de consultas e exames em outros pontos de
aten¢ao?

11.18.7 A equipe possui o registro dos usuarios com diabetes de maior risco/gravidade
encaminhados para outro ponto de atencao?

I1.18.8 A equipe programa as consultas e exames de pessoas com Diabetes mellitus

em func¢do da estratificacdo dos casos e de elementos considerados por ela na
gestdo do cuidado?

11.18.9 A equipe realiza exame do pé diabético periodicamente nos usudrios?

I1.18.10 | A equipe realiza exame de fundo de olho periodicamente?

Fonte: Ministério da Saude.

As variaveis do PMAQ-AB representam o percentual de respostas ‘sim’ para cada

uma das perguntas relacionadas com ag¢des do cuidado e disponibilidade de medicamentos
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para hipertensao e diabetes, cuja avaliagao externa foi realizada no ano de 2018, por meio de
visitas a 38.865 equipes de APS (Saude da Familia, equipes equivalentes e parametrizadas)
localizadas em 5.061 municipios distribuidos em todo o territorio nacional. Assim, foi
utilizado dados secundarios, com o objetivo de medir a associagao das variaveis e descrever a
ocorréncia de internagdes e atencao a saude para HAS ¢ DM. Como o dado PMAQ ¢
individual de cada equipe, para realizar a analise das variaveis selecionadas e transformar num
dado agregado municipal, foi realizado o calculo percentual das respostas das equipes para
cada variavel, onde totalizava o dado do municipio.

Dessa forma, foi construido um Indice PMAQ-HAS-DM que representa as agdes
de aten¢do integral do cuidado para as condi¢des de saiide de hipertensdo e diabetes, que €
composto pelas informagdes de saude agregadas, composto por 42 varidveis retiradas dos

microdados da avaliagdo externa do 3° Ciclo do PMAQ-AB, conforme o célculo abaixo:

Soma varidveis PMAQ para HAS e DM /42 = Indice sintético do PMAQ-HAS/DM

Para a segunda variavel do estudo, foi utilizada a taxa de ICSAP/HAS-DM,
retirada da Lista Brasileira de ICSAP(33), calculada com base nos dados do Sistema de
Informagao Hospitalar (SIH), extraidos com suporte do software de tabulagdo TabWin versao
4.1.5, disponibilizados pelo Departamento de Informética do SUS (DATASUS/MS),
conforme descrito abaixo:

Quadro 2. Pardmetros de inclusdo para calculo das taxas de ICSAP.

Variaveis Selecao

Ano de internagdo: 2018

Tipo de AIH: Normal

Sexo: Feminino e masculino
Municipio: Residéncia
Complexidade do Meédia complexidade
procedimento da Tabela de
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Procedimentos Unificada do
SIA e SIH:

Motivo saida/permanéncia: Alta curado, alta melhorado, alta a pedido, alta com
previsao de retorno p/acompanhamento do paciente, alta
por evasao, alta por outros motivos, transferéncia para
internacdo domiciliar, 6bito com DO fornecida pelo
médico assistente, 0bito com DO fornecida pelo IML,
Obito com DO fornecida pelo SVO.

Faixas etarias: <la, 1-4a, 5-9a, 10-14a, 15-19a, 20-24a, 25-29a, 30-
34a, 35-39a, 40-44a, 45-49a, 50-54a, 55-59a, 60-64a,
65-69a, 70-74a, 75-79a, 80e+a.

Lista CID 10 das Condicoes sensiveis a atencdo primaria selecionadas

Condicoes Sensiveis Caodigos CID-10

1. Hipertensao 110 -1109, 111 -1119
2. Angina 120 -1209

3. Insuficiéncia cardiaca 150 -1509

4. Diabetes mellitus E10-E149

5. Doengas cerebrovasculares | 163.0 a 163.9 ¢ 1.64
Fonte: Datasus/SIH

Para calculo da taxa de ICSAP-HAS/DM, foi utilizada a formula a seguir:

No. de internagoes hospitalares por causas
especificas (hipertensdo, angina, insuficiéncia
cardiaca, doencas cerebrovasculares e diabetes) por
local de residéncia
X 10.000

No. Total popula¢do municipal

Os dados sobre a taxa ICSAP estao disponiveis em nivel de agregagdo municipal,
dessa forma, a extracdo dos dados de internagdo foi realizada elegendo o municipio de
residéncia desse paciente. Considerando que ¢ comum o usudrio ficar internado num hospital
de referéncia na regido ou até mesmo em outro estado.

Para a analise, o banco de dados foi estruturado a nivel municipal, sendo composto
pelo Indice Sintético do PMAQ/HAS-DM, pela taxa ICSAP/HAS-DM, pela cobertura de APS
e pelo indice de vulnerabilidade social (IVS), indicador do Instituto de Pesquisa Economica
Aplicada (IPEA), que fornece o panorama da vulnerabilidade e da exclusdo social dos

municipios por meio do célculo de dezesseis indicadores que constituem a média aritmética



24

de subindices, sendo esses o de infraestrutura urbana, capital humano, renda e trabalho. Como
demonstrado na figura 1, ¢ importante ressaltar a forma de leitura do IVS, que possui uma
variacao entre 0 e 1, sendo que quanto mais proximo a 1, maior € a vulnerabilidade social de
um municipio(34).

Figura 1. Indice de Vulnerabilidade Social (IVS).

1CA Al XA

MEDIA Al MUITO Al

Fonte: IPEA.

Dessa forma, a amostra populacional foi definida considerando os municipios que
tiveram 100% de adesdao das suas equipes de APS ao 3° ciclo do PMAQ para garantir a
homogeneidade dos dados, representando mais de 80% do total das adesdes e que
apresentaram resultados para as taxas de ICSAP-HAS/DM até o valor de 200, decisdo tomada
com base em andlise estatistica por grafico de dispersdo, para evitar outliers de dados muito
discrepantes, sendo desconsiderados 19 municipios que apresentaram taxas entre 203 e 414,
decisdo tomada com base em andlise estatistica por grafico de dispersdao a fim de evitar
possibilidade de viés no resultado da amostra.

Foi incorporada também ao banco de dados a cobertura de APS do ano de 2018
seguindo a metodologia de célculo da Nota Metodologica(35) disponibilizada na pagina
eletronica da Secretaria de Atengao Primaria/Ministério da Saude considerando as tipologias
de equipes contempladas no PMAQ. O percentual de cobertura de Ateng¢do Primaria foi
analisado por quartil a fim de juntar os grupos mais homogéneos dentro dos subgrupos.

Assim, a amostra populacional foi constituida de 4.919 municipios,
correspondendo a 88% dos municipios brasileiros, demonstrando um tamanho significativo e

muito bem distribuido, contemplando todas as Regides, Estados e portes municipais.
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Para os procedimentos estatisticos, houve auxilio de profissional da area
especifica para a realizagdo dos testes e verificacdo da associagdo entre as varidveis, como
forma de maior seguranca da informagdo. Foram utilizadas estratégias metodoldgicas de
verificacdo de métodos ndo paramétricos, tendo em vista o objetivo de verificar a associacao
entre a variavel dependente o indice PMAQ-HAS/DM e as variaveis independentes, a taxa de
ICSAP-HAS/DM, cobertura de APS e indice de vulnerabilidade social, na sua forma
quantitativa continua, onde inicialmente foi necessario verificar se as variaveis tinham
distribuicdo normal, para tanto, utilizou-se o teste de Kolmogorov, na constatacdo que os
dados nao apresentaram distribui¢do normal.

Para realizar a analise de correlagao foi utilizado o método de Pearson entre o
indice PMAQ-HAS/DM, as taxas ICSAP-HAS/DM, a cobertura de APS e o indice
Vulnerabilidade Social. Por ultimo, a analise foi realizada por regressdo linear do indice
PMAQ-HAS/DM (variavel dependente) em relagdo aos indicadores (varidveis independentes)
de taxas ICSAP relacionadas a HAS e DM, cobertura de APS e Indice Vulnerabilidade Social.

Todos os dados utilizados para a pesquisa sdo de acesso publico, disponiveis no
sitio eletronico da Secretaria de Aten¢do a Saude / Ministério da Satde (aps.saude.gov.br) e
do Datasus /Ministério da Satde (datasus.saude.gov.br).

Ap0s a coleta de dados, estes foram tabulados utilizando plataforma de software
IBM® SPSS® e o software Microsoft Excel® (365), contendo o agrupamento de todas as
informagdes que serdo analisadas, criando-se uma planilha de dados da pesquisa e outras
planilhas com os dados descritivos, graficos e mapas para propiciar a andlise, foi utilizado
também o sistema de informagdo geografica QGIS (versdo 3.20.2 Odense) livre e de codigo
aberto, para a elaboragdao dos mapas.

Para compor a andlise, optou-se por utilizar a nova tipologia do IBGE para agrupar

os municipios similares quanto as suas caracteristicas de urbanizacdo, Esta tipologia foi


https://datasus.saude.gov.br/
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instituida para a caracterizagdo dos espagos urbanos e rurais, ¢ leva em consideragdo a
densidade demografica, a localizacdo em relagdo aos principais centros urbanos € o tamanho
da populacdo. A partir do cruzamento dessas variaveis, os municipios se classificam em cinco
tipos distintos: urbano, intermediario adjacente, intermediario remoto, rural adjacente e rural
remoto(36).

Com a disponibilidade de analise dos dados descritivos e resultado dos testes
estatisticos, percebeu-se a necessidade de realizar nova busca na literatura, a fim de investigar
possibilidades para fundamentar os resultados encontrados.

Os resultados deste estudo foram apresentados por meio de tabelas, mapas e
gréficos representando a correlacdo entre os dados estudados, trazendo melhor compreensao
dos resultados obtidos e a descrigdo de comportamento e distribuigao.

Essa pesquisa foi conduzida de acordo com os padrdes éticos de pesquisa,
considerando que este estudo utilizou dados secundarios e nao identificados de sistemas de
informacdo oficiais do Ministério da Satde, sendo dispensado da apreciagdo do comité de

ética, conforme disposto na Resolucdo n° 510, de 7 de abril de 2016(37).
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA

As Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria compreendem um conjunto de
doengas e agravos que podem ser evitados por meio de cuidado na APS, de forma oportuna e
efetiva, com medidas de prevencdo e controle de episddios agudos ou manejo da doenga ou
condi¢do cronica(38). As condicdes para as quais uma hospitalizagdo pode ser considerada
evitavel sao usualmente chamadas de condigdes sensiveis ao atendimento no primeiro nivel
de atengao(39).

A hospitalizagdo por problemas de saude sensiveis aos cuidados pela atengao
primaria constitui um indicador de atividade hospitalar desenvolvido na ultima década, que
propde medir a efetividade da APS para a aten¢do a determinados problemas de saude, que
sdo relacionados ao primeiro nivel de aten¢do(20,40,41). Alguns paises tém utilizado como
um indicador indireto de avaliacdo do acesso e da qualidade da atencao(42).

Dessa forma, a relevancia do indicador de Internagdes por Causas Sensiveis a
Atengdo Primaria ¢ desenvolver capacidade de resolucdo da APS ao identificar éareas
claramente passiveis de melhorias, enfatizando problemas de satide que necessitam de melhor
prosseguimento e de melhor organizacao entre os niveis assistenciais(43).

O indicador de ICSAP foi criado a partir de 1990, e passou a ser amplamente
utilizado para andlise da APS em paises que possuem o seu sistema de saide com base nos
cuidados primdrios, a exemplo da Espanha, Austridlia e Canadd(44). Desde entdo, a
hospitalizagdo evitavel tem sido amplamente estudada como uma possivel medida para apoiar
a avaliacdo e o monitoramento da efetividade e do desempenho da atencao primaria(38,45—
47).

Embora os dados de internagao ja estivessem sendo utilizados isoladamente para

avaliacdo da APS(48), no Brasil a elaboracdao da lista de condigdes sensiveis a atencao
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primaria foi publicada em 2008 pelo Ministério da Saude(33), com adaptagdao para as
condigoes brasileiras, assumindo que uma APS oportuna e de boa qualidade pode evitar ou
reduzir as hospitalizagdes de algumas condi¢des(41,49).

Estudos evidenciam que taxas ou proporc¢des mais baixas de ICASP associam-se
com o acesso da populagdo e a qualidade da assisténcia prestada na APS(18,19,42,50-52).
Para utilizagdo da ICSAP como indicador de qualidade da atencao primaria, deve-se ter o
cuidado de aplicar fatores de ajuste adequados(39). Para alguns autores, altas taxas de [CSAP
podem indicar problemas de acesso ao sistema de saude ou de seu desempenho, representando
um sinal de alerta para os gestores analisarem os motivos, muitas vezes associados a
deficiéncia na cobertura dos servigos ou baixa resolutividade da ateng¢do primaria para
algumas doencgas(45,49,53,54).

A APS ¢ apontada como a porta de entrada preferencial do Sistema de Satide, mas
ainda hd um grande desafio de se estabelecer como coordenadora do cuidado no contexto das
Redes de Atencao a Satide (RAS), onde além da alta cobertura, apresente também a ampliag@o
dos servigos com qualidade das ofertas conforme necessidade da populagdo(55). Parte-se do
principio de que somente uma APS fortalecida, porta de entrada preferencial da rede de
aten¢do, estruturada e conectada de servicos e acdes de satde, ¢ capaz de mobilizar apoio,
recursos politicos, econdmicos, financeiros e humanos, e, assim, pode ser responsavel pela
coordenagdo dos cuidados entre niveis assistenciais(56).

Estudo que avaliou os atributos nos dois primeiros ciclos do PMAQ, mostrou que
os melhores resultados foram primeiro contato e integralidade, confirmando gradual
constituicdo da UBS como servigo de porta de entrada acessivel, que apesar de insuficientes
apresentam escopo diversificado de agdes. Os atributos com pior avaliagdo foram

longitudinalidade, com baixa continuidade e qualidade da relagdo profissional-paciente; e
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coordenagao, por dificuldades de acesso as consultas especializadas e insuficientes registros
compartilhados(57).

Assim, a busca por ampliar a cobertura, tal como a qualidade de servicos de APS
no Brasil, seguindo os atributos essenciais definidos por Starfield(11) (acesso de primeiro
contato, longitudinalidade, integralidade e coordenagdo), exige capacidade de inovacao
continua e implantagdo de politicas, modelos e praticas em saude no SUS(58,59).

Nesse contexto, o indicador da ICSAP pode ser utilizado para comparar o
desempenho de diferentes servigos de saude, para avaliar os efeitos de programas e politicas
de saude, como no caso do PMAQ-AB e da PNAB, avaliando a resolubilidade da APS(51).

Existem diversos estudos e avaliagdes produzidas em varios paises e regides, que
demonstram que ha evidéncias robustas, na literatura internacional, sobre os resultados
positivos da APS nos sistemas de atencao a satide(60—67).

Foi observado também, em estudos nos Estados Unidos, que a falta de
atendimento ambulatorial oportuno e eficaz pode elevar a taxas de hospitalizagdo em areas de
baixa renda(68). As taxas de hospitalizacdo sdo utilizadas pela Agéncia de Pesquisa e
Qualidade em Saude, para medir o acesso entre populagdes minoritarias, ¢ em avaliagdes
gerais de desempenho(69). Em estudo comparativo sobre a prevaléncia de internagdes
hospitalares evitaveis e sua relagdo com caracteristicas socioecondmicas e de aten¢ao primaria
na Espanha e nos Estados Unidos, se identificou que nem as caracteristicas socioecondmicas
nem de aten¢do primaria afetaram essa probabilidade, e a taxa de admissdo por condi¢des
sensiveis a ateng¢do primaria foi menor na Espanha do que nos Estados Unidos. Portanto,
infere-se que o fornecimento de acesso financeiro universal e a disponibilidade de uma
atencdo primaria consistente e responsavel estdo associados a taxas de hospitalizagdo mais

baixas para condi¢des que podem ser prevenidas com uma APS de qualidade(70).
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Estudos brasileiros reafirmam a utilizagdo das ICSAP para avaliagdo dos servigos
de APS(45,51,71), para monitorar e avaliar a qualidade, o desempenho e o acesso a atengao
primaria, sendo importante indicador a fim de ser utilizado para o planejamento de politicas
publicas(72), bem como o acompanhamento dos processos e da avaliagdo dos resultados desse
nivel de atencao, sendo um orientador disponivel para apoiar a gestdo em saude(73). Ainda,
estudos realizados no Brasil, que avaliaram questdes de estrutura e processo de trabalho na
APS, encontraram associacao entre as caracteristicas estudadas e a ocorréncia de internagdes
por condicdes sensiveis, como: horario de funcionamento das unidades de satde e a
disponibilidade de vacinas, que sao fatores que reduzem o niumero de internagdes(74).

As recomendagdes da realizagdo de novos estudos de avaliagdo do ICSAP sao
estimuladas, por se tratar de um indicador que mede indiretamente o funcionamento ¢ a
capacidade de resolugdo da APS e pode contribuir para a reflexdo tanto dos profissionais
envolvidos em sua execug¢do, quanto dos gestores do SUS, na busca de maior resolubilidade
e qualidade na assisténcia(45), e deve refletir as mudangas na pratica da atengdo primaria no
pais(72). Ja4 um estudo catarinense que analisou municipios de médio e grande porte observou
que a presenca de médico pediatra na unidade de satde e o acesso ao sistema de saude, bem
como equipe de saude da familia completa e consulta de puericultura em municipios de
pequeno porte apresentou associagdo inversa ao risco de hospitalizagdo por Condigdes
Sensiveis a APS em menores de 5 anos(75).

Dessa forma, a pouca oferta de cuidado para condi¢des sensiveis 8 APS demonstra
deficiéncia ou falta de atencdo a saide oportuna e efetiva, podendo ocasionar a

hospitalizagao(40).
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3.2 PROGRAMA DE MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE (PMAQ)

Quando se observa o marco normativo do PMAQ, este foi instituido em 2011 por
meio da Portaria n° 1654(14), no inicio de uma nova gestao no governo federal, num contexto
de fortalecimento da APS, onde a principal diretriz apresentava-se a inducdo, o
monitoramento e a avaliagdo de processos e resultados mensuraveis, garantindo acesso e
qualidade da atencdo em saude a toda a populagdo, ajustando as estratégias previstas na
Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), de 2011(76).

O PMAQ foi criado como sendo uma estratégia da PNAB, voltada para a
mobilizacao dos atores sociais locais a fim de enfrentar problemas e situa¢des entendidas
como primordiais para o desenvolvimento e para a qualificacdo da APS no Brasil(77), assim
como para a realizacao de mudangas nas condigdes de funcionamento das Unidades de Satde
da APS de forma a ampliar o acesso e a qualificacdo das praticas de gestdo, cuidado e
participagdo na APS no Brasil(78), com carater voluntario, no qual os gestores e trabalhadores
optavam por querer participar do Programa, que tinha por objetivos: induzir a ampliagdo do
acesso; melhorar a qualidade da APS; garantir um padrao de qualidade comparavel nacional,
regional e localmente; assim como dar transparéncia e efetividade das a¢des governamentais
direcionadas a APS(76).

Apresentou-se uma nova forma de repasse financeiro, com o PMAQ, que veio em
consonancia com o Decreto Presidencial n® 7508/2011(79), que regulamentou a Lei
n® 8.080/1990(5), e dispds sobre a organizagao do SUS, o planejamento da satide, a assisténcia
a saude e a articulagdo interfederativa. Esse decreto estabeleceu que o MS poderd instituir
formas de incentivo ao cumprimento das metas de satide e a melhoria das acdes e servigos de
saude. Importantes discussdes emergiram desse dispositivo, relacionadas com temas como:

governanga, monitoramento e avaliacdo, estratégias para melhoria de ac¢des e servigos de
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saude, e pactuacdo de metas e indicadores de saude, por meio do Contrato Organizativo de
Ac¢ao Publica em Saude (COAP)(79).

As principais diretrizes pensadas para o PMAQ a época eram de envolvimento,
mobilizacdo e responsabilizagao dos gestores federal, estaduais € municipais, bem como das
equipes e dos usudrios num processo de mudanga de cultura de gestdo e qualificacao da APS,
estimulando a efetiva mudan¢a do modelo de aten¢ao, o desenvolvimento dos trabalhadores,
bem como a orientagdo dos servigcos em funcdo das necessidades e da satisfacdo dos
usuarios(76).

Esse Programa possuia metodologias de avaliacdo para equipes de APS, o PMAQ-
AB avaliava equipes de Saude da Familia (eSF), equipes Parametrizadas e equipes de Satde
Bucal, o PMAQ-NASF avaliava as equipes multiprofissionais dos Nucleos Ampliados de
Satde da Familia e o PMAQ-CEO avaliava as equipes de Saide Bucal dos Centros de
Especialidades Odontologicas.

O PMAQ-AB era composto por fases desde a adesdo e contratualizagdo, avaliagao
externa e certificacdo das equipes, formando um ciclo continuo de indu¢do de melhoria, por
meio de processos de autoavaliagdo e estruturagdo, objetivando a ampliacdo do acesso e da
qualidade da APS a populagdo, previsto a cada dois anos: 1° ciclo (2011/2012), 2° ciclo
(2013/2014) e o 3° ciclo, que devido ao contexto politico teve dura¢do superior a 2 anos,
acontecendo entre os anos de 2015 e 2019.

A fase de avaliagdo externa (AE) era aplicada por Instituicdes de Ensino e
Pesquisa, tendo a responsabilidade por selecionar e capacitar as equipes de trabalho de campo,
sendo compostas por coordenador, supervisores e entrevistadores, que aplicavam, in loco, 0s
instrumentos de AE com os profissionais das equipes € os usuarios.

O processo de certificacao foi realizado por meio da composicao de dados:

implementagdo de processos de autoavaliacdo, verificagdo do desempenho para o
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monitoramento de um conjunto de indicadores de saude e para o conjunto de padrdes de
qualidade coletados na avaliacdo externa. A cada ciclo houve um formato de célculo e
ponderagdes para a certificacdo e o desempenho final das equipes(80).
3.2.1 Terceiro Ciclo do PMAQ

O terceiro ciclo do PMAQ teve inicio em 2015, instituidas as novas regras para o
Programa, passou a ser organizado em trés fases, (adesdo/contratualizacdo, certificacdo e
recontratualiza¢do) e um eixo estratégico transversal de desenvolvimento (autoavaliacdo,
apoio institucional, monitoramento dos indicadores, educa¢do permanente e cooperacao
horizontal), ou seja, havia um conjunto de acdes a serem desenvolvidas pelos gestores e pelas
equipes com o objetivo de promover mudangas na gestdo do cuidado que produziriam a
melhoria do acesso e da qualidade da APS(80) (figura 2).

Figura 2. Fases do 3° ciclo do PMAQ-AB.

FASE 1 FASE 2 FASE 3
;
Gestdo Municipal e Equipe Verificagdo in loco de padrdes de Recontratualizagdo com
pactuam os compromissos i | acesso e qualidade (gestdo, UBS incremente de padrdes de
v { | eequipe) qualidade
Municipio faz a adesdo e | | v
(re)confratualizagiio das equipes | | Certificagdo das Equipes
com o Ministério da Salde WV
v Ofertas de Informagdo para a
Ministério da Saide homologaa | | | acdo de gestores e equipes
adesdo e (re)contratualizacio | |
dos municipios e equipes

Eixo Estratéaico Transversal de Desenvolvimento

Desenvolvimento do conjunto de Autoavaliagéo Apoio Institucional

agbes para a qualificagdo da

Atencéo Bésica envolvendo: ‘ Monitoramento de Indicadores de Salde |
Educacdo Permanente Cooperagéo Horizontal

Fonte: Ministério da Saude.
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Para o eixo transversal, o Ministério da Saude ofertou como ferramentas
caderno/sistema de autoavaliagdo (AMAQ), desenvolveu também os relatorios analiticos e
descritivos com dados do 2° ciclo do PMAQ por eixos para auxiliar na discussdo € no
entendimento dos dados, disponivel na pagina eletronica do Departamento de Atencao Basica
a época. Dessa forma, os gestores e profissionais das equipes conseguiam olhar para o seu
processo de trabalho e realizar o planejamento das agdes ¢ monitoramento dos indicadores,
assim como para as principais agdes a serem realizadas que poderiam ter impacto no resultado
da avaliagao do 3° ciclo, com a reorganizacdo do processo de trabalho de forma a responder
as lacunas existentes.

A fase de Avaliacdo Externa do terceiro ciclo do PMAQ-AB aconteceu em 2018
e, para alguns Estados, foi finalizada em 2019, com aplicagdo de entrevista com os
profissionais das equipes e usudrios, e trouxe a inova¢do de um modulo eletronico (e-Gestor),
para os gestores preencherem, com dados sobre: Garantia de Direitos Trabalhistas e
Previdenciarios e Perspectiva de Continuidade do Vinculo Plano de Carreira e Remuneragao
por Desempenho para os trabalhadores da APS(81).

O processo de certificagio do PMAQ-AB ¢ o momento de reconhecimento do
esforco das equipes de saude e dos gestores municipais para o alcance da melhoria do acesso
e da qualidade das equipes de APS na oferta de agdes as necessidades de saude da populacao
do seu territorio.

No PMAQ-AB foi considerado que o conceito de qualidade pode variar de acordo
com o contexto, nesse sentido foram incorporados aperfeicoamentos, de modo a contemplar,
progressivamente, a diversidade dos cendrios, as novas demandas e os desafios em torno da
implementagdo da Politica Nacional de Atengdo Bésica no contexto de fortalecimento do

SUS(82).
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A certificagdo do 3° ciclo do PMAQ-AB foi norteada por parametros que
permitiram mensurar o grau de qualidade do trabalho das equipes a partir da verificagdo de
padrdes contidos no instrumento de avaliagdo externa, na implementacdo de processos
autoavaliativos, nos resultados alcancados no conjunto de indicadores e na realiza¢do de
padrdes de qualidade essenciais e estratégicos(81), conforme detalhados no diagrama a seguir
e descritos nos topicos abaixo.

Figura 3. Diagrama de certifica¢do do 3° ciclo do PMAQ-AB.

Elementos Avaliativos

Autoavaliagdo (10%)
Resultados Indicadores (30%)
Avaliagio Externa (60%)

_ - Padrdes Estratégicos
Padrdes Essenciais

. Faixas de pontuacdo Cumprimento de-
Cumprimento de no no minimo 50% .
minimo 90% dos s [N Cortificago: Stimo
padries essenciais o
estratégicos
s~ - " -
1
: 7.01= 8.0 i Ndo alcance’de s0%dos  Certificagio: Muito Bom
| 6,01-7,0 | padrdes estratégicos | "
4.01 -60 g :
90% dos padrdes Nota I 1 Certificagdo
7w alcangada N 0-:0 | | —— e
0-10 pontos. N e - l
¥
Nio alcance de 90% dos Certificagio: Ruim

padries essenciais

Fonte: Nota Metodologica Certificagdo, 3° ciclo PMAQ.

No 3°ciclo do PMAQ-AB, os padrdes de acesso e qualidade para as equipes foram
definidos de forma tripartite a partir dos instrumentos construidos para a avaliagcdo externa,
analise dos resultados das equipes do 2° ciclo do PMAQ e das prioridades da APS a época.

Os Padroes Essenciais sao relacionados as condi¢cdes minimas de acesso e
qualidade que as equipes de satide devem ofertar aos usudrios. As equipes devem cumprir no
minimo 90% destes, para que sejam aplicados os demais critérios da certificagdo. As que ndo
alcangaram tal critério foram automaticamente certificadas com desempenho ruim. Foram
utilizados 20 padrdes de qualidade para as equipes de APS e mais 16 padrdes para as equipes

de APS com Saude Bucal(80).
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Os Padrdes Estratégicos sao relacionados as condigdes desejaveis para melhoria
do acesso e da qualidade da APS, tendo como horizonte um servigo mais resolutivo. Esses
foram aplicados apenas as equipes com nota superior a 8,0 pontos, que deveriam cumprir no
minimo 50% dos padrdes para obterem o desempenho 6timo na certificacdo. As que ndo
alcancaram tal critério foram automaticamente certificadas com desempenho muito bom.
Foram utilizados 15 padrdes de qualidade para as equipes de APS e mais 21 padrdes para as
equipes de APS com Satde Bucal(80).

Para o PMAQ-AB, foram considerados 11 indicadores de saude que representam
os temas: acesso e continuidade do cuidado; coordenagao do cuidado; resolutividade da equipe
de atencdo primaria; e a abrangéncia da oferta de servigos (Quadro 3).

Quadro 3. Indicadores de qualidade PMAQ-AB.

Grupo Indicador de Desempenho

Acesso e 1.1 Média de atendimentos de médicos e enfermeiros por

continuidade do habitante.

cuidado 1.2 Percentual de atendimento de consultas por demanda
espontinea.

1.3 Percentual de atendimentos de consulta agendada.

1.4 Indice de atendimentos por condic¢io de satde avaliada.

1.5 Razdo de coleta de material citopatoldgico do colo do ttero.
1.6 Cobertura de primeira consulta odontologica programatica.

Coordenagao do 2.1 Média de recém-nascidos atendidos na primeira semana de

cuidado vida.

Resolutividade 3.1 Percentual de encaminhamentos para o servigo
especializado.

3.2 Razdo entre tratamentos concluidos e primeiras consultas
odontoldgicas programaticas.

Abrangéncia dos 4.1 Percentual de servigos ofertados pela equipe de Atengao
Servigos Basica.
4.2 Percentual de servigos ofertados pela equipe de Saude
Bucal.

Fonte: Manual Instrutivo do 3° ciclo do PMAQ-AB.
Ap0s a avaliagdo de todos os critérios citados acima, em que cada item agrega um
percentual para célculo final do desempenho, as equipes eram classificadas por faixas: 6timo,

muito bom, bom, regular e ruim.
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Para essa classificacdo, o Ministério da Saude levou em consideracdo os
percentuais de 60% dos padrdoes de qualidade para certificacdo, 10% atribuidos a
implementagdo de processos autoavaliativos (ultimos 6 meses) e 30% para avaliacdo dos
indicadores contratualizados, o somatorio correspondeu ao valor do desempenho que a equipe
atingiu. A classificacdo do desempenho da equipe no 3° ciclo do PMAQ-AB teve uma
variacao entre cinco categorias que traduzem as faixas de pontuagdo somadas aos critérios de
cumprimento dos padrdes essenciais e estratégicos. A tabela abaixo apresenta, para cada
categoria de desempenho, os valores correspondentes a nota da equipe e a aplicacdo dos
critérios dos padrdes de qualidade.

Quadro 4. Descricdo das categorias de desempenho do PMAQ - AB 3° Ciclo.

Categorias de | Intervalo Descricao da classificacao
desempenho
Otimo Maior que 8 | Equipes com 90% ou mais de cumprimento de padrdes

essenciais com mais de 8,01 pontos € que cumprem 50%
ou mais de padroes estratégicos

Muito bom Maior que 7 | Equipes com 90% ou mais de cumprimento de padrdes
até 8 essenciais com mais de 8,0 pontos e que NAO cumprem
50% ou mais de padrdes estratégicos, ou com pontuacao
entre 7,01 e 8,0 pontos

Bom Maior que 6 | Equipes com 90% ou mais de cumprimento de padrdes
até 7 essenciais com pontuagao entre 6,1 e 7,0 pontos

Regular Maior que 4 | Equipes com 90% ou mais de cumprimento de padroes
até 6 essenciais com pontuagdo entre 4,1 e 6,0 pontos

Ruim 0ate 4 Equipes com 90% ou mais de cumprimento de padroes

essenciais com pontuagdo até 4,0 pontos, ou equipes que
NAO cumprem com 90% dos padrdes essenciais
Fonte: Nota Metodoldgica certificagdo, 3° ciclo PMAQ-AB.

Neste terceiro ciclo, participaram 38.865 equipes de Aten¢do Primdria a Satde
implantadas em 5.061 municipios.

Com o novo modelo de financiamento para a APS, lancado no ano de 2019, e
instituido pela Portaria n® 2.979(83), uma das formas de repasse prevista ¢ a remuneragao por

desempenho, que passou a ser realizada através do cumprimento de metas para cada indicador
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por equipe (processo e resultados intermediarios das equipes; resultados em saude; e globais

de APS), adaptado do formato proposto anteriormente pelo PMAQ-AB.

3.2.2. PMAQ ¢ estudos avaliativos

Um grande percentual dos estudos que utilizaram dados do PMAQ tém relacdo
com temas voltados aos ciclos de vida, como: satide da crianga; saude do homem; satide da
mulher; e satde do idoso, relacionados a programas de educacao permanente, promogao da
saude, saude bucal, sobre 0 PMAQ e sua concepgao, implementagao, estrutura, entre outros;
assim como temas voltados a satisfagdo do usuario ao cuidado, processo de trabalho das
equipes, estrutura fisica das UBS e relatos e andlise sobre a avaliagdo externa.

A literatura demonstra por meio de estudos que o PMAQ estimulou as equipes de
APS na realizagdo de processos autoavaliativos com foco nos problemas encontrados e que
priorizassem e planejassem suas ag¢des de mudanga para o alcance de maior acesso e
qualidade, com base nos principios do SUS e diretrizes da PNAB(84). No entendimento da
gestdo, 0 PMAQ ¢ considerado como uma importante ferramenta de avaliagdo das acdes em
saude, proporcionando um olhar critico sobre elas(85).

Estudo realizado no Brasil evidenciou que o PMAQ contribuiu para estimular o
alcance de resultados melhores na certificagdo, bem como verificou desafios para
implementagdo do PMAQ a serem superados, como: precariedade da rede fisica, necessidade
de qualificacdo dos processos, bem como a incipiéncia dos processos de trabalho das equipes,
priorizados com o compromisso de garantia do melhor acesso e da qualidade na APS(84).

Muitos pesquisadores utilizam o PMAQ, de forma mais ampla, incluindo no
método a adesdo ou o desempenho na certificagdo, como variaveis dos estudos de avaliagdo
da APS, ndo obstante percebe-se que os microdados gerados pela avaliagdo externa ainda sao
pouco utilizados para pesquisas avaliativas, associados ou ndo a outros indicadores de

qualidade da APS.
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Nos ultimos anos, os microdados dos ciclos do PMAQ proporcionaram uma série
de estudos, muitos destes avaliaram os efeitos do PMAQ e as Internagdes por Condigdes
Sensiveis a Atencdo Primaria. Soares utilizou os dados do 1° ¢ 2° ciclo do PMAQ como
variaveis de analise a cobertura de APS, o numero de leitos, cobertura de planos de satde,
coeficiente de Gini, nimero de médicos do Programa Mais Médicos, IDHM, populagdo de 0
a 79 anos e usou a adesdo ao PMAQ, ajustou a propor¢do da cobertura das equipes que
participaram do PMAQ em relacdo a cobertura da APS(86). O estudo de Pereira, sobre a
promogao de politicas integrais de satde voltadas as mulheres, utilizou dados do indicador de
ICSAP ocorrido em mulheres de 10 a 79 anos nos anos de 2012 a 2016 e analisou a associa¢ao
entre a qualidade da APS com variaveis do 2° ciclo do PMAQ, em que foi realizada uma
classificacdo a partir da nota das equipes avaliadas pelo programa(87). Castro estudou sobre
qualidade da APS, que foi aferida com base na avaliagdo (notas) do 2° ciclo do PMAQ-AB, o
nimero de ICSAP do ano de 2014 e dados sociodemograficos(53). Estudo de Castro et al, que
aferiu a qualidade da APS e investigou sua relacdo com o nimero do ICSAP, utilizou
municipios com 80% ou mais de adesdo das equipes ao PMAQ-AB, IVS, cobertura de ESF,
nimero de leitos, cobertura de planos privados de satde, percentual de idosos e criangas
menores que cinco anos, porte municipal, nimero e taxa de ICSAP e média da nota da
avaliagdo do 2° ciclo do PMAQ(71).

Estudos correlacionaram a ICSAP com outras ferramentas, como Benevides, que
incluiu também na analise do seu estudo além do ICSAP, o PCATool e os dados do 2° ciclo
do PMAQ, que foram categorizados pelos atributos da APS, sendo utilizados dados dos
modulos I, II e III, a unidade de andlise se deu no municipio de Manaus(88). Assim como
Fonseca, que utilizou instrumento baseado na avaliagao externa do PMAQ, a taxa de ICSAP
e 0 PCATool para identificar a associagdo das internagdes com os atributos necessarios a

aten¢do primaria no municipio de Campinas(72).
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Um estudo que analisou, por meio da perspectiva dos usudrios e das equipes
participantes do PMAQ, a inser¢ao da ESF nas Redes de Atencao, identificou que apesar dos
avancgos da Estratégia ao longo dos anos, ainda persistem barreiras organizacionais para o
acesso, para a ordenagdo dos fluxos, a incipi€ncia na integracdo da APS com a rede ¢ a
inexisténcia de coordenacao entre APS e atencgdo especializada(78).

Estudos nacionais tém evidenciado que apesar de haver indugdo do governo
federal, os processos de organizagcdo da APS nos municipios brasileiros sdo bastante diversos,
considerando que os diferentes contextos e as formas de gestdo da satde tém gerado
significativos resultados na pluralidade na forma e nos processos de implementacao da PNAB
nos municipios(78,89,90).

Dessa forma, apesar da realizacdo de diversos estudos sobre o tema ICSAP e
qualidade da APS utilizando dados do PMAQ, ha mais diferengas do que semelhangas com a
proposta desta pesquisa. Busco a inovagao ao criar um indice com as variaveis do PMAQ para
aten¢do as condicdes cronicas de relevancia epidemiologica, associando-o com a taxa do
ICSAP, bem como encontro semelhangas ao utilizar variaveis de cobertura de APS, dados

sociodemograficos e indice para equidade.
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4 RESULTADOS

Os resultados deste estudo estao descritos no artigo intitulado: Manejo de condi¢cdes
cronicas de saude na atencio primaria e internagdes hospitalares relacionadas: uma
analise baseada nos dados do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade. Este
artigo sera submetido para publicacao na Revista Saide em Debate e esta descrito seguindo

as regras de submissao da revista.

4.1 ARTIGO

Resumo: O objetivo deste estudo foi analisar a associagdo entre o cuidado da hipertensdo
arterial e diabetes mellitus prestado pelas equipes participantes do terceiro ciclo do Programa
de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ-AB) e as taxas de Internagdes por Condigdes
Sensiveis a Atencao Priméria (ICSAP) relacionadas com estes agravos, cobertura de aten¢ao
primaria e vulnerabilidade social, no ano de 2018. Estudo observacional transversal
descritivo, com abrangéncia nacional, baseado em dados secundérios oficiais. Foram
calculadas as taxas municipais de hospitalizagdo por causas relacionadas as condigdes
cronicas de interesse, segundo a Lista Brasileira de ICSAP, e formulado um indice que
agregou varidveis escolhidas do PMAQ-AB, representativo da atencdo prestada na APS para
hipertensdo e diabetes. As andlises foram conduzidas segundo a Tipologia de Urbanizacao
(IBGE). A estatistica descritiva dos grupos foi calculada para as variaveis de interesse onde
a mediana é maior no Indice PMAQ-HAS/DM (60.8%) do que nas Taxas ICSAP-HAS/DM
(28,8%). Estudo também demostrou que ha correlacdo entre as variaveis estudas com
significincia estatistica de 5%, entre Indice PMAQ-HAS/DM e as taxas de ICSAP-
HAS/DM. Este estudo contribui com a discussao sobre a qualidade da APS para condigdes
crOnicas, em que aponta que a maior cobertura e qualidade de APS estd associada com

menores taxas de ICSAP, podendo ser um marcador da qualidade da APS. Os resultados
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alcancados fortalecem a importancia que teve o PMAQ e reafirmam a ICSAP como um
indicador capaz de avaliar o acesso ¢ a qualidade da APS.

Palavras-chave: Doencgas cronicas. Hipertensdo Arterial Sistémica. Diabetes Mellitus.
Hospitalizacdo. Internagdes por Condi¢des Sensiveis. Atengao Primaria a Saude. Qualidade
Assisténcia a Saude.

Introducio

A Atencdo Primaria a Saude (APS) ¢ o primeiro nivel de atencdo do sistema de
saude, caracterizada pelos atributos de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade da
aten¢do e coordenacdo do cuidado(1-4). No Brasil, a APS, por meio da Estratégia de Saude
da Familia (ESF), tem demonstrado sua importancia para a redu¢do da mortalidade evitavel e
redu¢do de internagdes por condigdes sensiveis a atengdo primaria, desde a sua
implantagao(5-8).

Em fevereiro de 2022, segundo os dados oficiais do Ministério da Satde, a
cobertura populacional da Saude da Familia no Brasil era de 69,74%, totalizando mais de 47
mil equipes(9). A Pesquisa Nacional de Satde (PNS) de 2019 apontou que 60% dos domicilios
brasileiros estavam cadastrados por equipes de Saide da Familia (eSF). A PNS também
mostrou que 46,8% das pessoas que necessitaram de atendimento de satide buscaram primeiro
as Unidades Bésicas de Saude (UBS), corroborando a importante fun¢do desses servicos,
como ‘porta de entrada’ do sistema de satde(10).

A APS tem carater estratégico e estruturante nos sistemas locais de saude, se
caracterizando ainda pela capilaridade, descentralizagado e pela proximidade da vida cotidiana
das pessoas e comunidades(11), facilitando que o acesso e a oferta de a¢des de saude com
qualidade sejam organizados de acordo com as necessidades dos territorios abrangidos(12).

Nesse contexto, a boa qualidade da gestdo e das praticas das equipes de APS

assumiram relevancia na agenda dos gestores do Sistema Unico de Saade (SUS), levando o
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Ministério da Satde a implementar, em 2011, um conjunto de iniciativas para a melhoria de
processos e resultados na APS, tal como o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade
(PMAQ)(10,13,14).

O PMAQ foi instituido pelo Ministério da Satde, em 2011(15), no inicio de um
novo ciclo da gestao federal, e se inseriu no contexto de fortalecimento da APS no Brasil,
onde a indugdo, o monitoramento ¢ a avaliacao constituiam a principal diretriz programatica,
para garantir a populagdo brasileira o acesso a aten¢do em satide com qualidade(14,16).

O PMAQ incorporou estratégias previstas na Politica Nacional de Aten¢ao Basica
(PNAB) de 2011(17), e realizou ciclos de avaliacdo baseados em um conjunto diversificado
de aspectos, incluindo estrutura fisica, processos e resultados, muitos deles relacionados com
o cuidado voltado as condic¢des cronicas de satde, em especial a hipertensdo arterial (HAS) e
o Diabetes mellitus (DM). Os ciclos de avaliagdo do PMAQ fundamentaram principalmente
o planejamento da gestdo local em saude, na medida em que possibilitaram o reconhecimento
das lacunas de qualidade e incentivaram a melhoria das estruturas, dos processos e resultados
para as condicdes cronicas de saude, entre outros aspectos(14).

O PMAQ foi uma escolha estratégica do governo federal para incentivar a
melhoria do desempenho na APS, assim como, caracterizar o contexto das equipes de satde,
em especial na Estratégia Satde da Familia, e ao mesmo tempo avaliar diferentes aspectos
relacionados com o acesso e a qualidade dos servigos desse nivel de atengao(18).

Em todo o mundo, sdo utilizadas diferentes abordagens para mensurar os
resultados dos servicos de satude e avaliar a qualidade da atencdo prestada. Entre as quais, €
comum a avaliagdo em saude, tanto do estado de satde das populagdes, como dos efeitos que
a atuacdao dos profissionais de saude tem sobre as condi¢des de saude potencialmente
influenciadas pela aten¢ado prestada(1l). Nesse contexto, o uso de indicadores que representem

as condic¢oes de saude influenciadas pelos servicos de APS sdo frequentemente utilizados, em
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especial, as hospitalizagdes preveniveis pela atengdo ambulatorial adequada e oportuna,
comumente denominadas de condi¢des sensiveis a APS(19,20).

Indicadores especificos sobre a hospitalizagdo por causas sensiveis a APS foram
desenvolvidos, com o objetivo de mensurar a efetividade da APS(19-21) em diferentes
contextos, considerando que essas internagdes hospitalares podem ser evitadas por meio de
cuidados de forma oportuna e efetiva, incluindo a prevengao e o controle de episodios agudos
ou manejo das doengas e condic¢des cronicas(20).

Assim, a partir da década de 1990, as Internagdes por Condi¢des Sensiveis a
Atencdo Priméria (ICSAP) passaram a ser estudadas e amplamente utilizadas na andlise da
qualidade da APS, em paises que possuem sistemas de satide baseados nos cuidados primdrios,
como Espanha, Austrdlia e Canadd(22). Desde entdo, as hospitalizagdes evitaveis tém sido
amplamente estudadas, como medidas capazes de apoiar a avaliagdo ¢ o monitoramento da
efetividade e do desempenho da APS(8,23-25).

No Brasil, a lista brasileira de ICSAP foi publicada pelo Ministério da Satide, em
2008, adaptada a partir do marco conceitual de Caminal Homar e Casanova Matutano(19),
para atender as condig¢des do contexto epidemiologico brasileiro(26), assumindo a premissa
de que a APS oportuna e de qualidade poderia evitar e reduzir a frequéncia das
hospitalizagdes(27).

As taxas de ICSAP, portanto, sdo indicadores que podem ser correlacionados com
as acdes de APS realizadas em um territério delimitado. Nesse aspecto, considera-se que o
PMAQ incluiu entre seus objetivos a melhoria do acesso e da qualidade da APS no Brasil,
correlacionando-se diretamente com as ICSAP, como indicador essencial para a configuracdo
das condic¢des de saude de uma populagdo, em especial nas condigdes cronicas, como a HAS

e a DM.
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Com base na hipotese elencada acima, coloca-se que o resultado esperado por este
trabalho se caracteriza pela ocorréncia de um efeito significativo do PMAQ na diminuigao das
ICSAP relacionadas com hipertensao e diabetes, visto que altas taxas de ICSAP estao
associadas a deficiéncias na cobertura dos servigos para determinados problemas de satde.

Nesse sentido, este estudo teve o objetivo de analisar a atengdo prestada pelas
equipes de APS a populagdo com duas condigdes cronicas de alta relevancia para a Saude
Publica, a HAS ¢ a DM, e as taxas de ICSAP-HAS/DM, cobertura de APS ¢ indice de
vulnerabilidade social.

Métodos

Trata-se de estudo observacional transversal descritivo, de base populacional e
com abrangéncia nacional, no qual foram utilizados dados secundarios oficiais.

Para caracterizar a atencdo prestada pela APS para a populacdo com HAS e DM,
foram utilizados os dados da avaliacdo externa do terceiro ciclo do PMAQ-AB (2018),
incluindo dados dos municipios com 100% das equipes participantes do programa,
considerando-se as diferentes modalidades de equipes de APS (Satide da Familia, Aten¢ado
Bésica Parametrizadas (eAB) e Satde da Familia equivalentes)(28). O conjunto de varidveis
de interesse da avaliagdo externa do terceiro ciclo do PMAQ-AB foi selecionado pela sua
relacdo com a atencdo prestada para as condigdes de interesse. Os dados da avaliacdo externa
do PMAQ-AB tém como unidade de observagdo a equipe de APS participante, em face disso
foi realizado o célculo do percentual das respostas positivas das equipes para transformar num
dado agregado municipal.

Dessa forma, foi construido um indice PMAQ-HAS/DM que representa as agdes
de atencao integral do cuidado para as condi¢des de satde de hipertensao e diabetes, realizadas

pelas equipes participantes do terceiro ciclo do PMAQ-AB em 2018, que ¢ composto pelas
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informacdes de saude agregadas, composto pela soma das 42 varidveis retiradas dos
microdados da avaliacao externa do 3° Ciclo do PMAQ-AB e dividida pelo total de variaveis.

As varidveis do instrumento de avaliacao externa(13) utilizadas para obtengdo do
indice PMAQ-HAS-DM foram: 1) Modulo I (Observagao na Unidade Bésica de Saude -
condig¢oes de infraestrutura, materiais, insumos ¢ medicamentos da Unidade Basica de Saude).
As variaveis escolhidas foram referentes aos Medicamentos anti-hipertensivos, medicamentos
de agdo cardiovascular e dislipidémicos (I.15.7.1 a 1.15.7.19) e antidiabéticos (I.15.8.1 a
[.15.8.4) e foi incluida também a varidavel 1.15.1, que indicava se havia dispensacdo de
medicamentos na UBS; ii) Modulo II (Processo de trabalho e organizagdo do cuidado),
Dimensao IV (Acesso e qualidade da atencdo e organizagdo do processo de trabalho). As
variaveis selecionadas foram: II1.17.1 a 11.17.10, para HAS, e I1.18.1 a I1.18.10, para DM.
Essas varidveis se referem aos processos de trabalho relacionados com as condigdes de
interesse ¢ adotaram respostas dicotdomicas para identificar a disponibilidade e realizagao de
insumos e procedimentos especificos. A partir dessas variaveis, foi estimada a propor¢ao de
respostas positivas, no conjunto das equipes participantes em cada municipio. A seguir, 0s
resultados dessa etapa foram usados para estratificar a amostra em quartis.

Para determinar as taxas municipais de ICSAP relacionadas com HAS e DM,
foram usados dados do Sistema de Internacdo Hospitalares (SIH) do SUS, relativos a 2018(26)
e a lista brasileira de ICSAP?. No calculo das taxas municipais, foi considerado como
numerador o total de internagdes de residentes pelas seguintes causas especificas: hipertensao,
angina, insuficiéncia cardiaca, diabetes e doengas cerebrovasculares, € como denominador, a
popula¢ao municipal, sendo o resultado multiplicado por 10.000(29). Os municipios foram
entdo estratificados em quartis, segundo as taxas observadas.

Como variaveis independentes, foram utilizadas a cobertura municipal de APS de

2018 foi obtida mediante calculo que considerou a relacdo entre o nimero de usuario por
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equipes de APS, previsto na PNAB/2011(30), dividido pela estimativa populacional(28), e o
indice de Vulnerabilidade Social (IVS) fornece um panorama municipal de vulnerabilidade e
exclusao social pelo calculo de dezesseis indicadores relacionados com infraestrutura urbana,
capital humano, renda e trabalho, apresentado por faixas escalonadas entre muito baixa a
muito alta(31).

A amostra foi analisada segundo critérios de agregacdo por tipologia de
urbaniza¢do do IBGE que considera aspectos espaciais e populacionais para classificar os
municipios em cinco grupos: 1) Urbano; ii) Intermediario adjacente; iii) Intermediério remoto;

iv) Rural adjacente e v) Rural remoto. O conjunto de variaveis e critério de agregagao utilizado

neste estudo esta detalhado no quadro 5.

Quadro 5. Variaveis analisadas e critérios de agregacdo.

Variavel Dependente

Descricao

Fonte/Ano

indice Sintético do
PMAQ

Proporgdo de respostas positivas para as
variaveis do PMAQ-AB selecionadas

Microdados do

terceiro ciclo do
PMAQ —AB(33),
2018

Variaveis
Independentes

Descricao

Fonte/ano

Taxa municipal de
ICSAP por causas
especificas
relacionadas com
HAS e DM

N2 de internagbes hospitalares por causas
especificas (hipertensao, angina,
insuficiéncia cardiaca, diabetes e doencgas
cerebrovasculares) por local de
residéncia/ populagdo municipal x 10.000

SIH(32), 2018

Cobertura municipal
de APS

Proporgdo da populagdo coberta pelas
equipes de APS.

((no. eSF x 3.450 + (no. eAB parametrizadas +
no. eSF equivalentes) x 3.000) / Estimativa
populacional) x 100

Grupos:

- Grupo 1-0-25%

- Grupo 2 - 26-50%

- Grupo 3-51-75%

- Grupo 4 - 76-100%

e-Gestor(9)
APS, 2018

indice de
Vulnerabilidade
Social (IVS)

Panorama da vulnerabilidade e da exclusdo
social dos municipios:

- Muito Alto;

- Alto;

- Médio;

Instituto de
Pesquisa
EconOmica
Aplicada(31)
(IPEA), 2010
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- Baixo; e
- Muito baixo.

Grupo de analise
Tipologia de Caracterizagdo dos municipios por espagos: IBGE(34), 2018
Urbaniza¢do do IBGE | - Urbano;

- Intermedidrio adjacente;
- Intermediario remoto;

- Rural adjacente; e

- Rural remoto.

Fonte: Elaboragao propria.

A amostra final foi constituida por 4.919 municipios, correspondendo a 88% dos
municipios brasileiros, contemplando todas as regides do pais, unidades federativas e portes
municipais. Adicionalmente, a fim de reduzir o risco de enviesamento das analises, foram
desconsiderados 19 municipios que apresentaram taxas entre 203 e 414 considerados outliers,
decisdo tomada com base em analise estatistica por grafico de dispersdo para evitar os dados
muito discrepantes, a fim de evitar possibilidade de viés no resultado da amostra.

Para analise foi realizada a média do indice PMAQ-HAS/DM, das taxas ICSAP
relacionadas 8 HAS e DM, da cobertura de APS e do Indice Vulnerabilidade Social com a
avaliacao por tipologia de urbanizagdao municipal. Foi realizada também a estatistica descritiva
do indice PMAQ-HAS/DM, das taxas ICSAP-HAS/DM, da cobertura de APS e do Indice
Vulnerabilidade Social (Taxa municipal de ICSAP e Indice Sintético do PMAQ). Para
investigacdo da significancia estatistica das diferencas observadas entre os grupos do Indice
PMAQ-HAS-DM e Taxa ICSAP-HAS-DM, foi verificada por meio do Teste de Normalidade
de Kolmogorov, na constatacdo que os dados nao apresentaram distribui¢do normal. Bem
como, realizada a analise de correlagdo de Pearson entre o indice PMAQ-HAS/DM, as taxas
ICSAP-HAS/DM, a cobertura de APS e o Indice Vulnerabilidade Social. Por iltimo, a analise
foi realizada por Regressao linear do indice PMAQ-HAS/DM (varidvel dependente) em
relacdo aos indicadores (variaveis independentes) de taxas ICSAP relacionadas a HAS e DM,

cobertura de APS e indice Vulnerabilidade Social.
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Resultados

A distribuicdo do total de municipios deste estudo (4.919) observada por tipologia de
urbanizacdo (IBGE), apresenta concentragdo na area rural adjacente (56,45%) representando
pouco mais da metade da amostra. Quanto a cobertura de APS, as médias encontram-se
distribuidas de forma mais homogénea e estdo agrupados nas areas Rural Adjacente (97%),
Rural Remoto (93,7%) e Intermediario Adjacente (92,91%). J& para as taxas de ICSAP-
HAS/DM as maiores médias concentram-se nas areas Intermediario Adjacente (39,88%),
Rural Adjacente (37,95%) e Urbano (34,59%). Observa-se que taxas mais altas de ICSAP-
HAS/DM também apresentam alto indice PMAQ-HAS/DM. As areas mais vulneraveis
concentram-se nas tipologias Rural Remoto (0,455) e Intermedidrio Remoto (0,464).

Tabela 1. Média do indice PMAQ, das taxas ICSAP, da cobertura de APS e do Indice
Vulnerabilidade Social por tipologia de urbanizacdo municipal. Municipios brasileiros que
tiveram 100% de adesdo das suas equipes de APS ao 3° ciclo do PMAQ, 2018.

Numero de ]
Tipologia de urbanizacio municipios da Indice PMAQ Taxas ICSAP
municipal amostra
n (%) Média [DP] (Minimo-méaximo)  Média [DP] (Minimo-maximo)
Urbano 1.196 (24,31%) 85,713 [18,278] (0-100) 34,593 [23,206] (2,799-187,62)

Intermediario adjacente
Intermediario remoto
Rural adjacente

Rural remoto

606 (12,32%)
54 (1,1%)
2.777 (56,45%)
286 (5,81%)

92,916 [14,832] (0-100)

89,429 [14,347] (48,46-100)

97,017 [11,223] (0-100)
93,739 [15,03] (0-100)

39,884 [27,987] (1,372-194,925)
24,531 [20,709] (1,666-85,303)
37,959 [30,192] (1,496-199,82)
28,349 [23,558] (1,226-123,583)

Total de municipios da

amostra 4.919 (100%) 36,671 [28,061] (1,226-199,82) 28,061 [1,226] (199,82-93,49)
Numero de ]
Tipologia de urbanizacio municipios da Cobertura APS Indice Vulnerabilidade Social
municipal amostra
n (%) Média [DP] (Minimo-méximo)  Média [DP] (Minimo-maximo)
Urbano 1.196 (24,31%) 85,713 [18,278] (0-100) 0,289 [0,106] (0,09-0,696)

Intermediario adjacente
Intermediario remoto
Rural adjacente

Rural remoto

606 (12,32%)
54 (1,1%)
2.777 (56,45%)
286 (5,81%)

92,916 [14,832] (0-100)

89,429 [14,347] (48,46-100)

97,017 [11,223] (0-100)
93,739 [15,03] (0-100)

0,343 [0,115] (0,117-0,696)
0,464 [0,158] (0,173-0,745)
0,368 [0,125] (0,099-0,773)
0,455 [0,126] (0,104-0,769)

Total de municipios da
amostra

4.919 (100%)

93,49 [14,717] (0-100)

Fonte: Microdados PMAQ-AB, SIH, IBGE e Ipea. Elaboragao propria.

0,352 [0,127] (0,09-0,773)



50

Foi observado na estatistica descritiva (tabela 2) para todas as variaveis dos 4.919 municipios
brasileiros que tiveram 100% de adesdo das suas equipes de APS ao 3° ciclo do PMAQ,
demonstram que os percentis sao maiores no quartil 75, sendo que a cobertura ¢ a variavel que
apresenta valores mais proximos onde a diferenga ¢ de 3,070 entre o menor € o maior quartil.
Pode-se observar também que a mediana é maior no indice PMAQ-HAS/DM (60.8%) do que
nas Taxas ICSAP-HAS/DM (28,8%). O resultado do teste de normalidade aplicado, os dados
nao apresentam uma distribui¢cao normal.

Tabela 2. Estatistica descritiva do indice PMAQ-HAS/DM, das taxas ICSAP-HAS/DM, da
cobertura de APS e do Indice Vulnerabilidade Social.

Variaveis Média (DP) Mediana  Minimo-maximo Quartil 25 Quartil 75 p valor *
indice PMAQ 59,661 (0,286) 60,867 4,762-100 41,27 76,299 <0,001
Taxas ICSAP 36,671 (0,4) 28,865 1,226-199,82 17,503 47,574 <0,001
Cobertura APS 93,49 (0,21) 100 0-100 96,93 100 <0,001

Indice Vanerabilidade ¢ 350 0.002) 0337 0,09-0,773 0,248 0448 <0001

Fonte: Microdados PMAQ-AB, SIH, IBGE e Ipea. Elaboragao propria.
* Teste de Kolmogorov-Smirnov (Teste de Normalidade)

Os dados revelam que a correlacao entre as varidveis (tabela 3) apresentam uma significancia
de 5% entre indice PMAQ-HAS/DM e as taxas de [CSAP-HAS/DM. As outras variaveis
apresentam significancia de 1%, onde apenas a Taxa de ICSAP-HAS/DM apresenta
significAncia negativa para o Indice de Vulnerabilidade Social.

Tabela 3. Matriz de correlagdo de Pearson entre o indice PMAQ, as taxas ICSAP, a cobertura

de APS ¢ o Indice Vulnerabilidade Social. Municipios brasileiros que tiveram 100% de adesdo
das suas equipes de APS ao 3° ciclo do PMAQ, 2018 (n =4.919).

Taxas

Variaveis Indice PMAQ ICSAP Cobertura APS  indice Vulnerabilidade Social
fndice PMAQ 1 0,036* 0,086** 0,039**
Taxas ICSAP 1 0,040%* -0,210%*
Cobertura APS 1 0,112%*

Indice Vulnerabilidade
Social

Fonte: Microdados PMAQ-AB, SIH, IBGE e Ipea. Elaboragao propria.
* Significativo no nivel de 5%. ** Significativo no nivel de 1%.
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O gréfico 1 mostra que ao comparar os dados, o quarto quartil de IVS possui as maiores médias
do Indice PMAQ-HAS/DM perpassando todos os quartis de ICSAP-HAS/DM. Bem como, o
segundo quartil de vulnerabilidade apresenta as menores médias PMAQ- HAS/DM. Observa-
se também que o Indice PMAQ ¢é maior no segundo quartil da ICSAP-HAS/DM e no quartil
de maior vulnerabilidade.

Grafico 1. Média dos municipios do indice PMAQ-HAS/DM por quartis das taxas I[CSAP-
HAS-DM e do Indice Vulnerabilidade Social. Municipios brasileiros que tiveram 100% de
adesdo das suas equipes de APS ao 3° ciclo do PMAQ, 2018.
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Fonte: Microdados PMAQ-AB, SIH, IBGE e Ipea. Elaboracédo propria.

Os resultados apresentados pela regressao linear com significancia estatistica para todos, foi
uma tendéncia de aumento de 0,026 no indice PMAQ-HAS/DM a cada 1,00 na taxa ICSAP-
HAS/DM, bem como, tendéncia de aumento de 0,117 no indice PMAQ-HAS/DM a cada 1%
na Cobertura de APS. Tendéncia de aumento de 0,006 no indice PMAQ-HAS/DM a cada

0,001 ponto no Indice Vulnerabilidade Social.
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Tabela 4. Regressdo linear do indice PMAQ (varidvel dependente) em relagdo aos
indicadores (varidveis independentes) de taxas ICSAP, cobertura de APS e indice
Vulnerabilidade Social. Municipios brasileiros que tiveram 100% de adesao das suas equipes
de APS ao 3° ciclo do PMAQ, 2018 (n =4.919).

Variaveis independentes Coeficiente Valor-P
Taxas ICSAP 0,026 0,011
Cobertura de APS 0,117 < 0,001
indice Vulnerabilidade Social 0,006 0,006

Fonte: Microdados PMAQ-AB, SIH, IBGE ¢ Ipea. Elaboragéo propria.

Discussao

Os resultados obtidos no presente estudo demonstram uma tendéncia significativa
de aumento do Indice PMAQ-HAS/DM em relagdo as variaveis independentes de taxas
ICSAP-HAS/DM, cobertura de APS e Indice Vulnerabilidade Social. Apresenta ainda,
significancia negativa da taxa do ICSAP-HAS/DM para o IVS, sugerindo que as internagdes
podem ter aumento mesmo em regides de menor ou maior vulnerabilidade. A oferta das a¢des
para o cuidado da hipertensao e diabetes representado pelo indice PMAQ-HAS/DM apresenta
mediana Brasil de 60,86, sugere acesso para essas condi¢des cronicas na APS.

Ao longo dos anos de desenvolvimento do SUS, a APS vem ampliando sua
cobertura em todas as regides do pais, sendo alavancada com programas de provimento,
programa de melhoria do acesso, estratégias de promoc¢do da saude e mudanga no
financiamento da PNAB(16). Nesse contexto, a cobertura de APS em 2018 apresentava-se
com 89%, seguindo o mesmo percentual nos municipios participantes do PMAQ-AB.

Em geral, a literatura aponta que a ampliacdo do acesso aos servigos de APS pode
estar associada a reducdo das ICSAP(8,21,35-37), ha também alguns que relatam
discordancia(38—40). Neste estudo, foi demonstrado que também que a mediana da taxa de

ICSAP relacionada a HAS e DM apresenta mediana Brasil de 28,8%, bem como mostra
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diminui¢do conforme aumenta a cobertura de APS, sugerindo que a cobertura pode exercer
influéncia nas internagdes sensiveis a APS. Essa relacdo entre hospitalizacdes e a qualidade
da APS vem sendo estudada por diversos autores e paises e tem indicado que altas internagdes
por ICSAP revelam uma baixa qualidade na atengao primaria(36,41-45)

E preciso, contudo, ressaltar que apesar de percentual baixo nas taxas de ICSAP-
HAS/DM, da alta cobertura de APS e da alta vulnerabilidade do pais, ainda assim, a populacao
pode apresentar dificuldades ao cuidado para HAS e DM em regides de maior concentragdo
da pobreza e ampla cobertura de planos privados, ou ainda pela falta de profissionais de satde
principalmente o médico, podem influenciar nesses dados de saude e acesso. Estudo observou
que no Brasil, entre os 4,75% que ndo conseguiram uma consulta na APS, os motivos mais
comuns foram, falta de médico ou outro profissional de saude (49%), incapacidade de marcar
consultas ou longos periodos de espera (41%) e falta de dinheiro (9%)(46).

Hé4 evidéncias na literatura que apontam como as caracteristicas
sociodemograficas exercem influéncia na ocorréncia de internagdes(37,47), bem como o IVS
que demonstrou associacdo significativa na ocorréncia das internacdes por condi¢des
sensiveis a APS na populacdo com condi¢do socioecondmica mais baixa(40,48—50)

De toda forma, garantir o acesso da populacdo a servigos de qualidade, com
equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de satde, mediante
aprimoramento dos servigos de APS, ainda ¢ um desafio, bem como desenvolver a capacidade
de resolu¢do ao identificar areas claramente passiveis de melhorias enfatizando problemas de
saude que necessitam de melhor prosseguimento e de melhor organizagdo entre os niveis
assistenciais(24,51) sdo fundamentais para a garantia da qualidade e o melhor cuidado da
populagdo, podendo ser avaliado pela ICSAP.

Estudos (EUA e Australia) mostram a relevancia da acessibilidade da APS,

principalmente medida através da disponibilidade do médico generalista e o direito do
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paciente de acesso a visitas domiciliares. Observando-se que a maioria dos estudos confirmou
a associagdo inversa esperada entre acessibilidade a APS e o risco de hospitalizagao por
ICSAP. O ajuste para o status socioeconomico foi um fator essencial para a interpretagao
correta dos estudos(43).

Considerando o contexto de um pais continental, com todas as diferengas
geograficas, sociais e culturais, realizar a analise por meio do PMAQ-AB teve o objetivo de
avaliar as peculiaridades ¢ os detalhes do sistema brasileiro. Dessa forma, ha dados que
demonstram que o PMAQ foi um importante agente potencializador para mudancas, bem
como para a melhoria da qualidade dos servigos, dos processos de trabalho e das agdes em
satde na APS(52-54).

Cabe ressaltar que as acdes mais elementares e ja culturalmente incorporadas ao
processo de trabalho das equipes de APS apresentam-se praticamente na sua totalidade
desempenhadas, o que amplia o alcance dos resultados do Indice Sintético do PMAQ-
HAS/DM para essas condi¢des, no entanto a continuidade do cuidado depende também da
articulagdo da APS com a rede especializada e de apoio diagnodstico(55), e ordenacdo dos
fluxos para coordenagdo do cuidado a pessoas com HAS e DM, no entanto a literatura
evidencia fragilidades no ordenamento e na defini¢do de fluxos assistenciais para atengao
hospitalar, de urgéncia e ambulatorial especializada, destacando a magnitude de problemas
relacionados a incipiéncia da coordenagdo do cuidado no ambito da APS(56-58)

No intuito de verificar possibilidades para os resultados encontrados, foram
avaliados alguns estudos que utilizaram, na analise, 0 PMAQ como indicador de qualidade da
APS.

A pesquisa que analisou o primeiro ciclo do PMAQ referente a posicao da ESF na
rede de atengdo a saude revelou resultados que indicaram que as equipes atuam cada vez mais

como porta de entrada preferencial, atendendo a demandas diversas e exercendo a fung¢do de
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filtro para a atencdo especializada. Contudo, persistem importantes barreiras organizacionais
para acesso, os fluxos estdo pouco ordenados, a integracdo da APS a rede ainda € incipiente e
inexiste coordenagdo entre APS e atencao especializada(3).

Em estudo sobre Inovagao e utilidade do PMAQ, constatou-se grande escopo das
informacgdes sobre estrutura, processos e resultados; capilaridade e acesso aos resultados,
constatando-se que, na oOtica dos participantes do estudo, a Avaliacdo Externa mostrou-se
inovadora e util a inducdo da melhoria da qualidade da APS(59).

No contexto da ICSAP, alguns paises tém utilizado as condi¢des sensiveis a APS
como um indicador indireto de avaliacdo do acesso e da qualidade da atencao(25). Um estudo
observacional, realizado no Paraguai, mostrou a reducao no periodo de analise de 17 anos, no
qual a cobertura ¢ o acesso as unidades de satde da familia foram fatores associados ao
impacto da APS no que se refere as ICSAP, corroborando a associacdo entre a implementacao
e o fortalecimento da APS com essas internagdes hospitalares.

Por fim, a diminuicdo das internag¢des aqui estudadas, demonstrada neste artigo a
partir do Indice PMAQ, corrobora com os estudos que confirmam a importancia das equipes
da atencdo primaria para a sua redugdo das ICSAP(24,43,60).

Cabe ressaltar que este estudo apresentou algumas limitacdes, como a nado
inclusdo de outras varidveis que poderiam ampliar o espectro do estudo, podendo contribuir
na andlise e no resultado, como disponibilidade de leitos e forca de trabalho. Bem como, houve
uma supervalorizagdo da varidvel dos medicamentos, ndo estipulando pesos diferentes das
variaveis da aten¢do a satide. Outro ponto poderia ter utilizado a populacdo coberta pela APS
e foi escolhido manter o calculo padrao da ICSAP usando a populagdo total. Outra limitagao
a ser exposto ¢ que a metodologia para célculo do ICSAP ¢ por municipio, e 0 PMAQ teve a
avaliacdo realizada por equipes, necessitando da criagdo de um indice com a média municipal

das equipes. O fato ¢ que pode ocorrer diferencas entre o acesso e a qualidade no atendimento
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a populagdo pela heterogeneidade das equipes e caracteristicas dos territérios dentro de um
mesmo municipio.

Estudos também demonstraram que o PMAQ-AB proporcionou ampla avaliagao
da APS em todo o territorio nacional, refletindo, assim, o nivel de qualidade da assisténcia
prestada a populagao no primeiro nivel de atencao(35,51,53,.60).

Em suma os achados descritos neste estudo reafirmam o potencial que o Programa
PMAQ-AB tive para avaliagdo das equipes de atencao primdria para a atencdo a HAS e DM,
bem como fortalecem o uso da ICSAP como indicador para avaliar a qualidade da APS na
saude da populacao.

Consideracoes finais

A partir dos resultados obtidos nesse estudo, foi possivel analisar o conjunto de
acoes que as equipes de APS avaliadas no terceiro ciclo do PMAQ responderam
afirmativamente que realizavam no seu processo de trabalho para a atencdo das condigdes

cronicas (HAS e DM).

Apesar de avangos relacionados a expansdo da cobertura da APS, principalmente
da Estratégia Satde da Familia, permanecem alguns desafios relacionados ao processo de
gestdo e trabalho das equipes, com o planejamento das agdes voltadas as necessidades do
territorio e diminui¢do das iniquidades em saude, como a efetiva mudanga do modelo de

atencao a saude.

Por fim, este estudo demostrou que ha correlagdo entre as variaveis estudas com
significancia estatistica de 5%, entre Indice PMAQ-HAS/DM e as taxas de [CSAP-HAS/DM.
As outras variaveis apresentam significancia de 1%, onde apenas a Taxa de ICSAP-HAS/DM

apresenta significancia negativa para o indice de Vulnerabilidade Social.
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Os resultados alcangados neste estudo fortalecem a importancia do PMAQ e
reafirmam as ICSAP como um indicador capaz de avaliar o acesso e a qualidade da APS,
contribuindo, assim, para a produ¢do académica sobre essa tematica e destacando a utilidade
desse indicador para avaliar os efeitos de politicas publicas na saide na APS. Refor¢a ainda a
importancia de fomentar a discussao sobre qualidade da APS e cuidado para a populagdao com
HAS e DM entre os gestores e profissionais de saude.

Outra observacao a ser considerada com o envelhecimento da populagdao e o
aumento da prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis a longo prazo, reforca a
necessidade de que essa transi¢ao epidemioldgica, exige uma APS forte e com resolubilidade
para melhorar a saide da populagdo, realizando atividades de promogao da saude, detecgao
precoce e cuidado adequado e coordenado para essa populagao.

Destarte, como observado por meio de diversas evidéncias publicadas, ¢
importante o investimento em Politicas Publicas a fim de promover a melhoria continua da
qualidade e do fortalecimento dos servigos de APS de todo o pais, assim como a realizacdo de

novos estudos que possam seguir corroborando com evidéncias.
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4.2 RESULTADOS COMPLEMENTARES

Para agregar a andlise apresentada no artigo, bem como para fortalecer o objetivo
desta dissertagdo sobre descri¢do e analise do Indice Sintético do PMAQ-HAS/DM (3° ciclo)
e as taxas e percentuais de ICSAP-HAS/DM para doengas do aparelho circulatério com énfase
na hipertensao e diabetes, onde exploro outros achados relacionados ao contexto da qualidade
da APS.

Torna-se importante apresentar os dados descritivos com informagdes que
demonstram o comportamento de cada variavel estudada separadamente, o (grafico 2) para
hipertensao onde o menor percentual alcangado € para variavel utilizagao de ficha de cadastro
ou acompanhamento de pessoas com hipertensao arterial sistémica nas RAS (70,9%).

Para o cuidado de diabetes, observa-se no grafico 3, que a realizacdo do exame de
fundo de olho (32,4%) ¢ a varidvel de menor oferta pelas equipes participantes do PMAQ-
AB, seguido também como na HAS, ou acompanhamento de pessoas com hipertensdo arterial

sist€émica nas RAS (70,2%).
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Grafico 2. Distribuicdo do percentual de "SIM" para o bloco de perguntas de hipertensao,
Moédulo II.
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Fonte: Microdados 3° ciclo PMAQ-AB.

Grafico 3. Distribui¢@o do percentual de "SIM" para o bloco de perguntas de diabetes, Modulo
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Como demonstrado no mapa de calor (figura 4) os dados foram analisados por
regides do Brasil, onde para o Indice PMAQ-HAS/DM (a) possui uma distribui¢do mais
homogénea entre as regides, apresentando o percentual para 1° quartil maior na regido Sudeste
(46%), no segundo quartil maior na regido Norte (33,2%), ja no terceiro quartil ¢ maior na
regido Nordeste (36,2%) e quarto quartil na regido Sul (44,5%). No entanto, para os
percentuais das taxas de ICSAP-HAS/DM (b) o primeiro quartil (46%) e no segundo quartil
(29,5%) sao superiores na regido Norte, no terceiro quartil (32,6%) e no segundo quartil
(44,3%) sdo superiores na regido Sul, demonstrando uma concentracao nessas regioes.

Para mapa referente a cobertura de APS (c), buscando uma melhor analise, para
melhor andlise foi utilizada quartil pelo percentual de cobertura e nao pela distribui¢ao dos
municipios, foi utilizado quartil pelo percentual de cobertura e nao pela distribui¢ao dos
municipios. fato da cobertura de APS ser alta no Brasil. Dessa forma, a concentragdo maior
(3.577) municipios em 100% representando 72% dos municipios da amostra desse estudo.
Quando observado o percentual por regido do Brasil, a maioria estd no Nordeste (83,11%),
em contraponto o menor percentual (5,05%) de municipios com baixa cobertura de APS estdo
concentrados na regido Norte.

Os dados do IVS demonstram que as regides, norte (56,68%) e nordeste (54,79%),
concentram um quantitativo de municipios com maior vulnerabilidade social (quartil 4), no
entanto todos os estados possuem municipios com vulnerabilidade em maior ou menor grau,
assim como o percentual de distribui¢do ¢ homogénea com média de 25% do total geral de
cada quartil.

Como pode-se observar no mapa da tipologia de urbanizacdo a concentra¢do de
municipios considerados em area Rural Adjacente (56%) ¢ maior em todas as regides
brasileiras. J4& o Norte (26,06%) seguido do Centro-Oeste (16,37%) de municipios

considerados rural remoto.
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Figura 4. Mapas por quartis do Indice PMAQ-HAS/DM, Taxas ICSAP-HAS/DM, Cobertura
de APS, Indice de Vulnerabilidade e Tipologia IBGE.
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O PMAQ foi instituido em 2011 e veio se desenvolvendo por meio dos ciclos
avaliativos até 2018, tempo consideravel, para que as equipes organizassem seus processos de
trabalho, realizassem os processos avaliativos, planejassem suas acdes para a melhoria do
acesso e da qualidade aos servigos prestados a populacdo dos seus territorios. Assim, o grafico
4 demonstra a evolucdo do percentual de ICSAP para doengas do aparelho cardiovascular,
incluindo hipertensdo e diabetes durante esse periodo, o qual demonstra uma tendéncia de
diminui¢do ao longo dos anos de implementacdo do PMAQ-AB.

Grafico 4. Mediana ICSAP para doencas do aparelho circulatorio relacionadas a hipertensdo
e diabetes entre 2011 e 2018.
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Fonte: SIH/SUS.

Nesse sentido, os dados analisados apresentam um declinio no percentual de ICSAP-
HAS/DM durante os anos de implantagdo e implementagdo do PMAQ-AB, inferindo que seus
resultados podem ter impulsionado melhorias na APS, podendo ser observado com a queda
de 1,16 na média de propor¢cdo de internacdes por condigcdes do aparelho circulatorio
relacionadas a hipertensdo e diabetes, obtendo melhor desempenho do indicador de

hospitalizagdo entre os anos de implantacao e implementacao dos ciclos do Programa.
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5 DISCUSSAO

Este estudo analisou a associagdo entre as atividades desempenhadas pelas equipes
de APS que participaram do terceiro ciclo do PMAQ-AB relacionadas com as condigdes de
HAS e DM e a taxa municipal de ICSAP para essas condi¢des do aparelho circulatorio e
diabetes, avaliou a qualidade da aten¢do primadria no Brasil, no periodo de 2018 e considerou
também a cobertura de APS e as caracteristicas municipais.

E importante ressaltar que a escolha de avaliar a atengdo voltada 8 HAS e DM se deu
pelo contexto epidemiologico apresentado, onde estima-se que em torno de 34 milhdes de
pessoas t€m hipertensao e em torno de 9 milhdes t€ém diabetes no Brasil(91), bem como pelo
aumento da longevidade da populagdo. Dessa forma, torna-se importante a avaliagdo do
desenvolvimento da assisténcia das equipes de APS no que tange a essas doengas prevalentes
para a estruturagdo ¢ o desenvolvimento das a¢des para melhor qualidade e expectativa de
vida da populacdo ao longo dos anos. Ha evidéncias de que, quanto maior for o numero de
morbidades, maior serd a frequéncia de utiliza¢do de servicos de satide, em qualquer nivel de
atengdo(92).

Torna-se fundamental destacar, antes do inicio da discussdo dos achados deste
estudo, que quando se trata do acesso da populacdo aos servigos de satde, a APS tem sido
pensada tanto como a porta de entrada, bem como o primeiro nivel de contato da populacao
com o sistema de saude, aquele mais proximo das familias e da comunidade(93). Para
Starfield(11), ¢ a atencdo primaria que deve coordenar os fluxos dos usudrios entre os varios
servigos de saude, buscando garantir maior equidade ao acesso e a efetiva utilizacdo das
demais tecnologias e servigos do sistema, para responder as necessidades de saude da
populagdo.

Considerando que a relacao entre internagdes e qualidade da APS tem sido estudada

em diversos sistemas de saude e por diversos autores, e tem evidenciado que altas taxas de
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ICSAP revelam baixa qualidade na atengdo primaria(17,18,45,94-97). Os resultados deste
estudo, apontaram que, em 2018, os municipios da amostra (4.919) apresentavam uma
cobertura de APS de 89%, a maioria estavam concentrados na tipologia Rural Adjacente
(56%) e realizavam 35,2% das acdes do PMAQ na faixa de 0,50 a 0,75, e apresentavam a taxa
de ICSAP (72%) na menor faixa entre 0 e 50.

No que diz respeito a avaliacdo da APS, estudos vém demonstrando ainda outros
aspectos a serem considerados, além do acesso e da efetividade do nivel primario de atencao,
¢ preciso considerar na analise das internagdes os determinantes sociais, o processo de
trabalho, bem como a organizagdo do sistema de satide(41,98,99).

Pode-se observar um aumento da mediana de ICSAP para os municipios com menor
cobertura de APS, apesar de ndo ser suficiente para afirmar que somente a cobertura ¢ capaz
de reduzir as taxas de internagdes, como demonstrado por Castro, observando a necessidade
de estudos mais amplos, que avaliaram aspectos relacionados as caracteristicas dos servigos,
como a presenga dos atributos da APS, a estrutura das Unidades de Satde, os processos de
trabalho das equipes, bem como a formacao profissional(71).

Em estudo de revisdo sistematica, em diversos paises, a maioria dos estudos
confirmaram a relacdo esperada entre indicadores de acesso a APS e internacao por condi¢des
sensiveis a APS, mostrando menores taxas de ICSAP em areas com maior acesso a APS. Os
achados corroboram com a utilizacdo da ICSAP como indicador de qualidade da atencdo
priméria. Nesse sentido, os dados das medianas da ICSAP analisadas nesta pesquisa
demonstraram que nos municipios com baixa cobertura (<25%), apresentaram uma taxa de
ICSAP maior do que municipios com maior cobertura (>75%).

O estudo de Soares(86) demonstrou que entre os anos de 2010 e 2014, em todas as

regides do Brasil, os municipios que aderiram ao PMAQ apontaram uma taxa de ICSAP
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menor do que os que ndo aderiram, todavia, a cobertura de APS ndo apresentou resultado
significativo.

Lopes(100) em estudo ecologico, que avaliou a qualidade da assisténcia aos
portadores de hipertensao arterial e diabetes no Nordeste, nos anos de 2012 e 2014,
correlacionou os dados do PMAQ com a cobertura da APS, identificando que areas com altas
taxas de internagdo e de mortalidade também tinham alta cobertura da aten¢do primaria. Dessa
forma, a eficacia de implantacdo do PMAQ revelou a necessidade de um planejamento que
envolva nao apenas acdes de promocao a saude, mas também de capacitacao profissional
sobre como integrar tais a¢des no seu dia a dia, de forma a garantir uma assisténcia qualificada
e integral.

Ao analisar o PMAQ, ¢ importante também considerar os arranjos organizativos do
SUS no que se refere a descentralizagdo e regionalizacdo dos servigos e autonomia federativa,
haja vista que o PMAQ ¢ um Programa de incentivo federal. A partir do PMAQ foi
evidenciada a complexidade que ¢ implementar uma politica nacional, onde o governo federal
assume um papel central ao propor um programa que visa igualar fatores socialmente
desiguais na sociedade brasileira, como o acesso e a qualidade de um servigo(101).

Evidéncias sobre 0 PMAQ apontam desafios para implementa¢do do Programa, a
exemplo da estrutura fisica precéria, necessidade de qualificacdo dos processos de trabalho
das equipes e da gestdo pautados no compromisso de novas praticas para a melhoria da
qualidade(84). Demonstram também barreiras organizacionais para acesso, fluxos pouco
ordenados, incipiéncia na integragdo e coordenacao do cuidado da APS com a RAS(78). Esse
contexto pode corroborar como hipotese da ndo associagdo entre as variaveis, apesar da alta
cobertura de APS apontando para possibilidade da presenca de barreiras de acesso

organizacionais.
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Os resultados apontaram para homogeneidade na distribuicdo das agdes do PMAQ
entre os municipios, com maior percentual na faixa intermedidria entre 0,50 e 0,75 (35%),
ressaltando a diversidade e especificidade local na implementacao das acdes da Politica
Nacional de Atencao Basica (PNAB). Estudos nacionais tém demonstrado que, apesar da
inducdo do governo federal, os processos organizacionais da APS sdo bastante variados entre
os municipios brasileiros, evidenciando que as diferengas nos contextos e nas formas de gestao
de satde refletem de forma significativa a pluralidade de formas e resultados nos processos
de implementagdao da PNAB(102), que em parte estdo relacionados com a qualidade e
melhoria dos processos assistenciais e integracdo com a Rede(78).

No que se refere ao cuidado as pessoas com hipertensao e diabetes, estudos avaliaram
os efeitos do PMAQ na qualidade da atencdo. Segundo Neves(103), em 2014 a atengdo a
pessoa com diabetes e hipertensao na rede basica de satide do Brasil mostrou-se deficiente,
principalmente na organizac¢do das equipes € na atengdo aos usudrios, pois cerca de um ter¢o
das equipes da APS apresentou organizacdo adequada, enquanto menos de um quinto dos
usudrios referiu ter recebido uma atencdo adequada. J4 Silva(104) demonstrou em estudo
transversal que analisou dados do 3° ciclo do PMAQ no Rio Grande do Norte, ele observou
que 99,2% das equipes de APS avaliam a existéncia de comorbidades e fatores de risco
cardiovasculares dos usudrios hipertensos, 86% realizam periodicamente o exame do pé
diabético e apenas 36,3% o exame do fundo de olho, concluindo que as agdes analisadas
mostraram-se satisfatorias, sendo necessario o apoio da gestdo em qualificar as equipes e
prover as condi¢des adequadas para a realiza¢do do cuidado para DM.

Dutra(105) observou, em seu estudo, que mais de 70% das equipes foram
consideradas satisfatorias com relagdo a disponibilidade de medicamentos para hipertensao e
diabetes no 2° ciclo do PMAQ-AB. Assim, as evidéncias ratificam os achados deste estudo

que demonstram que 40% das UBS possuem disponibilidade dos fArmacos para HAS e DM.



74
Para Alvares(106), o acesso aos medicamentos ainda € intensamente comprometido pela baixa
disponibilidade de medicamentos essenciais em unidades publicas de satde, confirmando a

necessidade que ocorra de forma universal e equanime a populacao, sendo um desafio para o

SUS.
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6 CONCLUSAO

Este estudo permitiu além de descrever o perfil do indicador de ICSAP-HAS/DM,
trouxe a possibilidade de analisar o conjunto de a¢des que as equipes de APS responderam
que realizavam no seu processo de trabalho a atencao das condi¢des cronicas (HAS e DM),
observar resultados que demonstram uma tendéncia significativa de aumento do indice
PMAQ-HAS/DM em relagao as variaveis independentes de taxas [ICSAP-HAS/DM, cobertura
de APS e Indice Vulnerabilidade Social. Apresenta ainda, significAncia negativa da taxa do
ICSAP-HAS/DM para o IVS, sugerindo que as interna¢des podem ter aumento mesmo em
regides de menor ou maior vulnerabilidade. A oferta das a¢des para o cuidado da hipertensao
e diabetes representado pelo indice PMAQ-HAS/DM apresenta mediana Brasil de 60,86, e
sugere acesso para essas condi¢des cronicas na APS.

Foi observado que ao longo dos anos de implantagdo e implementacao dos ciclos
do PMAQ-AB, houve uma queda de 1,16 na média de propor¢ao de ICSAP-HAS/DM entre
2011 e 2018. Pode-se perceber ainda, que este estudo apresentou uma correlacdo entre as
variaveis, com significancia de 5%, entre indice PMAQ-HAS/DM e as taxas de ICSAP-
HAS/DM. As outras variaveis apresentaram significancia de 1%, sendo que apenas a taxa de
ICSAP-HAS/DM apresentou significancia negativa para o Indice de Vulnerabilidade Social.

Apesar de avangos relacionados a expansdo da cobertura da APS, principalmente
da Estratégia Satde da Familia, permanecem alguns desafios relacionados ao processo de
gestdo e de trabalho das equipes, com o planejamento das ac¢des voltadas as necessidades do
territério, buscando a diminui¢do das iniquidades em satde, assim como o avango quanto as
barreiras de acesso.

Este estudo apresentou algumas limitagdes como destaco a ndo inclusao de outras
variaveis que poderiam ampliar o espectro do estudo, podendo contribuir na analise € no

resultado, como disponibilidade de leitos e for¢a de trabalho, bem como, houve uma
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supervalorizacdo da variavel representativa dos medicamentos, ndo estipulando pesos
diferentes das varidveis da atengao a saude. Outro ponto, foi a escolha de utilizar o calculo
padrao da ICSAP usando a populacao total ao invés da populagdo coberta pela APS. Outra
limitagdo a ser incluida, ¢ que a metodologia para calculo do ICSAP ¢ por municipio, € o
PMAQ teve a avaliagao realizada por equipes, necessitando da criagdo de um indice com a
média municipal das equipes. O fato € que pode ocorrer diferencas entre o acesso e a qualidade
no atendimento a populagdo pela heterogeneidade das equipes e caracteristicas dos territorios
dentro de um mesmo municipio.

De toda forma, os resultados alcangados neste estudo fortalecem a importancia
que teve 0 PMAQ-AB e reafirmam as ICSAP como um indicador capaz de avaliar o acesso e
a qualidade da APS, contribuindo, assim, para a producdo académica sobre essa tematica e
destacando a utilidade desse indicador para avaliar os efeitos de politicas publicas na atengao
primaria.

Destarte, como observado por meio de diversas evidéncias publicadas, ¢ a
importancia de investimento em Politicas Publicas a fim de promover a melhoria continua da
qualidade e o fortalecimento dos servigos de APS de todo o pais.

O PMAQ trouxe sem duvida um outro olhar sobre os processos de trabalho e a
cultura avaliativa nas equipes de APS. Assim, o desenvolvimento de estudos que permitam
dimensionar a qualidade da APS nos municipios brasileiros ¢ de grande importancia para
subsidiar os gestores e profissionais quanto a execucao e planejamento das agdes de satide e a
reafirmacdo da importancia do papel da atengdo primaria como ordenadora das redes de

atencao a saude.
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