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RESUMO

A pesquisa foi desenvolvida com o objetivo de avaliar de que modo a
expansdo da atencdo basica em saude tém afetado as taxi@sndedes hospitalares por
condi¢des sensiveis, a duracdo das internacdes e 0s recursos milbiatesios. Trata-se
de uma avaliagdo empirica da efetividade da atencao basicse desenvolve sob a forma
de estudo ecoldgico, tendo como unidades de analise 0s municipios querirgegrritorio
nacional. As andlises abrangem os anos de 2000 a 2007. Foi utilizado o deodédos
fixos bidirecionais, aplicado sob os dados organizados em pain€apjwea em interceptos
préprios os efeitos fixos de cada municipio e os efeitos especifecamda ano. Como
variaveis dependentes, foram utilizadas taxas de internacfes laospitea taxa de
permanéncia das internagfes e os valores despendidos com essaszhopigalComo
variaveis explicativas foram utilizados os percentuais de cobelasr&SFs; dos ACS; e do
cadastramento da populacdo na estratégia Saude da Familia. Téord@ninseridas as
seguintes variaveis de controle: PpBr capitg populacdo ocupada; cobertura do ensino
formal; recursos préprios dos municipios aplicados em saude; Hegpgalares pelo SUS;
cobertura dos planos de saude; consyd&scapita e dummiesanuais. Os resultados das
estimacdes demonstraram que as varidveis representativas dareodas ESFs e do
cadastramento da populagdo estdo associadas a diminuicdo das taxasndedes por
insuficiéncia cardiaca congestiva e por condi¢des sensiveisramAyeobertura dos ACS
somente se mostrou associada a diminuicdo dessas internacfesdoaStatpste. Nas
regides Norte e Nordeste os resultados mostraram o contrariop quaig aumentou a
cobertura dos ACS, mais se elevaram essas internacdesa Aetamternacgdes por diarreia
aguda em criancas de até 5 anos apenas se mostrou negatvaiea pelo aumento da
cobertura das ESF; mas, na regido Nordeste, observou-se efsit@rio, provocado pela
cobertura dos ACS. Todas as variaveis explicativas represastdth expansdo da atencéo
basica resultaram negativamente associadas as internacd®¢(aa populacdo com 40
anos ou mais para 0s municipios com mais de 60 mil habitante®l&&o as internacdes
por diabeteanellitus, foi possivel observar uma associacdo negativa entre o aumento da
cobertura das ESF e do cadastramento da populacdo, mas apenasnpameipgos que
contavam com mais de 99% da populagdo residindo em areas urbanasei@oadan
cobertura das ESFs e o cadastramento da populacdo também s®I meationado a

diminuicdo do tempo de permanéncia dos pacientes internados nos hasgsialscomo



dos valores envolvidos com essas hospitalizagbes. De uma marneiraogeresultados
obtidos nas estimagdes dos efeitos da cobertura das ESFs e d@aceddas da populagao
corroboram a perspectiva tedrica dominante segundo a qual a atesicAebt associada a
diminuicdo das internagdes hospitalares. Entretanto, a assodacébertura das ACS ao
aumento de algumas taxas de internagdes de municipios do Norte edNpatiesindicar,
ainda, que a atencao primaria também esta funcionando como elenpztaleaviabilizar

hospitalizagBes necessarias em regides carentes de sensgaside

Palavras-chave:Sistema Unico de Salde. Atencdo basica em satde. Condicdes seénsivei

atencao primaria.



ABSTRACT

The main purpose of this work was to assess how the expansiomaiypri
health care has affected the rates of hospitalization due to awryulcare sensitive
conditions, the duration of admissions and the public resources involVesl.is an
empirical assessment of the effectiveness of primary heafty gvhich develops as an
ecological study, with municipalities in the country being the s=sestional units. The
analyses cover the years 2000 until 2007. A two-way fixed effeotiehhas been used,
applied to a panel data set, which captures the fixed effectsath municipality and the
specific effects of each year in particular intercepts. ddpendent variables were the rates
of hospital admissions and of hospital stay and the amounts of moneyvétierthese
hospitalizations. The explanatory variables were the percentageefage of family health
teams; of community health agents, and of registration of the pigpuliat the Family
Health Strategy. The following control variables were alsduded: GDP per capita
employed population, coverage of formal education, municipalitves'resources invested
in health, hospital beds by the Unified Health System, covechdeealth insurances;
medical consultationper capitg and annual dummies. The estimation results showed that
variables representing the coverage of family health teamdstlze registration of the
population are associated with lower rates of hospitalizationologestive heart failure and
sensitive conditions in general. The coverage of community hegkntsa was only
associated with the reduction of hospital admissions in the Southeasie North and
Northeast the results showed the opposite, the more the coverage rmfimitynhealth
agents increased, the more hospital admissions raised. The raispdhlization for acute
diarrhea in children under 5 years was only negatively affectédcbyased coverage of the
family health teams, but in the Northeast, the opposite effastobserved, caused by the
coverage of community health agents. All the explanatory variakdpsesenting the
expansion of primary care proved to be negatively associathdaspitalizations for stroke
in the population aged 40 or over in the municipalities with more 6tarthousand
inhabitants. With regard to the hospitalizations for diabetes o®liét negative association
was observed between increased coverage of the family health &eal registration of the
population, but only for cities that had more than 99% of the populationngsidiurban
areas. The increase in the number of family health teamsahd level of registration of

the population was also related to diminished hospital stays asasvétl the amounts of



money involved in these hospitalizations. In general, the resultsettan the estimations
of effects of the coverage of family health teams and ragish of the population support
the dominant theoretical perspective according to which primagyisaassociated with a
decrease in hospitalizations. However, the association of covefdige community health
agents with increased municipalities hospitalization rates irNtréh and Northeast may
also indicate that primary care is also functioning as an elewegpable of providing

necessary hospitalizations in areas deprived of health services.

Keywords: Unified Health System. Primary Health Care. Ambulategre sensitive

conditions.
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1. INTRODUCAO

A atencdo basica em salde caracteriza-se por um conjunto degaedes
envolvem a promocéo, a prote¢do e a manutencdo da saude, a preveagéava® o
diagnostico, o tratamento e a reabilitagdo dos pacientes (BR2806e). O modelo de
atencdo basica privilegia a adogcdo de acbes preventivas es&@rasai continuada as
populacdes assistidas.

A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saudeadeal

na cidade de Alma-Ata em 1978, elaborou o seguinte conceito par;a@primaria

Os cuidados primérios de saude séo cuidados easedei salde baseados em
métodos e tecnologias préaticas, cientificamente bé&mdamentadas e
socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance waivde individuos e familias
da comunidade, mediante sua plena participacaone eusto que a comunidade
e 0 pais possam manter em cada fase de seu deservitb, no espirito de
autoconfianca e automedicacdo. Fazem parte intiegtanto do sistema de
salide do pais, do qual constituem a funcdo cemialoco principal, quanto do
desenvolvimento social e econdmico global da codade. Representam o
primeiro nivel de contato dos individuos, da fam# da comunidade com o
sistema nacional de salde, pelo qual os cuidadeauatte sdo levados o mais
proximamente possivel aos lugares onde pessoasnvigetrabalham, e
constituem o primeiro elemento de um continuadacgsso de assisténcia a
salde. (CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE CUIDADOS
PRIMARIOS DE SAUDE, 1978, p. 1).

A Conferéncia de Alma-Ata representou um marco para a difusdo da
atencao primaria em saude por todo o mundo. Desde entéo, a aten¢a@ wpem sendo
considerada um dos componentes-chave para a eficAcia do sistenzaidee es a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) vem defendendo este modelo conmatg=ea
o alcance dos objetivos de disseminacdo da saude para todas as p®pulacbe
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2007).

Paises como Reino Unido, Paises Baixos, Finlandia, e Dinaménca
sendo apontados em diferentes estudos por terem atingido patamareadesade
desenvolvimento da atengéo primaria (STARFIELD, 2002, p. 584-586).

No Brasil, uma das iniciativas pioneiras para a implantacée desdelo de
atencao foi desenvolvida na esfera estadual, com a criacdo, no 39®7delo Programa
de Agentes Comunitarios de Saude no estado do Ceard (BRASIL, 2005,.p. 15)

! No presente trabalho os termos “atencéio basicatencdo primaria” séo tratados como sindnimos. A
classificagdo dos niveis assistenciais em saléeoigyem em um texto da Gra-Bretanha de 1920, aeiau
do Lord Dawson of Penn, que tratava da organizdgécservigos de salde e distinguia trés niveigipars,
centros de salde primarios, centros de salde sEtumd hospitais escola (STARFIELD, 2002, p. 30).
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Posteriormente, com base nessa iniciativa e em outras de &im@ngstadual, como as
ocorridas nos estados do Paran& e do Mato Grosso do Sul, foi criatl@9®no Programa
Agentes Comunitarios de Saude em ambito federal. No ano de 1984cacabasica em
salde recebeu um impulso fundamental com a criacdo do Programa Sdtaimilia
(PSF) (VIANA; Dal POZ, 1998).

Atualmente, as acgOes relacionadas a atengdo béasica nafedéaed sédo
desenvolvidas sob a égide do Programa Atencdo Basica em Saudejtepra D
Orcamento Geral da Unido (OGU) e o Plano Plurianual (PPA) de 220Bla

A Saude da Familia é a principal estratégia de atengdmab@ Pais. Busca
a reorientacdo do modelo tradicional de assisténcia a saude, quoaraseeriza,
principalmente, pelo atendimento de demanda espontanea, pelo enfoque emsimente
curativo e centrado na assisténcia hospitalar, pelo alto custo eavelyiela auséncia de
vinculos de cooperagdo e co-responsabilidade com a comunidade. AgesiGatide da
Familia incorporou os seguintes principios basicos do Sistema UsiGaade (SUS):
principio da universalizag&o, principio da descentralizacéo, pringépiategralidadee
principio da participagdo da comunidade (BRASIL, 2005, p. 17).

A estratégia Saude da Familia estrutura a satde nos mundpiogio da
implantagdo de equipes multiprofissionais, que atuam em unidadeasbdsicaude. As
equipes compdem-se de, no minimo, um médico de familia, um enferomai auxiliar de
enfermagem e seis agentes comunitarios de saude. Constituempsineiro nivel de
acesso ao sistema de salde e sdo responsaveis pelo atendimenta gepulacédo
definida, que habita um territério delimitado. As equipes devemugocprestar
assisténcia integral e permanente as populacdes atendidasr re@lidades educativas e
de promocdo da saude, além atuar sobre fatores de risco a queuagiades estejam
expostas. Com isso, procura-se alcancgar, também, um dos objetestsati@gia Salude da
Familia, que é conferir maior racionalidade a utilizagdo dos idenieeis assistenciais
(BRASIL, [20097]a).

Ao longo anos, a atengdo basica vem crescendo em termos de ralevanci
de materialidade dos recursos publicos envolvidos. As dltimas ggtismdo Ministério da

Saude dao conta de que o percentual de cobertura das Equipes de Saldkad@deBan

2 0 principio da integralidade assegura aos cidaddito de acesso a todas as esferas de atarsgile.
Requer a constituicdo de uma rede de servigos apambilizar a atencao integral. Também é entendi
como a proposta de uma abordagem integral do seart, que deve ser considerado em suas dimensdes
biopsicossociais (BRASIL, 2006, p. 44)
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ja ultrapassou a 50% de toalgopulacébrasileird. Houve um importanterescimento n
nimero de equipes implantadas, assim como no voldeneecursosalocados.Entre
dezembro de 2001 movembrc de 2010,0 numero de equipes cresceu del55 para
31.665 (BRASIL, 2010b)Adicionalmente, volume de recursos orcamenté federais
liguidados em favor do Programa Atengcdo Béasica em Satambém aumentou
consideravelmentgendo atingido a cifra dR$ 9,16 bilhdes em 20QBRASIL, 201(a)*.

E importante observaque esse montante ndo representa a totalidadedarsos publicc
investidos na disseminagéo da atengdo primaria,r#m abarca os valores aplicados

esferas estadual e municipal.

Gréfico 1 —Evolugéo das despesas liiddadas no Programa Atengéo Basica em Saul
- Brasil - 2004 a 2009

Programa Atencao Basica em Salde - Despesas Liquidadas
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Fonte: Camara dos Deputados.
Nota: Os valores estdo expressos em termos non

Ao se examinar a relevancia da atencdo basa que se salientar, ainda
papel central que desempanha oferta de servigcos de salude a populacao,iaspeate
guando se considera o quadro atual da saude nd. Bypssar dos resultados positiv
alcancados nos ultimos anos, observaveis peloacoégjto da evolugéo de indicadores
saude basicos, a ast€incia a salude ainda esta muito aqguém de pataquergoderiam s¢
considerados desejaveis. A magnitude das dificeslakistentes pode ser avaliada |

resultado de pesquisa de opinido realizada petdutts Brasileiro de Opinidao Publica

% Conforme dados do Departamento de Atencédo B{DAB) do Ministério da Salde, em novembro
2010 o percentual estimado para a cobertura papegjde Salude da Familia foi de 52,2
4 No periodo de 2004 a 2008 crescimento foi da ordem de 98,44% em termos maigie de 62,79¢
em termos reais, cal@ado a partir da utilizagio do indice Geral de Ps« Disponibilidade Intern:
(IGP-DI) como deflator.
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Estatistica (lbope) em 2010, que colocou a saude em primeiro nogamnking dos
problemas que mais afligem a populacéo brasileira (VENCESLAU, 2010)

Adicionalmente, é importante considerar o impacto que a atencaariprim
pode provocar nos demais niveis assistenciais, em termos de ¢filnézde economia dos
recursos empregados. Espera-se que as atividades preventivagnostidias precoces e
os tratamentos de enfermidades crbnicas, desenvolvidos continuameage Eg#ts,
diminuam a necessidade de acesso aos niveis assisténcias deompiexidade, assim
como a quantidade de internacdes hospitalares.

Pesquisas destinadas a mensurar esses efeitos vém sendo deserrolvidas
todo o mundo. Nesse sentido, as taxas de interna¢cfes hospitatesdaéitilizadas para
avaliar a qualidade da atencdo primaria e a facilidade dsmees servicos de salude. H4
um numero significativo de pesquisas que demonstram que taxas eldgadssrnacoes
por condi¢des sensiveis a atencdo basica estdo relacionadas masatdecobertura dos
servicos de salude ou a baixa capacidade resolutiva da atencaap®bBRADIQUE et
al., 2009, p 1337-1339).

Condigbes sensiveis a atencdo basica sdo problemas de sadids fata
acOes tipicas do primeiro nivel de atencdo em saude, cuja evolog@ase de auséncia
de atendimento efetivo e oportuno, pode requerer a hospitalizagdo dosegaétertanto,
essas internagdes sdo utilizadas como indicador para avalami®nar a efetividade da
atencdo primaria (NEDEet al, 2010, p. 625.

De forma coerente com tendéncia observada no ambito internacional, o
Ministério da Saude decidiu criar uma lista de condi¢cdes senaiaencado primaria que
refletisse a realidade da saude no territorio brasileif®ordaria da Secretaria de Atencéo a
Saude (SAS) n° 221, de 17 de abril de 2008, que oficializou a listeeibaaslefiniu que
deveria ser utilizada “como instrumento de avaliagdo da atenca@riprire/ou da
utilizacdo da atengd@o hospitalar, podendo ser aplicada para avaliesempenho do
sistema de salde nos ambitos Nacional, Estadual e MunicipaBtdrtr, pesquisas desse
tipo ainda sao incipientes no Brasil (ALFRADIQ@Eal, 2009, p. 1338).

® Na literatura internacional também se observagdeséio de condicbes sensiveis a atencdo basica com
termos equivalentes a “condi¢Bes sensiveis a cosdadchbulatoriais” e “hospitalizages evitaveis”s&s
condic6es comp6em um dos indicadores de acesemgaatprimdria de qualidade utilizados pelos Estado
Unidos (.S. DEPARTMENT OF HEALTH & HUMAN SERVICER808apudNEDEL et al, 2010, p. 62) e

por os paises que integram a Organizacdo para pe€@u@o e Desenvolvimento Econémico (OCDE)
(MATTKE, S. et al, 2006, p. 2lapudNEDEL et al,2010, p. 62).
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Esses fatores mencionados, a magnitude dos valores envolvidesaniel
papel desempenhado pela atencdo basica na estruturacdo de todoaodassauide e o
namero reduzido de estudos quantitativos realizados com o objetivo de merisyacto
dos investimentos realizados em atengdo priméria nas taxas dellmegdio, foram as
razdes que motivaram a escolha do tema da dissettacéo

Nesse sentido, o objetivo geral da presente pesquisa foi definido como
“avaliar de que modo as iniciativas desenvolvidas em ambito rpahigisando a
ampliacéo da oferta de servigos de atencao basica para a pop&hagietado as taxas de
internacbes hospitalares por condi¢cdes sensiveis a essa modalidadeendao”.
Adicionalmente, objetivou-se, ainda, “avaliar as implicacdes dssltados obtidos na
duracao das internagfes, assim como nos recursos publicos aplicauospitatizacdes”.

Esses objetivos foram concebidos a partir do entendimento de que os
resultados a serem obtidos poderiam contribuir para a afericdo elossfretornos
proporcionados pelos vultosos investimentos realizados em favor da ab&siém em
saude. Além disso, entendeu-se que poderiam possibilitar o ofenécile evidéncias
acerca da existéncia de condi¢cdes especiais em que asviagcigdira a consolidacdo da
atencdo basica empreendidas ndo estivessem surtindo o efeito desejadpgelas
caracteristicas proprias de determinadas regides ou por prebitEm@rmulacdo ou de
implementacdo das politicas publicas. Esperava-se que, dessa, foudessem ser
fornecidos subsidios relevantes para o aperfeicoamento da acdo geveaham

Para que pudesse cumprir com 0s objetivos definidos, a dissertagéo foi
estruturada em cinco capitulos. No Capitulo 1 desenvolve-se a pregesdecdo. O
capitulo seguinte apresenta o marco teérico considerado naeamddisrealizar uma
revisdo da literatura internacional e nacional sobre o teme aitpesquisa dentro do
conhecimento existente sobre o assunto e realiza uma sintesespectpea tedrica
dominante. O Capitulo 2 também procura antecipar as possiveis cobggujge a

pesquisa podera oferecer para a melhor compreensao da matéapit@oC3, que trata

® Na condicéo de auditor do Tribunal de Contas d&d&JGTCU), o autor da presente dissertacdo ja havia
desenvolvido um estudo inicial sobre o tema, noitinte uma auditoria de desempenho realizada, €9, 20
com o objetivo de avaliar a implementacao das jpang estratégias do Programa Atencgdo Basica emeSau
Os resultados obtidos naquele estudo reuniram msi@e de que a ampliagdo da atencdo basica esta
associada a reducgédo das internacdes para a me®mdpa condicdes analisadas (TRIBUNAL DE CONTAS
DA UNIAO, 2010). As seguintes caracteristicas dsgpésa atual a distinguem do estudo anterior: gerio
considerado na andlise mais longo; nimero maiowvat&éveis de controle; ampliagdo das variaveis
dependentes, com a andlise dos efeitos provocadosnjunto das internagdes por condicdes sensivais,
duracdo das internagdes e nos valores despendidtahes da especificacdo do modelo econométrico
utilizado.
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dos métodos utilizados, apresenta a caracterizagdo geral daspesqliscorre sobre o
modelo econométrico escolhido, assim como sobre os procedimentos adotddesads
coleta e de analise dos dados. O Capitulo 4, por sua vez, abomzultados obtidos.
Inicialmente, realiza-se uma analise preliminar da evolucdovaadveis presentes no
modelo ao longo do periodo considerado na andlise. Em seguida, sdo agpossest
resultados da mensuracdo dos efeitos provocados pelas varidveisntafivase da
expansdo da atencdo basica nas diferentes taxas de internagitdahes avaliadas,
assim como no periodo de duragdo das internacbes e nos valores envolgidos. A

conclusdes do trabalho sdo apresentadas no quinto e ultimo capitulo.
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2. MARCO TEORICO

Ha um estudo recente, conduzido por Neekelal (2010), em que foi
realizada uma ampla revisdo das pesquisas desenvolvidas em todo o mbreo s
caracteristicas da atencdo primaria associadas ao riséotedeacdo por condicdes
sensiveis. Segundo esse levantamento, a literatura cientéina apontado, com
consisténcia crescente, a correlagdo inversa entre o a@esswicos ambulatoriais e
internacdes hospitalares por condi¢gdes sensiveis. O estudo retie@Bsas pesquisas que
indicam esse tipo de relagdo, mas também sdo mencionadagnemmamero, pesquisas
que apresentaram resultados desfavoraveis ou inconclusivos em rbac&deitos da
atencdo priméaria. Em diferentes trabalhos pesquisados, a contingdad&encéo, a
existéncia de equipes multidisciplinares e, com menor destagamanho da populagéo
adscrita aos médichsmostraram-se associados a uma menor probabilidade de internagéo
por condi¢gBes sensiveis. A revisdo identificou, ainda, uma concenttagtigos sobre o
assunto nos ultimos anos, evidenciando crescente interesse [dgadilde indicadores
de hospitalizagdes por condi¢des sensiveis em todo o mundo.

Caminal Homar e Casanova Matutano (2003), ao desenvolverem um marco
conceitual sobre a atencé@o primaria e as hospitalizacdes por cerskig@éveis, também
mencionaram que diversos estudos tém apoiado a hipotese de queldaadasede
internacdes hospitalares por condi¢cdes sensiveis configuram-se ecacéiodide
inadequacao da atengdo ambulatorial. Esclareceram que a maioestudtliss coincide ao
afirmar que a utilizac@o dos servicos de atencdo primaria eslmspitalizacdes pelas
condi¢cbes sensiveis, ainda que a magnitude desta relacdo vafiengin da cada

problema de saude.
2.1 Reviséo da literatura internacional
Dentre as pesquisas sobre o tema, algumas se destacarang@aalds

tltimos anos. Billingset al (1993), ao estudarem dados da cidade de Nova York,

identificaram que as taxas de internagdes hospitalares por candiedsiveis foram

" Populacéo adscrita é a populagéo que reside aalératuacéo de uma equipe de satde (SILVESTRE,
2009).
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maiores em areas em que a populagdo residente auferiamdvadrado que em areas em
qgue os moradores tinham renda alta, nas quais o atendimento ambadéniemdo estava
mais prontamente disponivel.

O trabalho realizado por Parchman e Culler no estado americano da
Pensilvania, publicado em 1994, constatou a existéncia de correlag@®@ eritmero de
médicos da familia e de clinicos gerais com as taxas desddntisspitalar por condi¢cdes
evitaveis. A medida que a quantidade de médicos com essas réstieate crescia,
diminuiam as taxas de internacdes. Por outro lado, ndo se p6de obseesmo tipo de
correlacdo quando foi considerado o niumero de especialistas em médieina ou
pediatras.

Outro estudo desenvolvido por Hakim e Bey (2001), evidenciou que a
manuten¢do do acompanhamento periddico da saude de criangas pobres ou gesse pobr
dos estados da Califérnia, Georgia, e Michigan de até dois anos pr@fetoupositivo
na saude, diminuindo as taxas de hospitalizacdo independentemente, deivielcee
pobreza ou estado de saude.

Um resultado analogo tiveram os pesquisadores Bermudez e Bak®), (200
quando encontraram correlagdo entre a inscricdo de criancas eaueesia California
gue nao possuiam seguro de saude em programa de saude infantilrig@iindas taxas
de internag&o hospitalar.

Pode-se citar, ainda, o estudo de Ansari, Laditka e Laditka (2606),
avaliaram o acesso aos servigos de saude e as hospitalipac@emdicbes sensiveis a
atencdo ambulatorial dos moradores do estado australiano de ViConieluiram que,
entre moradores da zona urbana, a autoavaliacdo de dificuldadessteareservicos de
saude estava associada a taxas de hospitalizacdo maislevada

Entretanto, € importante considerar que, conforme ja foi mencionado
anteriormente, na revisdo da literatura sobre o tema, tanpoéem ser encontrados
estudos inconclusivos, com aspectos dissonantes, ou com evidénciasiasordrar
perspectiva tedrica dominante.

Este € o caso do estudo desenvolvido Gill e Mainous (1@®8)pacientes
do estado americano do Delaware. Nao obstante terem concluido gognaidade do
acompanhamento ambulatorial com os mesmos prestadores de se&/gssesiada a um
risco diminuido de hospitalizacdo, ndo conseguiram observar difereigoicativas

quando avaliaram internagfes por condigbes sensiveis a atencdo @iabdlas demais
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internacbes. Em raz&do disso, 0s autores, argumentaram que edtacae condicdes
sensiveis a atencdo ambulatorial ainda ndo havia sido bem validadmnaldiente,
citaram outras pesquisas que ndo confirmaram a associacdo etdrmirdelos
componentes da atengéo ambulatorial e as hospitalizagdes.

E relevante destacar, ainda, pesquisa realizada na tnglpte Giuffrida,
Gravelle e Roland, publicada em 1999, que também questionou a utilizat@mslae
internacdo para avaliar o desempenho da atengéo primaria.(Dgspderes assinalaram a
diferenca que existe entre dados que demonstram a incidéncia de psoglesmafetam a
saude de uma populacdo, como mortes, hospitalizacbes, necessidadégsisespe
indicadores de desempenho, que se destinam a aperfeicoar os resldtadesvicos de
salde sob o controle de uma determinada equipe. Ao analisarem dados &teaiqae
envolve noventa servigos basicos de saude, observaram que as insepuaigéendicoes
sensiveis também s&o, significativamente, influenciadas poedatora do controle da
equipe de cuidados primérios, como as caracteristicas popula@amaiferta de recursos
para cuidados secundéarios. Portanto, argumentam que as taxas déadmissiam ser
ajustadas considerando esses fatores antes de serem stitiaadamedidas da qualidade
da atencdo primaria. Ressalvaram, ainda, que mesmo esse tijaside pode ndo ser
suficiente, pois ndo é possivel saber se existem outros fatgeantes que nédo se pode

incluir nas analises.

2.1 Revisao da literatura nacional

Além da revisdo da literatura em ambito internacional, desenvaleitiao
propésito de estabelecer um marco de referéncia para a pesauibémt é importante
realizar uma andlise das principais pesquisas realizadas stobnea que dirigiram sua
atencdo sobre a realidade brasileira. Dessa forma, podexfegraadicionalmene, até que
ponto foi possivel avangar na avaliacdo dos resultados das politicésnd@oabasica
postas em pratica em nosso pais.

Pode-se mencionar pesquisa realizada em municipios do sul de Santa
Catarina por Elias e Magajewski (2008), que procurou analisar acéeoldas taxas
internacBes hospitalares por algumas condi¢cbes sensiveis e a gualidegtida pelo
Programa Saude da Familia. Os pesquisadores concluiram seveppssieber algumas

mudancas positivas na evolucdo de algumas taxas de internacdes priasoselnsiveis a
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atencdo ambulatorial’, as quais podem estar associadas aognaaiate cobertura ou a
melhor atencdo recebida dos servicos de atengdo priméria. Por amdroal pesquisa
também obteve resultados indicando que a atencdo ambulatorial adet@ads@sada a
aumento nas taxas de internag&o por algumas das causas avaliadas.

Também merece registro estudo desenvolvido por Fernanadeg$2009),
que realizaram um inquérito com amostra aleatoria de paciem¢esados em hospitais
conveniados ao SUS no municipio de Montes Claros (MG) de 2007 a 2008. Faiamms
que as internagbes por condi¢cbes sensiveis estdo associadas, sobretaddicOes
intrinsecas aos pacientes, como idade, nivel de escolaridasi&neia de internacdes
prévias. Entretanto, a falta de controle de salde ou de vinculo cargrarpa Saude da
Familia também se mostraram associadas a maiores taxésrdacdes.

E importante citar, ainda, pesquisa recente desenvolvida por Guanais
Macinko (2009), que trouxe evidéncias empiricas da efetividade dosumagyde atencdo
primaria na reducao das hospitalizagdes por condi¢gbes sensiveishémrémional. Para
a populacao feminina, o Programa Saude da Familia mostrosesgad® a reducdes nas
hospitalizagbes por diabeta®llitus e por problemas respiratorios, enquanto a expansao
no numero de agentes comunitarios de salde mostrou-se relacionadiac@senas
internacdes por problemas circulatérios. O trabalho também estimemiugéio potencial
que a atencdo primaria provocou em gastos com hospitalizacéo no peri®®® @&e2002,
da ordem de U$ 63 milhes.

Dentre os trabalhos desenvolvidos no Brasil, também podem ser
encontrados resultados que levam a conclusbes contrarias ao que $& @suEnar.
Peixoto e Rocha (2008), ao avaliarem o impacto da politica de at&dsica sobre
indicadores de saude dos municipios da Regido Sudeste, constataramsquanicipios
com mais de 50.000 habitantes, a estruturacdo da atencdo b&siemsesiada ndo a
diminuicdo, mas ao crescimento do conjunto de internacdes hospit&airedservado
gue essa tendéncia era originada em municipios que contavam oeserscp de hospitais.

O estudo também avaliou o impacto da atencéo basica no indice dkearida perdidds
e nas taxas de mortalidade infantil. Para o primeiro indiogodém foram obtidos

resultados contra-intuitivos com coeficientes positivos associadostratueacdo da

8 indice de anos de vida perdidos foi criado por Bden e McWhinnie em 1977, com o objetivo de ordenar
as principais causas responsaveis por mortes preamatConsidera os Obitos ocorridos entre 1 e 88,an
assumindo que esta Ultima idade representa a etjpeaatle vida populacional.
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atencdo basica, enquanto que para a mortalidade infantil foram solotiddicientes
negativos, indicativos do efeito benéfico da ateng&o primaria.

Da reviséo bibliografica, também se considerou oportuno mencionasalgun
estudos desenvolvidos no Brasil que néo utilizam as taxas de interhagpgalares para
avaliar a efetividade da atencdo primaria; mas que a avpbammeio da mensuragéo do
impacto produzido nas taxas de mortalidade infantil.

Esse € o caso da avaliacdo empirica do impacto da coberturagiania
Saude da Familia sobre a mortalidade infantil no Estado de $&n Besenvolvida por
Serra (2004, p. 79). O trabalho representa uma iniciativa piateiaaaliacdo efetividade
da atencdo primaria por meio de analises econométricasedDiados sugerem que
maiores graus de cobertura do Programa Saude da Familia geranpacio benéfico,
embora relativamente modesto, em termos de reducéo das taredalelade infantil.

No mesmo sentido, pode-se citar pesquisa conduzida por Macinko, Guanais
e Souza (2007), que avaliou o impacto do Programa Salude da Familaxasse
mortalidade infantil de todos os estados brasileiros. Os resultadegaram que a
expansdo do Programa Saude da Familia, juntamente com outras asethorcondigdes
socioeconOmicas, esta associada a redugfes na mortalidade infantil

Pode-se mencionar, ainda, o estudo conduzido por Rocha e Soares (2008),
que avaliou a importancia do Programa Saude da Familia para aoredug@ortalidade
infantil, mas também a incidente sobre adultos e idosos. Netsg®,ede abrangéncia
nacional, a unidade de andlise escolhida foi o municipio. Osadgsilapontaram que, nos
municipios que receberam o Programa Saude da Familia, houve rddedéadicadores
de mortalidade para todas as faixas etarias avaliadas.

Ha, ainda, pesquisa desenvolvida por Zaeinal (2008), que avaliou a
evolucdo das taxas de mortalidade infantil nas microrregidestattoedo Rio Grande do
Sul de 1994 a 2004. A pesquisa constatou que o acréscimo de 10% na cobertura do
Programa Saude da Familia estd associado a reducdo de l%asadetanortalidade
infantil.

A revisdo dos estudos desenvolvidos no Brasil sobre o tema evidencia as
contribuicbes que a presente pesquisa poderd ensejar para a melhaenséprda
relacdo entre a atencdo primaria e as internagdes hospitataraosso pais. O presente
estudo agrega informacdes ao aferir o impacto da atencdo prisgbie taxas de

internagOes hospitalares ndo utilizadas em estudos anteriorasespecial, sobre a taxa
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de internagBes por todas as condi¢cdes sensiveis consideradas conjentaresentes na
lista oficial brasileira. Adicionalmente, sdo ampliadas asaweis explicativas e de
controle consideradas, com a afericdo dos efeitos decorrentes dot@waepopulacio
cadastrada no programa, nao realizada nos trabalhos rexgljsa@ospresente trabalho
também oferece novos elementos para o entendimento do tema ao estiefaitos

produzidos pelas variaveis explicativas no tempo de duragcéo das interresgie como

nos recursos publicos envolvidos.

2.3 Definicédo da perspectiva tedrica dominante

Os diversos trabalhos mencionados, em conjunto com outros tantos,
desenvolvidos ao longo dos ultimos anos, reanem evidéncias empiricas qimiewntr
para a definicAo da perspectiva tedrica majoritaria (SAMRIE&D6, p. 79), segundo a
qual a consolidacdo da atengéo primaria esta associada a redsgagas de internagéo
hospitalar.

Essa visdo € coerente com as conclusdes do ja mencionado estudo
desenvolvido por Caminal Homar e Casanova Matutano (2003), realizado aujetivo
de construir um marco conceitual sobre o tema. Aquele traballavezschjue a tendéncia
da maioria dos autores que estudaram o assunto € consideraércexidé uma taxa de
referéncia inicial para as hospitalizagées de um determinado grup@agopal. Assim, as
unidades de atencdo basica teriam condicbes de atuar na reduciaccrdasdes em
excesso, que estariam adicionadas a essa taxa basicar@aciafeNesse sentido, os
pesquisadores concluem que as internacdes hospitalares por condig&éssemsstituem-
se em uma medida da efetividade das unidades de atencdo priaaniedida em que sua
atuacéo oportuna e decisiva torna possivel a deteccdo e controteadeloengcas em um
estagio menos avancgado e a interrup¢do da evolucdo subsequente pevadigd@® que
possa vir a exigir a internagao.

Entende-se que a existéncia de alguns resultados desfavoraveis ou pouco
conclusivos sobre a efetividade da atengdo priméria em sauderatutd ja produzida,
nao sdo suficientes para invalidar essa perspectiva teérica dteni@ansidera-se que
esse tipo de situagdo pode, na verdade, conferir maior relevapi@aeite pesquisa, na

medida em que possa contribuir para uma melhor compreenséo dos fatorési@s com

® Maiores detalhes sobre as variaveis consideraalgsasente pesquisa podem ser obtidos na secagud.3,
trata dos procedimentos adotados na coleta dosdado
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a producdo dos diferentes resultados, assim como para sedimergaipeeensdo do

efetivo papel desempenhado pela atencdo bésica em saude.
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3. METODOS

O presente capitulo trata da descricdo dos métodos empregadsguiagpe
Mais do que uma classificagdo das técnicas e dos procedimenizedos] procura-se
enfatizar a descrigéo da forma como a pesquisa foi reakzdidaorrer sobre as razdes que

levaram & definicdo da estratégia metodolégica adotada.

3.1 Caracterizagdo geral da pesquisa

A pesquisa, realizada sob o enfoque quantitativo, caracteriza-seuroan
avaliagdo empirica da efetividade da atencdo basica em salddugaor das taxas de
internacdes hospitalares, em beneficio da populacao brasileira.

Desenvolve-se sob a forma de estudo ecoldgico analitico, tendo como
unidades de analise os municipios que integram o territério nail(Q,jdmiesquisa propde-
se a identificar a associacdo existente entre variaveiepresentam a difusdo da atencéo
primaria em salde e taxas de internacdo hospitalar por condigi&sese a esta
modalidade de ateng&o. As analises abrangem o periodo que vai do2@00 de ano de
2007.

Tendo como base o referencial tedrico que se conformou a partir das

z

pesquisas anteriores realizadas sobre o tema, a hipdtese dasicatestada € se as
iniciativas governamentais visando a expansdo e consolidacdo daoapeimaria em
saude estdo, efetivamente, associadas a diminuicdo dos indicaigoriedernacoes

hospitalares por condi¢gfes sensiveis. Apreciar

3.2 Modelo utilizado

A apuracao da relagdo entre as variaveis representativas donergs da
atencao basica e a evolucéo das taxas de internagfes desenvplvemsi® de regressao

econométrica dos dados organizados em painel. Ou seja, realizou-senaiise

0 Ao todo foram considerados 5564 municipios. Fom@sconsiderados os dados atribuidos a Pinto
Bandeira (RS), elevado a categoria de municipi®@@i, extinto por deciséo do Supremo Tribunal Fader
(STF) em 2002. Também nao foi levando em cantaunicipio de Nazéria (Pl), que somente foi irstal

em 1° de janeiro de 2009. Nao puderam ser consiograinda, os dados referentes aos 58 municipios
criados ao longo dos anos abrangidos na pesquisdizjam respeito ao periodo anterior a sua irgdalaos
quais foram tratados como campos em branaoissing
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longitudinal, tendo como dimenséo espacial todos 0s municipios que integgamdado
nacional; e como dimensao temporal os anos de 2000 a 2007. Estgiastmatédologica
foi viabilizada em decorréncia da existéncia de dados estagistitegados por municipais
referentes a diversos anos.

Foi utilizado o modelo de efeitos fixos bidirecional, que pode ser
representado pela seguinte equacdo (CAMERON; TRIVEDI, 2009, p.232;
WOOLDRIDGE, 2007, p. 434):

Yie = @i + Ve + BixXin + BoXiez + ot BrXiek + Eir
ondey; representa a taxa de interna¢cdes no municipioanot; o; representa o intercepto
do municipioi, o efeito ndo observado, invariante no tempagepresenta os efeitos que
incidem sobre a variavel dependente a cada ano, capturados por nieglusdao de
variaveisdummiegemporaisxiuy a X« representam as variaveis explicativas que retratam a
expansdo da atencéo béasica e os demais fatores que podem inflagacikr internagdes;
[ a B representam os coeficientes de regressdo associados a Gadiasiwvariaveis
independentes; &; representa o erro idiossincratico ou erro de variacdo temporal, que
representa fatores ndo observados que afetam a taxa de intemggéese alteram com o

tempo.

O modelo de efeitos fixos foi considerado a técnica mais adequagleepor
considera apenas as alteracdes ocorridas nas variaveis depeadéote® do tempo, em
decorréncia das variagfes registradas, no mesmo periodo, rda®igaexplicativas. S&o
desprezadas as caracteristicas inerentes aos municipios, cgee alfevam com o passar
do tempo. Portanto, a estimacéo por meio do modelo de efeitopéixoge a observacao
dos resultados da expansédo da atengdo basica nos indicadores débegdrnapitalares,
independentemente das caracteristicas intrinsecas de cada rmuomipd porte, regiao
geogréfica, nivel de saneamento basico, os quais podem afetarcaslones de saude.
Este é, afinal, o proposito da pesquisa, verificar como a expansdierdzsio primaria
afetou os indicadores de hospitalizacao; e ndo investigar quais padis das localidades
que apresentam mais ou menos interndcdes

Adicionalmente, as regressdes realizadas por modelos de dfriss

também apresentam a vantagem de estarem imunes a viésnua@stpor variaveis

1 Ha diversos outros estudos sobre a efetividadatefacao primaria em satde que utilizam regresséo de
dados em painel com estimagé&o dos efeitos fixoREBE 2004; MACINKO, GUANAIS e SOUZA, 2007;
ROCHA e SOARES, 2008, GUANAIS E MACINKO, 2009)
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eventualmente omitidas do modelo constantes no tempo. O efeito dasses fixos
omitidos especificos de cada localidade, ou heterogeneidade ndo ohstandfan é
capturado pelos interceptos préprios de cada municipio (WOOLDRIDGE, R0015).
Dessa forma, o modelo de efeitos fixos permite a adequada mgisulas relacdes entre
a expansdo da atencgdo primaria e as taxas de internagdes, indepeadt da influéncia
das diferentes realidades existentes na assisténcia a gaaddp se considera todo o
territério nacional.

Caso se tivesse decidido pela utilizacdo de um modelo de regresséo q
tratasse os dados como simples agrupamentos de cortes transvgrsaisndo a
possibilidade de diferentes interceptos para cada um dos munigipaes-se-ia obter
coeficientes sensivelmente enviesados (HSIAO, 2003, p. 9), enofdacéultiplicidade
de realidades presentes ao longo de todo o territdrio braSileiro

Um problema semelhante poderia ocorrer caso se tivesse utiizaddelo
de efeitos aleatdrios, em que diferentes interceptos ndo sao @doehexplicitamente,
mas sao incorporados ao termo de erro composto. Segundo Kennedy (2009,qas282),
variavel explicativa seja correlacionada com o interceptas;sej também, uma correlacéo
entre esta e o termo de erro composto, 0 que acaba trazendo esfisnativas geradas.
Conforme demonstra o Grafico Vide se¢do 4.1.3), a implantagdo das ESFs atinge
percentuais mais significativos em municipios de menor Porfessim, é possivel
identificar uma relacdo entre a varidvel explicativa, queesgmta a cobertura das ESFs, e
o porte dos municipios, que se reflete no seu intercepto individuanRoras estimacdes
realizadas por meio do modelo de efeitos aleatérios também poderthmdar em

coeficientes enviesados.

12 A regresséo linear simples, tendo a taxa de iatéies por condigbes sensiveis como variavel depande

o percentual de cobertura dos ACS como Unica \@riadependenteride secéo 3.3), geraria um coeficiente
positivo, demonstrando que em municipios com meddrertura de ACS as taxas de interna¢des sdo mais
elevadas. Por outro lado, a regresséo com as mekmavariaveis por meio em um modelo de efeitasfi
gera um coeficiente negativo, indicando que o ationea cobertura dos ACS estaria associado a digdoui
das internagBes por condi¢cdes sensiveis (as régeeggraram os coeficientes 0,0894 e - 0,2154, ambo
significativos ao nivel de 1%, sendo que a regmedsdmodelo de efeitos fixos, apods a inclusdo dagas
variaveis de controle, gerou um coeficiente nanigativo estatisticamente, conforme é explicadcsegao
4.2.1).

13 Por outro lado, em geral, 0s municipios maioresspem servicos de satide mais estruturados e, tendem
apresentar taxas de internacdes hospitalares nse@é¢axas de internagdes hospitalares para amonjle
condigBes sensiveis, segundo o porte dos municgosas seguintes: 227,03, para 0s municipiosaté®r0

mil habitantes; 231,65, para municipios com meai2@ mil e até 50 mil habitantes; 188,51, para oipius
com mais de 50 mil e até 100 mil habitantes; 135%88a municipios com mais de 100 mil e até 900 mil
habitantes; e 109,38, para municipios com mai€O8er8l habitantes.
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Mas para confirmar a existéncia de viés no modelo de efe#asorbs,
decidiu-se executar o teste de Hausman, que verifica sefuserties obtidos por meio do
modelo de efeitos fixos sao significativamente diferente dos oljtimiomeio do modelo
de efeitos aleatdrios. A inexisténcia de diferencas sigtifasa entre as estimativas
geradas pelos dois modelos € considerada um indicativo de que o erro calopostielo
de efeitos aleatérios nao esta correlacionado com as variapétatxas. Nesse caso, as
estimativas geradas pelo modelo de efeitos aleatérios serianem@esadas e a sua
utilizacdo seria recomendada. (KENNEDY, 2009, p. 287). Para asofibinagdes
possiveis entre as variaveis representativas da expansao da arémédia e as variaveis
dependentes consideradas, o teste de Hausman levou a rejeicaoedz mplat segundo a
qual os coeficientes obtidos por meio do modelo de efeitos fixos nécendife
substancialmente dos obtidos por meio do modelo de efeitos aledtdtime-se concluir,
portanto, que a escolha do modelo de efeitos fixos seria mais adegserque o modelo
de efeitos aleatorios, efetivamente, geraria estimativassadas.

A utilizacdo do modelo de efeitos fixos é equivalente a introduziurea
regressao linear simples uma variavel qualitativa para caparafeitos intrinsecos de
cada uma das unidades de andlise, no presente caso, 0os 5.564 muiiteipitts.do
anélogo poderia ser obtido em relacdo a dimenséo temporal, por memudda de oito
variaveis qualitativas para cada um dos anos abrangidos no estudto. ddsso a
estimacgéo produzida pelo modelo de efeitos fixos tem a faculdaelérdear os efeitos
gerados pelas caracteristicas proprias de cada municipio, tos éferentes a cada ano
poderiam ser isolados por meio da incluséo de variédveisnieespecificas.

Portanto, definida a pertinéncia de se utilizar o modelo de efeitss foi
necessario avaliar a pertinéncia e necessidade de se inclaireilummiestemporais
para capturar eventuais efeitos que teriam afetado a variaveldéepe para o conjunto de
municipios em cada um dos anos. Em outras palavras, precisou{gmrvee seria
adequado utilizar o0 modelo de efeitos unidirecionais ou bidirecidnaiss modelos de

efeitos unidirecionais os interceptos diferem apenas entre os ipiosicenquanto no

14 As estatisticas qui-quadrado situaram-se entres9321314,82 e todas as probabilidades assodiamms
menores do que 0,01%.

15 Kennedy (2009, p. 287) utiliza esta denominacaandeelos de efeitos unidirecionais e bidirecionais.
Baltagi (2005) denomina esses modelos com@-way error component regression moeélo-way error
component regression mod€ameran e Trivedi (2009, p. 23Ppr sua vez, denomina o modelo de efeitos
fixos com variaveislummiesanuais para cada unidade de tempo ctweeway-effects model.
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modelo de efeitos bidirecionais os interceptos diferem, tambénelagéo a cada periodo
de tempo (KENNEDY, 2009, p. 286).

Os efeitos especificos para cada ano, poderiam se fazentpsesgor
exemplo, se, em determinado ano, tivesse havido o langcamento ri®/armedicamento
com capacidade de influir na reducdo das taxas de internagses.e€se medicamento
fosse distribuido em grande parte dos municipios, o efeito provocadoepacadaria
determinando, na regressao, a existéncia de um intercepto difeneatiér do ano da sua
distribuicao.

De uma maneira geral, os coeficientes gerados para asveisiria
representativas da expansédo da atencdo bésica nas estinremdasdsmmiesanuais,
majoritariament®, confirmariam, com elevada significancia estatistica, @ppetiva
tedrica dominante, que associa 0 maior acesso a politicasrdgi@tbasica em saude a
diminuicdo das internagfes hospitalares por condi¢des sensiveisugdindasiummies
temporais fez com que a maior parte dos resultados perdesse&igiaf estatistica e,
para algumas taxas de internagdes, deixassem de ser sigosica

Entretanto, conforme esclarece Baltagi (2005, p. 34), se o modelo
verdadeiro é o de efeitos fixos bidirecionais, as estimactézacks pelo método dos
minimos quadrados ordinarios (MQO), utilizado no modelo de efeitos, figesa
coeficientes de regressdo inconsistentes e tendenciosos senriéagisvaummies
temporais. Se essas variavdisnmiesforem estatisticamente significantes, o modelo de
efeitos fixos unidirecionais ird sofrer do viés de omisséo.

Como as variaveis qualitativas incluidas nas regressoes pararoadas
anos considerados na andlise geraram, predominantemente, c@=ficgmmificativos,
concluiu-se pela efetiva existéncia dos efeitos temporaismAssitendeu-se que a nao
inclusdo de varidveislummiesanuais poderia levar a atribuicdo indevida dos efeitos
gerados por fatores especificos ocorridos em cada ano as varéymisativas
remanescentes no mod€lo

Entretanto, para confirmar a significancia estatistica confledavariaveis

dummiesemporais, decidiu-se realizar testes F, conforme preconizad®afiagi (2005,

16 Esses resultados apenas n&o ocorrem com as esBnég impacto nas taxas de internacdes por diabete
mellitus que revelaram relagdes positivas entre a expatsatencao priméaria e as hospitalizacdes.

17 Os coeficientes negativos e com elevada signifieestatistica obtidos ao se realizar as estinsagéle
modelo de efeitos fixos unidirecionais podem telosnfluenciados por esta incorporacao inadequada d
efeitos anuais pelas variaveis representativasetig@o basica.
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p. 34-35¥%. Os resultados obtidos demonstraram a significancia das variaiadisativas
temporais, de forma que a regressao irrestrita, com a ssanga, Mostrou-se mais
adequada.

Ante o0 exposto, optou-se por utilizar o modelo de efeitos fixos bidirais
e pela inclusdo de variaveis qualitativas especificas paraanadaonsiderado na analise, a

excecdo de um, utilizado como ano Base

3.3 Procedimentos adotados na coleta dos dados

A coleta de dados foi desenvolvida por meio de pesquisa a bancos de dados
secundarios. Foram coletados indicadores de saude e informa¢des deamgrhfidos
por meio de pesquisas realizadas via Internetsivesdo Departamento de Informatica do
SUS (Datasus), do Instituto Brasileiro de Geografia e iBstat (IBGE) e do Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeipy @dguns dados foram

disponibilizados diretamente pelo Ministério da Saude.

3.3.1 Variaveis dependentes

Para a obtencdo de uma visdo completa e global dos efeitos daoateng
primaria em salde nas internagdes hospitalares custeadas stetnaSUnico de Salde
(SUS), é necessario utilizar um indicador que abarque todos osdipasternacdes
hospitalares afetadas pela atengcédo primaria. Contudo, estet&manctontroverso e nao
existe, na literatura internacional, um consenso sobre quais cagofencialmente
causadoras de hospitalizagdo podem ser consideradas sensivesc@o girimaria
(CAMINAL et al, 2004 apud ALFRADIQUE et al, 2009, p. 1339) e essas condi¢des
apresentam certa variagdo, dependendo do contexto analisado (RERPWONG,
2006, p. 3). A classificagcdo como internagcdo evitavel também depsdevidéncias
cientificas disponiveis em determinado periodo, que tendem a mudaralggoma
frequéncia (WEISMANN; GATSONIS; EPSTEIN, 198pud ALFRADIQUE et al, 2009,

p. 1339).

18 O teste F foi realizado considerando as estimagoeserros-padréo robustos para a heterocedasticida
(vide segdo 3.4.4). As estatisticas F obtidas para tada®l combinacdes de variaveis testadas (sdo 3
variaveis explicativas e 7 variaveis explicadasktramam-se estatisticamente significativas, mesara p

nivel de significancia de 1%.

19 Esta abordagem também foi adotada por outros jsestpes que estudaram os efeitos provocados pela
atencdo basica, como Serra (2004); Peixoto e R@E8) e Guanais e Macinko (2009).
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N&o obstante, para o Brasil, o Ministério da Saude tomou a inéidé
elaborar uma lista especifica, desenvolvida para que pudessedgeimstrumento de
avaliacdo da atencdo basica em saude. Durante a elaborac&ta darim realizadas
reunibes com pesquisadores e gestores, consulta a Sociedader8rdsilMedicina de
Familia e Comunidade (SBMFC) e consulta publica (ALFRADICHYEI, 2009, p. 1340).
Esse processo culminou com a Portaria n° 221, de 17 de abril de 2008 efaridede
Atencdo a Saude do Ministério da Saude (BRASIL, 2008b), a quahlafozi a Lista
Brasileira de Internagdes por Condi¢Bes Sensiveis a AtencaaiBrdeo Anexo A).

Diante desse quadro, entendeu-se que se deveria adotar na resguisa
os diagnoésticos presentes na lista oficial brasileira. A codstrda taxa de internacfes
correspondente exigiu a baixa site do Datasus dos dados de todos os arquivos reduzidos
das AutorizagOes de Internacao Hospitalar (AIHs) de todos os ebtagddsiros referentes
ao periodo estudado. A quantidade total de internacdes hospitalares ciErgtepa
residentes em cada municipio foi dividida pelo nUmero de habitanmeHiplicada por 10
mil, de forma que a taxa expressa a quantidade de internacddésmpibhabitantes.

Dos mesmos arquivos, também foram extraidos dados correspondentes ao
periodo de duragéo das internac¢des, assim como dos valores dos procedimeatude
envolvidos, agregando as analises esses aspectos, também considieneatue?.

Adicionalmente, como forma de possibilitar uma avaliacdo abrandeste
diversas acdes desenvolvidas pela atencdo basica em salude, prosateaigear como
variaveis dependentes taxas de internagfes hospitalares quesdrarcanda, diferentes
areas da atuagdo das equipes de atencdo primaria. Em rarédodéss escolhidos os
seguintes indicadores de saude, que envolvem as &reas de promocao ddasdildde
controle da hipertensao arterial e de controle do diabetisus™ taxa de internacdes por
doenca diarreica aguda (DDA) em criancas menores de 5 anosietarternacdes por
acidente vascular cerebral (AVC) na populagdo com 40 anos ou maistetanternagdes
por insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) na populagdo com 40 amoaigiue taxa de

internacdes por diabet@sellitus na populagdo com 30 anos ou mais. Esses indicadores

20 para possibilitar uma perspectiva diferenciadawtducdo das internacées por condicdes sensivesnf
coletados, ainda, dados referentes as hospitaéizdofais, excetuadas as decorrentes de partos.

21 Os trés primeiros indicadores constam da Portari®linistério da Salde n° 493, de 13 de marco 06,20
gue “aprova a Relagdo de Indicadores da Atencd@d@as2006, cujos indicadores deverdo ser pactuados
entre municipios, estados e o Ministério da SagB&ASIL, 2006d). O ultimo consta da Portaria n° 32

21 de fevereiro de 2008, que “estabelece priorisladbjetivos, e metas do Pacto pela Vida para 2698,
indicadores de monitoramento e avaliagdo do Padto$aiude e as orientagdes, prazos e diretrizasara
pactuacao” (BRASIL, 2008a).
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também sé&o calculados considerando o municipio de residéncia dos pafentesios
foram obtidos com o Ministério da Saude e por meio de consuiteam Datasus.

Os dados populacionais também foram coletados do site do Datasus.
Entretanto, a analise preliminar das variaveis coletadas acalando a necessidade de
se realizar um ajuste nos valores dos contingentes populacioriasioslcomo divisores
em cada um dos indicadores utilizados. Observou-se que os métododastipeto IBGE
para calcular as estimativas populacionais dos municipios ndo peem@aners mesmos
para todo o periodo considerado na analise. Além disso, de 2001 a 2006 us Byaliasu
as estimativas do IBGE a distribuicdo por faixa etaria dos déml@®enso de 2000 e, a
partir de 2007, a distribuicdo por faixa etaria foi realizada peiprio IBGE, com base em
critério diverso. Como consequéncia, os dados populacionais de diversospiosinici
apresentaram oscilagfes significativas de um ano para o outro, queadézem a
evolucdo real da populacdo residente. Considerando que, no modelo de efesos f
bidirecional, aslummiesanuais tendem a capturar os efeitos abrangentes incidentes sobre
0 conjunto dos municipios em cada ano, entendeu-se que as mudancasocasid
estimativas populacionais poderiam afetar os coeficientes dessageis qualitativas e,
ainda, dificultar a identificacéo correta das demais retaedire as variaveis dependentes
e independentes. Em raz&o disso, decidiu-se recalcular os cotesmgmpulacionais
considerados no célculo das variaveis explicadas. O recélculealdiado por meio de
interpolacdo, a partir dos contingentes apurados pelo IBGE para oslea2®90 e de
2008, de modo que a evolugdo da populagdo entre essas duas datas mostrasse
desenvolvimento linear e sem oscilagfes. Essa solugéo foi apdictdas as variaveis
dependentes.

A Tabela 1, a seguir, expde de maneira sintética, as viaridependentes

selecionadas, suas férmulas de calculo e a forma como os destoobtidos:
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Tabela 1 — Variaveis dependentes

Variavel

Férmula de Calculo

Forma de obtencdo dos dados

Taxa de internagGes por condigOes
sensiveis

Total de interna¢des por condi¢des
sensiveis/pop. x 10.000.

Baixa dos arquivos reduzidos das
AlHs do site do Datasus e consulta
ao site do Datasus.

Taxa de internagles por DDA em
criangas menores de cinco anos

N2 de internagdes por DDA na faixa
etéaria de 0 a 4 anos/pop. de 0 a 4
anos x 1000.

Dados enviados pelo Ministério da
Saude.

Taxa de internagdes por AVC na
populagdo com 40 anos e mais

N2 de internagGes por AVC na faixa
etdria de 40 anos e mais/pop. de 40
anos e mais x 10.000.

Dados enviados pelo Datasus e
consulta ao site do Datasus.

Taxa de internagdes por ICC na
populagdo com 40 anos e mais

N2 de internagGes por ICC na faixa
etdria de 40 anos e mais/pop. de 40
anos e mais x 10.000.

Taxa de internagGes por diabetes
mellitus na populacdo de 30 anos e
mais

N2 de internagdes por complicagdes
do diabetes na faixa etdria de de 30
anos e mais / pop. de 30 anos x
10.000.

Dados encaminhados pelo
Ministério da Saude.
Dados encaminhados pelo

Ministério da Saude.

Taxa de  permanéncia das
hospitalizagdes por  condi¢cGes
sensiveis

Total de dias de permanéncia das
hospitalizagdes  por  condi¢cGes
sensiveis/pop. x 10.000.

Baixa dos arquivos reduzidos das
AlHs do site do Datasus e consulta
ao site do Datasus.

Valor despendido com internagdes
por condic¢Oes sensiveis per capita

Valor total das internagbes por
condigbes sensiveis / populagdo.

Baixa dos arquivos reduzidos das
AlHs do site do Datasus e consulta
ao site do Datasus.

Fontes: Ministério da Saude, Datasus, Inep, IBGE.

Notas:

- As variaveis foram calculadas considéoeos locais de residéncia dos pacientes.
- Em funcéo da indisponibilidade de alguns arquikextuzidos de AlH, foram realizados ajustes nos
dados brutos anuais considerados no célculo dadeviaternagdes por condi¢cdes sensiveis, no valor

despendido com as internac@es capitae na taxa de permanéncia das hospitaliza¢dessthxtos de

Amap4a, em 2007; Roraima, em 2000; e Santa Cat@&ma006. Os ajustes consistiram na atribuicdo
do valor médio de internacdes para os meses camvasgfaltantes. A quantidade de arquivos ausentes

representa menos de 0,5% da quantidade total devasautilizados.

- Os valores gastos com internages por condigdesiveis foram deflacionados pelo indice Geral de

Precos — Disponibilidade Interna (IGP-DI), calcagla Fundacao Getulio Vargas (FGV).

- Ao todo, foram suprimidos 36 valores extremos)dsel, referente as internagbes por condigbes
sensiveis em geral; 5, referentes as internacd@eBDA; 2, por AVC; 18, por ICC; 2, por diabetes; 2,
referentes aos valores das internagfes; e 6, nédsra taxa de permanéncia das hospitalizagids (

secdo 3.4.1).

3.3.2 Variaveis independentes

Como variaveis explicativas, procurou-se identificar indicadores qu

pudessem representar a expansdo da atencdo basica ao longo docpedmtvado na

analise. Foram selecionados os seguintes: percentual de cobestacpiges da estratégia

Salde da Familia; percentual de cobertura dos agentes comunitériea(id®; e

percentual da populacdo cadastrada na estratégia Saude da.F@sillados para o

22 A cobertura populacional das equipes de SaudextdliB e dos agentes comunitérios de satde tamtiém f
utilizada em outras avaliacdes da efetividade dacdio priméaria no Brasil (SERRA, 2004; PEIXOTO e
ROCHA, 2008; Guanais e MACINKO, 2009).
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célculo dos dois primeiros foram obtidos por meio de consulsiteado Departamento de
Atencdo Béasica (DAB), 6rgdo que integra a Secretaria decAted Saude (SAS) do
Ministério da Saude. O percentual da populagdo cadastrada em caiEpio foi
disponibilizado pelo Ministério da Saude, com base em dados originaridstdma de
Informacdo da Atencdo Béasica (SIAB), gerados a partir géssadesenvolvidas pelas
ESFs e pelos ACS.

O percentual de cobertura das EFS foi calculado considerando @onime
médio de pessoas acompanhadas por uma equipe, que é 3.450. Estenétoopatiizado
para o calculo da cobertura pelo Ministério da Saude. O célculobeatura dos ACS foi
realizado da mesma maneira, considerando 575 a quantidade médiaocds pemsdidas
por um agente, conforme critério adotado pelo Minist&rio

Inicialmente, foi cogitada a hipétese de também se utitiearo variavel
explicativa o valoper capitadas transferéncias fundo a fundo do Orcamento da Unido aos
municipios em favor das principais estratégias da atencado ,bgsieasédo o Piso de
Atencdo Basica Fixo (PAB - Fixo), o Programa Saude da Fa(®EF) e o Programa
Agentes Comunitarios de Saude (PA€Entretanto, ndo obstante os recunses capita
em questao terem apresentado, em termos nominais, uma evoluc@oacoltiante o
periodo considerado na analise, em termos reais houve, na verdadeedug@o dos
valores transferidéd Em decorréncia disso, entendeu-se qgue a variavel represedti
transferéncias de recursos fedenags capitando refletiria adequadamente a expansao
havida na ateng&o primaria. Portanto, optou-se por avaliar o impaatergzio primaria
nas taxas de internacfes apenas pelas trés varidveis quentgmness percentuais de

cobertura das ESFs, dos ACS e do cadastramento da populagéo.

3 Diferentemente do critério adotado nesta pesquiddinistério da Satde ndo considera os percentigis
cobertura das ESFs nem dos ACS que ultrapassem. 100%

24 O PAB-Fixo representa um montante transferido dmde Nacional de Satde (FNS) aos fundos
municipais de satide mensalmente. E calculado peliptitacdo de um valgper capitafixo pela populacéo

de cada municipio (alguns municipios receberanresldiferenciados, em fungéo de incentivos conosdid

ou porque ja faziam jus a um montante superior exinmo definido). Os valores correspondentes ao ®8F
PACS também sao transferidos aos fundos municifgasalide mensalmente, de acordo com a quantidade de
ESFs e de ACS implantados respectivamente. Em tefinanceiros, configuram-se nas duas principais
estratégias que compdem o Piso de Atencdo Basiceéveh (PAB — Variavel). Do ponto de vista
orcamentario, o PAB — Fixo e o PAB — Variavel cgofam-se em acgfes orgamentarias que apresentam a
maior materialidade dentre as a¢des que integrBnograma Atencao Basica em Saude.

25 se considerarmos apenas os valores do PAB-Fix@RSE# e PACS, em termos nominais, os valpegs
capita evoluiram de R$ 12,19 a R$ 21,27 de 2000 a 20affptanto, em termos reais, houve uma
diminuicao, ja que, a precos de 2000, os valoeesteridos em 2007 equivaliam a R$ 11,14. Iss@ingue,

a expanséo observada na aten¢éo basica nos afisadogmcontou com acréscimo de recursos por gage
governos locais, 0 que é coerente com o crescingb#ervado no montante total investido em saudespel
municipios com seus préprios recursos, que, pragodée, dobrou em termos reais.
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Como forma de obter resultados mais fidedignos, procurou-se ageegar a
variaveis explicativas o maior nimero possivel de variaveis deotntapazes de
representar outros fatores com influéncia significativa nas ¢8esados indicadores de
internagdes hospitalares. Entretanto, como a disponibilidade de dadospaisinitom
periodicidade anual para todo o periodo considerado na pesquisa ainda é testaate
nem todos o0s aspectos considerados relevantes puderam ser inclufaoke o

Uma das medidas adotadas para facilitar a identificagdo devgisssi
variaveis de controle a serem agregadas consistiu na verifidecéatores considerados
em trabalhos anteriores desenvolvidos com temética analoga. Céloinal e Casanova
Matutano (2003), ao organizarem o marco conceitual sobre a ateng@eadiernacdes
por condicdes sensiveis, listaram diversos fatores associados p#alizegdes.
Relacionaram fatores ligados a: caracteristicas dos pagieatevolvendo aspectos
demograficos, socioecondmicos, educacionais, culturais e reldofaadabitos sanitérios,
a atitudes frente as alternativas de tratamento, a padroeitizéedn e a rede de suporte
social; caracteristicas da atencdo primaria, como bardgrasesso, dotacdo insuficiente
de recursos, incapacidade organizativa, manejo clinico inadequado,ebetivadade e
coordenacdo; e caracteristicas da atencdo especializada, aoiiade de acesso,
retencdo de pacientes e baixa coordenacédo entre niveis.

Um dos fatores recorrentemente citados na literatura sobre ao demo
determinantes das taxas de hospitalizacdo em determinadas calesné&ao nivel
socioecondmico dos moradores. Giuffrida, Gravelle e Roland (1999) cantlgue as
condi¢des socioecondmicas explicam grande parte das variacdes no numermdedes
por algumas condi¢des sensiveis. Guanais e Macinko (2009) incluierdaper capita
como variavel de controle e Nedet al (2010, p. 62) mencionam que as diferentes
condicdes de saude da populagédo sdo extremamente dependentes do mododéomo se
distribuicdo da riqueza. Assim, para refletir as alteragdasivel de renda nos municipios
avaliados, decidiu-se pela inclusdo no modelo do Produto Interno BiBjoniBnicipal,
que € calculado e disponibilizado pelo Instituto Brasileiro de GeageaafEstatistica
(IBGE). Nesse sentido, também se considerou relevante agregalise o percentual da
populagdo formalmente ocupada, que foi calculado com base em inforntagt®sn

disponibilizadas pelo IBGE. Cabe mencionar que no estudo desenvolvido pord&,iuff
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Gravelle e Roland (1999) o nivel de desemprego mostrou ter efejtoficativos nas
taxas de internag6es hospitalares de duas enfermidades analisadas

Outro fator que é comumente mencionado como interveniente em estudos
que avaliam a efetividade da atencdo priméria € o nivel edneacia populacdo. Serra
(2004) procurou mensurar os efeitos do nivel educacional por meio da t@istodghio de
idade para a conclusdo do ensino fundamental e médio. J4 Peixoto e (Ra@®gn
consideraram em seu estudo o percentual de docentes com ensino supsrtakas de
abandono e de distorcdo entre a idade e a data de conclusdo dasRares@spresente
pesquisa, decidiu-se capturar a possivel influéncia da educacdd faasdaxas de
hospitalizagdo por meio dos dados das matriculas realizadas no ensiaméntal, médio
e na educacao de jovens e adultos (EJA), disponibilizadas no sitepddEm funcédo de
restricdes quanto a disponibilidade de dados, foram consideradas apensriculas
realizadas na EJA na modalidade presencial (foram desconsglesmadedalidades semi-
presencial e a distancia). O total de matriculas em cadaipiorfioi dividido pelo nimero
de habitantes dentro da faixa etaria adequada, de 6 a F7. aAasscolha recaiu sobre o
ndamero de matriculas em funcéo da indisponibilidade de outros indicadaeienais
que cobrissem todo o periodo pesquisado. Além disso, procurou-se utilizaaoave!
que pudesse capturar os efeitos da maior disponibilidade de infornsmirespraticas
saudaveis, que poderiam ser proporcionadas pelo ensino formal. Consideugei-ee
percentual de matriculados, que representa a facilidade deo sm@ssnsino, cumpre
melhor este papel do que as taxas de aprovacgéo, reprovacao, abanukidocieee de
distor¢céo idade-série, que estdo mais relacionadas a qualidagéicacia da educagao.

Em um primeiro momento, também se procurou mensurar como a evolugao
observada no acesso a creches afetou as taxas de internacéeangas por doenca
diarreica aguda. Assim, decidiu-se coletar, também, os da@osntes ao percentual de
criangas de até trés anos matriculadas nesse tipo de iastitiigtretanto, essa variavel

gerou resultados irrelevantes estatisticamente, razédo pelacabalu ndo sendo utilizada.

%6 O célculo do percentual das matriculas no ensinodl, considerando, estritamente, a populagdadstu
dentro da faixa etéaria indicada para o ensino fonesdal e para o ensino médio pode gerar resultqaes
excedem 100%. Isso pode decorrer de matriculatudesamais velhos, fora da faixa etaria, especiateye
na EJA. A divisdo por faixas mais largas de podapi descartada porque poderia sujeitar o indicad
influéncias decorrentes do perfil demografico daiwipio, alheias a educacéo.
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Como os resultados da saude publica em cada municipio também séo
influenciados por recursos oriundos de outras fontes, além dos valoresdos/eelo
Governo Federal, entendeu-se que seria importante considerar, @imgmnto cada
municipio tem aplicado na area da salde com seus recursos pgsios. foi agregada a
analise uma variavel que expressa as despesas com paudapita realizadas pelos
municipios com seus proprios recursos. Os dados sobre esses alalepasnibilizados
pelo Sistema de Informagdes sobre Orgcamentos Publicos em Saps, (ujo acesso
também pode se dar por meio do site do Datasus.

Outro aspecto que pode ter influéncia nos indicadores de saude de um
determinado municipio € nivel de acesso da populacdo ao sistemzddepgaado. No
periodo considerado na pesquisa, em ambito nacional, houve um crescimento no
percentual de inscritos em planos de sadde, que passou de 18,1% par&E2irddavel
que esse maior acesso aos planos de saude privados tenha afetea® des itsternacdes
hospitalares das populacdes afetadas. Nao obstante a pesquisiresstarada para as
internacdes realizadas pelo SUS, que atende a publico que é, aigridistinto dos
usuérios de plano de saude, ndo se pode ignorar que essa segmentécabsaiuta, e,
eventualmente, ocorre a utilizacao tanto do sistema publico comaml@rpelos mesmos
paciente¥’. Além disso, é importante considerar que o eventual impacto deurabeos
planos de saude nas internacdes pode encerrar tanto o efeito provodadeediee pela
assisténcia dos planos privados nas condi¢6es de saude da populagdo @iitiattao
resultado da migracdo de internagdes para o sistema privadoyoraéatparcela da
populacdo que deixou de ser internada pelo SUS, porque passou a confédarmithe
assisténcia privado. Por essas razoes, decidiu-se adicionand@bomima variavel que
contivesse a informagé&o sobre a quantidade no numero de benefa#aplasos de saude
em cada municipio, também disponibilizadasitedo Datasus.

Uma variavel que também estd ligada as taxas de hospitazac@e
disponibilidade de leitos hospitalares. Esse aspecto foi consideradoestodos
desenvolvidos por Giuffrida, Gravelle e Roland (1999); Serra (2004)aad&, Macinko
(2009). Nas localidades em que ndo ha uma quantidade adequada de [Etusals o
namero de internacdes acaba sendo limitado, levando a diminuicdo daaparadas. Por

essa razao, decidiu-se incluir na analise a quantidade de leipitsllaoss disponibilizados

2T A Lei 9.656, de 3 de junho de 1998, em seu arBigoinclusive prevé que as operadoras de planos de
salde realizem o ressarcimento dos servigos poestans seus filiados por instituicdes integranteSdS.
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pelo SUS para cada 10 mil habitantes. Os dados referentes adopeei 2000 a 2004
foram obtidos por meio da baixa de arquivos com o cadastro dos hospstaas\ikis no
site do Datasus. Os dados referentes ao ano de 2005 a 2007 foradosalgtiamente da
pagina do Datastfs

Ha que se considerar, ainda, outra variavel vinculada a provisao/gese
de saude que pode influenciar a nimero de internacdes, que € a quantidédeds que
atua em cada municipio. Entretanto, essa informacdo ndo gsthided para todo o
periodo considerado na analise, mas somente a partir do ano de 200Z2a&mdisao,
decidiu-se utilizar a quantidade de consultas médicas aprovadasgJanfrmacao
também acessivel viitedo Datasus, como variayaioxyda quantidade de médiéas

Havia, ainda, o desejo de incluir uma variavel que pudesse expeessar
evolucdo da infraestrutura de saneamento instalada em cada nourticipetanto, isso
néo foi possivel, porque o IBGE somente disponibiliza dados detalhadosaswamento
referentes a 2000 e 2008, anos em que foi realizada a PesquizaaNde Saneamento
Basico.

Assim como ocorreu com as variaveis dependentes, as variavetagxadi
também foram ajustadas de forma a eliminar o efeito de d®eflagbservadas nos
contingentes populacionais estimados para os municipios, geradas por anudasc
metodologias de apuracdo. O procedimento apenas ndo foi realizadaspaaridveis
representativas do PlBer capitae das despesas com saude realizadas com recursos dos
préprios dos municipioper capita Ambas consideraram estimas populacionais distintas
das informadas nsite do Datasus.

A Tabela 2, a seguir, apresenta um quadro resumo sobre as variaveis
independentes incluidas nas regressfes, acompanhadas das respeuiiNas de calculo

e das informacgdes sobre como os dados foram coletados.

28 O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de S&MES) somente disponibiliza dados a partir do ano d
2005. A comparacgéo entre a quantidade de leito2@386 informada no CNES e nos arquivos de cadastro
dos hospitais apresentou pequena diferen¢a, denatdeaproximadamente, 0,3% da quantidade total.

29 Foram considerados os procedimentos cujos cégimaniciados por 0201 e 0701.
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Tabela 2 - Variaveis independentes

Variavel

Férmula de Calculo

Forma de obtencdo dos dados

Percentual de cobertura das ESFs

N¢ de ESF x 3.450 / pop. x 100.

Consulta ao site do DAB.

Percentual de cobertura dos ACS

Percentual de
cadastramentos

cobertura dos

Ne de ACS x 575 / pop. x 100.
Populagdo cadastrada no SIAB

(modelo PSF)/ pop. x 100

Consulta ao site do DAB.

Dados encaminhados por e-mail
pelo Ministério da Saude.

PIB per capita

Populagdo formalmente ocupada
Percentual de cobertura do ensino
formal

Despesas dos municipios em saude
com recursos proprios

PIB municipal / pop.

Numero de empregados constante
do Cadastro Central de
Empresas/pop. x 100.

Matriculas no ensino fundamental,
médio e EJA presencial/pop. de 6 a
17 anos.

Recursos proprios despendidos
pelos municipios em saude/pop.

Consulta ao site do IBGE.

Consulta ao site do IBGE.

Consulta ao site do Inep.

Consulta ao site do Datasus.

Leitos hospitalares disponibilizados
pelo SUS

Leitos disponibilizados pelo
SUS/pop. x 10.000

Baixa dos arquivos com o cadastro
dos hospitais do site do Datasus e
consulta ao site do Datasus.

Percentual de cobertura dos planos
de saude

Consultas realizadas pelo SUS per
capita

Ndmero de beneficidrios /pop. x
100.

Numero de consultas autorizadas
pelo SUS / pop.

Consulta ao site do Datasus.

Consulta ao site do Datasus.

Ano 2000, ..., ano 2006

1, para o ano em questao; e 0, para
os demais.

Fontes: Ministério da Saude, Datasus, Inep, IBGE.
Notas: - O PlIBper capitae os valores gastos pelos municipios com seusipsdcursoper capitaforam
deflacionados pelo IGP-DI.

- No célculo do percentual de cobertura dos pladessaude deixaram de ser computados

beneficiarios atribuidos a municipios ignorados.

- As variaveis qualitativas inseridas nas regresg@ga capturar os efeitos temporais referem-se aos

anos de 2000 a 2006. O ano de 2007 representalmaaro
- Ao todo, foram suprimidos 179 valores extremas)de® 88 referentes ao Piier capita 20, a

populagdo ocupada; 10, as despesas com salde dasSpios; 8, aos leitos disponibilizados pelo
SUS; e 53, a cobertura dos planos de satitte 6ecdo 3.4.1). Em relacdo ao percentual de
cobertura dos cadastramentos, também foram cavsgitEs valores discrepantes com base em
dados obtidos via consulta ao site do Datasus @fpios de Bar&do de Antonina e Pompéia em 2001
e Ingai em 2006).

3.4 Procedimentos adotados na analise dos dados

A analise dos dados foi iniciada pela verificagdo dos principasnedros
estatisticos de cada uma das variaveis incluidas no modelo, acodgdahavaliacdo de
sua evolucao ao longo do periodo estudado.

O desenvolvimento das andlises de regresséo, realizadas por meio de
software estatistico, foi precedida de exames complementares, visam@dinicdo das
medidas corretivas necessarias para assegurar que os ntefidbtidos pudessem ser

considerados plenamente validos, frente a eventuais problemas queighotnte,
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poderiam afetar os resultados, como a heteroscedastitidadeautocorrelagdo dos
residuos, ou a endogeneidade de variaveis explicitivas

A presente sec¢do discorre sobre essas andlises, sobre os caiftaddas e
informa as modificacbes aplicadas sobre as varidveis utilizadssbre a estratégia

econométrica basica definida.

3.4.1 Tratamento de observacdes extremas

As analises estatisticas iniciais realizadas para cada das variaveis
coletadas demonstrou que os dados, ja na sua origem, apresentavaas abservacoes
extremas e discrepantes das demais. O problema, identificadiezemtes variaveis, vai
desde percentuais de cobertura de planos de salde muito elevadparetée erro de
informacédo do nimero de internagfes por determinadas patologiastesnaces. H&4 que
se considerar, entretanto, que a identificagdo dos dados inconsisnie®bvia e ndo é
possivel definir um critério objetivo para tanto.

Como o modelo de regresséo utilizado, com estimacéo dos efeitesféix
uso do método dos minimos quadrados ordinarios (MQO), que é bastante iaflagrai
observacdes extrentds entendeu-se que seria importante realizar a supressdo das
observacdes mais atipicas. Utilizou-se como critério de calimmmacdo das observacoes
gue se situavam acima do terceiro quartil mais de doze velfiesemca entre o primeiro e
o terceiro quartis.

Com esse critério foram suprimidos apenas os valores acentuagamen
extremos, que apresentam maior probabilidade de terem sido commaadakum erro.
Buscou-se, com isso, preservar o maximo possivel a base de daddtesagbes. Ao todo
foram suprimidas 215 informagdes, que representam menos do que 0,03%l die tota
dados considerados na analise.

Para avaliar a dimensédo dos efeitos provocados pela supressdo das
observacdes, foram realizadas estimagfes antes e depoisratdardts dados com os

valores mais atipicos. Os valores dos coeficientes oscilarano ppds a supressao dos

% Heteroscedasticidade pode ser entendida comaaneir do termo de erro ndo constante em um modelo
de regresséo, dadas determinadas variaveis ex@istVOOLDRIDGE, 2007. p. 654).

31 Uma variavel pode ser considerada endégena qudew ser explicada pelo modelo econdmico e pode
ser considerada exégena quando sua variacdo émdeda externamente, fora do escopo do estudo
economeétrico (KENNEDY, 2009, p. 520).

32 Este método é muito afetado por observacdes easiena medida em que amplifica o peso dos maiores
residuos utilizados no processo de minimizacaoidams quadrados (WOOLDRIDGE, 2007, p. 295).
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valores mais atipicos, mas, no que diz respeito ao sinal eificdigcia estatistica foram

muito semelhantes, conforme pode ser verificado no Apéndice B

3.4.2 Definigbes decorrentes da multicolinearidade das vérieis explicativas

As variaveis explicativas selecionadas, cobertura das ESF&G#®s do
cadastramento da populagdo, apresentam elevada multicoline¥tidpois retratam
diferentes aspectos dos esfor¢cos governamentais visando a disSerdmatencao basica,
que normalmente evoluem de forma pardfela

Portanto, a inclusdo simultanea dessas varidveis no modelo econmmétric
tenderia a elevar, consideravelmente, a incerteza sobre qusaias deariaveis seriam
responsaveis pelos efeitos provocados nas variaveis dependentes (KENAIED, p.
191) Os erros-padrdo associados aos coeficientes de regress&entapige-iam
aumentados, dificultando a obtencédo de significancia estatistica.

Além disso, nao faria sentido procurar mensurar o efeito produzidemzor u
dessas variaveis, independentemente das outras duas, ou considerara-psi$ isso
nao tende a ocorrer na pratica.

Em razéo disso, entendeu-se que nao seria adequado inserir éésassvar
representativas da expansdo da atencdo basica simultaneamewigefoy de forma que
as estimacdes foram realizadas considerando apenas uma dezxafssa pratica ainda
oferecia a vantagem de conferir maior seguranca a ini@gpaetas estimacdes obtidas, na
medida em que os resultados para as diferentes variaveis éxgdigaidessem corroborar
uns aos outros.

As consequéncias da multicolinearidade também acabaram detedni
outra relevante definicdo na forma de aplicar o modelo economé¥icuestdo diz
respeito a duracdo dos efeitos gerados pela expanséo da ateiggidCmdnsiderando que
alguns dos resultados esperados pela ampliagdo da ateng¢éo primaradpotndar um

tempo de maturagéo, além dos efeitos produzidos pelo aumento dacissisié taxas de

% Dentre as 21 estimacdes realizadas consideramtbs tos municipios do territério brasileiro, apepas
coeficiente obtido para o aumento dos cadastram@@@opulacdo na estratégia Saude da Familiauddexo
ser significativo apds a exclusdo dos valores e O nivel de significAncia exata passou de 9afa
14,4% gide Apéndice B).

34 Multicolinearidade é o termo normalmente utilizgmwa descrever a existéncia de correlagéo impertan
entre as variaveis independentes em um modelogdessio multipla (WOOLDRIGE, 2007, p. 658).

% A correlagéo entre as coberturas das ESFs e d& é\@e 0,6326; entre a cobertura das ESFs e do
cadastramento da populacéo é de 0,7965; e entieestora dos ACS e do cadastramento da populagéo é
0,5630.
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hospitalizagbes referentes aos anos em que ocorreu esse aussaHdpieiativas tendem
a provocar, ainda, efeitos nos anos subsequentes. O aumento naaedtvudas ESF, no
ndamero de ACS e na quantidade de pessoas cadastradas deve afstaasdaxas de
internacdes dos anos em que acontecem, mas também nas taxas degLanes.
Entretanto, a acentuada correlacdo existente entre os valsnesds nos
diferentes and§ tenderia a dificultar a identificacdo dos reais efeitos dagveds
explicativas referentes a cada ano de forma estatisticasignificativa. Portanto, frente a
acentuada multicolinearidade das variaveis explicativas eatéelaos seus valores
defasados, optou-se por simplificar o0 modelo de estimacéo, de faromsiderar apenas
os efeitos das variaveis explicativas que incidem nas taxagetieacfes no mesmo ano

em que ocorrem.

3.4.3 Ajustes na forma funcional

Nas andlises econométricas, frequentemente, as relacbesenadaveis
explicadas e explicativas ndo se dao, exatamente, de forran lima dos artificios mais
comumente empregados é a utilizagdo dos valores dos logaritma@ssdas variaveis em
lugar do valor original (WOOLDRIDGE, 2007, p. 179).

Na presente pesquisa, a decisdo sobre os ajustes na forma fuacierah
aplicados ao modelo foi embasada na andlise grafica das relagfesa® variaveis
dependentes e independentes, acompanhada da comparagdo entre os refadtados
estimacdes obtidos com as varidveis expressas em nivel e addgaritmica.

A partir dessas analises, entendeu-se que seria mais adequiado neil
forma logaritmica as variaveis que seguem: P capita percentual da populagéo
formalmente ocupada; percentual de jovens matriculados no ensind; fooirertura dos
leitos hospitalares; cobertura dos planos de saude privados; e @aonsétticaper capita
Para permitir a conversdo dos valores para o logaritmo naturalaygesa variaveis que
apresentassem alguns valores zerados, foi utilizado artigcadlidionar uma unidade ao
valor original antes da transformata@/NVOOLDRIDGE, 2007, p. 182).

% As correlagbes entre os valores assumidos emnde@o ano pelas varidveis que representam os
percentuais de cobertura das ESFs, dos ACS e dastc@amentos em relagcdo aos seus valores defasados
um ano, sao, respectivamente: 0,8535; 0,8698; 9,887

37 Nao foi possivel converter para logaritmo a vaidepresentativa dos gastos com satde realizados p
proprios municipios, pois apresenta valores memgueszero. Os valores negativos ocorreram nos émos
gue determinados municipios gastaram com satudeswengue o montante de recursos federais transferid
pelo SUS.
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3.4.4 Ajustes em funcgéo de possivel heteroscedasticidadeutocorrelacéo

Em modelos econométricos aplicados sobre dados em painel, o pressuposto
de que o erro idiossincratico tem variancia constante muitas n@aessatisfeito. Contudo
para dados organizados em painéis curtos, é possivel obter erros-p#uliSinos a
heteroscedasticidade por agrupamento, com base no pressuposto dengepdr@éncia
dos residuos em relacdo as diferentes unidades de analise (ONVHRIVEDI, 2009,

p. 233).

Assim, para tratar a possivel ocorréncia de heteroscedadticida
considerou-se que seria mais adequado estimar erros-padrdo robostoss dados
agrupados por municipio. Dessa forma, as estimag¢Bes foram daslizansiderando a
existéncia de correlagdo entre as observacdes referenteesm®s municipios, mas nao
entre os diferentes municipios (CAMERON; TRIVEDI, 2009, p. 327).

Outro problema que pode afetar a validade dos erros-padrao obtidos quando
se utiliza o método de MQO é a correlagdo serial entre p®dede erro. Entretanto,
segundo Wooldridge (2002, p. 274-275), em dados organizados em painel, essa
possibilidade apenas tende a ser um problema acentuado quando os dadosroamfgura
painel longo, que abarca muitas unidades de tempo. Ainda conforme o0 rae&mo
guando o numero de periodos de tempo é pequeno em relagcdo a quantidade dedeidade
analise, o estimador robusto da matriz de variancia e covari@ndlido ndo somente para
a presenca de heteroscedasticidade, mas também de correlagBoEsta assertiva é
reforcada por Cameron e Trivedi (2009, p. 328), os quais esclarecemagaepainéis
curtos que abrangem poucos periodos de tempo, ndo ha qualquer necessstaacko
da matriz de variancia e covariancia consistente para a aelacao.

Portanto, considerando que no presente painel a dimenséo temporal envolve
apenas 8 anos, frente aos 5564 municipios que integram o territério nasmeatleu-se
que o célculo de erros-padrdo robustos agrupados por municipios configumatsea
medida suficiente para embasar a correta a analise da aocisigigtatistica dos resultados
obtidos.

3.4.5 Andlise da possivel endogeneidade das variaveis explicativas

O modelo utilizado foi estruturado de forma a avaliar se as tivgEsa

governamentais adotadas no sentido de disseminar a atencdo basmadentém tido
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como consequéncia a diminuigdo das taxas de hospitalizacdo provocaelaiepoidades
sensiveis a essa modalidade de atengdo. Portanto, avalia-eepsmsdo da atencédo basica
teria sido uma das causas da reducdo das taxas de internagOedahespEntretanto,
poder-se-ia supor que em algumas localidades tenha ocorrido o corgrédeterioracéo
das condicdes de saude em determinadas localidades € que podemn@titado os
gestores locais a promoverem a expansdo da atencdo prim&gagmunicipios. Assim,

a piora nas condi¢Ges de saude é que teria causado a expansadddgpateaga. Mesmo
gue a primeira hipétese tenha sido mais frequente e esta segjuadaostivesse ocorrido
em apenas alguns municipios, isso ja seria suficiente parssaneag estimativas dos
efeitos da atencdo basica nas taxas de internacoes.

Esta possibilidade também foi considerada em outros trabalhos destma
avaliar a efetividade da atengdo basica, os quais lidaram gombtema de maneiras
diferenciadas. Serra (2003) tratou as variaveis explicativas egdgenas e citou quatro
estudos internacionais que partiram desse mesmo pressupostanimtrebnsiderou a
endogeneidade como uma possivel limitacdo do seu trabalho e readthmacées
complementares apenas para municipios com coberturas populacioiaiaptato para
o PACS, quanto para o PSF, de forma a avaliar como o probleina afe resultados
gerais obtidos. Rocha e Soares (2008) utilizaram variadveis guaBtgtara representar o
tempo que cada municipio esta no programa, consideradas mais exfigeaastaxas de
cobertura do PSF. J& Peixoto e Rocha (2008), por terem realizatietaacom dados do
periodo a partir de 1999, ano em que o PSF ja havia sido estendidoarpratetodos os
municipios, entenderam que o problema da endogeneidade é extremadenidorem
seu estudo.

A manifestacdo de endogeneidade caracterizada pela determinagéa de
variavel explicativa conjuntamente com a variavel dependente é conhemida
simultaneidade. O tratamento basico deste tipo de problema essst@es de dados em
painel consiste na adog¢do de duas medidas. Uma delas é a utildacaariaveis
instrumentais em lugar das varidveis supostamente enddgenastariotr varidveis
instrumentais que se alterem ao longo dos anos, validas para sulastituariaveis
explicativas utilizadas nédo estdo disponiveis. A outra medida pzedanconstitui-se na
eliminag&o dos efeitos ndo observados por meio da transformacastde ®fos, que € o
modelo bésico utilizado na presente pesquisa. (WOOLDRIDGE, 2007, p549).e
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Portanto, a primeira consideragéo a se fazer é que o modeladtds #&fes
utilizado ja elimina grande parte do eventual problema de endogéeeita medida em
que desconsidera as caracteristicas fixas no tempo intrirdeecdscalidades, como, por
exemplo, condi¢gBes precérias da assisténcia a saude ofertadaaggmpul

Ha que se considerar, ainda, que a influéncia das taxas de iGésmess
decisBes sobre a ampliacdo da atencd@o primaria somente é plamsividterminado
sentido: o agravamento dos indicadores de saude teria levado ao aumento dos
investimentos em atencdo primaria. O raciocinio inverso, o aumestccaralicoes
precarias induzindo a uma reducao nos investimentos de salude, ndazsdéalr Assim,
segundo esse raciocinio, a endogeneidade, se presente, levariawaisvaxplicativas e
explicadas do modelo a variarem no mesmo sentido. Portanto, as@g@s®oegativas que
se pretende confirmar entre a expansdo da atencdo basidanen@icdo das taxas de
internacdo, poderiam ser, no maximo, amenizadas na presenca daneitZmge Em
outras palavras, os resultados corretos seriam, no minimo, os Bbtidos

Em sintese, entendeu-se que o possivel problema de endogeneidade foi em
grande parte amenizado pela utilizacdo do modelo de efeitos Asosonsequéncias
eventualmente remanescentes seriam limitadas e apenasadaanidade de subestimar a

mensuragdo do impacto da atencdo bésica na evolugéo das internactaisfesspit

38 Wooldridge (2007, p. 497) apresenta um exempldognaem que a simultaneidade provoca um viés
positivo nas estimagfes geradas pelo método de MigOforma que os coeficientes obtidos acabam
subestimando a efetividade da varidvel explicatNa.exemplo avalia-se a influéncia do aumento degafo
policial na reducdo das taxas de criminalidade.
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4. RESULTADOS

A estratégia metodoldgica utilizada foi concebida com o objetivo de
capturar os efeitos que as iniciativas governamentais adizeo sentido de disseminar e
consolidar a atencdo primaria estdo produzindo em beneficio da sa(m®pudacéo
brasileira, tendo-se elegido as taxas de interna¢gfes hogsitatano variaveis-chave para
aferir esse beneficio.

As sessdes seguintes apresentam os resultados das analiseshddas.
Evidenciam a evolugdo das variaveis inseridas no modelo econométricacigapy
dimensionar os reflexos da expansédo da ateng¢do primaria naddaxaspitalizacdo e em
outros fatores relacionados, como o tempo de permanéncia das lmasyiiedie os custos

envolvidos.

4.1 Andlise preliminar das variaveis presentes no modelo eamétrico

Inicialmente, para permitir uma adequada interpretacdo dastackss
obtidos nas estimacg0es, realizou-se uma analise preliminaradaseis selecionadas, a

partir da afericdo dos valores médios e dos desvios-padrao assoddedaliela 3).

Tabela 3 — Médias e desvios-padréo das variaveis dependentesdependentes
incluidas nas estimagdes

Variaveis Médias DeSVI?s-

padrio
Taxa de internagdes por condicdes sensiveis 221,9735 144,0184
Taxa de internagdes por DDA em criangas menores de cinco anos 23,0276 21,5452
Taxa de internagdes por AVC na populagdo com 40 anos e mais 37,9842 28,7349
Taxa de internagdes por ICC na populagdo com 40 anos e mais 90,6156 84,1122
Taxa de internagdes por diabetes mellitus na populagdo de 30 anos e mais 15,2534 15,2274
Taxa de permanéncia das hospitalizagdes por condigdes sensiveis 934,0072 569,0656
Valor despendido com internagGes por condigdes sensiveis per capita 5,3464 3,4758
Percentual de cobertura das ESFs 68,8134 53,8378
Percentual de cobertura dos ACS 95,3608 47,8550
Percentual de cobertura dos cadastramentos 55,7411 40,6579
PIB per capita 4.161,0220 3.796,8600
Populagdo formalmente ocupada 11,1212 9,4932
Percentual de cobertura do ensino formal 114,8269 19,8287
Despesas dos municipios em salide com recursos proprios 70,4919 52,9060
Leitos hospitalares disponibilizados pelo SUS 18,2062 22,4231
Percentual de cobertura dos planos de saude 4,7942 8,0309
Consultas realizadas pelo SUS per capita 1,8935 1,0913

Fontes: Ministério da Saude, Datasus, Inep, IBGE.
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Adicionalmente, para possibilitar a apreensédo das grandezesi@ss por
cada uma das variaveis consideradas, desenvolveu-se, aindaise daavolucao dos
valores assumidos pelas varidveis em ambito nacional, apresectatlay auxilio de

gréficos, nas sessdes seguintes.

4.1.1 Evolucao da quantidade, duragéo e valores das interna¢@es condigbes
sensiveis

Em 2007, as internacdes por condicdes sensiveis corresponderam a 27,44%

do total de hospitaliza¢des, excluidos os partos. Naquele ano, feafinadas 2.724.085
internacdes por condi¢cdes sensiveis, em um universo de 9.928.509 intetot@8es
Quando se compara a evolugdo das internacdes por condi¢fes sensivass demmais
internacdes realizadas por outras condi¢gfes, € possivel observarugaeuhma reducao

mais acentuada das primeiras. Enquanto o conjunto de hospitalizagbesngmdes
sensiveis reduziu-se em torno de 19% no periodo, as demais intsrsaff@eam uma
reducéo de 8,5% (vide Gréfico 2). Este fato é coerente com o entendimento que aasocia
diminuicdo das internacfes hospitalares com o aumento da assigién@aa, que,
efetivamente, ocorreu no Brasil durante o periodo considerado, menfmde comprovar

o Gréfico 7, mais adiante no texto.

39 Qutras pesquisas apontaram a tendéncia de rediagitaxas de internacdo por condigbes sensiveis a
atencdo priméria. Perpétuo e Wong (2006), com easelados de 1998 a 2004, identificaram a propenséo
para a diminuicdo dessas internagfes no estaddrdes [Berais. Rehen e Egry (2009) também apontaram a
reducéo na frequéncia de internag@es por condiggiesveis no estado de Sdo Paulo entre 2000 e RRGY.

da Costaet al (2010) também identificaram queda nas taxas denatdes por condi¢cbes sensiveis nos
municipios do Rio Grande do Sul apds o ano de 2001.
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Gréfico 2 —Variagcdo percentualdas interna¢cdes hospitalaressegundo a sensibilidad:
a atencaobasica — Brasil - 2000 a 2007
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Fontes: Datasus, IBGE.
Notas: O ano-base é 2000 (100%).

O tempototal de duracaalas internacdes também se reduziu ao long
periodo. O Gréfico 3a seguir, demonstra a evolugcda taxa de permanéncia c
internacdes por condi¢des sensiviandicador calculado pareegistrar o tempo toteem

dias das interna¢8alos residentede cada municipigpara cada 10 mil habitant

Gréfico 3 —Evolucéo do tempo total deduracdo das internacdesospitalares por
condicBes sensiveis a atencao prima - Brasil —2000 a 200
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Fontes: Datasus e IBGE.
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Em 2000, a taxa de permanéncia era de 913,7 di@scada 10 mil
habitantes. Esses numerfisam sendo continuamente reduzicao longo do period
analisado, chegando a 728 dias em 2

Também é importantenalisar 0 montante gasto, anualmente, pelo Gow:
Federal com o custeio das internacdes hospitaaresmo esses gastos evram no
periodo estudadd® valor total das AlHs faturadas em 2 foi de R$ 7,62 bilhd¢*°. No
mesmo ano, s6 com autoriza¢des para internacoeopdicdes sensiveis foram fatura
R$ 1,37 bilhdes. O Gréfico 4 apresenta a evolugiowvalores das AlH relacionadas
internag@es por condi¢des sensiveis durante odu avaliado, tanto em valores noming

como deflacionados pelo IG@P, calculado pela Fundacao Getulio Vargas.

Gréfico 4 —Evolucéao dos valores totais das AlH- Brasil —2000 a 200
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Fontes: Datasus, IBGE.
Nota: Os valores reafsram deflacionados fo IGP-DI, convertidos a valores de 2000.

Podese verificar que, em termos reais, também houve rgdacédo no
valores gastoao longo do periodo analisa

Ao se reunir as informacdes que se referem a fremgea duracao e ¢

valor das internagles, é possivel constatar gm 2007,cada internagcdo por conao

“0 Este valor foi extraido dos arquivos reduzidos did,Anclui todos os tipos de internac&o, incluspa
parto e ndo sofreu qualquer ajuste.
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sensivel custou ao SUBmM médi: R$ 503,49 e obrigoa permanéncia dos pacientes
hospitais por 5 dias.

4.1.2 Brolucéo das taxas de internacd hospitalares

A evolucdodas taxas de internacdes hospitalgpor condicbes sensive
utilizadas como variaveis dependentes no modelnogaétricopara aferir a efetividade «
atencao basicasta explicitada no Grafis, a seguir.

Gréfico 5 — Evolucaodas taxas de internagfes hospitalare- Brasil —2000 a 200
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Fontes: Ministério da Salde; Datasus; IB
Nota: A taxa de internagBes por DI, ora expressa para cada 10 mil habitarfigisconsiderada ne
estimacOes e é medidaabitualmenti em relagédo a mil habitantes.

E possivel observar uma clee constantéendéncia de reducd@ taxa de
internacdes referentes tadas ascondicfes sensiveisonsideradas conjuntame e as
internagBes por AVC e por IC. A taxa de internacdes por diarr@im criaicas também
sofreu uma sensivel reducdo. Entretanto, sua émlapresentou algumas oscilage:
longo do periodo analisad®entre todos estes indicadores, a taxaindernacdes pc
diabeteamellitusfoi a que egistou uma reducédo mais tértlie

“1 A evolugdo da quantidade total de internagdes fadretesmellitusde maiores de 29 anos apresenta
crescimento ao longo do periodo. A sequéncia deendimbsoluto de internagfes de 2000 a 2007 é:9D¢
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4.1.3 Evducédo das variaveis representativas da expansao deencgéo bésic

Concluida a analise das variaveis dependeprocedeuse a afericdo de
alteracdes observadas nas variaveis explicativasregpresentam a expansédo da ate

primaria em saude, demonsias no Grafico 6, a seguir.

Grafico 6 —Evolucao das variaveis representativas da expansda atencao basic—
Brasil — 2000 a 2007
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As proporgOesle cobertura das ESFs e da populagitastrada no mode
do estratégigSaude da Familia elevar-se, ao longo do period@ mesmo ocoeu em
relacdo ao percentual de cobertura ACS. Entretanto, para est@timo indicador
observa-se, tambémma pequena queda no ultimo exer(, que, entr&nto, ndo chego
a inaugurar uma nova tendéncia, popercentual de cobertura dos agentes comunit
de saude voltou a elevae-no ano subsequente, 2008, atingindo a marc8, 8%

E importante considerar que a expansdo da ateriggioabndo se d de
maneira uniforme em todos o0s grupamentos de mumsciPod-se observar pelo Gréfic
7, a seguir, quedurante todo o periodo considerado na ana cobertura das ESI
apresentose sensivelmente mais eleveem munigpios pequenos do que em mupios
de maior porte. Os percentuais de cobertura demresa medidemque aumen o porte

dos municipios.

108.218; 109.049; 108.023; 107.988; .656; 110.221; 111.834. A tendéncia decrescenteistaraparec
apos a divisao pelos contingenpepulacionis.
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Gréfico 7 —Evolucdo do percentual de cobertura das ESFs por pe do municipio —
Brasil - 2000 a 2007
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Fontes: Ministéo da Saude; Datasus; IBC

Nota: Os percentuais de cobertura superiores a Ha@¥em quando o nimero de equipes, multiplicamt
3.450 (numero médio de pessoas que 0 MinistériSalade considera que uma equipe é cap:
atenckr), excede a populagresidente no municipio.

4.1.3 Bvolucéo das variaveis de contro

Para possibilitar uma melhor compreensao da irierde todas as variave
presentes nas estimacPfes importante considerar, também, a progressaadavas
demais variaveis explicativi inseridas nas regressgewa efeito de controle. A evolug

dessas variaveis apresentacnos Graficos 8, 9 e 10.
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Gréfico 8 —Evolucédo dos percentuais de jovens matriculados remsino formal, da
populacéo inscrita em panos de saude e da populagéo formalmente ocupa- Brasil
— 2000 a 2007
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Nota: O percentual de jovens matriculados no enfinmal mede a quantidade total de matriculas
relacdo a populagdo situada dentro da faixa etatequada para os niveis fundamental e me
Considerando que no periodo precedente as poltieamiversalizacdo do ensino foram bem sucedic
que existem, aindalunos adultos, repetentes e atrasados cursandsirmédormal, o resultado em amb
nadonal acabou sendo maior do que 1C

Os percentuaisa populagdo inscrita em planos de saude privados
populacdo formalmente ocupi apresentaram medi¢cdes muito semelhanimantiveram
uma tendéncia de crescimento durante todo o pe

O percental de matriculas de criangas e jovens no ensinodorniveis
fundamental e médio, além do EJA prese, também apresentou crescimento ao Ic
do periodo, mas houve umeducécentre os anos de 2006 e 2087mportante consider:
gue, em 2007, ocorreuma mudanca nos critérios do senso esciAs informacgde:
passaram a ser capturagsor aluno e ndsomente a partir de dadagregaos por escola.
Em decorréncia disso, os dados do censo esteriam egistrado um namero menor
alunos matriculadosem funcdo da eliminacdo de fraudes ou de duplaagem
(INSTITUTO DE PESQUISAS ECONOMICAS APLICADA, 2008 p. 109). Acredita-se
gue essa situacdo pogsa interferido na mensuragéo do indicacEntretanto, reducao

no numero de matriculas € um fenbrr ja identificado em pesquisas sobre o te
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especialmente, em relagdo aos alunos do ensin@ycontudo,as causas ainda sao obj
de controvérsi&.

Grafico 9 —Evolucdo do PIBper capitae dos recursos aplicados em saudelos
municipios - Brasil — 2000 a 2007

Evolucdo do PIB per capita e dos gastos em satide com recursos dos
municipios per capita
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Fontes: Ministério da Saude; Datasus; IBGE, |

Nota: | — As variaveis “PlBoer capite’ e “despesas com recursos préprios dos municiper capita”
apresentanse deflacionadas pelo I-DI. As sequéncias de valoraeminais destas variaveis
2000 a 2007, respectivamente sdo: 6.886; 7.497888B498; 10.692; 11.658; 12.687; 14 46
44,71;54,79; 70,13; 79,71; 94,41; 111,72; 128]@5,06

Il — Os valores do Plper capitados anos de 2000 e 2001 foram obtidasSérie Revisada do P

dos municipios 1999 a 2001. Os valores seguintesnf@btidos do PIB dos municipios 200
2007.

Ao se analisar o Grafico 9ode-se observar que o Piacionalper capita
real oscilounegativamente até 2002 e depois ou uma taedéncia de crescimento ¢
2007.

J& asdespesas realizadas com saude pelos municipiosseosproprios
recursos mesmo em termos reaisapresentarannm franco crescimento durante tod
periado, passando de R$44 per capita em 2000, para R$ 76,47 em 2007.

“2 Fatores citados como possiveis causas para a di@indas matriculas no ensino médio: presséo p
ingresso no mercado de trabalho; diuicio da defasagem entre idade e série; queda meradde
concluintes do ensino fundamental, aumento de cutdid na educacéo de jovens e adultos. Além disk
gue se considerar que o percentual de alunos miattws no inicio da década apreser-se aumentado em
funcdo de politicas de correcao de fluxo dos aldwensino fundamental e de programas de progr
continuadalNSTITUTO DE PESQUISAS ECONOMICAS APLICADA, 2006, 2007).
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Grafico 10 —Evolucao dos leitos e disponibilizados e das contad realizadas pelc
SUS - Brasil — 2000 a 2007
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A gquantidade de leitos disponibilizados pelo Sapresentc oscilagbes
durante o periodo analisadmas, de maneira geral, p-se verificar quediminuiu,
acompanhando, de certa forma, a queda no niglobal dehospitaliza¢des

Ja a quantidade de consultas médicas realizadas J1¢§ per capita
apresentou umamndéncia geral de crescimento ao longo do pertmo,quedas nos an
de 2003 e 2004.

4.2 Mensuracao dos efeitos da atencdo basica nateinacdes hospitalare:

Para um conjunto significativo de combinagBes d#&vais 0s resultadc
das estimagOes des@ividas corroboram a perspectiva tedrica dominaeggundo a qui
0 maior acesso a politicas de atengdo basica ede sgia associado a diminui¢do
internacdes hospitalares por condigbes sensi\Entretanto, conformepoderd ser
verificado nas secdeseguintes,ao se analisar o impacto dieterminade variaveis
explicativas sobre as hospitalizagbes [condi¢cdes especificagsta relagé, ou néo
confirmg ou somente pode ser corroboriquando se utilizamagrupamentos regionais

por porte de municipios.



59

4.2.1 Efeitos da atencéo basica no conjunto de internagfes pondicdes sensiveis

A Lista Brasileira de Internagdes por Condigbes Sensiveisteacao
Priméria relaciona as condi¢gbes sensiveis por diagnésticos, oss@oasssociados a
diversas categorias ou subcategorias da Décima Revisédo ddi€ledo Internacional de
Doencas (CID-10). Ao todos séo listados 74 diagnésticos, que envolventadogue
podem ser prevenidas por imunizagdo; gastroenterites infeccarsamia; deficiéncias
nutricionais; infec¢bes de ouvido nariz e garganta; pneumonias bactpaanme; doencas
pulmonares; hipertensdo; angina; insuficiéncia cardiaca; doerggabravasculares;
diabetesnellitus epilepsias; infecces do rim e do trato urinério; infeccogelgae tecido
subcutaneo; doencas inflamatorias de 6rgados pélvicos femininos; géstraintestinal; e
doencas relacionadas ao pré-natal e ao parto (BRASIL, 2008b).

Na primeira oficina de trabalho promovida pelo Ministério da Saude par
discutir a elaboracdo da lista, realizada em dezembro de 20@®n fadaptados os
seguintes critérios que haviam sido utilizados anteriormente tiloedesenvolvido por
Caminal, Starfield, Sanches e Casanova em 2004:

(1) existir evidéncia cientifica de que a causantlernacéo é sensivel a atencéo
priméaria & saude; (2) ser uma condicdo de facgrdiatico; (3) ser um problema
de saude “importante” (ou seja, ndo ser eventg;rédpser uma condi¢cdo para a
qgual a atencdo primdria a salde teria capacidadestdver o problema e/ou
prevenir as complicagdes que levam a hospitalizaggdaver necessidade de
hospitalizagdo quando a condicdo estiver presdb)eo diagndstico ndo é

induzido por incentivos financeiros. (CAMINALet al 2004 apud
ALFRADIQUE et al, 2009, p. 1340).

Feitos esses breves esclarecimentos sobre a natureza dgéeoednsiveis
a atencao primaria, ja é possivel apresentar os resultaddesoldis estimagdes realizadas.
Os resultados demonstram que as internagfes por condigbes seosiveiafétadas por
duas das variaveis representativas da expansdo da atencado aprididserva-se a
existéncia de associacdo negativa entre as taxas de interrag@®svariaveis que
representam os percentuais de cobertura das ESFs e do caslastrden populagdo na
estratégia Saude da Familia. Foram obtidos coeficienté¢iststmente significativos para
um intervalo de confianca de 95%.

A Tabela 4 apresenta um quadro resumo de como a taxa de hospializag

por todas as condi¢fes sensiveis é afetada pelas varidveiatesqdic
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Tabela 4 — Regresséo da taxa de internagfes por condi¢des Baxis sobre variaveis
representativas da evolucao da atengéo basica — Modelo de efefiwgs — Brasil -

2000 a 2007

Internacdes por condigbes sensiveis

Mensuragao dos
efeitos das ESFs

Mensuragao dos
efeitos dos ACS

Mensuragao dos efeitos

dos cadastramentos

Varidveis explicativas

Coeficientes e erros-padrao robustos

Cobertura das ESFs -0,0454** (0,0188) - -
Cobertura dos ACS - 0,0059 (0,0213) -
Cobertura dos cadastramentos - - -0,0621** (0,0256)
Ln(PIB per capita) 1,0069  (3,9219) 0,5248  (3,9131) 1,1100  (3,9161)

Ln(populagdo ocupada)

Ln(cobertura do ensino formal)

17,9395%** (2,2747)
17,9568*** (6,8329)

17,6052*** (2,2734)
16,6840** (6,8412)

17,8461*** (2,2740)
17,6429*** (6,8454)

Despesas dos municipios com satde
Ln(leitos hospitalares pelo SUS)

Ln(cobertura dos planos de saude)

-0,0471* (0,0259)
12,9041%** (1,6827)
-9,8776*** (2,7082)

-0,0491* (0,0261)
12,8599*** (1,6793)
-9,5876*** (2,7162)

-0,0472* (0,0259)
12,8842%** (1,6802)
-9,7387*** (2,7139)

Ln(consultas pelo SUS per capita)

24,2871*** (3,0707)

23,5218%*** (3,0561)

24,1739*** (3,0878)

Ano 2000

49,4305*** (2,5057)

51,7237*** (2,4753)

48,7305%** (2,5512)

Ano 2001 45,8515*** (2,2430) 47,3620%** (2,2437) 45,3602*** (2,2390)
Ano 2002 45,9553%** (2,1154)  46,9947*** (2,1104)  45,6245*** (2,1125)
Ano 2003 35,1751%** (1,7568)  35,9222%** (1,7476)  34,8376*** (1,7737)
Ano 2004 22,6093*** (1,6122) 23,1695*** (1,6040) 22,3885*** (1,6271)
Ano 2005 12,3496*** (1,2507) 12,4636*** (1,2486) 12,0501*** (1,2601)
Ano 2006 8,7321*** (0,8563) 8,7028*** (0,8606) 8,4994*** (0,8632)
Intercepto 29,0194 (43,5665) 35,8507 (43,4598) 30,5421  (43,538)
Quantidade de observagoes 44268 44268 44268
Quantidade de Grupos (municipios) 5558 5558 5558

R? (within) 0,0764 0,0761 0,0764

Fonte: elaboragédo propria.

Notas: — Nesta e nas demais tabelas apresentadpeesente trabalho, os simbolos “*”, “**" g “xxx”
representam niveis de significancia estatistica0%6, 5% e 1% respectivamente. Os coeficientes
gue nao sao apresentados seguidos de qualquerdsimdloosdo estatisticamente significativos.
- A taxa de internac¢des é medida por 10.000 habgante
—Como forma de tratar a heteroscedasticidade forgtimados erros-padrédo robustos com dados

agrupados pelos municipios (representados entéateses).
-0 Apéndice A apresenta os resultados acompanhadss edtatisticas T e o0s p-valores

correspondentes.

Conforme pode ser observado, 0 aumento de um ponto percentual nas taxas

de cobertura das ESF esta associado a diminuicdo de 0,0454 intep@acgesdicdes

sensiveis em um municipio de 10 mil habitantes. Por sua vez, o audeenim ponto

percentual no grau de cobertura do cadastramento da populacéo, @sttlass reducao

de 0,0621 internacdes em um municipio com a mesma poptilacéo

“3 E importante considerar a distingdo que se fareemtmudanca de pontos percentuais e mudancas
percentuais, que sao utilizadas de forma distiateerto em decorréncia das unidades em que sdessgsr
as variaveis ou de estarem ou ndo apresentadasma fogaritmica. Aumento de um ponto percentual é
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Entretanto, ao se mensurar os efeitos do aumento do niumero de ACS nas
internagdes, os resultados ndo se mostraram estatisticasigmtieativos. Antes de se
avaliar este resultado de forma mais aprofundada, convém anplisaeiramente, 0s
coeficientes obtidos para as variaveis de controle que integram tomode

N&o foi possivel observar uma relagdo entre as internagfesagagel/
representativa do PlBer capitapara nenhuma das combinagBes de variaveis testadas.
Portanto, as mudancas no PIB dos municipios ndo se mostraramdessasialteracoes
nas taxas de interna¢des quando se considera o conjunto de condi¢gfeis sensive

Também ndo se mostraram significativos nas trés andlisesgoessdes
desenvolvidas os coeficientes dos interceptos, que agregam os &fmitosie cada
municipio.

Os coeficientes obtidos para a variavel representativa desgd@ds em
saude realizados pelos municipios com seus proprios recursos mosteaslequados
apenas ao nivel de significancia de 10%, evidenciando que 0 aumenoitlesstEmentos
também est4 associado a diminui¢do das internacoes.

Todos os demais coeficientes estimados para as varidveis delecont
mostraram-se significativos pelo menos ao nivel de 5%, inclusivelasionados as
variaveis qualitativas definidas para capturar as mudancas queancibbre as taxas de
internagdes a cada ano.

O aumento na populagdo formalmente ocupada mostrou-se positivamente
associado as internagbes. Os coeficientes obtidos para asestifgmcdes foram
praticamente os mesmos. O aumento de 1% nas taxas de ocupacaesesiado ao
crescimento de, aproximadamente, 0,18 internacdes por condi¢cdesisgamiveada 10
mil habitantes. Se, por um lado, poder-se-ia supor que um aumentanadiZacao da
mao de obra deveria levar & melhoria das condi¢des de saude da pogolagéocipio e
a um numero menor de internacdes; por outro, 0s resultados parecean quBco
aumento na quantidade de trabalhadores e horas trabalhadas avat@arao algum
efeito deletério para a saude dos trabalhadores.

Por oportuno, desde ja, é importante fazer uma ressalva paey@add

interpretacdo dos resultados obtidos. Em que pese a contribuicdo que estas

aumento em uma unidade em uma variavel ja expmsséermos percentuais. Quando se fala aumento
percentual, ou de tantos por cento, deve-se enteodeo um aumento percentual incidente sobre or valo
original da variavel. Por exemplo, se aumentarm@sdntos percentuais uma varidvel que mede 50%,
obteremos 60%; enquanto que o aumento de 10% sstarenesma variavel tera como resultado 55%.
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evidéncias de relagbes entre variaveis poderdo ter para possuelssefuturos, é
importante ndo perder de vista que a presente pesquisa foi estrygaradastimar o
impacto gerado pela atencdo béasica nas interna¢des hospita&sss.forma, ndo oferece
elementos para a compreensao das razbes que determinant@ssrelastentes entre as
taxas de internacdes e os demais fatores intervenientes. ®caaahalises desenvolvidas
ndo séo capazes de explicar os resultados obtidos para as vdeaw@irole inseridas no
modelo, o que, também, ndo se insere entre 0s objetivos da pesquisa.

A variavel que representa o percentual de criancas e jovensuizatos no
ensino fundamental também se mostrou associada ao aumento no numéeondedes.
A diminuicdo de 1% na proporgdo de jovens matriculados esta assodiedacao de,
aproximadamente, 0,17 internagbes por 10 mil habitantes. Esse des@mesenta o
contrario do que se poderia supor, ja que se buscava mensurar coestimento do
acesso a educacao e, consequentemente, a informagéo poderigiteridorgara a queda
dos indicadores de hospitalizacdo. Ha que se considerar, entreaata, evolucdo dos
indicadores de acesso a educacao do pais durante o periodo avaliadaatéozesn um
franco crescimento. Houve, na verdade, uma estabilizacdo micraimero de matriculas
no ensino formal, que passou a apresentar um declinio a partir do 2605deéiversos
fatores tém sido apontados como possiveis causas dessa diminuicdo mo déme
matriculas, que tem se manifestado, especialmente, no enslim ta& como: a redugéo
da repeténcia e a pressao para o ingresso no mercado de trabalbedm&I8ISTITUTO
DE PESQUISAS ECONOMICAS APLICADAS, 2007, p. 100-101). Cabe cormide
entretanto, que esse problema esta relacionado a um tema compaaoeticidacdo
também extrapola os objetivos da presente pesquisa.

Ja o crescimento no nimero de leip#s capita como se poderia supor,
mostrou-se altamente relacionado ao aumento das hospitalizacGesuldslos para as
trés estimacdes mostraram-se praticamente os mesmos. édtawte 1% no numero de
leitosper capitapermite o crescimento de cerca de 0,13 internagdes por 10 nidrtiabi

Resultado analogo foi obtido pela variavel que expressa o ndamero de
consultas médicas realizadpser capita a qual é utilizada como variaveroxy da
quantidade de médicos que prestam servico em cada municipio. Confparedesum
ndamero maior de médicos possibilita um maior nimero de internacéesiento em 1%
na quantidade de consultgger capita mostrou-se associado ao acréscimo de,

aproximadamente, 0,24 na taxa de internagfes por condi¢fes sensiveis.
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Por seu turno, o0 aumento nos percentuais de cobertura de planos de saude
privados mostrou-se associado a diminuigcdo das hospitalizagfes. Emasodstimacdes
realizadas, 1% de aumento na cobertura dos planos de salde, apelezienado a
diminuicdo de, praticamente, 0,1 unidades nas taxas de internagésiselmente, este
resultado esta refletindo eventuais melhorias na assisténaizdé@ da populacdo que se
tornou segurada, assim como migracdes das internacdes do gidt#ioa para o privado.

Os coeficientes das varidveilsmmiedemporais, utilizadas para capturar os
efeitos incidentes sobre as variaveis dependentes provocados por datmr@gtaram o
conjunto de municipios em cada ano, mostraram-se, também, altaiggrfieativos. O
sinal positivo indica que a quantidade de internagfes dos anos inio®®Edo que a
taxa registrada no ano de 2007, tomado como ano-base. Os valoresntapreguanto
mudaram, em média, as taxas de internacfes de um ano para odestamtados os
efeitos das demais variaveis explicativas.

Concluida a descricdo dos resultados das varidveis de controle, pode-se
retomar & andlise do coeficiente obtido para a expanséo da codeskE&sS.

Uma primeira observacdo a se fazer é que parte dos agentes adosinit
ainda atuam ligados a unidades basicas de salude que néo se orgalizanoudi 6gica
da estratégia Saude da Familia (BRASIL, [2009?]a) . E pdsgigeessa condi¢do peculiar
envolvendo os ACS tenha dificultado a obtengdo de resultados significatass
estimacgdes realizadas.

Contudo, com o objetivo de agregar elementos adicionais que pudessem
auxiliar na compreensdo dos resultados, procurou-se identificar isténeia de
agrupamentos de municipios que pudessem encerrar relacbes sigasioatire o
aumento no numero de agentes comunitarios e as taxas de interrdg@esdas
alternativas testadas foi a realizagédo das estimagfes cmumnaspios agrupados segundo
a regido geografica do Pais. Os resultados sdo apresentadiselzabl

Conforme fica demonstrado, os coeficientes obtidos para as regdes N
Nordeste e Sudeste sdo estatisticamente significativos. @hquea a atengdo € que 0s
sinais apareceram invertidos. Na regido Sudeste, a expansdo em rdenACS estava
associada a diminuicdo das internagfes; enquanto nas regides Nordeste, ocorreu o
contrario, o0 aumento no niumero de agentes comunitarios mostrou-dadissoelevacado

das taxas de internacoes.
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Tabela 5 - Regresséo da taxa de internacdes por condi¢cdes Bais sobre variaveis
representativas da evolucao da atengéo basica por regido — Modeefeitos fixos —
Brasil - 2000 a 2007

Internagdes por Regido Regido Regido Regido Regido
condicdes sensiveis Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
Variadveis
explicativas Coeficientes e erros-padrao robustos
0,0484 0,0143 -0,1103%** -0,0837** -0,0677
Cobertura das ESFs (0,0682) (0,0331) (0,0308) (0,0406) (0,0644)
0,1749** 0,1321%*** -0,1011*** -0,0153 -0,0111
Cobertura dos ACS (0,0768) (0,0426) (0,0355) (0,0406) (0,0606)
Cobertura dos 0,0039 -0,0305 -0,1596*** -0,0015 -0,1792
cadastramentos (0,121) (0,0442) (0,0447) (0,0501) (0,1121)
Observagdes 3592 14322 13239 9444 3671
Grupos (municipios) 449 1792 1664 1187 466

Fonte: elaboragédo propria.
Notas: As estimacgfes também foram controladas oo da inclusdo das mesmas variaveis informadas na
Tabela 3. Os coeficientes obtidos para as vari@eontrole constam do Apéndice A.

Uma possivel explicacdo para esse resultado pode residir neenchife
existentes entre as redes assistenciais de saude daagiegifes que compdem o Brasil.
A saude da familia caracteriza-se como uma estratégiaerimeptada visando a
substituicdo do modelo assistencial tradicional, em que o acesseragos de saude
ocorre de forma fragmentada, por especialidades e com énfas@elodpsempenhado
pelos hospitais. Entretanto, os resultados parecem indicar quegacabésica pode ter se
constituido na primeira e Unica forma de assisténcia em detdanineegides,
anteriormente desprovidas de servicos de saude. Segundo esse tateA@S estariam
viabilizando a identificacdo de casos passiveis de internacdo d@oémes antes
completamente desassistidos, passando a induzi-la. Nesse smtiglconsiderar que a
atuacao dos ACS baseia-se, fortemente, no atendimento da popula@mieftio.

Para apoiar esta hipétese, pode-se mencionar que a quantidade aes médic
por habitante € sensivelmente maior na regido Sudeste que nas MNgjifiee Nordeste.
Enquanto, ao final de 2007, nas regiées Norte e Nordeste havia 8,85 médicos para
cada 10 mil habitantes respectivamente; no Sudeste este indicagavaia 16,59. Mas
para que esta pressuposicdo seja plausivel, precisaria telo havia contencdo de
internacbes nas regibes Norte e no Nordeste, que teria sido eoinargartir da

implantagdo da atengcdo primaria. De fato, ao se analisawolcdo das taxas de

4 Nas regides Sul e Centro-Oeste, havia 13,84 & I8¢dicos por 10 mil habitantes respectivamente no
mesmo periodo.
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internacdes por condi¢cdes sensiveis, observa-se que nas regi@s Nordeste cairam

menos do que na Regido Sudeste. Em 2000, ocorriam 218 internagdes por 10.000
habitantes na regido Norte, 215,5 no Nordeste e 221,72 no Sudeste. Em 20080 pos
das regibes j& havia se invertido: havia 184,63 internacdes por 10.0@Mtesbito Norte,

189,53 no Nordeste e 171,42 no Sudeste. Quando se compara as taxas dédastpehac

SUS dessas regides, € importante considerar que no Sudestengauks sistema privado

na saude é muito mais acentuada. Nas regides Norte e Norgesteptual de inscritos

em planos de saude, em 2007, ndo ultrapassava 1,7% da populagdo; enquanto que no
Sudeste este percentual situava-se em torno de 11%.

Em sintese, nos efeitos mensurados para a expansdo do numero @s ACS,
diferentes realidades em termos de assisténcia a saude iopBrasem se impor, de
forma que ndo é possivel estabelecer uma relacao Unica para takil @fre o aumento
da cobertura dos agentes e as taxas de internagao.

Outra ressalva a se fazer € que, conforme se pode constdtabela 4,
mesmo para as varidveis que representam os percentuais de aobastUESF e dos
cadastramentos da populacdo na estratégia Salude da Familiae go®sgaram
negativamente associadas com as taxas de internagfes em réanigit@l, nem todos os
coeficientes resultantes das estimacdes por regides saacatgrs. Em certa medida,
esses resultados decorrem da diminuicdo do numero de observacOeslastilias
estimacdes para partes do territério; mas também indicam epist@ncia de significancia
estatistica para as estimagfes realizadas para o conjuntagib B30 garante a mesma
relacdo quando se analisa segmentos do territorio nacional.r@rpesle ocorrer quando
se compara os resultados obtidos em nivel regional e estadualglim estados, obtém-
se um resultado similar ao da regido como um todo; enquanto que, em patos

possivel obter significancia estatisfita

5 Nas estimacdes realizadas para aferir os efeiosuthento da cobertura das ESF entre os estados que
compdem a regido Sudeste, somente os coeficiebteo® nas estimacdes para Minas Gerais e Sdo Paulo
sdo similares aos obtidos para a regido (apresesit@hnegativo e significAncia estatistica). Ofictente
obtido para Minas Gerais é de -0,07, com significhrexata de 2,5%; enquanto que para S&o Paulo o
coeficiente é de -0,14, com significancia exat®,dé6.
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4.2.2 Efeitos da atencéo basica nas internacdes por diarr@iguda em criancas

A doenca diarreica aguda (DDA) € uma sindrome que pode ser caasada
bactérias, virus e parasitos. A principal manifestacdo é ocergondo numero de
evacuacgOes, com fezes aquosas ou pouco consistentes, podendo havarpegsdaga de
muco e sangue. A diarreia pode ser acompanhada de nauseass,viebite e dor
abdominal. Nos casos mais graves pode haver desidratacdo e alisgldiroliticos,
principalmente quando estiverem associadas a desnutricdo (BRABAL).

As atribui¢Bes dos integrantes das equipes que atuam na essati&gpada
familia envolvem atividades que véo desde a prevencgéo até o tratataatiarreia aguda
em criangas. A populacao assistida deve ser orientada sobre tamjgodo aleitamento
materno (BRASIL, 2009c) e sobre préaticas positivas para a prevelosdepisodios de
diarreia, como ac¢bes adequadas para o tratamento de aguaopsua@ e para a
destinacdo dos dejetos e do lixo residencial. As equipes devem t@odxém, no
diagndstico e no acompanhamento clinico dos casos em tratamento (BRZ®b).

Os resultados das estimacgOes, apresentados na Tabela 6mimiea
apenas o aumento do percentual de cobertura das ESF mostra-selassoeducédo das
internacdes, ainda assim, se exigirmos um intervalo de confiiengpenas 90% (o valor
da significancia exata ou p-valor é de 7,3%). A elevacdo de um pententual na
cobertura das ESF estd associada a diminuicdo de 0,0054 nas tamessndgdes por
diarreia. E importante considerar que a taxa de internacGetigomia aguda expressa o
ndamero de internagBes por mil habitantes. Assim, a diminuicdo deunitede na taxa
representa um paciente a menos internado para cada mil pessoasldeaixa etéria.
Portanto, 10 pontos percentuais a mais na cobertura das equipes corresporisie
criangas a menos internadas em um municipio que contasse com l@@noiks de 5
anos.

Ja os coeficientes das variaveis representativas da expansAG@8as da
cobertura do cadastramento de pessoas na estratégia salde @arémmiaram nédo

significativos estatisticamente.
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Tabela 6 - Regresséo da taxa de internacdes por diarreia aguda ermrangas menores
de 5 anos sobre variaveis representativas da evolugédo da atenbasica — Modelo de
efeitos fixos — Brasil - 2000 a 2007

Mensuragao dos
efeitos dos ACS

Mensuragao dos efeitos
dos cadastramentos

Mensuragao dos
efeitos das ESFs

Internagdes por DDA em menores
de 5 anos

Variaveis explicativas Coeficientes e erros-padrao robustos

Cobertura das ESFs -0,0054* (0,0030) - -
Cobertura dos ACS - -0,0001 (0,0034) B
Cobertura dos cadastramentos - - -0,0016 (0,0040)
Ln(PIB per capita) 0,5835  (0,6713) 0,5304  (0,6684) 0,5437  (0,6706)

Ln(populagdo ocupada)

2,8558*** (0,3991)

2,819*** (0,3989)

2,8242*** (0,3996)

Ln(cobertura do ensino formal)
Despesas dos municipios com satde
Ln(leitos hospitalares pelo SUS)
Ln(cobertura dos planos de saude)

3,4695*** (1,1096)

0,005  (0,0045)
0,8606*** (0,2069)
-0,2462  (0,4205)

3,3342%** (1,1159)

0,0048  (0,0045)
0,8548*** (0,2070)
-0,2133  (0,4218)

3,3535%** (1,1111)

0,0049  (0,0045)
0,8556*** (0,2068)
-0,2166  (0,4216)

Ln(consultas pelo SUS per capita)

2,6813*** (0,4672)

2,5979*** (0,4647)

2,6120%** (0,4668)

Ano 2000

11,1018%*** (0,4298)

11,3528*** (0,4283)

11,2842*** (0,4336)

Ano 2001 11,5054*** (0,3828) 11,672*** (0,3871) 11,6257*** (0,3866)
Ano 2002 9,4361*** (0,3560) 9,5541*** (0,3592) 9,5214*** (0,359)
Ano 2003 8,838*** (0,3090) 8,9236*** (0,3100) 8,8973*** (0,3106)
Ano 2004 7,116*** (0,2931) 7,1803*** (0,2938) 7,1614*** (0,2937)
Ano 2005 6,3672*** (0,2312) 6,3828*** (0,2313) 6,3717*** (0,2316)
Ano 2006 6,9839*** (0,1981) 6,9848*** (0,1991) 6,9784*** (0,1983)
Intercepto -16,2231** (7,1989) -15,4513** (7,1776) -15,5723** (7,1919)
Quantidade de observagées 44264 44264 44264
Quantidade de Grupos (municipios) 5558 5558 5558

R’ (within) 0,0619 0,0618 0,0618

Fonte: elaboragédo propria.

Notas: — A taxa de internagdes por DDA é medidalp@00 habitantes situados dentro da faixa etaria.

Os coeficientes obtidos para o Ppr capita para os recursos préprios
investidos pelos municipios em salde e para o percentual de cobertplandssde saude
privados também nédo foram estatisticamente significativosarRortao contrario do que
ocorreu quando se mensurava os efeitos sobre a totalidade de intepracéesdicbes
sensiveis, 0 aumento da cobertura de planos assistenciais privadadaemunicipio ndo
parece ter efeito relevante sobre as internacdes de criangharpeia.

Em relacdo aos investimentos em saude realizados pelos municépompse
se considerar que abarca todas as despesas com salde custeadasrsos dos proprios
municipios. Portanto, podem estar presentes tanto gastos com ateéngi@pguanto
com atencdo de média e alta complexidades. Sendo assim, umaehipséesonsiderar €

que esta dupla possibilidade de alocacdo de recursos poderia ter iradabih
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identificacdo de uma relagao clara e significativa com asna¢des hospitalares. Se, por
um lado, os investimentos em atencdo basica poderiam contribuia p&ducdo das
internacdes; investimentos direcionados, por exemplo, a ampliac&itadeHospitalares
poderiam contribuir para gerar um efeito contrario.

Os resultados das demais varidveis de controle mostraram-se
estatisticamente significativos, inclusive os coeficientes idtesceptos. Em geral, os
efeitos medidos para cada uma delas ndo se mostraram dissepastregistrados nas
estimacgdes para avaliar o impacto no conjunto de internacdes poroesnskpsiveis.

Como forma de possibilitar uma melhor compreensdo dos fatores
envolvidos nas mudancas observadas taxas de internagcbes por diarrefe@argmas,
buscou-se, novamente, avaliar os efeitos medidos para cada uregitles. Os resultados

sao mostrados na Tabela 7.

Tabela 7 - Regressao da taxa de internacdes por diarreia aguela criangas menores
de 5 anos sobre variaveis representativas da evolugédo da atenbasica — Modelo de
efeitos fixos — Brasil - 2000 a 2007

Internacdes por DDA Regido Regido Regiao Regido Regido
em menores de 5 anos Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
Variaveis explicativas Coeficientes e erros-padrao robustos
Cobertura das ESFs -0,0052 0,0012 -0,0045 -0,0143*** -0,0167
(0,008) (0,0062) (0,0049) (0,0055) (0,012)
Cobertura dos ACS 0,0135 0,0177** -0,0048 -0,0016 -0,0039
(0,0101) (0,008) (0,0053) (0,0069) (0,0122)
Cobertura dos -0,0036 0,0105 -0,0083 -0,0018 -0,0252
cadastramentos (0,0144) (0,0073) (0,0067) (0,0073) (0,0212)
Observagées 3592 14321 13239 9442 3670
Grupos (municipios) 449 1792 1664 1187 466

Fonte: elaboragédo propria.
Nota: As estimagBes também foram controladas péo de inclusédo das mesmas variaveis informadas na
Tabela 5.

Apenas foi possivel obter evidéncias da existéncia de uma relag@oa
expansdo da atencdo bésica e diminuicdo das taxas de internacdonger dlageica
aguda em menores de 5 anos na Regido Sul, quando foi avaliado o efaitoatdo da
cobertura ESF. Em oposicao, quando se avaliou os efeitos da amghacébertura dos
ACS, observou-se que, na regido Nordeste, estd associada ao anmernitmero de

internacdes.
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4.2.3 Efeitos da atencéo basica nas internacdes por acidewdéscular cerebral

Os acidentes cérebro-vasculares constituem-se em um comgkexo
sintomas que resulta de hemorragia cerebral, embolia ou trombosasdssdo cérebro.
Caracterizam-se por alteracdes de consciéncia, ataques i@ts défeuroldgicos
(BLAKISTON, 1987).

Os profissionais de salde que atuam na atencdo basica possuem uma
atuacdo muito relevante na prevencao dos AVCs, principalmentdagr@a@ hipertensao
arterial sistémica, responséavel por pelo menos 40% das mortestpotipo de evento.
Atuam, ainda, na definicdo do diagnostico, na conduta terapéuticaedunacdo dos
pacientes para a mudanca de estilo de vida inadequado e para a raanutesc
tratamentos. As equipes de atencdo basica também desempenhapottanie papel da
distribuicdo de medicamentos, principalmente para o controle daenig®o de pacientes
gue apresentam pressao arterial mais elevada e maior rigbovaacular (BRASIL,
2006b).

Entretanto, os resultados obtidos na estimagédo dos efeitos da expgansa
atencao basica incidentes sobre a taxa de internacdes pormy&cesntes com quarenta
anos ou mais nao se mostraram estatisticamente significpivesienhuma das variaveis
testadasVide Tabela 8.

Os resultados das variaveis de controle ndo diferem substamtildues
mensurados em relagdo ao conjunto das internacdes por condicbes sensageis
internacdes de criancas por diarreia aguda. N&o foi possivel oonsemificAncia
estatistica para os coeficientes das variaveis que repraser®éB municipalper capita
0S recursos proprios investidos em saude pelos municipios, assimsorteraeptos.

As estimacdes por regido, majoritariamente, também n&o arawel
resultados significativos. Apenas foi possivel obter significaesiatistica quando se
avaliou o impacto do niumero de pessoas cadastradas no Nordesteresojmento se
mostrou associado a queda nas internacdes (o coeficiente obtido 1@j0880; com
desvio de 0,0108 e significancia de 3,4%).
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Tabela 8 - Regresséo da taxa de internacdes por acidente wdaccerebral na
populacdo com 40 anos ou mais sobre variaveis representativas da evolugao
atencao basica — Modelo de efeitos fixos — Brasil - 2000 a 2007

Mensuragao dos
efeitos dos ACS

Mensuragao dos efeitos
dos cadastramentos

Mensuragao dos
efeitos das ESFs

Internagdes por AVC na populacao
com 40 anos ou mais

Variaveis explicativas Coeficientes e erros-padrao robustos

Cobertura das ESFs 0,0005 (0,0043) - B
Cobertura dos ACS - -0,0019 (0,0051) B
Cobertura dos cadastramentos - - -0,0086 (0,0059)
Ln(PIB per capita) -1,176  (0,8539)  -1,1617  (0,8525) -1,094  (0,8543)

Ln(populagdo ocupada)
Ln(cobertura do ensino formal)

3,2759*** (0,5768)
5,8007*** (1,6496)

3,2857*** (0,5769)
5,8489*** (1,6500)

3,3099*** (0,5771)
5,931*** (1,6499)

Despesas dos municipios com satde
Ln(leitos hospitalares pelo SUS)

Ln(cobertura dos planos de saude)

0,0024  (0,0055)
1,7688*** (0,2624)
-2,9014*** (0,7687)

0,0025  (0,0055)
1,7679%** (0,2622)
-2,9076*** (0,7703)

0,0026  (0,0055)
1,7732%** (0,2625)
-2,9239*** (0,7700)

Ln(consultas pelo SUS per capita)

3,189*** (0,6599)

3,2131%** (0,6585)

3,2802*** (0,6581)

Ano 2000

13,7944*** (0,6118)

13,7241%** (0,6078)

13,376*** (0,6323)

Ano 2001 12,1682*** (0,5433) 12,1248*** (0,5463) 11,8871*** (0,5553)
Ano 2002 9,7929*** (0,4773) 9,7707*** (0,4796) 9,5968*** (0,4865)
Ano 2003 7,6255*** (0,4355) 7,6114*** (0,4358) 7,4698*** (0,4391)
Ano 2004 5,3899*** (0,4019) 5,3795*** (0,4022) 5,2776*** (0,4061)
Ano 2005 3,2957*** (0,3414) 3,2994*** (0,3416) 3,2346*** (0,3424)
Ano 2006 1,0637*** (0,2716) 1,0743*** (0,2724) 1,0308*** (0,2724)
Intercepto 2,5367  (9,8908) 2,3807  (9,8686) 1,7661  (9,8881)
Quantidade de observagoes 44267 44267 44267

Quantidade de Grupos (municipios) 5558 5558 5558

R? (within) 0,0622 0,0622 0,0623

Fonte: elaboragédo propria.

Notas: A taxa de internacdes por AVC é medidaljpod00 habitantes situados dentro da faixa etéria.

Na busca de outros agrupamentos de municipios que pudessem revelar

alguma relacdo significativa entre a atencdo primaria kBospitalizacdes, procurou-se

avaliar os resultados para diferentes perfis de municipios. dmalternativas testadas

consistiu na realizagdo das estimacdes apenas para municipioraide porte.

Procedimento analogo foi utilizado por Serra (2004), que, para redidfilu@ncia de

grandes flutuagbes nas variaveis, somente considerou municipios condemais mil

habitante¥. Guanais e Macinko (2010) também procederam de forma semelhante,

quando, para poderem trabalhar com taxas de internacdes eattasifigpor idade mais

estaveis, deixaram de considerar municipios com menos de 10 rmahtbedit

6 Em seu estudo, Serra (2004, p. 87) mencionou queaedimento empregado em seu estudo é idéntico ao
adotado por outros autores durante a década de 1980
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Ao se avaliar os resultados das estimagbes segundo diferentes gert
municipios foi possivel observar que, para os municipios com m&M mé habitantet,
as trés variaveis representativas da expansdo da atencdo griméstram-se
negativamente associadas as internagbes por AVC e esaiitie significativas. As
estimac¢des para 0os municipios com populacdo menor do que 60.000 naoraegistra

resultados significativos para a expansdo da atencéo basica.

Tabela 9 - Regresséo da taxa de interna¢des por acidente wdaccerebral na
populagdo com 40 anos ou mais sobre variaveis representativas da evolugéo
atencdo basica para municipios com menos e mais de 60 mil llabies — Modelo de
efeitos fixos — Brasil - 2000 a 2007

Internagdes por AVC na populagao com 40 anos ou Municipios com menos  Municipios com mais de

mais de 60 mil habitantes 60 mil habitantes

Variaveis explicativas Coeficientes e erros-padrao robustos
0,0020  (0,0044) -0,0735*** (0,0281)

Cobertura das ESFs

Cobertura dos ACS -0,0003 (0,0052) -0,0538** (0,0236)
Cobertura dos cadastramentos -0,0065 (0,0061) -0,0698** (0,0323)
Quantidade de observagées 40612 3655
Quantidade de Grupos (municipios) 5100 458

Fonte: elaboragédo propria.
Nota: — As estimacgfes também foram controladasrgio da inclusédo das mesmas variaveis informadas na
Tabela 5.

Conforme pode ser observado na Tabela 9, um ponto percentual a mais na
cobertura das ESF e do cadastramento da populacdo na estGdada da Familia,
representa, aproximadamente, menos 0,07 internagbes por AVC pmhral@amil
habitantes com 40 anos ou mais. Quando a variavel avaliada é a cobest&S, o
efeito mensurado é um pouco menor, cerca de menos 0,05.

E importante considerar que a disseminacdo da atengio basicaréebast
desigual em relacdo aos diferentes portes de municipios, cordemunstra o Gréfico 7,
apresentado na secéo 4.1.3. Entretanto, ao se analisar a evolugi@slae internagdes
dos municipios com mais e menos do que 60 mil habitantes, pode-seacoqatat
evoluiram de maneira muito semelhante: enquanto nos municipios com messnde
habitantes a taxa de internagbes por AVC média variou de 44,38, enpa®G.1,57, em
2007; a taxa média nos municipios de maior porte foi de 43,25 para 30,7&smmm

" para a classificacdo dos municipios dentro dopagnento, considerou-se a populacdo média durante o
periodo analisado, de 2000 a 2007, conforme defimds estimativas do IBGE, sem qualquer ajuste
posterior. Ao todo, foram contados 459 municipias enais de 60 mil habitantes e 5.105 com menos.
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periodd®. Portanto, as diferencas nos resultados podem estar mesnneglas & maior

variabilidade dos dados dos municipios menores. De fato, a taxaedegites por AVC

média para todo o periodo dos municipios com menos de 60 mil habitdétesde ser

maior, ainda possui um desvio padrédo superior (taxa de 38,09, com desdo gadr
29,36); enquanto que, para 0S municipios mais populosos, esses pararnetnes @s

(taxa de 36,83, com desvio de 20,49).

4.2.4 Efeitos da atencéo basica nas internac¢des por insudittia cardiaca congestiva

A insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) caracteriza-saipoestado em
que ocorre congestdo circulatéria resultante da incapacidade déacdepombear uma
quantidade adequada de sangue para suprir as necessidades metdtlteagdos do
organismo (BLAKISTON, 1987). A hipertensdo arterial também €& um pdiogipais
fatores que contribuem para o desenvolvimento da insuficiéncia car@mgaofissionais
que integram as equipes de aten¢do basica desempenham um papel Enpartar
controle do problema, que envolve a prevengdo, 0 rastreamento de o0asos,
acompanhamento dos pacientes e o seu encaminhamento a unidades deiareferé
secundaria e terciaria, quando as suas condi¢des assim requBEgiL(B2006b).

Nas estimacdes realizadas para mensurar os efeitos naagdes por ICC,
as variaveis que retratam o crescimento da cobertura das BS8Fca&lastramento dos
moradores na estratégia da saude da familia mostrarameséadas a diminuicdo das
taxas de internagdo. Conforme demonstra a Tabela 10, apresemefiniertes de
regressdo com sinal negativo e estatisticamente significalfada acréscimo de um
ponto percentual de aumento no percentual de cobertura das ESFssxt@da a
diminuicdo de 0,0318 na taxa de internagbes. Em outras palavras, oadmé&ntpontos
percentuais na cobertura das ESF, representaria a possibiidagee 3 pessoas nao
precisassem ser internadas por insuficiéncia cardiaca congpata@ada 100 mil pessoas
dentro da faixa etaria. Quando se analisa os efeitos do aumertbesttura dos moradores
cadastrados na estratégia Saude da Familia, a diminuicA@rdetaternacdes passa a ser
de 0,0489.

A variavel que representa a cobertura dos ACS nao obteve coeficiente

estatisticamente significativo.

8 Estes dados ja consideram os ajustes realizadosamingentes populacionais, conforme descrito nas
secoes 3.3.1 e 3.3.2.
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Tabela 10 - Regresséo da taxa de internacdes por insuficiéaciardiaca congestiva na
populacdo com 40 anos ou mais sobre variaveis representativas da evolugdo d
atencao basica — Brasil - 2000 a 2007

Mensuragao dos efeitos
dos cadastramentos

Mensuragao dos
efeitos dos ACS

Mensuragao dos
efeitos das ESFs

Internagdes por ICC na populagao
com 40 anos ou mais

Variaveis explicativas Coeficientes e erros-padrao robustos

Cobertura das ESFs
Cobertura dos ACS
Cobertura dos cadastramentos

-0,0318*** (0,0117)

-0,0058 (0,0134)

-0,0489*** (0,0153)

Ln(PIB per capita)
Ln(populagdo ocupada)

Ln(cobertura do ensino formal)

-7,2893*** (2,3811)
4,0702*** (1,5703)
20,5255*** (4,1744)

-7,5766*** (2,3803)
3,8687** (1,5791)
19,8256*** (4,1560)

-7,1676*** (2,3803)
4,0231%* (1,5717)
20,3833*** (4,1777)

Despesas dos municipios com satde
Ln(leitos hospitalares pelo SUS)

Ln(cobertura dos planos de saude)

-0,0158  (0,0159)
6,6153*** (0,8001)
-4,3724** (1,8979)

-0,01660  (0,0160)
6,5778*** (0,7997)
-4,1863** (1,9013)

-0,0158  (0,0159)
6,6042*** (0,7996)
-4,2871** (1,8992)

Ln(consultas pelo SUS per capita)

8,751*** (1,7480)

8,2996*** (1,7340)

8,7219%** (1,7422)

Ano 2000

43,3782%** (1,5841)

44,7358*** (1,5601)

42,6411%** (1,6568)

Ano 2001 36,5722*** (1,3697) 37,482%%* (1,3628)  36,0622*** (1,4042)
Ano 2002 29,4496*** (1,2867) 30,1176%** (1,2821) 29,1032*** (1,3082)
Ano 2003 25,0003*** (1,1812) 25,4901*** (1,1675) 24,6718*** (1,1999)
Ano 2004 16,4696*** (1,0527) 16,8369*** (1,0441) 16,2482*** (1,0653)
Ano 2005 8,5613*** (0,7865) 8,6675*** (0,7836) 8,3144*** (0,7955)
Ano 2006 1,625*** (0,5489) 1,6595*** (0,5517) 1,4414*** (0,5566)
Intercepto 9,3383 (26,4275) 13,6449 (26,3976) 9,9371 (26,4307)
Quantidade de observagoes 44251 44251 44251
Quantidade de Grupos (municipios) 5558 5558 5558

R? (within) 0.1187 0,1184 0,1188

Fonte: elaboragédo propria.

Nota: A taxa de internacdes por ICC é medida panil®abitantes situados dentro da faixa etaria.

Todas as demais varidveis de controle apresentam coeficientes
estatisticamente significativos, com excec¢éo do interceptia dgie representa 0s recursos
préprios investidos pelos municipios em saude.

E interessante observar que o RI& capitaapresenta-se negativamente
associado as taxas de internagdes com grande significantistieateo que indica que as
mudancas da renda nos municipios afetam as internagfes por insificd@rdiaca
congestiva. O aumento em 1% no RIBr capitaesta associado a, aproximadamente,
menos 0,07 na taxa de internacdes para as trés combinacfes désvastaaas.

Os coeficientes mensurados para as demais variaveis de comdtoole s

similares aos obtidos para as estimagfes anteriores, conservardmo sinal.
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Tabela 11 - Regresséo da taxa de internacdes por insuficiéaciardiaca congestiva na
populacdo com 40 anos ou mais sobre variaveis representativas da evolugao
atencao basica por regido — Brasil - 2000 a 2007

Internagdes por ICC na Regido Regido Regido Regido Regido
populagdo com 40 anos ou mais Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
Variaveis explicativas Coeficientes e erros-padrao robustos

0,0237 -0,0372**  -0,0738*** -0,0003 -0,0628
Cobertura das ESFs (0,0358) (0,0184) (0,0207) (0,0286) (0,042)

0,0904** 0,0545* -0,0697*** 0,0005 0,0198
Cobertura dos ACS (0,0356) (0,0289) (0,0215) (0,0299) (0,044)

0,0065 -0,0842%**  _0,0921%*** 0,0207 0,0005
Cobertura dos cadastramentos (0,0491) (0,0239) (0,0277) (0,0368) (0,0666)
Observagoes 3591 14317 13239 9438 3666
Grupos (municipios) 449 1792 1664 1187 466

Fonte: elaboragédo propria.
Nota: As estimag¢des também foram controladas po wha inclusdo das mesmas variaveis informadas na
Tabela 5.

Em relacdo aos efeitos da ampliagdo da cobertura dos ACS, soénente
possivel obter significancia estatistica, quanto se realiz@stisiacdes por regido.
Similarmente aos resultados obtidos para a taxa de internac@@npades sensiveis em
geral, conforme demonstra a Tabela 8, a maior cobertura denA€3$egides Norte e
Nordeste mostra-se associada ao aumento das internacdes poiémsaficardiaca,;

enquanto que, na regido Sudeste, o efeito observado é o contrario.

4.2.5 Efeitos da atencéo basica nas internacdes por diabeatesllitus

O diabetes constitui-se em um grupo de doengas metabdlicas, que se
caracterizam pela existéncia de hiperglicemia e que es&mriadas a complicagdes,
disfuncdes e insuficiéncia de diversos 6rgaos, em especial: dimmsnervos, cérebro,
coragdo e vasos sanguineos. O diabetes pode resultar de protdeseasecdo ou na agédo
da insulina no corpo (BRASIL, 2006a).

A atencéo basica pode atuar por meio da prevencgédo de fatoresodearassc
o diabetes, como o sedentarismo, a obesidade e os habitos abseatasaudaveis. Além
disso, trabalha na identificagdo e no tratamento de pacientasigress ou com alto risco
para a doenca, assim como no controle dos pacientes diagnosticaudy @prevencao
de complicacdes agudas e crénicas (BRASIL, 2006a).

Os resultados da mensuracdo do impacto da atengdo basica nagetaxas
hospitalizacdo por diabetesellitus sdo os que mais destoam dos obtidos na andlise até

aqui desenvolvida. Conforme se pode observar na Tabela 12, a expanshgdla l@asica
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ndo se mostra relacionada as alteragbes nas das taxas dacé&deem nenhuma das
combinacdes de variaveis testadas, j& que nenhum dos coeficientes aptieenta

significancia estatistica.

Tabela 12 - Regresséo da taxa de internacdes por diabetes ndlina populagdo com
30 anos ou mais sobre varidveis representativas da evolucdo da atengdsica —
Brasil - 2000 a 2007

Internagdes por diabetes na Mensuragao dos Mensuragao dos Mensuragao dos efeitos
populagao com 30 anos ou mais efeitos das ESFs efeitos dos ACS dos cadastramentos
Variaveis explicativas Coeficientes e erros-padrao robustos

Cobertura das ESFs 0,0031 (0,0023) - -

Cobertura dos ACS - 0,0006  (0,0027) -

Cobertura dos cadastramentos - - 0,0044 (0,0031)
Ln(PIB per capita) 0,9437** (0,4472) 0,9716** (0,4466) 0,9350** (0,4472)
Ln(populagdo ocupada) 1,0621*** (0,2825) 1,0815*** (0,2828) 1,0678*** (0,2834)
Ln(cobertura do ensino formal) 0,8954 (0,7683) 0,9634 (0,7664) 0,9140 (0,7669)
Despesas dos municipios com salide -0,001 (0,0033) -0,0009 (0,0033) -0,0010 (0,0033)
Ln(leitos hospitalares pelo SUS) 0,9325*** (0,1496) 0,9362*** (0,1494) 0,9338*** (0,1494)
Ln(cobertura dos planos de saude) -0,6196 (0,4419) -0,6377 (0,4414) -0,6286 (0,4417)
Ln(consultas pelo SUS per capita) -0,0299 (0,3111) 0,0137 (0,3100) -0,0240 (0,3114)
Ano 2000 -0,7976** (0,3227) -0,929*** (0,3048)  -0,7410** (0,3299)
Ano 2001 -0,0481 (0,2905) -0,1362 (0,2810) -0,0087 (0,2936)
Ano 2002 -0,1183  (0,2790)  -0,1829  (0,2720)  -0,0916  (0,2823)
Ano 2003 -0,7938*** (0,2487)  -0,8413*** (0,2435)  -0,7675*** (0,2509)
Ano 2004 -0,842*** (0,2356) -0,8777*** (0,2330) -0,8246*** (0,2371)
Ano 2005 -0,3447* (0,1981) -0,355* (0,1979)  -0,3229  (0,1991)
Ano 2006 -0,3369** (0,1649) -0,3404** (0,1656) -0,3203* (0,1654)
Intercepto 0,1448  (4,9559)  -0,2751  (4,9435) 0,0570  (4,9510)
Quantidade de observagoes 44267 44267 44267
Quantidade de Grupos (municipios) 5558 5558 5558

R? (within) 0,0054 0,0053 0,0054

Fonte: elaboragédo propria.
Nota: — A taxa de internac¢des por diabetedlitusé medida por 10.000 habitantes situados dentraida f
etéria.
Algumas variaveis de controle apresentaram-se positivamesdeiadas as

internacdes. Esse foi o caso do P& capitg do percentual da populacdo formalmente
ocupada e da quantidade leitos hospitalpeesapita

Para as demais variaveis de controle presentes no modelo, fioiectes
nao se mostraram estatisticamente significativos, salvo agul®masdummiesanuais.

Os resultados obtidos ndo corroboram as conclusdes de artigo publicado por
Guanais e Macinko (2009), que apuraram que o Programa Saude da éstaidiasociado
a reducdo das hospitalizacdes por diabetes para a populagdo femiaingueHse

considerar, entretanto, as diferengcas existentes em relagitesante pesquisa que
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inviabilizam comparagédo dos resultados. Diferentemente dos procgédsmadotados
nesta pesquisa, o mencionado estudo segmentou a populagdo por género, aavali
evolucdo dos dados para um periodo diverso, de 1998 a 2002, e restringiu onkevinta
aos municipios com mais de 10 mil habitafttes

Entende-se que a auséncia de resultados que indiquem a associacdo das
iniciativas governamentais para a consolida¢do da atengdo proudria diminuicdo das
internacBes por diabetes tem relacdo com a evolugdo recentepdessgia. Pesquisa
desenvolvida por Maltet al, publicada pelo Ministério da Saude em 2009, evidenciou
gue, entre 1990 e 2006, o risco de morte por diabetes para adultos coenida@® a 74
anos cresceu sensivelmente no Brasil. Passou de 16,3 por 100 mil éapfiard 24 por
100 mil habitante¥.

Segundo o Caderno de Atencdo Basica n° 16 do Ministério da Saude, que
trata especificamente do diabetasllitus (BRASIL, 2006a), atualmente, esta enfermidade
apresenta incidéncia crescente e pode ser considerada uma epidendal. O
envelhecimento da populagdo, a crescente urbanizagcdo, o sedentassnibietas
inadequadas e a obesidade seriam os principais fatores respondavsispecidéncia e
prevaléncia em todo o mundo.

A Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF) 2008-2009 do IBGE (2010),
de fato, demonstrou que as prevaléncias de excesso de peso e dedelmsmlentaram
continuamente nos Ultimos anos no Brasil. No periodo decorrido de 1974-P90B-a
2009, o excesso de peso entre homens adultos aumentou de 18,5% para 8028%% d
para 48,0% entre as mulheres. No mesmo periodo, a obesidade, pezr,selavou-se de
2,8% para 12,4% entre os homens e de 8,0% para 16,9% entre as miladossda
pesquisa Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Bo@rigaicas por Inquérito
Telefbnico (Vigitel) do ano de 2006 (MALTAt al, 2008, p.360) também evidenciaram
uma tendéncia continua de excesso de peso e obesidade entre homeng (17,3%,
respectivamente). Entre as mulheres, os dados demonstraram querhauegtabilizacdo
a partir da POF 2002/2003, chegando o excesso de peso a 38,8% e a obddiddde a

9 H4, ainda, outros trabalhos que trataram da e&olutas taxas de internagbes por diabetes. O estudo
desenvolvido por Elias e Magajewski (2008), queliavaa atencdo primaria no Sul de Santa Catarina,
observou uma tendéncia linear decrescente pardesracdes por diabetegellitusnas localidades em que a
atencdo primaria foi considerada adequada. Enteetam resultados ndo se mostraram significativos
estatisticamente. Rehen e Egry (2009) em estudorittes também observaram um decréscimo nas
internacdes por diabetes no estado de Sao Paulo.

%0 A pesquisa esclareceu, ainda, que o risco de rportdoencas do aparelho circulatério para a méaixa
etéria caiu no mesmo periodo, passando de 187, B0pamil habitantes para 149,4 por 100 mil habésant
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Diante dessas informacdes, diversas hipoteses podem ser formpdaaas
explicar os resultados das estimacdes. Pode-se supor queatigiestrpostas em pratica
pela atencdo basica para o combate ao diabetes ndo foramnuentetazoncebidas ou
adequadamente executadas; ou que o aumento de risco para estalaméemgerados por
estilos de vida pouco saudaveis, teriam superado os beneficios proporcipetdos
atencdo primaria de qualidade; ou, ainda, que determinados tipos ueidade, como o
diabetes, poderiam demandar um periodo maior de tratamento paraosudfeitos
desejado¥.

Entretanto, para possibilitar um melhor entendimento da influéncia da
atencdo primaria nas internacdes por diabetes, também se prociufioar\erexisténcia
de coeficientes significativos ao se considerar determinados gteposnicipios.

Dentre todos os agrupamentos testados, constatou-se que apenas para
municipios com mais de 99% da populacéo residindo em areas dftfanas obtidos
resultados significativos. Conforme € demonstrado na Tabela 13, adsiecte$ das
variaveis representativas do percentual de cobertura das ESF adakiramento da
populacdo na estratégia Saude da Familia apresentam-se a@ss@cidiminuicdo das
internacdes por diabetes. J& nos municipios com menos de 99% da pomdiagiter em
areas urbanas os resultados obtidos para essas duas variaveigsgtaprsignificancia
estatistica.

Tabela 13 - Regresséo da taxa de internagdes por diabetesllitus na populagdo com
30 anos ou mais sobre variaveis representativas da evolucdo da atengdsica

segundo diferentes percentuais de habitantes em area urles Brasil - 2000 a 2007
Municipios com mais de  Municipios com até 99%

Internacdes por diabetes na populagdo com 30 anos 99% da populagdo em da populagdo em area
ou mais area urbana urbana
Variaveis explicativas Coeficientes e erros-padrdo robustos
Cobertura das ESFs -0,0467* (0,0248) 0,0032 (0,0024)
Cobertura dos ACS -0,0180 (0,0208) 0,0006 (0,0027)
Cobertura dos cadastramentos -0,0389** (0,0191) 0,0045 (0,0032)
Quantidade de observagées 804 43463
Quantidade de Grupos (municipios) 101 5457

Fonte: elaboragédo propria.
Notas: As estimagfes também foram controladas oo da inclusdo das mesmas variaveis informadas na
Tabela 11.

°1 Esta mesma hip6tese foi levantada por Elias e )daga(2008) no estudo que realizaram nos munisipio
do Sul de Santa Catarina.
%2 Foram utilizados dados levantados no Censo de. 2000
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Estes resultados podem indicar que a efetividade da atencéo grimari
combate ao diabetes esta relacionada com a maior quantidadeettadbaxistentes para o
acesso a tratamentos complementares para a populagéo resideegides rurais, o que
poderia comprometer a eficacia dos tratamentos. Entretantopa¥tamte considerar o
reduzido numero de municipios (101) para 0s quais expansdo da atencaoesi@sica
associada a diminuigdo das internacgdes, que inviabiliza o desenvotvidergnalises
conclusivas sobre o fenbmeno.

Ademais, conforme enfatizado anteriormente, posicionamentos coonslusiv
sobre o conjunto de fatores que contribuem para os resultados obtidas par@veis de
controle demandariam estudos mais aprofundados, de outra naturezaoea@especifico
direcionado para as enfermidades envolvidas, o que excede 0 escopeciz peEsquisa.

N&o obstante, entende-se que os elementos ora levantados podem contribuir
para a uma melhor compreensao dos efeitos da atencédo basica sobeenagdes por
diabetesmellitus e pelas demais condi¢fes estudaglgsodem oferecer subsidios para

pesquisas posteriores sobre o tema.

4.3 Mensuracdo dos efeitos da atencéo basica em outros fatorelecionados as taxas
de internacdes

Além de se refletir na reducdo do numero de internagdes hospitatares
condic¢des sensiveis, uma atengdo primaria de qualidade tambéna defdri no tempo
de permanéncia dos pacientes internados e na quantidade de readmess8eérias
(ALFRADIQUE et al, 2009. p. 1338). Adicionalmente, como consequéncia desses
beneficios, outro efeito desejavel de uma atencdo basica de qudidadeducdo dos
recursos publicos despendidos com as hospitalizacfes, quer seja @ndaminternacdes
evitadas, quer seja em decorréncia da alta antecipada.

Ante o exposto, também se considerou importante dimensionar o0s
beneficios que a expansdo da atencéo priméria possa estar proporcematedmos de

reducdo do periodo das internacdes, assim como dos custos envolvidos.
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4.3.1 Efeitos da atencéo basica no tempo de permanéncia gasientes nos hospitais

A reducdo do periodo das internacdes, além dos evidentes beneficios
inerentes proporcionados a vida dos pacientes, ainda representanhundgaeficiéncia
para todo o sistema de saude.

Para estimar os ganhos proporcionados pela atencdo basica em termos de
reducdo da duracdo das hospitalizagBes foi utilizado um indicador qagaregitempo

total das internacdes, em dias, para cada 10 mil habitantees@t&dos constam da

Tabela 14, a seguir.

Tabela 14 - Regresséao da taxa de permanéncia das internacdes pamdicdes
sensiveis sobre varidveis representativas da evolucéo da atenc¢asita — Brasil - 2000

a 2007

Taxa de permanéncia das
internacdes por condigbes sensiveis

Mensuragao dos
efeitos das ESFs

Mensuragao dos
efeitos dos ACS

Mensuragao dos efeitos

dos cadastramentos

Variaveis explicativas

Coeficientes e erros-padrao robustos

Cobertura das ESFs

-0,1713** (0,0782)

Cobertura dos ACS - -0,0298 (0,0895) -
Cobertura dos cadastramentos - - -0,2829*** (0,1048)
Ln(PIB per capita) 3,8895 (16,5891)  2,3353 (16,5553)  4,7137 (16,5837)

Ln(populagdo ocupada)

79,9127*** (9,7084)

78,8266 ** (9,7066)

79,7358*** (9,7126)

Ln(cobertura do ensino formal)

105,7454***(28,6256)

101,9198***(28,5947)

105,232***(28,6062)

Despesas dos municipios com salide -0,2154*  (0,1199) -0,2197*  (0,1197) -0,2148* (0,1200)
Ln(leitos hospitalares pelo SUS) 49,8619%** (6,3939)  49,6587*** (6,3768) 49,809*** (6,3892)
Ln(cobertura dos planos de saude) -52,7294***(12,8426) -51,7256***(12,8276) -52,3161***(12,8256)
Ln(consultas pelo SUS per capita) 85,2388***(11,5879)  82,8029***(11,5047) 85,286***(11,5821)

Ano 2000

268,8073***(10,6245)

276,1504***(10,4607)

263,9329***(10,9226)

Ano 2001 245,6352*** (9,4816) 250,5509*** (9,4188) 242,2807*** (9,5976)
Ano 2002 244,5384*** (9,6079) 248,1364*** (9,5265) 242,2432*** (9,6902)
Ano 2003 194,2577*** (8,0189) 196,8963*** (7,9124) 192,1488*** (8,1271)
Ano 2004 130,3643*** (7,5670) 132,346*** (7,4882) 128,9296*** (7,6173)
Ano 2005 52,1858*** (5,0551) 52,7518*** (5,0191) 50,7196*** (5,1218)
Ano 2006 30,2099*** (3,5341) 30,3867*** (3,5384) 29,1474%** (3,5638)
Intercepto -18,932 (182,5989) 4,458 (182,1728) -17,1688 (182,5389)
Quantidade de observagoes 44263 44263 44263

Quantidade de Grupos (municipios) 5558 5558 5558

R’ (within) 0,1047 0,1045 0,1048

Fonte: elaboragédo propria.

Nota: A taxa de permanéncia reflete a quantidaid¢ de dias de internagdo para cada 10 mil habsant

Novamente, dentre as variaveis representativas da expansaongao ate
basica, somente o coeficiente referente ao crescimento naucabeéds ACS ndo se

mostrou significativo estatisticamente. Tanto o aumento da cobddsr&SF, quando do
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cadastro da populacdo na estratégia Saude da Familia mostearatacionados com a
diminuicAo do tempo de permanéncia dos pacientes internados nos hogpitais.
interpretacdo dos resultados pode ser feita diretamente. Pgolex&hpontos percentuais
a mais na cobertura do cadastramento da populacdo na estraiédga da familia
representariam, praticamente, 3 dias a menos de internagéadarano em um municipio
gue, hipoteticamente, tivesse 10 mil habitantes.

A excecdo dos coeficientes do PRr capitae do intercepto, todos os
demais variaveis mostraram-se significativos estatisticleme seguiram a tendéncia
observada nas estimagfes envolvendo as taxas de internagéo.

Em termos percentuais, os coeficientes obtidos para o tempo deoddiaaca
internacdes por condi¢cdes sensiveis, praticamente, ndo diferiraefelesntes ao nimero
das internacdes. O aumento de 1%, tanto do percentual de cobertusFdagugnto do
percentual de cobertura do cadastramento da populacéo, estadasadoeiducdo das taxas
de internagbes e do periodo de permanéncia das internagbes de, aprormada
0,0159%° Portanto, esses resultados ndo permitiram a visualizagdogdm afeito
adicional significativo da atenc&o primaria no tempo de duracéo dasalinapbes, além

daquele gerado pela simples diminuicdo das taxas de internagdes.

4.3.2 Efeitos da atenc¢éo bésica nos valores gastos com as intebeagor condigdes
sensiveis

Um dos objetivos definidos para a presente pesquisa foi avancar na
mensuracdo de outros beneficios decorrentes da reducdo nas taxaermgdes
hospitalares, em especial das implicagbes em termos da ecatmsniacursos publicos
aplicados nas hospitalizagbes da populagéo assistida. Em decadigéscjana coleta dos
dados, também foram capturados os valores totais das AlHs iaclisida, entre as
variaveis dependentes, um indicador que representasse esses palarapitade cada
municipio, possibilitando a medi¢cdo do impacto da atengdo basitanmree nos valores

das internacdes.

%3 Os efeitos em termos de elasticidade foram calosl@ela multiplicagéo do coeficiente de regregsfio
valor médio da variavel explicativa e posteriorisio pelo valor médio da variavel explicada. Nas
regressdes das taxas de internacdes, os coefcepeessos na forma percentual para a cobertaraSka e

do cadastramento da populacéo totalizaram, respewtinte, -0,0141 e -0,0156; e, nas regressOeaxkas t
de permanéncia, os coeficientes das mesmas vari@aiizaram, na mesma ordem, -0,0126 e -0,0169.
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E importante esclarecer que essa mensuracdo ndo deve ser erdemtida

uma avaliagdo de custo-beneficio da atencdo basica, analiseexample extrapola o

objeto de estudo da presente pesqtiisa

Os resultados sao apresentados na Tabela 15, a seguir. Novantentas e

variaveis representativas da disseminacdo da atencdo basieatesas coeficientes das

variaveis referentes a cobertura das ESF e do cadastramembpudacdo mostraram-se

negativos e estatisticamente significativos.

Tabela 15 - Regressao do valgrer capitadas internagdes por condigdes sensiveis
sobre variaveis representativas da evolucao da atencéo basica —$8ka2000 a 2007

Valores gastos com internagées per
capita

Mensuragao dos
efeitos das ESFs

Mensuragao dos
efeitos dos ACS

Mensuragao dos efeitos
dos cadastramentos

Varidveis explicativas

Coeficientes e erros-padrao robustos

Cobertura das ESFs

-0,0014*** (0,0005)

Cobertura dos ACS
Cobertura dos cadastramentos
Ln(PIB per capita)

-0,2342** (0,0945)

0,00002  (0,0005)

-0,2482*** (0,0943)

-0,0015** (0,0006)
-0,2352** (0,0945)

Ln(populagdo ocupada)
Ln(cobertura do ensino formal)
Despesas dos municipios com saude
Ln(leitos hospitalares pelo SUS)

0,4789*** (0,0570)
0,8004*** (0,1631)
-0,0006  (0,0007)
0,2689*** (0,0352)

0,4691*** (0,0569)
0,7644*** (0,1634)
-0,0006  (0,0007)
0,2673*** (0,0352)

0,4743%** (0,0569)
0,7841*** (0,1634)
-0,0006  (0,0007)
0,2680*** (0,0352)

Ln(cobertura dos planos de saude)

-0,1605** (0,0736)

-0,1518** (0,0737)

-0,1551** (0,0737)

Ln(consultas pelo SUS per capita)
Ano 2000

0,5192*** (0,0684)
2,6536*** (0,0647)

0,4970*** (0,0681)
2,7202*** (0,0631)

0,5111*** (0,0685)
2,6532*** (0,0661)

Ano 2001 1,8404*** (0,0542) 1,8846*** (0,0532) 1,8395%** (0,0550)
Ano 2002 0,6847*** (0,0477) 0,716*** (0,0466) 0,6845*** (0,0478)
Ano 2003 0,5719*** (0,0408) 0,5946*** (0,0400) 0,5694*** (0,0415)
Ano 2004 0,4734*** (0,0383) 0,4904*** (0,0377) 0,4723*** (0,0387)
Ano 2005 0,4646*** (0,0303) 0,4687*** (0,0301) 0,4585*** (0,0307)
Ano 2006 0,1538*** (0,0231) 0,1541%** (0,0231) 0,1483*** (0,0234)
Intercepto 0,7877  (1,0490) 0,9924  (1,0498) 0,8736  (1,0503)
Quantidade de observagoes 44267 44267 44267
Quantidade de Grupos (municipios) 5558 5558 5558

R? (within) 0,2046 0,2041 0,2044

Fonte: elaboragédo propria.

54 Avaliactes de custo e beneficio, normalmente, delara a confrontacdo de todos os custos com todos os
beneficios decorrentes e poderiam envolver o apregp de fatores subjetivos, como o valor da
manutencdo de uma vida humana ou da melhoria de €ada qualidade de vida dos pacientes, aspasos q
excedem o escopo do presente estudo.
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A excecdo dos recursos proprios investidos pelos municipios e do
intercepto, todas as demais varidveis de controle apresentaeficientes significativos
estatisticamente.

Os resultados das estimagbes demonstraram que o aumento nar&obertu
tanto das ESF, quanto do cadastramento da populagdo em 1 ponto percsatual e
associado, em média, a diminuicdo de, aproximadamente, R$ 0,0015 pantkabit
Portanto, se considerarmos um municipio de 10 mil habitantes, obtetiaragsducéo de
R$ 15,00 nos valores das internagdes.

A conversdo dos coeficientes obtidos para que expressem as relagées
as variaveis dependente e independente em termos percentuais, awdenziacréscimo
de 1% na cobertura das ESF enseja a redugéo de 0,018% nos gastos daiizdgiEpi
Considerando que, em 2007, o Governo Federal despendeu cerca de R$ 7,38dnilhdes ¢
Programa Atencdo Basica em Saude, pode-se estimar, de fonplficada, que a
aplicacdo adicional de 1% desse valor, ou 0 equivalente a R$ 73,8 anitizdatencao
primaria, poderia ter possibilitado a economia de, aproximadani®$51 mil em gastos
com internacdes hospitalares. Este valor corresponde a 0,018% do matdante
hospitalizagcbes por condigcbes sensiveis, que, em 2007, totalizaram RHhBYs.
Portanto, cada real investido em ateng&o basica pode gerardaltados os beneficios
gue sdo inerentes a esta modalidade de atencéo, 0,34% de seu vamiodezereferente
as internacdes hospitalares evitadas. Se considerarmos a detal@avalores investidos
em 2007, o célculo das economias geradas com a reducao das inteaheapieeia o
montante de R$ 25 milh&8s

A conversdo dos efeitos em termos monetérios facilita a regfreeda
magnitude dos resultados mensurados. Observa-se que a economia égradeo
expressiva quando comparada aos valores aplicados.

Ao se estimar o impacto por regides, pode-se constatar que ¥epobsér
efeitos mais acentuados nas regido Sudeste e, em relac@mewnt@ da cobertura das

equipes, na regido Sul , conforme evidencia a Tabela 16.

%5 Macinko e Guanais (2009) estimaram que a econdmigecursos em hospitalizacdes em decorréncia da
atencao basica durante o periodo de 1999 a 20@2atiamgido o montante de R$ 120 milh&es, corrigido
para o ano de 2007 (R$ 30 milhdes por ano). Edte gaum pouco superior ao obtido na presente fgsqu
Ha que se considerar, entretanto, que as estirmatleaenvolvidas na referida pesquisa consideram as
internacdes por apenas trés grupos de enfermidesiegiadas a problemas circulatérios e respiratorio
assim como ao diabetetllitus Trata-se de um conjunto mais restrito de enfeaded do que o apresentado
na relagdo de condi¢Bes sensiveis oficializadas [dahistério da Saude, mas que também abarca alguns
diagnésticos ndo contemplados na lista brasileicpe dificulta a comparagéo dos resultados.
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Tabela 16 - Regresséo do valgrer capitadas internacdes por condigfes sensiveis
sobre variaveis representativas da evolucao da atengéo basica pegido — Brasil -

2000 a 2007

Internagdes por ICC na Regiao Regiao Regiao Regiao Regido
populagdo com 40 anos ou mais Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
Variaveis explicativas Coeficientes e erros-padrao robustos

0,0011 0,00001 -0,0024***  -0,0029** -0,0025
Cobertura das ESFs (0,0014) (0,0007) (0,0007) (0,0013) (0,0018)

0,0044*** 0,0028*** -0,0020*** 0,0002 -0,0004

Cobertura dos ACS (0,0015) (0,0009) (0,0008) (0,0013) (0,0018)

0,0009 -0,0012 -0,0027*** -0,0003 -0,0026
Cobertura dos cadastramentos (0,0024) (0,0009) (0,0009) (0,0016) (0,0024)
Observacdes 3592 14322 13238 9444 3671
Grupos (municipios) 449 1792 1664 1187 466

Fonte: elaboragédo propria.
Nota: As estimagcdes também foram controladas oo uia inclusdo das mesmas variaveis informadas na

Tabela 5.
E importante considerar que os valores aplicados pelo Governo Federal na

representam a totalidade de recursos publicos investidos na atanga@iapAlém destes,
existem, ainda, os recursos aplicados pelos estados e munidpjo® § atencdo basica
deve ser financiada pelas trés esferas de governo, de fquartitei Além disso, héa que se
levar em conta, ainda, que a variavel que expressa op&laapitadas hospitalizacdes

por condi¢cdes sensiveis e que é utilizada nas estimacdes ndontepress exatidao,
todos os reais custos implicados nas internagbes. Os montantesdoamas AIHS séo
valores padronizados pelo Ministério da Saude para os procedimentpadealiurante

as internacdes. Entretanto, alguns estabelecimentos hospitataneshospitais publicos,
filantrépicos contratualizaddse universitarios sdo remunerados pelos servicos prestados
de forma diversa.

N&o obstante as limitacbes das analises desenvolvidas, que nd&o tem
pretensdo de esgotar a mensuracdo dos beneficios proporcionados péta @ierdyia,
entende-se que os resultados obtidos s&o positivos por confirmar quemients
realizados nessa modalidade de atencéo possibilitam alguma ecdeora@rsos com a
reducdo dos valores despendidos em internagOes hospitalares e porr farmece

dimensionamento preliminar desses beneficios.

% Contratualizacdo pode ser entendida como a relagiie um provedor de servigos e o gestor do SUS,
mediante a definicdo de metas e objetivos pararditedo periodo (PIOLA; VIANNA, 2009).
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5. CONCLUSOES

O estudo da efetividade da atengédo basica em saude € revestidndie g
importancia pela magnitude dos recursos publicos que vém sendo inveididodem de
bilhdes de reais a cada ano, e pelo papel central que a atersgéo re@resenta na
estruturacdo do acesso a todos os servigos de saude no Brasil.

A reviséo da literatura internacional desenvolvida sobre o temarso d¢os
altimos anos permitiu a constru¢cdo de uma perspectiva tedrica sp@Eaas acesso a
atencdo priméria de qualidade a reducdo de hospitaliza¢des por cosditgieeis a essa
modalidade de atencdo. A existéncia de alguns resultados inconclasivea sentido
contrario ndo chega a invalidar esse entendimento dominante. Considgra;sea
verdade, refor¢ca a importancia da presente pesquisa, pela coatiluie pode oferecer
para a consolidagdo do marco conceitual sobre a matéria.

A estratégia econométrica utilizada foi definida apés uma extanalise
das alternativas viaveis, frente ao conjunto de dados exist@uesluiu-se que, para uma
adequada mensuracdo dos efeitos da atencdo basica, dever-seaa aitihodelo de
efeitos fixos bidirecionais. Esse modelo foi considerado o mais atlegoa possibilitar a
captura, em interceptos préprios, dos efeitos de fatores ineaecaiela um dos municipios
e a cada um dos anos considerados na andlise e, consequentemeaie pgomitir que
esses efeitos fossem, indevidamente, atribuidos as variavecatxas.

Por razbes andlogas, considerou-se fundamental agregar ao modelo as
variaveis de controle consideradas mais importantes, de fornws gesultados imputados
as variaveis que representam a expansdo da atencdo bésica fagsesdos
independentemente dos demais fatores com influéncia nas taxasrdeciigs de cada
municipio.

Os resultados das estimagdes desenvolvidas, predominantemente,
confirmaram a perspectiva tedrica majoritaria que associaiar meesso a politicas de
atencéo basica em saude a diminuicdo das internagfes hospital@@sdigies sensiveis.

Essa relacdo ficou evidente ao se analisar as variaveisamgatesas do
grau de cobertura das ESFs e do cadastramento da populacdo ngiesdaiéle da
Familia. A elevacdo desses dois percentuais de cobertura restrassociada a
diminuicdo da taxa de internagfes por condi¢des sensiveis enmagsiralcomo da taxa de

internacdes por insuficiéncia cardiaca congestiva. A elevacgmedmntuais de cobertura
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das ESFs também se revelou associada a diminuicao das interpacderreia aguda em
criangcas menores de cinco anos.

Resultados anéalogos foram obtidos ao se mensurar os efeitos gekdos
ampliacdo das ESFs e do cadastramento da populagdo no periodo de duragdo das
hospitalizagbes. O aumento dos percentuais de cobertura tambémtreel mssociado a
reducdo do periodo de permanéncia dos pacientes internados. Essss efeitermos
relativos, néo diferiram substancialmente dos mensurados paraaasdt internacoes.
Portanto, ndo foi possivel atribuir algum impacto adicional da &tebésica na taxa de
permanéncia dos pacientes internados além dos decorrentes da pddjgéa o ndimero
de internagdes.

O crescimento das ESFs e do cadastro da populacdo na esBatéipada
Familia mostrou-se associado, ainda, a reducao dos valoresl&stamgernacdes. Pode-se
concluir, portanto, que, além de todos os beneficios proporcionados pefodiasica no
atendimento das populacdes necessitadas, uma parcela equivalemepaquena parte
dos valores investidos é revertida em beneficio do erario publicofuegiio das
economias geradas pelas internac¢des evitadas.

Entretanto, as estimacdes também demonstraram que 0s impactos
produzidos pelas variaveis representativas da atencdo béasica poddifereaciados, o
que fica evidenciado quando se analisa os efeitos mensurados panaliagéo da
cobertura dos ACS. Ao se considerar todos 0os municipios do pais conjuetareehtima
das estimacdes realizadas para mensurar o impacto dessalvanéleu coeficientes
estatisticamente significativos. Entende-se que esses atkmiltpodem decorrer da
vinculagdo de parte dos agentes a unidades bésicas de salude que ganizmropela
I6gica da estratégia Saude da Familia. Essa falta de uidémtenna atuacdo dos ACS
pode ter dificultado a obtengdo de significancia estatisticast@sagdes realizadas em
ambito nacional.

Adicionalmente, observou-se que a mensuracao os efeitos produzidos pela
expansdo da cobertura dos ACS nas internagfes por condi¢gdes sensigerslempor
insuficiéncia cardiaca congestiva revelou um padrdo curioso. O meesdoi dos
percentuais de cobertura apenas se mostrou associado a diminuigderdagbes para 0s
municipios que integram a regido Sudeste; quando se considerou somemnigiaBIos
das regi6es Norte e Nordeste, observou-se o efeito contdmay aumento do percentual

de cobertura relacionado a elevagédo das taxas de internagdesiesmo sentido, nos
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municipios do Nordeste, a cobertura dos ACS também se revelou dasaciaumento
das internacdes por diarreia aguda em criangas. Esse padr@oipdicar que, em regides
em que h& caréncia de servigos de salude em geral, a aterigdppgmismeio do trabalho
desenvolvido pelos ACS, fortemente baseado no atendimento em domicilio dec@opul
pode estar funcionando como um elemento facilitador das internacodslhosgi

Constatou-se, ainda, que os efeitos gerados pela atencdo prifsao
homogéneos quando se considera as diferentes enfermidades motivaduesatges e
as diversas regides do territoério nacional. As trés varidgpresentativas da expansao da
atencao priméaria, inclusive o percentual de cobertura dos ACSeatamm-se associadas
a diminuicdo das internacdes por AVC apenas para 0s municipios cenmden&D mil
habitantes. Além disso, Em relacdo as internagfes por diabelésis, somente foi
possivel observar uma associacdo negativa entre o aumento da calsst&E@F e do
cadastramento da populacdo ao se considerar 0s municipios que contavamisaie
99% da populagdo residindo em &rea urbana. Supde-se que o alcance idarsignif
estatistica apenas nas estimacg0des realizadas para unmegntpae municipios t&o restrito
possa ser produto da existéncia de barreiras para a eficadieatdosentos em regides
rurais. A essas barreiras estaria se somando um contexteest@mento dos fatores
responsaveis pelo aumento da incidéncia do diabetes, como o0 sedentasistietas
inadequadas e o consequente aumento da incidéncia de sobrepeso e obesedade ent
populagéo.

E importante levar em conta que a presente pesquisa foi concebida e
estruturada, especificamente, para mensurar os efeitos produdal@sepeédo basica nas
internacdes hospitalares. H4 que se considerar, portanto, que tedossobtidos, ndo
oferecem elementos para a avaliagdo dos fatores que determasaralagdes mensuradas
e, tampouco, para a comprovacao das hipéteses levantadas como p@gsresicéusais
dos resultados observados.

No mesmo sentido, € importante fazer algumas ressalvas dedqenaitir
a adequada interpretacdo dos resultados. Primeiramente, devesikerar que nem todos
0s aspectos que podem influir na evolugdo das taxas de internacOealdrespado
passiveis de incorporacdo em andlises como as realizadas. €emplas, podem ser
mencionadas a reducéo do tabagismo e eventuais mudangas nas edegwareamento
bésico dos municipios que possam ter ocorrido ao longo do periodo analisado.

Adicionalmente, podem estar presentes incorre¢des nos regiditraslos, eventualmente
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preexistentes nos bancos de dados de origem. Ha que se consittaague a opcao por
ndo mensurar os efeitos das varidveis explicativas nas taxagedeacdes dos anos
subsequentes, em funcdo da elevada multicolinearidade entre os wessuasdos por
essas variaveis de um ano para o outro, também é uma simptifi@eadpor um lado,
viabiliza a obtencao de coeficientes significativos para aawasi explicativas; por outro,
pode redundar em alguma perda em termos de precisdo das;@ssinf2or essas razoes,
os coeficientes obtidos ndo devem ser tomados como relagcbes enegagsevariaveis
estudadas. Representam, na verdade, aproximacdes dessas, rqles@esnprem com 0
objetivo principal da presente pesquisa, que é corroborar a tese de estimentos
realizados em atencgdo primaria a saude, além de outros benglieilees sdo inerentes,
tém sido revertidos em favor da populacéo brasileira, na formeddedo das internagdes
hospitalares por condi¢cdes sensiveis.

Entende-se que os resultados obtidos contribuem para a um melhor
entendimento dos efeitos que atengéo basica pode gerar sobre a sajldagd@ Nesse
sentido, a presente pesquisa configura-se em um dos poucos trabalizeslas sobre a
realidade brasileira que trazem evidéncias da relagdo eatemgfo priméaria e a reducéo
das internagbes hospitalares. Adicionalmente, demonstra de foomeirpi que essa
associacdo também pode ser observada em relac@o a listairarail internacdes por
condigdes sensiveis, elaborada pelo Ministério da Satude em 2008.

Considera-se que os aspectos ora levantados também dever&ouwnaejar
melhor compreensdo dos diferentes papéis desempenhados pela atenédia pos
diversos contextos regionais em que se insere, assim comoidelg@atdes relacionadas
ao tratamento a determinadas enfermidades estudadas. Assln) espera-se que 0S
resultados evidenciados possam subsidiar pesquisas complementageglpaidacao de
pontos ora levantados, que excedem o escopo da presente pesquisa.

Espera-se, ainda, que as analises realizadas contribuam gara
desenvolvimento e a sedimentacdo de metodologias tecnicamente fotadiEmede
avaliagdo de impacto de politicas publicas e para a sua diss@mingagna no Tribunal de

Contas da Unido, instituicdo onde atua o autor.
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APENDICE A — RESULTADOS DETALHADOS DAS ESTIMAGOE S

Tabela 17 — Resultados detalhados da regressao da taxa de inggdes por condi¢cdes
sensiveis sobre variaveis representativas da evolucao da atencasita — Modelo de
efeitos fixos — Brasil - 2000 a 2007

IR Mensuragdo dos efeitos dos

por condigdes Mensuragdo dos efeitos das ESFs Mensuragdo dos efeitos dos ACS 5
. cadastramentos

sensivelis

Variaveis Coeficien Erros_- Estatis P- Coeficien Erros_- Estatis P- Coeficien Erroi- Estatis P-

. padrdo 3 padrdo . padrédo .
explicativas tes ticast valor tes ticast valor tes ticast valor

robustos robustos robustos

Cobertura
oy .0,0454 0,0188 -2,42 0,016 - ; ; ; ; . . ;
Cobertura
oo |- - - ; 0,0059 0,0213 0,28 0782 - - - ;
Cobertura do )| . . ; . ; ; - -0,0621 00256 -2,42 0,015
cadastro |
Ln(PIB  per
capita) 1,0069 3,9219 026 0,797 05248 3,9131 0,13 0,893 1,1100 3,9161 028 0,777
t:ﬁppc;";‘;')agm 17,9395 2,2747 7,89 0,000 17,6052 2,2734 7,74 0,000 17,8461 2,2740 7,85 0,000
Ln(cobertura | 1. gcce 68329 2,63 0,009 | 16,6840 68412 2,44 0,015 17,6429 68454 2,58 0,010
ens. formal)
Desp. munic. | 4 0171 0,0259 -1,82 0,069 -0,0491 00261 -1,88 0060 -0,0472 0,025 -1,82 0,069
com saude
Ln(leitos

) 12,9041 1,6827 7,67 0,000 12,8599 1,6793 7,66 0,000 12,8842 1,6802 7,67 0,000
hospitalares)
;’l’;ﬁzg‘zf;”ra -9,8776  2,7082 -3,65 0,000 -9,5876 2,7162 -3,53 0,000 ~-9,7387 2,7139 -3,59 0,000
tn(consultas | ) 5691 30707 7,01 0,000 235218 3,061 7,70 0,000 24,1739 3,878 7,83 0,000
per capita)
Ano 2000 49,4305 2,5057 19,73 0,000 51,7237 2,4753 20,90 0,000 48,7305 2,5512 19,10 0,000
Ano 2001 458515 2,2430 20,44 0,000 47,3620 2,2437 21,11 0,000 453602 2,2390 20,26 0,000
Ano 2002 459553  2,1154 21,72 0,000 46,9947 2,1104 22,27 0,000 45,6245 2,1125 21,60 0,000
Ano 2003 35,1751 1,7568 20,02 0,000 359222 1,7476 20,55 0,000 34,8376 1,7737 19,64 0,000
Ano 2004 22,6093 16122 14,02 0,000 23,1695 1,6040 14,44 0,000 22,3885 1,6271 13,76 0,000
Ano 2005 12,3496  1,2507 9,87 0,000 12,4636 1,2486 9,98 0,000 12,0501 1,2601 9,56 0,000
Ano 2006 87321 0,8563 10,20 0,000 87028 0,8606 10,11 0,000 84994 0,8632 9,85 0,000
Intercepto | 29,0194 43,5665 0,67 0,505 35,8507 43,4598 0,82 0,409 30,5421 43,5380 0,70 0,483
Observacoes 44268 44268 44268
Grupos 5558 5558 5558

Estatistica F 86,91 (p-valor = 0,0000)

R’ (within) 0,0764

86,95 (p-valor = 0,0000)

0,0761

87,10 (p-valor = 0,0000)

0,0764

Fonte: elaboragédo propria.

Nota: Nesta tabela e nas demais constantes dosisp8mao foi inserida qualquer notagéo para inmdigrau
de significancia estatistica, que, entretanto, goder avaliado a partir dos valores das estatfstie
dos p-valores informados.
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Tabela 18 - Resultados detalhados da regresséo da taxa de insgdes por condi¢cdes
sensiveis sobre variaveis representativas da evolugdo da atencasita — Modelo de
efeitos fixos — Regido Norte - 2000 a 2007

Internades Mensuragdo dos efeitos dos
por condigcoes Mensuragdo dos efeitos das ESFs Mensuracdo dos efeitos dos ACS s
Al cadastramentos
sensiveis
Varidveis Coeficien Erros_ " Estatis P- Coeficien Erros_ " Estatis P- Coeficien Erroi " Estatis P-
. padrdo 3 padrao . padrdo 3
explicativas tes ticast valor tes ticast valor tes ticast valor
robustos robustos robustos
Cobertura ) ) ) ) ) ) ) )
das ESFs 0,0484 0,0682 0,71 0,478
Cobertura ) ) ) ) ) ) ) )
dos ACS | 0,1749 0,0768 2,28 0,023
Cobertura do ) ) ) ) ) ) ) )
cadastro | 0,0039 0,1210 0,03 0,974
Ln(PIB  per
capita) -2,4158 18,9141 -0,13 0,898 | -2,8455 18,8140 -0,15 0,880 -1,7688 19,0315 -0,09 0,926
t:ﬁpp‘;zl;')"’ga" 16,8009 68467 2,45 0,015 157295 68237 2,31 0022 169621 68879 2,46 0,014
Ln(cobertura | 5o 070 571086 1,42 0,155 31,9199 27,6365 1,15 0,249 384757 27,3003 141 0,159
ens. formal) | |
Desp. munic. | ;1096 0,1324 -0,83 0,408  -0,1204 01332 -0,90 0366 -0,1040 0,1306 -0,80 0,426
com saude |
Ln(leitos
. 7,3311 8,8446 0,83 0,408 7,1688 8,8291 0,81 0,417 7,3247 8,8456 0,83 0,408
hospitalares) | |
:T;E‘;Eir;“ra 28,2515 18,7734 -1,50 0,133 -26,8344 18,7100 -1,43 0,152 -28,5222 18,8870 -1,51 0,132
Ln(consultas | oo cccr 145189 3,00 0,000 553350 14,2895 3,87 0,000 57,6010 147452 3,91 0,000
per capita)
Ano 2000 54,7258 14,0852 3,89 0,000 | 55,2354 13,8246 4,00 0,000 53,0586 14,1069 3,76 0,000
Ano 2001 29,4034 12,1720 2,42 0,016 | 30,2936 12,1241 2,50 0,013 28,0692 11,9974 2,34 0,020
Ano 2002 28,3979 11,5143 2,47 0,014 | 28,9875 11,5920 2,50 0,013 27,6607 11,3139 2,44 0,015
Ano 2003 1,8140 8,5629 0,21 0,832 2,0913 8,5841 0,24 0,808 1,2283 8,8375 0,14 0,890
Ano 2004 1,0808 7,9181 0,14 0,891 2,5276 7,9419 0,32 0,750 0,7053 8,2274 0,09 0,932
Ano 2005 8,3143 6,1016 1,36 0,174 8,2644 6,1213 1,35 0,178 8,2649 6,1834 1,34 0,182
Ano 2006 11,7814 4,5266 2,60 0,010 | 10,6910 4,5391 2,36 0,019 11,8272 4,5308 2,61 0,009
Intercepto -54,7972 179,0340 -0,31 0,760 | -359664 179,9687 -0,20 0,842 -57,3325 178,2192 -0,32 0,748
Observacoes
3592 3592 3592
Grupos 449 449 449

Estatistica F

5,89 (p-valor = 0,0000)

6,03 (p-valor = 0,0000)

5,93 (p-valor = 0,0000)

R’ (within)

0,0454

0,0475

0,0451

Fonte: elaboragédo propria.
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Tabela 19 - Resultados detalhados da regresséo da taxa de insgdes por condi¢cdes
sensiveis sobre variaveis representativas da evolugéo da atengasica — Modelo de
efeitos fixos — Regido Nordeste - 2000 a 2007

Internades Mensuragdo dos efeitos dos

por condigcoes Mensuragdo dos efeitos das ESFs Mensuracdo dos efeitos dos ACS s
Al cadastramentos
sensiveis
Varidveis Coeficien Erros_ " Estatis P- Coeficien Erros_ " Estatis P- Coeficien Erroi " Estatis P-
. padrdo 3 padrao . padrdo 3
explicativas tes ticast valor tes ticast valor tes ticast valor
robustos robustos robustos
Cobertura
das ESFs 0,0143 0,0331 0,43 0,666 - - - - - - - -
Cobertura
dos ACS | - - - 0,1321 0,0426 3,10 0,002 - - - -
Cobertura do| - - - - - - - -0,0305 00442 -0,69 0,490
cadastro |
Ln(PIB  per
capita) 19,9300 7,5952 2,62 0,009 | 19,9831 7,5772 2,64 0,008 20,2711 7,6365 2,65 0,008
t:ﬁpp‘;zl;')"’ga" 143102 3,4893 4,10 0,000 13,9478 3,4780 4,01 0,000 14,4244 3,4905 4,13 0,000
Ln(cobertura | ) hcas 151671 1,98 0,048 | 21,4117 12,1414 1,76 0,078 251003 12,2497 2,05 0,041
ens. formal) | |
Desp. munic. | hsog  0,0463 -1,29 0,197 -0,0622 00463 -1,34 0,180 -0,0588 0,0464 -1,27 0,206
com saude |
Ln(leitos
. 11,2608 2,1388 5,27 0,000 | 11,3226 2,1316 5,31 0,000 11,2895 2,1408 5,27 0,000
hospitalares) | |
Ln(cobertura - - -
planos s.) 13,6042 8,0083 -1,70 0,090 13,1478 8,0835 -1,63 0,104 13,8879 8,0701 -1,72 0,085
Ln(consultas | ) 3he6 52446 654 0000 33,2926 52169 638 0000 349252 52585 6,64 0,000
per capita)
Ano 2000 49,1481 4,9415 9,95 0,000 49,6388 4,6639 10,64 0,000 46,7485 4,9236 9,49 0,000
Ano 2001 48,8282 4,3470 11,23 0,000 | 49,2121 4,2695 11,53 0,000 47,0757 4,4450 10,59 0,000
Ano 2002 57,7056 4,4164 13,07 0,000 | 57,7384 4,3929 13,14 0,000 56,3152 4,4212 12,74 0,000
Ano 2003 41,6896 3,6624 11,38 0,000 41,6203 3,6155 11,51 0,000 40,5468 3,6805 11,02 0,000
Ano 2004 30,5249 3,3802 9,03 0,000 | 30,4730 3,3438 9,11 0,000 29,6995 3,3811 8,78 0,000
Ano 2005 15,0744 2,6447 5,70 0,000 | 14,2582 2,6228 5,44 0,000 14,7212 2,6707 5,51 0,000
Ano 2006 7,1689 1,6863 4,25 0,000 6,1721 1,6919 3,65 0,000 6,9580 1,7367 4,01 0,000
Intercepto -155,4931 81,0386 -1,92 0,055 | -156,2302 80,7094 -1,94 0,053 -159,7294 81,5232 -1,96 0,050
Observacoes
14322 14322 14322

Grupos 1792 1792 1792

Estatistica F

24,42 (p-valor = 0,0000)

24,36 (p-valor = 0,0000)

24,39 (p-valor = 0,0000)

R’ (within)

0,0694

0,0705

0,0695

Fonte: elaboragédo propria.
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Tabela 20 - Resultados detalhados da regresséo da taxa de insgdes por condi¢cdes
sensiveis sobre variaveis representativas da evolugdo da atencasita — Modelo de
efeitos fixos — Regido Sudeste - 2000 a 2007

Internaces Mensuragdo dos efeitos dos
por condigdes Mensuragdo dos efeitos das ESFs Mensuragdo dos efeitos dos ACS 5
o cadastramentos
sensivels
Variaveis Coeficien Erroi " Estatis P- Coeficien Erroi " Estatis P- Coeficien Erroi " Estatis P-
- padrao . padrao . padrao N
explicativas tes ticast valor tes ticast valor tes ticast valor
robustos robustos robustos
Cobertura
das ESFs -0,1103 0,0308 -3,58 0,000 - - - - - - - -
Cobertura
dos ACS - - - -0,1011 0,0355 -2,85 0,004 - - - -
Cobertura - - - - - - - 0,159 00447 -3,57 0,000
do cadastro
Ln(PIB  per
capita) 0,0049 4,6860 0,00 0,999 | -0,2837 4,6875 -0,06 0,952 0,0785 4,7079 0,02 0,987
t:ﬁppc;";‘;')agm 13,0567 4,0239 3,24 0,001 132783 4,0384 3,29 0001 13,4682 4,0388 3,33 0,001
Ln(cobertura - - -
ens. formal) 15,6879 13,1867 -1,19 0,234 14,2485 13,3330 -1,07 0,285 15,8466 13,2348 -1,20 0,231
Desp. munic. | 4 1106 00324 033 0,743 00094 00326 029 0774 00110 00324 034 0,735
com saude
Ln(leitos
X 10,1297 2,2006 4,60 0,000 10,0638 2,1977 4,58 0,000 9,9937 2,1927 4,56 0,000
hospitalares)
:’I’;ﬁzgir;”ra -7,6835 3,7160 -2,07 0,039 -7,6691 3,7241 -2,06 0,040 -7,6416 3,7208 -2,05 0,040
Ln(consultas | g 33)3 42469 1,96 0050 7,999 42475 1,88 0060 84670 42558 1,99 0,047
per capita) |
Ano 2000 46,4787 3,1321 14,84 0,000 | 46,6913 3,2213 14,49 0,000 44,6968 3,3303 13,42 0,000
Ano 2001 49,1109 2,9485 16,66 0,000 | 49,2741 2,9304 16,81 0,000 48,1696 2,9229 16,48 0,000
Ano 2002 46,5829 2,5342 18,38 0,000 | 47,2542 2,5303 18,68 0,000 46,3477 2,5511 18,17 0,000
Ano 2003 43,3973 2,2539 19,25 0,000 | 43,7182 2,2503 19,43 0,000 43,0110 2,2705 18,94 0,000
Ano 2004 25,5665 2,1233 12,04 0,000 | 25,8694 2,1138 12,24 0,000 25,1054 2,1588 11,63 0,000
Ano 2005 17,1292 1,5344 11,16 0,000 | 17,3898 1,5259 11,40 0,000 | 16,8537 1,5496 10,88 0,000
Ano 2006 11,5153 1,1123 10,35 0,000 | 11,7687 1,1122 10,58 0,000 | 11,2456 1,1180 10,06 0,000
Intercepto 202,3287 72,7366 2,78 0,005 | 198,2673 73,3073 2,70 0,007 203,9112 73,0603 2,79 0,005
Observagoes 13239 13239 13239
Grupos 1664 1664 1664

Estatistica F

R’ (within)

54,90 (p-valor = 0,0000)

0,1346

54,64 (p-valor = 0,0000)

0,1339

55,06 (p-valor = 0,0000)

0,1352

Fonte: elaboragédo propria.
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Tabela 21 - Resultados detalhados da regresséo da taxa de insgdes por condi¢cdes
sensiveis sobre variaveis representativas da evolugdo da atencasita — Modelo de
efeitos fixos — Regido Sul - 2000 a 2007

[sinasoes Mensuragdo dos efeitos dos

por condigGes Mensuragdo dos efeitos das ESFs Mensuragdo dos efeitos dos ACS 5
P cadastramentos

sensivelis

Variaveis Coeficien Erroi - Estatis P- Coeficien Erroi ) Estatis P- Coeficien Erroi - Estatis P-

- padrao . padrao ) padrao N
explicativas tes ticast valor tes ticast valor tes ticast valor

robustos robustos robustos

Cobertura
oy .0,0837 0,006 -2,06 0,039 - ; ; ; ; - - ;
Cobertura
e ; - - - | -0,0153 10,0406 -0,38 0,706 - - - ;
Cobertura do | _ . . ; . ; ; - | 00015 00501 -0,03 0,977
cadastro
Ln(PIB  per "~ 7,3709 -1,57 0,116 T 73859 -1,56 0,119 © 73921 -1,56 0,119
capita) 11,5875 g ' 11,5280 ’ g 11,5482 ’ '
t:ﬁppc;";‘;')agm 17,4177 72478 2,40 0,016 16,7608 7,1943 2,33 0,020 16,6391 7,2036 2,31 0,021
Ln(cobertura | 2043 14,0201 1,01 0,056 252927 14,0650 1,80 0,072 251017 14,0440 1,79 0,074
ens. formal)
Desp. munic. |4 1e5 00582 027 0,790 00122 00582 021 0834 00112 00584 0,19 0,848
com saude
Ln(leitos

) 15,9101 2,6553 599 0,000 159148 2,6558 599 0,000 159176 2,6570 5,99 0,000
hospitalares)
:’I’;ﬁzgir;”ra -7,0808  4,4366 -1,60 0,111 -6,9050 4,4430 -1,55 0,120 -6,8598 4,4394 -1,55 0,123
tn(consultas | cocy  ssy56 0,11 0,914 -2,1868 55238 -040 0,692 -2,3528 55504 -0,42 0,672
per capita) |
Ano 2000 56,7167 53259 10,65 0,000 60,2249 53473 11,26 0,000 60,6027 54198 11,18 0,000
Ano 2001 46,3960 4,5324 10,24 0,000 48,7324 4,5259 10,77 0,000 48,9206 4,6115 10,61 0,000
Ano 2002 37,5093 42095 8,91 0,000 39,0571 4,1800 9,34 0,000 39,1083 42434 9,22 0,000
Ano 2003 23,5990 3,5412 6,66 0,000 24,5088 3,5327 6,94 0,000 24,4963 3,5971 6,81 0,000
Ano 2004 9,3566 3,2123 2,91 0,004 9,8807 3,1952 3,09 0,002 9,8406 3,2356 3,04 0,002
Ano 2005 -1,8902  2,6634 -0,71 0,478 -1,8095 2,6692 -0,68 0,498 -1,8662 2,6770 -0,70 0,486
Ano 2006 -0,1556 1,7744 -0,09 0,930 -0,1438 1,7950 -0,08 0,936 ~-0,2242 1,7706 -0,13 0,899
Intercepto | 155,5114 90,0824 1,73 0,085 1597806 90,2782 1,77 0,077 160,0551 90,2927 1,77 0,077
Observagoes 9444 9444 9444
Grupos 1187 1187 1187

Estatistica F

R’ (within)

36,19 (p-valor = 0,0000)

0,1343

35,63 (p-valor = 0,0000)

0,1330

36,17 (p-valor = 0,0000)

0,1330

Fonte: elaboragédo propria.
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Tabela 22 - Resultados detalhados da regresséo da taxa de insgdes por condi¢cdes
sensiveis sobre variaveis representativas da evolugdo da atencasita — Modelo de

efeitos fixos — Regido Centro-Oeste - 2000 a 2007

Internaces Mensuragdo dos efeitos dos
por condigdes Mensuragdo dos efeitos das ESFs Mensuragdo dos efeitos dos ACS 5
o cadastramentos
sensivels
Variaveis Coeficien Erroi " Estatis P- Coeficien Erroi " Estatis P- Coeficien Erroi " Estatis P-
- padrao . padrao . padrao N
explicativas tes ticast valor tes ticast valor tes ticast valor
robustos robustos robustos
Cobertura
das ESFs -0,0677 0,0644 -1,05 0,294 - - - - - - - -
Cobertura
dos ACS - - - - -0,0111 0,0606 -0,18 0,854 - - - -
Cobertura do| - - - - - - - 01792 01121 -1,60 0,111
cadastro
Ln(PIB  per
capita) -4,3837 12,7398 -0,34 0,731 -4,4466 12,7371 -0,35 0,727 -3,6027 12,5785 -0,29 0,775
t:ﬁppc;";‘;')agm 17,5133 89576 1,96 0,051 167581 9,0125 1,86 0,064 18,0937 89135 2,03 0,043
Ln(cobertura - - -
ens. formal) 30,7453 25,8142 -1,19 0,234 31,5336 25,8695 -1,22 0,223 29,8561 26,0719 -1,15 0,253
Desp. munic. | 4 1>74 00838 -033 0,744 -0,0290 00843 -0,34 0,731 -0,0289 00836 -0,35 0,730
com saude
Ln(leitos
X 17,9451 5,6836 3,16 0,002 | 18,0783 5,7121 3,16 0,002 | 17,9206 56367 3,18 0,002
hospitalares)
:’I’;ﬁzgir;”ra 2,3922 84966 -0,28 0,778 -2,1088 85107 -0,25 0,804 -2,2860 84489 -0,27 0,787
Ln(consultas | ) 0760 1446 2,29 0022 20,3905 91178 2,24 0026 21,6292 92651 2,33 0,020
per capita) | |
Ano 2000 44,7142 9,8732 4,53 0,000 | 47,7865 9,5843 4,99 0,000 37,8761 10,8346 3,50 0,001
Ano 2001 43,7487 8,7213 5,02 0,000 | 45,1197 8,6029 5,24 0,000 39,9533 8,6736 4,61 0,000
Ano 2002 49,4743 7,4252 6,66 0,000 50,0412 7,3905 6,77 0,000 | 47,3497 7,5216 6,30 0,000
Ano 2003 56,3973 6,7031 8,41 0,000 | 56,6499 6,6937 8,46 0,000 54,5628 6,7375 8,10 0,000
Ano 2004 51,5842 6,0116 8,58 0,000 | 52,0954 6,0252 8,65 0,000 50,8989 6,0125 8,47 0,000
Ano 2005 29,4034 5,1613 5,70 0,000 | 29,4252 5,1859 5,67 0,000 28,6342 5,1935 5,51 0,000
Ano 2006 21,3226 3,8364 5,56 0,000 | 21,2580 3,8992 5,45 0,000 20,8770 3,8289 5,45 0,000
Intercepto 314,5141 144,1908 2,18 0,030 | 315,5573 144,0232 2,19 0,029 309,5353 144,3384 2,14 0,033
Observagoes 3671 3671 3671
Grupos 466 466 466

Estatistica F

R’ (within)

8,95 (p-valor = 0,0000)

0,0693

8,93 (p-valor = 0,0000)

0,0688

8,92 (p-valor = 0,0000)

0,0704

Fonte: elaboragédo propria.



Tabela 23 — Resultados detalhados da regressao da taxa de inggies por diarreia

100

aguda em criancas menores de 5 anos sobre variaveis represemtat da evolugéo da

atencado basica — Modelo de efeitos fixos — Brasil - 2000 a 2007

Lsipasoes Mensuragdo dos efeitos dos
por DDA em Mensuragdo dos efeitos das ESFs Mensuragdo dos efeitos dos ACS s

: cadastramentos

criangas

Variaveis Coeficien Erroi- Estatis P- Coeficien Erroi- Estatis P- Coeficien Erroi- Estatis P-

- padrao . padrao . padrao N
explicativas tes ticast valor tes ticast valor tes ticast valor

robustos robustos robustos

Cobertura
o BShe .0,0054 0,0030 -1,79 0,073 - ; ; ; ; . . ;
Cobertura
oo acs . . - | 00001 0,003 -003 0976 - . . ;
Cobertura do | _ . . ; . ; ; - | 00016 0,0040 -0,39 0,696
cadastro
Ln(PIB  per
capita) 055835 0,6713 0,87 0,385 0,5304 0,6684 0,79 0,428 0,5437 0,6706 0,81 0,418
t:ﬁppc;";‘;')agm 2,8558 03991 7,16 0,000 2,8190 0,3989 7,07 0,000 2,8242 0,3996 7,07 0,000
Ln(cobertura |5 ) oos 11006 3,13 0,002 33342 1,159 2,99 0,003 353535 11111 3,02 0,003
ens. formal)
Desp. munic. | 4 1050 0,0045 1,12 0,262 0,0048 0,0045 1,07 0283 0,0049 00045 1,08 0,278
com saude
Ln(leitos

) 0,8606 02069 4,16 0,000 0,8548 02070 4,13 0,000 0,8556 0,2068 4,14 0,000
hospitalares)
:’I’;ﬁzgir;”ra -0,2462 0,4205 -0,59 0,558 -0,2133 04218 -0,51 0,613 -0,2166 04216 -0,51 0,607
tn{consultas | (013 04672 574 0000 2,5979 04647 559 0,000 2,6120 04668 560 0,000
per capita) |
Ano 2000 11,1018 0,4298 25,83 0,000 11,3528 0,4283 26,50 0,000 11,2842 0,4336 26,03 0,000
Ano 2001 11,5054 0,3828 30,05 0,000 11,6720 0,3871 30,16 0,000 11,6257 0,3866 30,07 0,000
Ano 2002 9,4361 0,3560 26,50 0,000 9,5541 0,3592 26,60 0,000 9,5214 0,3590 26,52 0,000
Ano 2003 8,8380 10,3090 28,61 0,000 89236 0,3100 28,79 0,000 88973 0,3106 28,65 0,000
Ano 2004 7,1160 0,2931 24,27 0,000 7,1803 0,2938 24,44 0,000 7,1614 0,2937 24,38 0,000
Ano 2005 6,3672 0,2312 27,54 0,000 63828 02313 27,60 0,000 6,3717 02316 27,52 0,000
Ano 2006 6,9839 0,1981 3526 0,000 69848 0,1991 3508 0,000 6,9784 0,1983 3519 0,000
Intercepto | -16,2231  7,1989 -2,25 0,024 -154513  7,1776 -2,15 0,031 -155723 7,1919 -2,17 0,030
Observagoes 44264 44264 44264
Grupos 5558 5558 5558

Estatistica F

R’ (within)

165,59 (p-valor = 0,0000)

0,0619

164,94 (p-valor = 0,0000)

0,0618

166,22 (p-valor = 0,0000)

0,0618

Fonte: elaboragédo propria.
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Tabela 24 - Resultados detalhados da regresséo taxa de interneg@or diarreia
aguda em criancas menores de 5 anos sobre variaveis represemtat da evolugéo da
atencdo basica — Modelo de efeitos fixos — Regido Norte - 2000 a 2007

Lsipasoes Mensuragdo dos efeitos dos
por DDA em Mensuragdo dos efeitos das ESFs Mensuragdo dos efeitos dos ACS s

: cadastramentos

criangas

Variaveis Coeficien Erroi ) Estatis P- Coeficien Erroi ) Estatis P- Coeficien Erroi - Estatis P-

- padrao . padrao . padrao N
explicativas tes ticast valor tes ticast valor tes ticast valor

robustos robustos robustos

Cobertura
o BShe .0,0052 0,0080 -0,65 0517 - ; ; ; ; . . ;
Cobertura
oo acs ; . . - | 00167 00120 -1,39 0,165 - . . ;
Cobertura do | _ . . ; . ; ; - | 00036 00144 -025 0,805
cadastro
EZSZS) Perl 17862  2,6245 0,68 0496 -0,0167 00120 -1,39 0,165 1,7704 2,6514 0,67 0,505
t:ﬁppc;";‘;')agm 2,0660 1,0530 1,96 0,050  -0,0167 0,0120 -1,39 0,165 2,0476 1,0524 1,95 0,052
Ln(cobertura |5 )04 33583 001 0366 -0,0167 00120 -1,39 0,165 3,0240 323679 0,0 0,370
ens. formal)
Desp. munic. | h084  0,0146 -0,57 0,566 -0,0167 00120 -1,39 0,165 -0,0089 0,0146 -0,61 0,543
com saude
Ln(leitos

) 0,7772 0,7879 0,99 0,324 -0,0167 0,0120 -1,39 0,165 0,7809 0,7868 0,99 0,321
hospitalares)
:’I’;ﬁzgir;”ra .0,4485 2,7037 -0,17 0,868 -0,0167 0,0120 -1,39 0,165 -0,4246 2,7120 -0,16 0,876
tn{consultas | ) 2203 17345 2,75 0006 -0,0167 00120 -1,39 0,165 46872 17223 2,72 0,007
per capita) |
Ano 2000 6,5529 1,8543 3,53 0,000 -0,0167 0,0120 -1,39 0,165 6,6161 1,9136 3,46 0,001
Ano 2001 6,1860 1,5966 3,87 0,000 -0,0167 0,0120 -1,39 0,165 6,2363 1,6575 3,76 0,000
Ano 2002 7,8474 15769 4,98 0,000 -0,0167 00120 -1,39 0,165 7,8587 1,6128 4,87 0,000
Ano 2003 3,1402 1,2620 2,49 0,013 -0,0167 0,0120 -1,39 0,165 3,1412 1,3133 2,39 0,017
Ano 2004 4,546 12404 3,35 0,001 -0,0167 0,0120 -1,39 0,165 4,1502 12695 3,27 0,001
Ano 2005 6,7258 1,0476 6,42 0,000 -0,0167 00120 -1,39 0,165 6,7059 1,0725 6,25 0,000
Ano 2006 85451 0,8006 10,67 0,000 -0,0167 0,0120 -1,39 0,165 85283 0,8029 10,62 0,000
Intercepto | -14,4368 26,5262 -0,54 0,587 -0,0167 0,0120 -1,39 0,165 -14,3014 26,5392 -0,54 0,590
Observagoes 3592 3592 3592
Grupos 449 449 449

Estatistica F

R’ (within)

11,89 (p-valor = 0,0000)

0,0429

12,39 (p-valor = 0,0000)

0,0435

11,87 (p-valor = 0,0000)

0,0428

Fonte: elaboragédo propria.
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aguda em criancas menores de 5 anos sobre variaveis represemtat da evolugéo da
atencado basica — Modelo de efeitos fixos — Regido Nordeste - 20Q0@7

Lsipasoes Mensuragdo dos efeitos dos
por DDA em Mensuragdo dos efeitos das ESFs Mensuragdo dos efeitos dos ACS s

: cadastramentos

criangas

Variaveis Coeficien Erroi- Estatis P- Coeficien Erroi- Estatis P- Coeficien Erroi- Estatis P-

- padrao . padrao ) padrao N
explicativas tes ticast valor tes ticast valor tes ticast valor

robustos robustos robustos

Cobertura
oy 0,0012 00062 0,19 0,846 - ; ; ; ; - - ;
Cobertura
e ; - - ; 00177 00080 2,22 0,027 - - - ;
Cobertura do | _ . . ; . ; ; ; 0,0105 0,0073 1,45 0,148
cadastro
EZSZS) Perl 32336 1,3617 2,37 0,018 32331 1,3541 2,39 0,017 3,1819 1,358 2,34 0,019
t:ﬁppc;";‘;')agm 2,4439 06469 3,78 0,000 23924 0,6468 3,70 0,000 2,4292 0,6489 3,74 0,000
Ln(cobertura | ooy 50506 0,27 0789 0,743 2,0805 008 0033 03721 20639 0,18 0,857
ens. formal)
Desp. munic. |4 hh88  0,0086 -1,03 0,305 -0,0092 0,0087 -1,06 0,288 -0,0091 0,0086 -1,05 0,295
com saude
Ln(leitos

) 0,9964 0,356 2,88 0,004 1,0037 0,3435 2,92 0,004 09954 03437 2,90 0,004
hospitalares)
:’I’;ﬁzgir;”ra 11,5237 1,3815 -1,10 0,270 | -1,4541 13940 -1,04 0,297 -1,4976 1,3842 ~-1,08 0,279
tn{consultas | ¢ 5113 8525 6,11 0000 50621 08412 602 0000 51093 08492 6,02 0,000
per capita) |
Ano 2000 11,1044 0,8684 12,79 0,000 11,2113 0,8296 13,51 0,000 11,5816 0,8673 13,35 0,000
Ano 2001 12,1702 0,7628 15,96 0,000 12,2505 0,7653 16,01 0,000 12,5283 0,7902 15,85 0,000
Ano 2002 12,6735 0,7299 17,36 0,000 12,7008 0,7433 17,09 0,000 12,9581 0,7503 17,27 0,000
Ano 2003 10,2711 0,6156 16,68 0,000 10,2800 0,6187 16,61 0,000 10,5101 0,6218 16,90 0,000
Ano 2004 9,8611 0,5832 16,91 0,000 9,8676 0,5861 16,84 0,000 10,0300 0,5843 17,17 0,000
Ano 2005 8,7194 0,4709 18,52 0,000 8,6121 0,4715 1827 0,000 838229 04683 18,84 0,000
Ano 2006 8,2257 0,3876 21,22 0,000 80926 0,3908 20,71 0,000 82935 0,3865 21,46 0,000
Intercepto | -16,8449 13,7176 -1,23 0,220 -16,8416 13,6456 -1,23 0,217 -162575 13,6904 -1,19 0,235
Observagoes 14321 14321 14321
Grupos 1792 1792 1792

Estatistica F

R’ (within)

57,82 (p-valor = 0,0000)

0,0650

56,986 (p-valor = 0,0000)

0,0656

58,70 (p-valor = 0,0000)

0,0653

Fonte: elaboragédo propria.
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Tabela 26 - Resultados detalhados da regresséo da taxa de ineggdes por diarreia
aguda em criancas menores de 5 anos sobre variaveis represemtat da evolugéo da
atencdo basica — Modelo de efeitos fixos — Regido Sudeste - 200007

Lsipasoes Mensuragdo dos efeitos dos
por DDA em Mensuragdo dos efeitos das ESFs Mensuragdo dos efeitos dos ACS s

: cadastramentos

criangas

Variaveis Coeficien Erroi- Estatis P- Coeficien Erroi- Estatis P- Coeficien Erroi- Estatis P-

- padrao . padrao . padrao N
explicativas tes ticast valor tes ticast valor tes ticast valor

robustos robustos robustos

Cobertura
o BShe .0,0045 0,0049 -0,92 0,358 - ; ; ; ; . . ;
Cobertura
oo acs ; . . - | 00048 0,0053 -0,90 0367 - . . ;
Cobertura ; . . ; . ; ; - | 00083 00067 -124 0,216
do cadastro
Ln(PIB  per
capita) -0,6385 0,8590 -0,74 0,457 | -0,6463 0,8587 -0,75 0,452 -0,6252 0,8608 -0,73 0,468
t:ﬁppc;";‘;')agm .0,3872 0,7244 -0,53 0,593 -0,3713 0,7287 -0,51 0,610 -0,3574 0,7265 -0,49 0,623
Ln(cobertura | \ca6 20609 -0,03 0979 00395 2,0860 002 0085 -0,0228 2,0663 -0,01 0,991
ens. formal)
Desp. munic. | 4 1009 0,0054 1,82 0,068 0,0099 0,0054 1,82 0,069 0,0100 00054 1,84 0,066
com saude
Ln(leitos

) 0,2486 02676 0,93 0,353 02457 02676 0,92 0,359 02420 02677 0,90 0,366
hospitalares)
:’I’;ﬁzgir;”ra 00192 05647 0,03 0973 00156 055652 0,03 0,978 0,0146 055659 0,03 0,979
tn(consultas | \ogs 07027 0,13 0900 00781 07024 011 00912 0,1040 07044 0,15 0,883
per capita) |
Ano 2000 10,3816 0,5462 19,01 0,000 10,3636 0,5477 18,92 0,000 10,2447 0,5786 17,70 0,000
Ano 2001 11,2972 0,5162 21,88 0,000 11,2867 0,5083 22,20 0,000 11,2195 0,5145 21,81 0,000
Ano 2002 7,456 0,4459 17,82 0,000 7,9638 0,4414 18,04 0,000 7,9115 04490 17,62 0,000
Ano 2003 9,0802 0,4338 20,93 0,000 9,0863 0,4340 20,94 0,000 9,0457 0,4363 20,73 0,000
Ano 2004 6,2118 0,3953 15,72 0,000 62185 0,3944 1577 0,000 6,1757 0,4005 15,42 0,000
Ano 2005 5,2490 0,3034 17,30 0,000 52570 0,3013 17,45 0,000 52277 0,3054 17,12 0,000
Ano 2006 52167 02779 18,77 0,000 52278 02784 18,78 0,000 52013 0,2785 18,68 0,000
Intercepto | 14,9091 11,7982 1,26 0,207 14,5892 11,8849 1,23 0,220 14,7898 11,8235 1,25 0,211
Observagoes 13239 13239 13239
Grupos 1664 1664 1664

Estatistica F

R’ (within)

78,16 (p-valor = 0,0000)

0,1129

778,23 (p-valor = 0,0000)

0,1129

78,21 (p-valor = 0,0000)

0,1130

Fonte: elaboragéo propria..
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Tabela 27 - Resultados detalhados da regresséo da taxa de ineggdes por diarreia
aguda em criancas menores de 5 anos sobre variaveis represemtat da evolugéo da

atencdo basica — Modelo de efeitos fixos — Regido Sul - 2000 a 2007

Lsipasoes Mensuragdo dos efeitos dos
por DDA em Mensuragdo dos efeitos das ESFs Mensuragdo dos efeitos dos ACS s

: cadastramentos

criangas

Variaveis Coeficien Erroi- Estatis P- Coeficien Erroi- Estatis P- Coeficien Erroi- Estatis P-

- padrao . padrao . padrao N
explicativas tes ticast valor tes ticast valor tes ticast valor

robustos robustos robustos

Cobertura
o BShe .0,0143  0,0055 -2,61 0,009 - ; ; ; ; . . ;
Cobertura
oo acs ; . . - | 00016 0,0069 -0,23 0,822 ; . . ;
Cobertura do | _ . . ; . ; ; - | 00018 0,0073 -024 0,809
cadastro
EZSZS) Per 03074 1,1224 027 0,784 -0,2993 1,1269 -0,27 0,791 -0,2974 1,1292 -0,26 0,792
t:ﬁppc;";‘;')agm 2,7484 11447 2,40 0,017 26274 1,361 2,31 0,021 2,6242 1,1380 2,31 0,021
Ln(cobertura |5 5109 20279 1,03 0054 36399 20299 1,79 0,073 3,6434 20267 1,80 0,072
ens. formal)
Desp. munic. | 4 1196 0,0087 2,25 0,025 00190 0,0088 2,17 0,030 00190 00087 2,17 0,030
com saude
Ln(leitos

) 0,5047 0,3504 1,44 0,150 0,5057 0,3535 1,43 0,153 0,5058 0,3536 1,43 0,153
hospitalares)
:’I’;ﬁzgir;”ra 0,0427 0,6480 0,07 0,947 00759 06494 0,12 0,907 0,0781 0,6475 0,12 0,904
Llconsultas | 3651 0,7803 -0,47 0,640 -0,6493 07801 -0,83 0405 -0,6453 07779 -0,83 0,407
per capita) |
Ano 2000 11,0133 0,9042 12,18 0,000 11,6431 0,8906 13,07 0,000 11,6040 0,9068 12,80 0,000
Ano 2001 10,3050 0,7886 13,07 0,000 10,7198 0,7833 13,69 0,000 10,6876 0,7938 13,46 0,000
Ano 2002 6,3221 0,6996 9,04 0,000 65923 06926 9,52 0,000 65619 0,6990 9,39 0,000
Ano 2003 59397 06116 9,71 0,000 60957 0,6040 10,09 0,000 60702 0,6176 9,83 0,000
Ano 2004 3,4449 05449 6,32 0,000 3,5326 05409 6,553 0,000 3,5132 05480 6,41 0,000
Ano 2005 3,1038 04565 6,80 0,000 3,1142 04553 6,84 0,000 3,0995 04588 6,76 0,000
Ano 2006 53757 04021 13,37 0,000 53725 0,4038 13,31 0,000 53588 0,4047 13,24 0,000
Intercepto -9,8969 13,5650 -0,73 0,466 -9,1416 13,5636 -0,67 0,500 -9,1843 13,5804 -0,68 0,499
Observagoes 9442 9442 9442
Grupos 1187 1187 1187

Estatistica F

R’ (within)

33,12 (p-valor = 0,0000)

0,0758

32,95 (p-valor = 0,0000)

0,0745

33,25 (p-valor = 0,0000)

0,0745

Fonte: elaboragédo propria.



Tabela 28 - Resultados detalhados da regresséo da taxa de ineggdes por diarreia
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aguda em criancas menores de 5 anos sobre variaveis represemtat da evolugéo da

atencao basica — Modelo de efeitos fixos — Regido Centro-Oes?2©00 a 2007
Internaces Mensuragdo dos efeitos dos
por DDA em Mensuragdo dos efeitos das ESFs Mensuragdo dos efeitos dos ACS s
: cadastramentos
criangas
Variaveis Coeficien Erroi " Estatis P- Coeficien Erroi " Estatis P- Coeficien Erroi " Estatis P-
- padrao . padrao . padrao N
explicativas tes ticast valor tes ticast valor tes ticast valor
robustos robustos robustos
Cobertura
das ESFs -0,0167 0,0120 -1,39 0,165 - - - - - - - -
Cobertura
dos ACS - - - - -0,0039 0,0122 -0,32 0,747 - - - -
Cobertura do| - - - - - - - 00252 00212 -1,19 0,235
cadastro
Ln(PIB  per
capita) -0,8959 2,5394 -0,35 0,724 | -0,9034 2,5476 -0,35 0,723 -0,8090 2,5288 -0,32 0,749
t:ﬁppc;";‘;')agm 3,1071 1,5509 2,00 0,046 29339 1,5369 1,91 0,057 3,0945 15598 1,98 0,048
Ln(cobertura | ) /051 41180 -035 0725 -1,6289 41338 -039 0694 -1,4188 41472 -034 0,732
ens. formal)
Desp. munic. | 4 534 0,0193 1,21 0227 00230 00194 1,19 0234 00230 00192 1,20 0,232
com saude
Ln(leitos
X 1,1192 0,9860 1,14 0,257 1,1524 0,9874 1,17 0,244 1,1293 0,9823 1,15 0,251
hospitalares)
:T;ﬁzgir;ura -1,1727 1,6404 -0,71 0,475| -1,1034 1,6358 -0,67 0,500 -1,1254 1,6360 -0,69 0,492
Ln(consultas 1136 14601 008 0938 -0,0229 14674 -002 0988 01411 14883 0,09 0925
per capita) |
Ano 2000 13,8243 1,8994 7,28 0,000 | 14,5371 1,8595 7,82 0,000 13,2291 1,8876 7,01 0,000
Ano 2001 15,8009 1,5048 10,50 0,000 | 16,1231 1,5123 10,66 0,000 15,4311 1,4613 10,56 0,000
Ano 2002 12,2485 1,3382 9,15 0,000 | 12,3877 1,3486 9,19 0,000 12,0085 1,2945 9,28 0,000
Ano 2003 16,2110 1,3022 12,45 0,000 | 16,2744 1,3102 12,42 0,000 | 15,9782 1,2621 12,66 0,000
Ano 2004 13,2149 1,2962 10,20 0,000 | 13,3395 1,3024 10,24 0,000 | 13,1739 1,2701 10,37 0,000
Ano 2005 10,3698 0,9393 11,04 0,000 | 10,3805 0,9461 10,97 0,000 10,2585 0,9322 11,01 0,000
Ano 2006 11,2584 0,9274 12,14 0,000 | 11,2512 0,9363 12,02 0,000 11,1799 0,9251 12,08 0,000
Intercepto 23,0098 24,2070 0,95 0,342 | 23,2063 24,2824 0,96 0,340 22,5063 24,2527 0,93 0,354
Observagoes 3670 3670 3670
Grupos 466 466 466

Estatistica F

R’ (within)

27,17 (p-valor = 0,0000)

0,0832

27,16 (p-valor = 0,0000)

0,0825

27,15 (p-valor = 0,0000)

0,0832

Fonte: elaboragédo propria.
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Tabela 29 — Resultados detalhados da taxa de interna¢des por acigevascular
cerebral na populagédo com 40 anos ou mais sobre variaveis represgivas da
evolucao da atencdo basica — Modelo de efeitos fixos — BragiDO0 a 2007

Lisipacoe Mensuragdo dos efeitos das ESFs Mensuracdo dos efeitos dos ACS SRR EBCITES CE0
por AVC cadastramentos
Variaveis Coeficien Erroi ) Estatis P- Coeficien Erroi ) Estatis P- Coeficien Erroi ) Estatis P-
- padrao . padrao . padrao .
explicativas tes ticast valor tes ticast valor tes ticast valor
robustos robustos robustos
Cobertura
o BSe 0,0005 0,0043 0,11 0,913. - ; ; ; ; - - ;
Cobertura ; . . - | 00019 00051 -0,38 0,706 - . . ;
dos ACS ! ! ! !
Coberturado| . . ; . ; ; - | 0,008 00059 -1,46 0,144
cadastro
EZSLS) Perl 11760 0,8539 -1,38 0,169 -1,1617 0,8525 -1,36 0,173 -1,0940 0,8543 -1,28 0,200
t:ﬁppc;";‘;')agm 3,2759 055768 5,68 0,000 3,857 055769 570 0,000 3,3099 0,5771 5,74 0,000
Ln(cobertura | ¢ o007 16496 3,52 0,000 58489 1,6500 3,54 0,000 59310 16499 3,59 0,000
ens. formal) | |
Desp. munic. |4 1) 0,0055 044 0,661 00025 00055 046 0643 00026 00055 048 0,632
com saude
Ln(leitos
) 1,7688 0,2624 6,74 0,000 17679 02622 6,74 0,000 1,7732 02625 6,75 0,000
hospitalares)
:T;ﬁ‘;t:esr;”ra 22,9014 0,7687 -3,77 0,000 -2,9076 0,7703 -3,77 0,000 -2,9239 0,7700 -3,80 0,000
Ln(consultas | 5 1095 06509 4,83 0,000 32131 06585 4,88 0,000 32802 0,6581 4,98 0,000
per capita) |
Ano 2000 13,7944 0,6118 22,55 0,000 13,7241 0,6078 22,58 0,000 13,3760 0,6323 21,15 0,000
Ano 2001 12,1682 0,5433 22,40 0,000 12,1248 0,5463 22,20 0,000 11,8871 0,5553 21,41 0,000
Ano 2002 9,7929  0,4773 20,52 0,000 9,7707 0,4796 20,37 0,000 9,5068 0,4865 19,73 0,000
Ano 2003 7,6255 04355 17,51 0,000 7,6114 04358 17,47 0,000 7,4698 0,4391 17,01 0,000
Ano 2004 53899 0,4019 13,41 0,000 53795 0,4022 13,38 0,000 52776 0,4061 13,00 0,000
Ano 2005 3,957 0,3414 9,65 0,000 3,2994 0,3416 9,66 0,000 3,2346 0,3424 9,45 0,000
Ano 2006 1,0637 0,2716 3,92 0,000 10743 02724 3,94 0,000 1,0308 02724 3,78 0,000
Intercepto 2,5367 19,8908 0,26 0,798 12,3807 19,8686 0,24 0,809 1,7661 9,8881 0,18 0,858
Observagoes 44267 44267 44267
Grupos 5558 5558 5558

Estatistica F

91,54 (p-valor = 0,0000)

91,54 (p-valor = 0,0000)

91,41 (p-valor = 0,0000)

R? (within)

0,0622

0,0622

0,0623

Fonte: elaboragédo propria.
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Tabela 30 — Resultados detalhados da taxa de interna¢des por acigevascular
cerebral na populagédo com 40 anos ou mais sobre variaveis represgivas da
evolucao da atengdo basica para municipios com menos de 60mabitantes —

Modelo de efeitos fixos — Brasil - 2000 a 2007

Lsipacoe Mensuragdo dos efeitos das ESFs Mensuracdo dos efeitos dos ACS SRR EBCITES CE0
por AVC cadastramentos
Variaveis Coeficien Erroi ) Estatis P- Coeficien Erroi ) Estatis P- Coeficien Erroi ) Estatis P-
.. padrao ) padrao . padrao .
explicativas tes ticast valor tes ticast valor tes ticast valor
robustos robustos robustos
Cobertura
o BSe 0,0020 0,0044 0,46 0,642 - ; ; ; ; - - ;
Cobertura ; . . - | -0,0003 00052 -0,05 0957 - . . ;
dos ACS ! ! ! !
Coberturado| . . ; . ; ; - | 00065 00061 -1,07 0,284
cadastro
EZLZS) PEr 09878 10,8829 -1,12 0,263 -0,9677 0,8816 -1,10 0,272 -0,9149 0,8831 -1,04 0,300
t:ﬁppc;";‘;')agm 3,2928 05862 562 0,000 353066 05862 564 0,000 3,3256 0,5864 5,67 0,000
Ln(cobertura | 1 o3e 17105 3,60 0000 62132 17112 3,63 0000 62803 17110 3,67 0,000
ens. formal) | |
Desp. munic. |4 1535 0,0057 0,56 0,572 00033 00057 058 0564 00034 00057 0,60 0,550
com saude
Ln(leitos
) 1,7371 0,2663 6,552 0,000 17388 0,2661 6,553 0,000 1,7413 02663 6,54 0,000
hospitalares)
:T;ﬁ‘;t:esr;”ra 33,0269 0,8025 -3,77 0,000 -3,0399 0,8041 -3,78 0,000 -3,0535 0,8039 ~-3,80 0,000
Ln(consultas |5 ()5 06772 4,65 0000 31809 06757 471 0,000 32411 06754 4,80 0,000
per capita) |
Ano 2000 14,0831 0,6624 21,26 0,000 13,9732 0,6558 21,31 0,000 13,6688 0,6854 19,94 0,000
Ano 2001 12,4252  0,5860 21,20 0,000 12,3531 0,5875 21,03 0,000 12,1484 0,5996 20,26 0,000
Ano 2002 9,9974 0,5080 19,68 0,000 9,9477 0,5095 19,53 0,000 9,8038 0,5185 18,91 0,000
Ano 2003 7,8014 04627 16,86 0,000 7,7659 0,4624 16,79 0,000 7,6510 0,4668 16,39 0,000
Ano 2004 55457 0,4278 12,96 0,000 55186 04279 12,90 0,000 54352 04326 12,56 0,000
Ano 2005 3,3840 0,3662 9,24 0,000 3,3788 0,3665 9,22 0,000 3,3318 0,3673 9,07 0,000
Ano 2006 1,1138 0,2924 3,81 0,000 1,1156 0,2934 3,80 0,000 1,0887 0,2933 3,71 0,000
Intercepto -0,7449 10,2842 -0,07 0,942 | -0,9870 10,2705 -0,10 0,923 -1,3620 10,2814 -0,13 0,895
Observagoes 40612 40612 40612
Grupos 5100 5100 5100

Estatistica F

80,80 (p-valor = 0,0000)

81,00 (p-valor = 0,0000)

80,70 (p-valor = 0,0000)

R? (within)

0,0590

0,0590

0,0591

Fonte: elaboragédo propria.
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Tabela 31 — Resultados detalhados da taxa de interna¢des por acigevascular
cerebral na populagédo com 40 anos ou mais sobre variaveis represgivas da
evolucao da atengdo basica para municipios com mais de 60 habitantes — Modelo

de efeitos fixos — Brasil - 2000 a 2007

InternacGes Mensuragdo dos efeitos das ESFs Mensuragdo dos efeitos dos ACS Mensuragdo dos efeitos dos
por AVC cadastramentos
Variaveis Coeficien Erroi - Estatis P- Coeficien Erroi ) Estatis P- Coeficien Erroi - Estatis P-
.. padrao ) padrao . padrao .
explicativas tes ticast valor tes ticast valor tes ticast valor
robustos robustos robustos
Cobertura
o BSe -0,0735 0,0281 -2,62 0,009 - ; ; ; ; - - ;
Cobertura ; . . - | -0,0538 00236 -228 0,023 - . . ;
dos ACS ! ! ! !
Cobertura do)| . . ; . ; ; - -0,0698 00323 -2,16 0,031
cadastro
EZSLS) Perl 49593 30178 -1,64 0,101 -52931 2,9855 -1,77 0,077 -4,8702 3,0945 -1,57 0,116
t:ﬁppc;";‘;')agm 3,8676 2,5788 1,50 0,134 3,6005 2,5714 1,40 0,162 4,0900 2,5865 1,58 0,115
Ln(cobertura | chas 56782 0,11 0915 -0,0665 56882 -0,01 0091 -03229 57262 -0,06 0,955
ens. formal) | |
Desp. munic. |4 1500 0,0128 0,00 0,999 -0,0001 00129 -0,01 0992 -0,0017 00127 -0,13 0,894
com saude
Ln(leitos
) 3,5813  1,4949 2,40 0,017 3,6560 1,5089 2,42 0,016 3,6365 14973 2,43 0,016
hospitalares)
:T;ﬁ‘;t:esr;”ra 20,4921 1,8817 -0,26 0,794 -0,5366 1,9031 -0,28 0,778 -0,5046 1,8803 -0,27 0,789
Ln(consultas | ¢ o) 54607 2,18 0,030 50625 24427 2,07 0,039 51746 24340 2,13 0,034
per capita) |
Ano 2000 10,5992 1,3720 7,73 0,000 11,3938 1,3461 846 0,000 10,4221 1,4371 7,25 0,000
Ano 2001 9,1566 1,1899 7,70 0,000 9,6662 1,1888 8,13 0,000 9,0196 102126 7,44 0,000
Ano 2002 7,0875 1,2310 576 0,000 7,5564 1,616 599 0,000 6,9620 1,2086 5,76 0,000
Ano 2003 50846 1,0503 4,84 0,000 54636 1,0604 515 0,000 4,9551 1,0464 4,74 0,000
Ano 2004 3,4976 0,9278 3,77 0,000 3,7548 09471 3,96 0,000 3,3824 09165 3,69 0,000
Ano 2005 2,0322 06542 3,11 0,002 22476 0,6665 3,37 0,001 1,8947 0,6533 2,90 0,004
Ano 2006 03567 0,4976 0,72 0,474 04989 055100 0,98 0,328 0,2315 04873 0,48 0,635
Intercepto | 47,6028 31,8596 1,49 0,136 54,8469 31,3180 1,75 0,081 50,7228 32,5448 1,56 0,120
Observagoes 3655 3655 3655
Grupos 458 458 458

Estatistica F

19,41 (p-valor = 0,0000)

18,87 (p-valor = 0,0000)

19,29 (p-valor = 0,0000)

R’ (within)

0,2033

0,2011

0,2022

Fonte: elaboragédo propria.
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Tabela 32 — Resultados detalhados da taxa de internacdes por insiéncia cardiaca
congestiva na populagcdo com 40 anos ou mais sobre variaveis represevstda
evolucao da atencdo basica — Modelo de efeitos fixos — BragiDO0 a 2007

Lsipasoe Mensuragdo dos efeitos das ESFs Mensuracdo dos efeitos dos ACS SRR EBCITES CE0
por ICC cadastramentos
Variaveis Coeficien Erroi ) Estatis P- Coeficien Erroi ) Estatis P- Coeficien Erroi ) Estatis P-
- padrao . padrao . padrao .
explicativas tes ticast valor tes ticast valor tes ticast valor
robustos robustos robustos
Cobertura
o BSe 00,0318 0,0117 -2,73 0,006. - ; ; ; ; - - ;
Cobertura ; . . - | -0,0058 00134 -0,44 0,663 - . . ;
dos ACS ! ! ! !
Cobertura do ; . . ; . ; ; - 00489 00153 -3,19 0,001
cadastro
EZL%S)W 72893 23811 -3,06 0,002 -7,5766 2,3803 -3,18 0,001 -7,1676 2,3803 ~-3,01 0,003
t:ﬁppc;";‘;')agm 40702 15703 2,59 0,010 3,8687 15791 2,45 0,014 4,0231 15717 2,56 0,011
Ln(cobertura | ) cycs 41744 4,92 0,000 19,8256 41560 4,77 0,000 20,3833 4,777 4,88 0,000
ens. formal) | |
Desp. munic. | 4 158 0,0159 -0,99 0,320 -0,0166 0,0160 -1,04 0,300 -0,0158 00159 -0,99 0,322
com saude
Ln(leitos
) 6,6153 08001 827 0,000 65778 0,7997 823 0,000 6,6042 0,7996 8,26 0,000
hospitalares)
:T;ﬁ‘;t:esr;”ra 43724 1,8979 -2,30 0,021 | -4,1863 1,9013 -2,20 0,028 -42871 1,8992 -2,26 0,024
Ln(consultas | ¢ 2c1h 17480 501 0000 82996 17340 4,79 0,000 87219 17422 501 0,000
per capita) |
Ano 2000 43,3782 15841 27,38 0,000 44,7358 1,5601 28,68 0,000 42,6411 1,6568 2574 0,000
Ano 2001 36,5722 1,3697 26,70 0,000 37,4820 1,3628 27,50 0,000 36,0622 14042 25,68 0,000
Ano 2002 29,4496 12867 22,89 0,000 30,1176 1,2821 23,49 0,000 29,1032 1,3082 22,25 0,000
Ano 2003 250003 1,1812 21,17 0,000 254901 1,1675 21,83 0,000 24,6718 1,1999 20,56 0,000
Ano 2004 16,4696 1,0527 15,65 0,000 16,8369 1,0441 16,13 0,000 16,2482 1,0653 15,25 0,000
Ano 2005 85613 0,7865 10,88 0,000 86675 0,7836 11,06 0,000 83144 0,7955 10,45 0,000
Ano 2006 1,6250 0,5489 2,96 0,003 1,6595 0,5517 3,01 0,003 1,4414 055566 2,59 0,010
Intercepto 9,3383 26,4275 0,35 0,724 13,6449 26,3976 0,52 0,605 9,9371 26,4307 0,38 0,707
Observagoes 44251 44251 44251
Grupos 5558 5558 5558

Estatistica F

121,61 (p-valor = 0,0000)

121,81 (p-valor = 0,0000)

121,47 (p-valor = 0,0000)

R? (within)

0,1187

0,1184

0,1188

Fonte: elaboragédo propria.
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Tabela 33 — Resultados detalhados da taxa de internacdes por insiéncia cardiaca
congestiva na populacdo com 40 anos ou mais sobre variaveis represevstda

evolucdo da atencdo basica — Modelo de efeitos fixos — Regdi@ote - 2000 a 2007

InternacGes Mensuragdo dos efeitos das ESFs Mensuragdo dos efeitos dos ACS Mensuragdo dos efeitos dos

por ICC cadastramentos

Variaveis Coeficien Erroi - Estatis P- Coeficien Erroi ) Estatis P- Coeficien Erroi - Estatis P-

.. padrao ) padrao . padrao .
explicativas tes ticast valor tes ticast valor tes ticast valor

robustos robustos robustos

Cobertura
oy 0,0237 0,0358 0,66 0,508 - ; ; ; ; . . ;
Cobertura ; . . ; 0,0904 0,0356 2,54 0,012 - . . ;
dos ACS ! ! ! !
Cobertura do ; . . ; . ; ; ; 0,0065 0,0491 0,13 0,895
cadastro
Ln(PIB per " 7,245 2,73 0,007 T 72753 2,75 0,006 T 7,835 2,68 0,008
capita) 19,7581 g ' 20,0001 "’ ’ g 19,5189 ’ '
t:ﬁppc;";‘;')agm 11,7399 3,5949 3,27 0,001 11,1837 13,5592 3,14 0,002 11,8197 3,6268 3,26 0,001
Ln(cobertura | 55 2039 10,5221 3,78 0,000 | 36,3352 10,5249 3,45 0,001 39,7517 10,5722 3,76 0,000
ens. formal) | |
Desp. munic. | 4 1553 00627 -216 0,031 -0,1410 0,625 -2,26 0025 -0,1327 00616 -2,15 0,032
com saude
Ln(leitos

) 10,7962 3,1092 3,47 0,001 10,7131 3,0915 3,47 0,001 10,7882 13,0994 3,48 0,001
hospitalares)
:T;ﬁ‘;t:esr;”ra 52954 80004 -0,66 0,508 -45553 80723 -0,56 0,573 -54210 80116 -0,68 0,499
Ln(consultas | 15295 58975 3,35 0,001 19,0690 58519 3,26 0,001 20,1994 59588 3,39 0,001
per capita) |
Ano 2000 47,5050 7,4926 6,34 0,000 47,8210 7,4681 6,40 0,000 46,8544 7,7632 6,04 0,000
Ano 2001 24,1378 54633 4,42 0,000 24,6371 553888 4,57 0,000 23,6193 55735 4,24 0,000
Ano 2002 7,3547 44059 1,67 0,096 7,6812 44428 1,73 0,085 7,0926 4,6245 1,53 0,126
Ano 2003 3,5768 4,0607 0,88 0,379| 3,7378 40126 0,93 0,352 3,3800 42221 0,80 0,424
Ano 2004 04257 13,5537 0,12 0,905 1,1843 355859 0,33 0,741 0,3070 3,6809 0,08 0,934
Ano 2005 11,1056  2,8951 -0,38 0,703 | -1,1295 2,8865 -0,39 0,696 -1,0929 2,9590 -0,37 0,712
Ano 2006 0,573 1,9876 0,08 0,937 -0,4071 1,9669 -0,21 0,836 0,1973 2,0237 0,10 0,922
Intercepto | -30,7249 74,1857 -0,41 0,679 -20,9460 74,1886 -0,28 0,778 -31,7553 73,6411 -0,43 0,667
Observagoes 3591 3591 3591
Grupos 449 449 449

Estatistica F

7,09 (p-valor = 0,0000)

6,90 (p-valor = 0,0000)

6,95 (p-valor = 0,0000)

R’ (within)

0,1306

0,1331

0,1304

Fonte: elaboragédo propria.
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Tabela 34 — Resultados detalhados da taxa de internacdes por insiéncia cardiaca
congestiva na populagcdo com 40 anos ou mais sobre variaveis represevstda
evolucao da atencdo basica — Modelo de efeitos fixos — Regidodéste - 2000 a 2007

Lsipasoe Mensuragdo dos efeitos das ESFs Mensuracdo dos efeitos dos ACS SRR EBCITES CE0
por ICC cadastramentos
Variaveis Coeficien Erroi ) Estatis P- Coeficien Erroi ) Estatis P- Coeficien Erroi ) Estatis P-
- padrao . padrao . padrao .
explicativas tes ticast valor tes ticast valor tes ticast valor
robustos robustos robustos
Cobertura
o BSe .0,0372 0,0184 -2,03 0,043. - ; ; ; ; - - ;
Cobertura . . ; 0,0545 0,0289 1,88 0,060 - . . ;
dos ACS ! ! ! !
Coberturado| . . ; . ; ; - | 00842 00239 -352 0,000
cadastro
EZSLS) PErl 62006 42641 1,45 0,146 57569 42347 1,36 0,174 63187 42446 1,49 0,137
t:ﬁppc;";‘;')agm -0,0440  2,5245 -0,02 0,986 -0,3687 25471 -0,14 0,885 -0,0370 2,5236 -0,01 0,988
Ln(cobertura |, 121 71500 3,50 0,000 22,6569 7,0817 3,20 0,001 256348 7,2134 3,55 0,000
ens. formal) | |
Desp. munic. |4 30 00256 1,37 0,172 00330 00256 1,29 0198 00360 0,025 1,40 0,161
com saude
Ln(leitos
) 6,7736  1,0983 6,17 0,000 67375 1,0962 6,15 0,000 67433 1,0987 6,14 0,000
hospitalares)
:T;ﬁ‘;t:esr;”ra 12,0451 4,4070 2,73 0,006 12,7407 4,4398 2,87 0,004 12,1613 4,4286 2,75 0,006
Ln(consultas | oos 57863 2,69 0,007 62003 27089 2,32 0,020 7,8053 2,7629 2,83 0,005
per capita) |
Ano 2000 37,7598  2,5889 14,59 0,000 40,4361 2,4669 16,39 0,000 35,5287 2,5801 13,77 0,000
Ano 2001 37,4801 2,2599 16,58 0,000 39,3784 2,2533 17,48 0,000 35,7318 22779 15,69 0,000
Ano 2002 353743 22934 1542 0,000 36,7667 2,3182 15,86 0,000 33,9811 22967 14,80 0,000
Ano 2003 27,1886 2,0198 13,46 0,000 28,2560 2,0095 14,06 0,000 259795 2,0273 12,82 0,000
Ano 2004 21,5547 1,9057 11,31 0,000 22,3506 1,9074 11,72 0,000 20,7259 1,9205 10,79 0,000
Ano 2005 8,7411 14117 6,19 0,000 85350 14174 6,02 0,000 7,9967 14165 565 0,000
Ano 2006 41,1170 0,9191 -1,22 0,224 | -1,4924 0,9555 -1,56 0,118 -1,6370 0,9489 -1,73 0,085
Intercepto | -141,5137 445479 -3,18 0,002 -1356627 44,2888 -3,06 0,002 -142,3028 44,5153 -3,20 0,001
Observagoes 14317 14317 14317
Grupos 1792 1792 1792

Estatistica F

38,32 (p-valor = 0,0000)

38,82 (p-valor = 0,0000)

38,45 (p-valor = 0,0000)

R? (within)

0,1096

0,1096

0,1107

Fonte: elaboragédo propria.
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Tabela 35 — Resultados detalhados da taxa de internacdes por insiéncia cardiaca
congestiva na populagcdo com 40 anos ou mais sobre variaveis represevstda
evolucao da atencdo basica — Modelo de efeitos fixos — RegiéideSte - 2000 a 2007

Internacdes Mensuragdo dos efeitos das ESFs Mensuracdo dos efeitos dos ACS SRR EBCITES CE0
por ICC cadastramentos
Variaveis Coeficien Erroi ) Estatis P- Coeficien Erroi " Estatis P- Coeficien Erroi ) Estatis P-
- padrao . padrdo . padrao .
explicativas tes ticast valor tes ticast valor tes ticast valor
robustos robustos robustos
Cobertura
o BSe .0,0738  0,0207 -3,57 o,ooo. - ; ; ; ; - - ;
Cobertura ; . . ; .0,0607 0,0215 -324 0,001 - . . ;
dos ACS ! ! ! !
Coberturado| . . ; . ; ; - 00921 00277 -3,32 0,001
cadastro
EZSLS) PEr 40869 3,2215 -1,27 0,205 -42675 32224 -1,32 0,186 -4,1255 3,2265 -1,28 0,201
t:ﬁppc;";‘;')agm 55831 2,8499 1,96 0,050 57522 2,8533 2,02 0,044 57485 2,8504 2,02 0,044
Ln(cobertura - -
ens. formal) | 15,3810 8,8064 -1,75 0,081.—14,3131 89072 -161 0108 | ., 88778 -L78 0075
Desp. munic. | 4 hh62  0,0220 0,28 0,780 -0,0069 0,0220 -0,31 0754 -0,0064 0,0221 -029 0,771
com saude
Ln(leitos
) 2,0632 1,1770 1,75 0,080 2,0186 1,1756 1,72 0,086 1,9812 11707 1,69 0,091
hospitalares)
:T;ﬁ‘;t:esr;”ra -1,8084 2,6145 -0,69 0,48 -1,8117 2,6234 -0,69 0490 -1,7259 2,6254 -0,66 0,511
Ln(consultas |5 135 30428 1,12 0262 31988 3,058 1,05 0296 34179 3,375 113 0,261
per capita) |
Ano 2000 42,0145 2,4326 17,27 0,000 | 42,0744 2,5205 16,69 0,000 41,3682 2,6129 15,83 0,000
Ano 2001 38,6040 2,2647 17,05 0,000 38,6602 2,3042 16,78 0,000 38,3090 2,3400 16,37 0,000
Ano 2002 27,4581 1,9385 14,16 0,000 27,8786 1,9645 14,19 0,000 27,5094 1,9810 13,89 0,000
Ano 2003 244544 17415 14,04 0,000 24,6476 1,7674 13,95 0,000 24,3551 1,7786 13,69 0,000
Ano 2004 16,5362 1,5641 10,57 0,000 16,7213 1,5814 10,57 0,000 16,3747 1,6022 10,22 0,000
Ano 2005 11,2628 1,1653 9,67 0,000 11,4287 1,1692 9,77 0,000 11,1646 1,1791 9,47 0,000
Ano 2006 6,0150 0,8966 6,71 0,000 6,1868 0,8968 6,90 0,000 58723 0,9033 6,50 0,000
Intercepto | 168,0013 50,0390 3,36 0,001 1648118 50,2959 3,28 0,001 170,6263 50,2498 3,40 0,001
Observagoes 13239 13239 13239
Grupos 1664 1664 1664

Estatistica F

50,89 (p-valor = 0,0000)

50,77 (p-valor = 0,0000)

50,83 (p-valor = 0,0000)

R? (within)

0,1420

0,1416

0,1418

Fonte: elaboragédo propria.
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Tabela 36 — Resultados detalhados da taxa de internacdes por insiéncia cardiaca
congestiva na populagcdo com 40 anos ou mais sobre variaveis represevstda
evolucao da atencdo basica — Modelo de efeitos fixos — Regiéib-2000 a 2007

Lsipasoe Mensuragdo dos efeitos das ESFs Mensuracdo dos efeitos dos ACS SRR EBCITES CE0
por ICC cadastramentos
Variaveis Coeficien Erroi ) Estatis P- Coeficien Erroi ) Estatis P- Coeficien Erroi ) Estatis P-
- padrao . padrao . padrao .
explicativas tes ticast valor tes ticast valor tes ticast valor
robustos robustos robustos
Cobertura
o BSe .0,0003 0,0286 -0,01 0,992. - ; ; ; ; - - ;
Cobertura ; . . ; 0,0005 0,0299 0,02 098 - . . ;
dos ACS ! ! ! !
Coberturado| . . ; . ; ; ; 0,0207 0,0368 0,56 0,573
cadastro
Ln(PIB  per
capita) -15,4238 5,1388 -3,00 0,003 | -15,4246 51356 -3,00 0,003 -154762 51308 -3,02 0,003
t:ﬁppc;";‘;')agm 44,8050 53452 -0,90 0,369 -4,8125 53490 -0,90 0,368 -4,9245 53452 -0,92 0,357
Ln(cobertura | 55 /204 10,3252 3,24 0,001 334568 10,3682 3,23 0,001 33,1690 10,3438 3,21 0,001
ens. formal) | |
Desp. munic. | 4,07 0,0374 055 0,581 00206 00374 055 0582 00200 00373 054 0,592
com saude
Ln(leitos
) 7,9428 1,8211 4,36 0,000 7,9429 1,8213 4,36 0,000 7,9448 1,8200 4,37 0,000
hospitalares)
:T;ﬁ‘;t:esr;”ra 32236 3,4200 -0,94 0,346 -32211 3,4254 -0,94 0,347 -3,1932 34231 -0,93 0,351
Ln(consultas | oo/g 38816 2,03 0,043 7,8520 13,8683 2,03 0,043 7,5932 3,8607 1,07 0,049
per capita) |
Ano 2000 53,5534  4,0597 13,19 0,000 53,5833 4,0270 13,31 0,000 54,5564 42456 12,85 0,000
Ano 2001 38,5578  3,4465 11,19 0,000 38,5753 3,4070 11,32 0,000 39,2227 3,5767 10,97 0,000
Ano 2002 32,0796 3,2396 9,90 0,000 32,0884 3,1852 10,07 0,000 32,5387 3,3286 9,78 0,000
Ano 2003 31,7816 2,9628 10,73 0,000 31,7853 2,9172 10,90 0,000 32,0936 3,0374 10,57 0,000
Ano 2004 15,1875 2,4201 6,28 0,000 15,1883 2,4045 6,32 0,000 153837 2,4594 6,25 0,000
Ano 2005 7,8389  1,9344 4,05 0,000 7,8373 1,9277 4,07 0,000 7,9535 19713 4,03 0,000
Ano 2006 .0,9449 1,3462 -0,70 0,483 | -0,9477 123517 -0,70 0,483 -0,8736 1,3645 -0,64 0,522
Intercepto | 60,6031 64,9267 0,93 0,351 60,6320 65,1222 0,93 0,352 61,5452 650293 0,95 0,344
Observagoes 9438 9438 9438
Grupos 1187 1187 1187

Estatistica F

35,72 (p-valor = 0,0000)

35,66 (p-valor = 0,0000)

35,66 (p-valor = 0,0000)

R? (within)

0,1440

0,1440

0,1441

Fonte: elaboragédo propria.
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Tabela 37 — Resultados detalhados da taxa de internacdes por insiéncia cardiaca

congestiva na populagcdo com 40 anos ou mais sobre variaveis represevstda
evolucdo da atengdo basica — Modelo de efeitos fixos — Red@i@mtro-Oeste - 2000 a
2007

Internagdes Mensuragdo dos efeitos das ESFs Mensuracdo dos efeitos dos ACS SRR EBCITES CE0
por ICC cadastramentos
Variaveis Coeficien Erroi ) Estatis P- Coeficien Erroi ) Estatis P- Coeficien Erroi ) Estatis P-
.. padrao ) padrao . padrao .
explicativas tes ticast valor tes ticast valor tes ticast valor
robustos robustos robustos
Cobertura
o BSe -0,0628 0,0420 -1,50 0,135 - ; ; ; ; - - ;
Cobertura ; . . ; 00198 0,0440 0,45 0,653 - . . ;
dos ACS ! ! ! !
Coberturado| . . ; . ; ; ; 0,0005 0,0666 0,01 0,994
cadastro
Ln(PIB  per " 10,2258 -1,46 0,146  -15,1671 10,2751 -1,48 0,141 -150093 10,2385 -1,47 0,143
capita) 14,8808
t:ﬁppc;";‘;')agm 55408 6,7844 0,82 0,415 4,4692 6,7885 0,66 0511 4,6927 68173 0,69 0,492
Ln(cobertura - -
ens. formal) | 21,6449 17,4944 -1,24 0,217.—22,6300 17,4906 1,29 0196, 0., 174727 128 0,200
Desp. munic. |4 1148 0,0555 0,81 0420 00432 00559 0,77 0440 00436 00558 0,78 0,435
com saude
Ln(leitos
) 3,6244 35639 1,02 0,310 3,7438 35807 1,05 0,296 3,7503 3,5780 1,05 0,295
hospitalares)
:T;ﬁ‘;t:esr;”ra 99,1670 80766 -1,14 0,257  -88705 80485 -1,10 0,271 -88911 80639 -1,10 0,271
Ln(consultas | ¢, 136 63953 1,29 0198 7,4663 63776 1,17 0242 7,586 63956 1,19 0,236
per capita) |
Ano 2000 60,4783 7,4882 8,08 0,000 64,4075 7,3213 8380 0,000 63,7217 83327 7,65 0,000
Ano 2001 53,7874 59610 9,02 0,000 554601 59568 9,31 0,000 552067 622829 879 0,000
Ano 2002 50,2452 52217 9,62 0,000 50,7892 52152 9,74 0,000 50,7921 53583 9,48 0,000
Ano 2003 44,0184 52690 835 0,000 44,2234 52620 8,40 0,000 442496 54352 8,14 0,000
Ano 2004 36,2282 4,7631 7,61 0,000 36,7305 4,7191 7,78 0,000 36,7129 4,8109 7,63 0,000
Ano 2005 21,1705 3,6501 5,80 0,000 21,0433 3,6427 578 0,000 21,1368 3,7116 569 0,000
Ano 2006 9,6447 2,6475 3,64 0,000 9,3457 2,6053 3,59 0,000 9,4959 2,6889 3,53 0,000
Intercepto | 283,5853 1162859 2,44 0,015 2854764 1163570 2,45 0,015 284,5451 1162548 2,45 0,015
Observagoes 3666 3666 3666
Grupos 466 466 466

Estatistica F

11,94 (p-valor = 0,0000)

11,85 (p-valor = 0,0000)

11,88 (p-valor = 0,0000)

R? (within)

0,1349

0,1342

0,1341

Fonte: elaboragédo propria.
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Tabela 38 — Resultados detalhados da taxa de internacdes por diasenhellitus na
populacdo com 30 anos ou mais sobre variaveis representativas da evolugao d
atencado basica — Modelo de efeitos fixos — Brasil - 2000 a 2007

Internages Mensuragdo dos efeitos dos
por diabetes Mensuragdo dos efeitos das ESFs Mensuragdo dos efeitos dos ACS s
; cadastramentos
mellitus
Varidveis Coeficien Erroi- Estatis P- Coeficien Erroi- Estatis P- Coeficien Erroi- Estatis P-
- padrao . padrao ) padrao N
explicativas tes ticast valor tes ticast valor tes ticast valor
robustos robustos robustos

Cobertura
das ESFs 0,0031 0,0023 1,32 0,187 - - - - - - - -
Cobertura
dos ACS - - - - 0,0006 0,0027 0,22 0,827 - - - -
Cobertura do| - - - - - - - 0,0044 0,0031 1,40 0,160
cadastro
Ln(PIB  per
capita) 0,9437 0,4472 2,11 0,035| 0,9716 04466 2,18 0,030 09350 0,4472 2,09 0,037
t:ﬁppc;";‘;')agm 1,0621 0,2825 3,76 0,000 10815 0,2828 3,82 0,000 1,0678 02834 3,77 0,000
;:(Scigt:r::lr)a 0,8954 0,7683 1,17 0,244 0,9634 0,7664 1,26 0,209 09140 0,7669 1,19 0,233

Desp. munic.

. -0,0010 0,0033 -0,30 0,763| -0,0009 0,0033 -0,28 0,781 -0,0010 0,0033 -0,30 0,765
com saude

Ln(leitos

. 0,9325 0,1496 6,23 0,000 09362 0,1494 6,27 0,000 0,9338 0,1494 6,25 0,000
hospitalares)

Ln(cobertura | (196 04419 -1,40 0,161 -0,6377 04414 -1,44 0,149 -0,6286 04417 -142 0,155

planos s.)

;’;(rcco:;‘;:)“ 00299 03111 010 0,924 00137 03100 004 0965 00240 03114 -008 0938
Ano 2000 -0,7976  0,3227 -2,47 0,013 | -0,9290 0,3048 -3,05 0,002 -0,7410 0,3299 -2,25 0,025
Ano 2001 -0,0481 0,2905 -0,17 0,868  -0,1362 0,2810 -0,48 0,628 -0,0087 0,2936 -0,03 0,976
Ano 2002 -0,1183  0,2790 -0,42 0,672 -0,1829 0,2720 -0,67 0,501 -0,0916 0,2823 -0,32 0,746
Ano 2003 -0,7938  0,2487 -3,19 0,001. -0,8413  0,2435 -3,45 0,001 -0,7675 0,2509 -3,06 0,002
Ano 2004 -0,8420 0,2356 -3,57 o,ooo. -0,8777 0,2330 -3,77 0,000 -0,8246 0,2371 -3,48 0,001
Ano 2005 | -0,3447 00,1981 -1,74 0,082. -0,3550 0,1979 -1,79 0,073 -0,3229 0,1991 -1,62 0,105
Ano 2006 -0,3369  0,1649 -2,04 0,041. -0,3404  0,1656 -2,06 0,040 -0,3203 0,1654 -1,94 0,053
Intercepto | 0,1448 4,9559 0,03 0,977. -0,2751 4,9435 -0,06 0956 0,0570 4,9510 0,01 0,991
Observagoes 44267 44267 44267

Grupos | 5558 5558 5558

Estatistica F | 11,33 (p-valor = 0,0000) | 11,19 (p-valor = 0,0000) 11,28 (p-valor = 0,0000)

R* (within) | 0,0054 | 0,0053 0,0054

Fonte: elaboragédo propria.



Tabela 39 — Resultados detalhados da taxa de internacdes por diasenhellitus na
populacdo com 30 anos ou mais sobre variaveis representativas da evolugao
atencao basica para os municipios com mais de 99% da populagéo viderm area

urbana — Modelo de efeitos fixos — Brasil - 2000 a 2007

116

[eipacoes Mensuragdo dos efeitos dos
por diabetes Mensuragdo dos efeitos das ESFs Mensuracdo dos efeitos dos ACS s
: cadastramentos

mellitus

Variaveis Coeficien Erroi - Estatis P- Coeficien Erroi ) Estatis P- Coeficien Erroi - Estatis P-

c padrao . padrao ) padrao N
explicativas tes ticast valor tes ticast valor tes ticast valor

robustos robustos robustos

Cobertura
sy .0,0467 0,0248 -1,88 0,063 - ; ; ; ; - - ;
Cobertura
oo ; - - - | -0,0180 10,0208 -0,87 0389 - - - ;
Coberturado| . . ; . ; ; - -0,0389 00191 -2,04 0,044
cadastro
Ln(PIB  per
capita) 0,0639 3,1699 0,02 0,984 -0,5746 3,2845 -0,17 0,861 -0,3056 3,2707 -0,09 0,926
t:ﬁppc;";‘;')agm 03440 25232 0,14 0,892 -0,1929 2,5708 -0,08 0,940 0,0216 2,4948 0,01 0,993
Ln(cobertura | 1 ce 45651 1,39 0,169 56385 48102 1,17 0244 63145 47713 132 0,189
ens. formal)
Desp. munic. |4 0501 0,0080 -0,01 0,993 -0,0006 0,102 -0,06 0955 -0,0001 0,0095 -0,01 0,996
com saude
Ln(leitos

) 1,3536 0,9096 149 0,140 153532 0,9846 1,37 0,172 1,4042 09509 1,48 0,143
hospitalares)
:’I’;ﬁzgir;”ra 09171 1,7513 0,52 0,602 10735 1,7164 0,63 0,533 12816 1,7744 0,72 0,472
tn(consultas | ¢ )05 51525 258 0011 54783 22018 2,49 0014 54702 21812 251 0,014
per capita) |
Ano 2000 1,9901 1,5088 1,32 0,190 2,7599 1,4773 1,87 0,065 2,0223 1,5344 1,32 0,191
Ano 2001 2,2438 14149 159 0,116 2,8085 1,4056 2,00 0,048 2,2638 1,4301 1,58 0,117
Ano 2002 3,0050 1,6006 1,88 0,063 353777 1,6559 2,04 0,044 2,9817 1,6453 1,81 0,073
Ano 2003 2,1933 12730 1,72 0,088| 23962 1,3250 1,81 0,074 2,0987 1,3250 1,58 0,116
Ano 2004 1,8892 11,1952 1,58 0,117 2,0545 1,2489 1,65 0,103 1,8552 1,2173 1,52 0,131
Ano 2005 1,2334 1,1093 1,11 0269 13396 1,1385 1,18 0,242 1,1473 1,1483 1,00 0,320
Ano 2006 03602 0,9042 0,40 0,691 0,4074 09328 0,44 0,663 02490 0,9275 0,27 0,789
Intercepto | -31,0727 33,9730 -0,91 0,363 -22,1173 34,6668 -0,64 0,525 -28,2886 355684 -0,80 0,428
Observagoes 804 804 804
Grupos 101 101 101

Estatistica F

R’ (within)

2,98 (p-valor = 0,0006)

0,0953

2,98 (p-valor = 0,0005)

0,0953

3,16 (p-valor = 0,0003)

0,0888

Fonte: elaboragédo propria.



Tabela 40 — Resultados detalhados da taxa de internacdes por diasenellitus na
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populacdo com 30 anos ou mais sobre variaveis representativas da evolugdo d
atencao basica para os municipios com até 99% da populacao vivendo &mea
urbana — Modelo de efeitos fixos — Brasil - 2000 a 2007

[eipacoes Mensuragdo dos efeitos dos
por diabetes Mensuragdo dos efeitos das ESFs Mensuracdo dos efeitos dos ACS s
: cadastramentos

mellitus

Variaveis Coeficien Erroi - Estatis P- Coeficien Erroi ) Estatis P- Coeficien Erroi - Estatis P-

c padrao . padrao ) padrao N
explicativas tes ticast valor tes ticast valor tes ticast valor

robustos robustos robustos

Cobertura
sy 0,0032 00024 1,34 0179 - ; ; ; ; - - ;
Cobertura
oo ; - - ; 0,0006 0,0027 0,23 0820 - - - ;
Cobertura do ; . . ; . ; ; ; 0,0045 0,0032 1,42 0,155
cadastro
Ln(PIB per
capita) 0,9385 0,4507 2,08 0,037 09660 04501 2,15 0,032 09293 04507 2,06 0,039
t:ﬁppc;";‘;')agm 1,0450 0,2837 3,68 0,000 1,0642 02841 3,75 0,000 1,059 02846 3,69 0,000
Ln(cobertura | _ )y 07763 096 0337 08121 07745 1,05 0,294 07656 0,7750 0,99 0,323
ens. formal)
Desp. munic. | 4 1513 0,0033 -039 0,698 -0,0012 00033 -037 0714 -0,0013 0,033 -0,39 0,699
com saude
Ln(leitos

) 09291 0,1509 6,16 0,000 09329 0,1507 6,19 0,000 09305 0,1507 6,17 0,000
hospitalares)
:’I’;ﬁzgir;”ra 00,6131 0,4470 -1,37 0,170 -0,6311 04465 -1,41 0,158 -0,6220 0,4467 -1,39 0,164
tn(consultas | \20e 03129 -025 0804  -0,0332 03118 -011 0015 -0,0717 03132 -023 0,819
per capita) |
Ano 2000 -0,8923  0,3284 -2,72 0,007 | -1,0282 0,3099 -3,32 0,001 -0,8347 0,3357 -2,49 0,013
Ano 2001 -0,1213  0,2951 -041 0,681  -02124 0,2854 -0,74 0,457 -0,0812 02983 -0,27 0,785
Ano 2002 -0,1977 0,2825 -0,70 0,484 -0,2647 02753 -0,96 0,336 -0,1707 0,2858 -0,60 0,550
Ano 2003 .0,8634 0,250 -3,43 0,001 -0,9127 02466 -3,70 0,000 -0,8367 0,2542 -39 0,001
Ano 2004 -0,9055 0,2389 -3,79 0,000 -0,9425 02361 -3,99 0,000 -0,8878 0,2403 -3,69 0,000
Ano 2005 .0,3788 0,006 -1,89 0,059 | -0,3895 0,2005 -1,94 0,052 ~-0,3565 0,2016 -1,77 0,077
Ano 2006 -0,3503 0,672 -2,10 0,036 -0,3538 0,1680 -2,11 0,035 ~-0,3333 0,1677 -1,99 0,047
Intercepto 1,1006 50057 022 0,826 06930 4,9949 0,14 0,890 1,0046 50013 0,20 0,841
Observagoes 43463 43463 43463
Grupos 5457 5457 5457

Estatistica F

R’ (within)

11,35 (p-valor = 0,0000)

0,0055

11,20 (p-valor = 0,0000)

0,0054

11,29 (p-valor = 0,0000)

0,0055

Fonte: elaboragédo propria.
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Tabela 41 — Resultados detalhados da regressao da taxa de pernmang das
internagcdes por condi¢des sensiveis sobre variaveis represgivas da evolucao da
atencdo basica — Brasil - 2000 a 2007

Permanéncia Mensuragdo dos efeitos dos
das Mensuragdo dos efeitos das ESFs Mensuragdo dos efeitos dos ACS s
. ~ cadastramentos
internacdes
e —n Erros - q - Erros - q o Erros - P
Variaveis Coeficien ~ Estatis P- Coeficien ~ Estatis P- Coeficien ~ Estatis P-
- padrao . padrao . padrao N
explicativas tes ticast valor tes ticast valor tes ticast valor
robustos robustos robustos
Cobertura
-0,1713 0,0782 -2,19 0,028 - - - - - - - -
das ESFs
Cobertura
- - - -0,0298 0,0895 -0,33 0,739 - - - -
dos ACS
Cobertura do ) _ _ . _ - - - -0,2829 0,1048 -2,70 0,007
cadastro
Ln(PIB  per
capita) 3,8895 16,5891 0,23 0,815 2,3353 16,5553 0,14 0,888 4,7137 16,5837 0,28 0,776
Ln{populaggo 79,9127 9,7084 8,23 0,000 78,8266 9,7066 8,12 0,000 79,7358 9,7126 8,21 0,000
ocupada)
Ln{cobertura 105,7454 28,6256 3,69 0,000 101,9198 28,5947 3,56 0,000 | 105,2320 28,6062 3,68 0,000
ens. formal)
Desp. n,qumc' -0,2154 0,1199 -1,80 0,072 -0,2197 0,1197 -1,83 0,067 -0,2148 0,1200 -1,79 0,074
com saude
Ln(leitos
) 49,8619 6,3939 7,80 0,000 49,6587 6,3768 7,79 0,000 49,8090 6,3892 7,80 0,000
hospitalares)
:Ta(:‘c;i’ir;ura -52,7294 12,8426 -4,11 0,000 | -51,7256 12,8276 -4,03 0,000  -52,3161 12,8256 -4,08 0,000
Ln(conS,UItaS 85,2388 11,5879 7,36 0,000 82,8029 11,5047 7,20 0,000 85,2860 11,5821 7,36 0,000
per capita)
Ano 2000 268,8073 10,6245 25,30 0,000 | 276,1504 10,4607 26,40 0,000 263,9329 10,9226 24,16 0,000
Ano 2001 245,6352 9,4816 25,91 0,000 | 250,5509 9,4188 26,60 0,000 242,2807 9,5976 25,24 0,000
Ano 2002 244,5384 9,6079 25,45 0,000 | 248,1364 9,5265 26,05 0,000 242,2432 9,6902 25,00 0,000
Ano 2003 194,2577 8,0189 24,22 0,000 | 196,8963 7,9124 24,88 0,000 192,1488 8,1271 23,64 0,000
Ano 2004 130,3643 7,5670 17,23 0,000 | 132,3460 7,4882 17,67 0,000 128,9296 7,6173 16,93 0,000
Ano 2005 52,1858 5,0551 10,32 0,000 52,7518 5,0191 10,51 0,000 50,7196 5,1218 9,90 0,000
Ano 2006 30,2099 3,5341 8,55 0,000 30,3867 3,5384 8,59 0,000 29,1474 3,5638 8,18 0,000
Intercepto -18,9320 182,5989 -0,10 0,917 4,4580 182,1728 0,02 0,980 -17,1688 182,5389 -0,09 0,925
Observagoes 44263 44263 44263
Grupos 5558 5558 5558
Estatistica F 140,60 (p-valor = 0,0000) 140,05 (p-valor = 0,0000) 140,61 (p-valor = 0,0000)
R? (within) 0,1047 0,1045 0,1048

Fonte: elaboragédo propria.
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Tabela 42 — Resultados detalhados da regressao do vaber capitadas internacdes
por condi¢des sensiveis sobre variaveis representativas da evatuga atencéo basica
— Brasil - 2000 a 2007

. Valor dfs Mensuragdo dos efeitos das ESFs Mensuracdo dos efeitos dos ACS SRR EBCITES CE0
mterna;oes cadastramentos
Variaveis Coeficien Erroi ) Estatis P- Coeficien Erroi ) Estatis P- Coeficien Erroi ) Estatis P-

- padrao . padrao . padrao .
explicativas tes ticast valor tes ticast valor tes ticast valor

robustos robustos robustos

Cobertura
o BSe -0,0014 0,0005 -2,96 o,ooa. - ; ; ; ; - - ;
Cobertura
dos ACS ; . . ; 0,0000 0,0005 -0,04 0,964 - . . ;
Coberturado| . . ; . ; ; - | 00015 00006 -2,43 0,015
cadastro
Ln(PIB  per
capita) -0,2342 0,0945 -2,48 0,013 | -02482 0,093 -2,63 0,009 -0,2352 0,0945 -2,49 0,013
t:ﬁppc;";‘;')agm 04789 0,0570 840 0,000 04691 0,0569 824 0,000 0,4743 0,0569 834 0,000
Ln(cobertura | 2h0s 0,631 4,91 0,000 07644 01634 4,68 0,000 07841 0,634 4,80 0,000
ens. formal) | |
Desp. munic. |4 1506 0,0007 -0,86 0,388 | -0,0006 0,0007 -0,94 0,350 -0,0006 0,0007 -0,88 0,377
com saude
Ln(leitos

) 0,2689 0,0352 7,64 0,000 02673 0,0352 7,61 0,000 02680 0,0352 7,62 0,000
hospitalares)
:T;ﬁ‘;t:esr;”ra -0,1605 0,0736 -2,18 0,029 | -0,1518 0,0737 -2,06 0,039 -0,1551 0,0737 -2,10 0,035
Ln(consultas | o195 0ogsa 7,59 0,000 04970 00681 7,30 0,000 05111 0,0685 7,46 0,000
per capita) |
Ano 2000 2,6536 0,0647 41,04 0,000 2,7202 0,0631 43,09 0,000 2,6532 0,0661 40,12 0,000
Ano 2001 1,8404 0,0542 33,95 0,000 1,8846 0,0532 3541 0,000 1,8395 0,0550 33,46 0,000
Ano 2002 0,6847 0,0477 14,35 0,000 07160 0,0466 1537 0,000 0,6845 0,0478 14,32 0,000
Ano 2003 0,5719 0,0408 14,01 0,000 05946 0,0400 14,87 0,000 0,5694 0,0415 13,73 0,000
Ano 2004 04734 0,0383 12,35 0,000 04904 0,0377 13,02 0,000 04723 0,0387 12,20 0,000
Ano 2005 04646 0,0303 1531 0,000 04687 0,0301 1556 0,000 0,4585 0,0307 14,93 0,000
Ano 2006 0,1538 0,0231 6,65 0,000 01541 0,0231 6,67 0,000 0,1483 0,0234 6,34 0,000
Intercepto 0,7877 1,0490 0,75 0,453 09924 1,0498 0,95 0,345 0,8736 1,0503 0,83 0,406
Observagoes 44267 44267 44267
Grupos 5558 5558 5558

Estatistica F

245,78 (p-valor = 0,0000)

246,03 (p-valor = 0,0000)

245,45 (p-valor = 0,0000)

R? (within)

0,2046

0,2041

0,2044

Fonte: elaboragédo propria.
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Tabela 43 — Resultados detalhados da regressao do vaber capitadas internacdes
por condi¢des sensiveis sobre variaveis representativas da evatuga atencéo basica
— Regido Norte - 2000 a 2007

. Valor dfs Mensuragdo dos efeitos das ESFs Mensuracdo dos efeitos dos ACS SRR EBCITES CE0
mterna;oes cadastramentos
Variaveis Coeficien Erroi ) Estatis P- Coeficien Erroi ) Estatis P- Coeficien Erroi ) Estatis P-
- padrao . padrao . padrao .
explicativas tes ticast valor tes ticast valor tes ticast valor
robustos robustos robustos
Cobertura
dosEsFs | 0,0011 0,0014 0,79 0,432 |- ; ; ; ; - . ;
Cobertura ; . . - | 00044 00015 2,89 0,004 ; . . ;
dos ACS ! ! ! !
Coberturado| . . ; . ; ; - 0,0009 00024 035 0,723
cadastro
Ln(PIB  per
capita) 02227 03498 -0,64 0,525 | -0,2346 0,3476 -0,67 0,500 -0,2206 0,3549 -0,62 0,535
t:ﬁppc;";‘;')agm 05129 0,1481 3,46 0,001 04859 0,1465 3,32 0,001 05170 0,1486 3,48 0,001
Ln(cobertura | o223 5088 1,92 0,055 | 08111 05155 157 0116 09815 05136 1,91 0,057
ens. formal) | |
Desp. munic. | 6050 0,0026 -1,89 0,060 | -0,0053 0,007 -1,97 0,049 -0,0049 0,0026 -1,86 0,064
com saude
Ln(leitos
) 02775 0,1640 1,69 0,091 02735 0,1634 167 0,095 0,2766 0,1640 1,69 0,092
hospitalares)
:T;ﬁ‘;t:esr;”ra 20,6578 0,3436 -1,91 0,056 | -0,6220 0,3446 -1,80 0,072 -0,6629 0,3455 -1,92 0,056
Ln(consultas | ) 930 52770 467 0000 | 1,2613 02732 462 0000 1,3110 02832 4,63 0,000
per capita) |
Ano 2000 2,4830 03119 7,96 0,000 2,4985 0,3075 813 0,000 2,4719 0,3119 7,93 0,000
Ano 2001 1,652 02377 532 0,000 1,2897 02354 548 0,000 1,2564 0,2335 538 0,000
Ano 2002 03636 0,1861 1,95 0,051 03796 0,1877 2,02 0,044 0,3628 0,1849 1,96 0,050
Ano 2003 0,0434 0,529 028 0,777 00513 0,521 0,34 0,736 0,0446 0,1577 028 0,777
Ano 2004 0,1146 10,1378 0,83 0,406 0,1514 0,1384 1,09 0,274 0,1166 0,1420 0,82 0,412
Ano 2005 0,3968 0,1073 3,70 0,000 0,3957 0,1075 3,68 0,000 0,4018 0,1084 3,71 0,000
Ano 2006 0,2824 0,0832 3,40 0,001 02551 0,0836 3,05 0,002 0,2864 0,0833 3,44 0,001
Intercepto | -1,5344 3,3102 -0,46 0,643 | -1,0594 13,3172 -0,32 0,750 -1,5608 3,2975 -0,47 0,636
Observagoes 3592 3592 3592
Grupos 449 449 449

Estatistica F

13,47 (p-valor = 0,0000)

13,56 (p-valor = 0,0000)

13,53 (p-valor = 0,0000)

R? (within)

0,1470

0,1502

0,1468

Fonte: elaboragédo propria.
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Tabela 44 — Resultados detalhados da regressao do vaber capitadas internacdes
por condi¢des sensiveis sobre variaveis representativas da evatuga atencéo basica
— Regido Nordeste - 2000 a 2007

. Valor dfs Mensuragdo dos efeitos das ESFs Mensuracdo dos efeitos dos ACS SRR EBCITES CE0
mterna;oes cadastramentos
Variaveis Coeficien Erroi ) Estatis P- Coeficien Erroi ) Estatis P- Coeficien Erroi ) Estatis P-

- padrao . padrao . padrao .
explicativas tes ticast valor tes ticast valor tes ticast valor

robustos robustos robustos

Cobertura 0,00002 0,0007 0,02 0,981 . . ; ; ; . . ;
das ESFs | |
Cobertura ; ; . -/ 00028 00009 3,10 0,002 ; . . ;
dos ACS ! ! ! !
Cobertura do ; ; . ; . . ; - 00012 00009 -1,33 0,185
cadastro
EZSZS) Perl 03076 0,1582 1,94 0,052 03056 0,1578 1,94 0,053 03154 0,1589 1,99 0,047
t:ﬁppc;";‘;')agm 0,2553 0,0766 3,33 0,001 02464 00766 3,22 0,001 02577 00766 3,37 0,001
Ln(cobertura | Jo0e 02543 3,11 0,002 07255 02541 2,86 0,004 08163 02558 3,19 0,001
ens. formal) | |
Desp. munic. | 4 1007 0,0010 -0,69 0,492 -0,0007 0,0010 -0,75 0,455 -0,0007 0,0010 -0,66 0,510
com saude
Ln(leitos

) 02615 0,0424 6,16 0,000 02624 00423 620 0,000 02619 00426 6,15 0,000
hospitalares)
:T;ﬁ‘;t:esr;”ra -0,0978 0,1742 -0,56 0,575  -0,0846 0,1751 -0,48 0,629 -0,1027 0,1753 -0,59 0,558
Ln(consultas | )5 0,1030 6,04 0000 05951 01019 584 0,000 06369 0,031 618 0,000
per capita) |
Ano 2000 2,4268 0,1060 22,89 0,000 24539 0,1018 24,10 0,000 2,3617 0,1073 22,01 0,000
Ano 2001 1,8578 0,0901 20,61 0,000 1,8777 0,0888 21,15 0,000 1,8093 0,0933 19,39 0,000
Ano 2002 1,0807 0,0836 12,93 0,000 1,0906 0,0825 13,22 0,000 1,0422 0,0843 12,36 0,000
Ano 2003 07341 0,0717 10,23 0,000 0,7400 0,0708 10,45 0,000 0,7020 0,0739 9,51 0,000
Ano 2004 0,6506 0,0670 9,71 0,000 0,6550 0,0662 9,89 0,000 0,6278 0,0681 9,22 0,000
Ano 2005 04968 0,0526 9,45 0,000 0,4803 0,0521 9,23 0,000 0,4842 0,0536 9,03 0,000
Ano 2006 0,1065 0,0322 3,31 0,001 00854 00323 2,64 0,008 0,098 00335 2,94 0,003
Intercepto 42062 1,6669 -2,52 0,012 -4,1806 16588 -2,52 0,012 -42977 16734 -2,57 0,010
Observagoes 14322 14322 14322
Grupos 1792 1792 1792

Estatistica F

71,06 (p-valor = 0,0000)

71,68 (p-valor = 0,0000)

71,17 (p-valor = 0,0000)

R? (within)

0,1976

0,1986

0,1979

Fonte: elaboragédo propria.
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Tabela 45 — Resultados detalhados da regressao do vaber capitadas internacdes
por condi¢des sensiveis sobre variaveis representativas da evatuga atencéo basica
— Regido Sudeste - 2000 a 2007

. Valor dfs Mensuragdo dos efeitos das ESFs Mensuracdo dos efeitos dos ACS SRR EBCITES CE0
mterna;oes cadastramentos
Variaveis Coeficien Erroi ) Estatis P- Coeficien Erroi ) Estatis P- Coeficien Erroi ) Estatis P-

- padrao . padrao . padrao .
explicativas tes ticast valor tes ticast valor tes ticast valor

robustos robustos robustos

Cobertura
o BSe .0,0024 0,0007 -3,37 o,oo1. - - ; ; ; - - ;
Cobertura ; ; . .| .0,0020 0,0008 -2,65 0,008 ; . . ;
dos ACS ! ! ! !
Cobertura do ; ; . ; . . ; - 00027 0,0009 -2,95 0,003
cadastro
Ln(PIB  per
capita) -0,0067 0,1326 -0,05 0,960 -0,0139 0,1326 -0,10 0,917 -0,0095 0,1327 -0,07 0,943
t:ﬁppc;";‘;')agm 04538 0,1137 3,99 0,000 04569 0,1141 4,00 0,000 04571 01141 4,01 0,000
Ln(cobertura | ;3001 03538 -1,07 0,287 -0,3541 03557 -1,00 0,320 -0,3967 03548 -1,12 0,264
ens. formal) | |
Desp. munic. |5 1500 0,0008 -0,02 0,982 -0,0001 0,0008 -0,06 0,950 00000 0,0008 -0,04 0,965
com saude
Ln(leitos

) 0,1759 0,0587 3,00 0,003 01745 0,0584 2,99 0,003 01734 0,0585 2,97 0,003
hospitalares)
:T;ﬁ‘;t:esr;”ra 20,1754 0,096 -1,76 0,078 -0,1741 0,098 -1,74 0,081 -0,1717 0,1001 -1,72 0,086
Ln(consultas | hes 00098 029 0774 00207 0,002 021 0,837 00273 00999 027 0,785
per capita) |
Ano 2000 2,5486 0,0925 27,54 0,000 2,5597 0,0938 27,29 0,000 2,5378 0,0955 26,57 0,000
Ano 2001 1,9780 0,0842 23,48 0,000 19857 0,0851 23,34 0,000 1,9747 0,0858 23,00 0,000
Ano 2002 0,7095 0,0656 10,81 0,000 0,7263 0,0651 11,15 0,000 0,7150 0,0659 10,86 0,000
Ano 2003 0,6471 0,0585 11,07 0,000 0,6558 0,0584 11,24 0,000 0,6469 0,0588 11,00 0,000
Ano 2004 04595 0,0574 800 0,000 04674 00572 817 0,000 04570 0,0581 7,86 0,000
Ano 2005 0,5091 0,0442 11,52 0,000 0,5155 0,0441 11,70 0,000 0,5076 0,0445 11,41 0,000
Ano 2006 0,1790 0,0342 524 0,000 01843 0,0341 541 0,000 01751 0,0343 510 0,000
Intercepto 51550 1,9684 2,62 0,009 51040 1,9759 2,58 0,010 52693 1,9737 2,67 0,008
Observagoes 13238 13238 13238
Grupos 1664 1664 1664

Estatistica F

108,46 (p-valor = 0,0000)

108,31 (p-valor = 0,0000)

108,39 (p-valor = 0,0000)

R? (within)

0,2759

0,2754

0,2756

Fonte: elaboragédo propria.
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Tabela 46 — Resultados detalhados da regressao do vaber capitadas internacdes
por condi¢des sensiveis sobre variaveis representativas da evatuga atencéo basica

— Regido Sul - 2000 a 2007

. Valor dfs Mensuragdo dos efeitos das ESFs Mensuracdo dos efeitos dos ACS SRR EBCITES CE0
mterna;oes cadastramentos
Variaveis Coeficien Erroi ) Estatis P- Coeficien Erroi ) Estatis P- Coeficien Erroi ) Estatis P-

- padrao . padrao . padrao .
explicativas tes ticast valor tes ticast valor tes ticast valor

robustos robustos robustos

Cobertura
o BSe 00,0029 0,0013 -2,24 0,026. - - ; ; ; - - ;
Cobertura ; ; . .| 00002 00013 0,19 0,848 ; . . ;
dos ACS ! ! ! !
Cobertura do ; ; . ; . . ; - -0,0003 0,0016 -0,18 0,858
cadastro
Ln(PIB  per
capita) -0,7848  0,2439 -322 0,001 -0,7839 0,2447 -320 0,001 -0,7828 0,2446 -3,20 0,001
t:ﬁppc;";‘;')agm 0,2879 0,2480 1,16 0,246 02583 02463 1,05 0,294 02620 02472 1,06 0,289
Ln(cobertura | ) 1006 0ag24 259 0010 11343 04636 2,45 0015 1,417 04631 247 0,014
ens. formal) | |
Desp. munic. |4 1019 0,0019 1,05 0,296 00018 00019 096 0,338 00018 00019 097 0,332
com saude
Ln(leitos

) 02575 0,0799 3,22 0,001 02578 0,0802 321 0,001 02577 0,0802 3,21 0,001
hospitalares)
:T;ﬁ‘;t:esr;”ra 0,0086 0,1429 0,06 0,952 00171 0,1435 0,12 0,905 0,0159 0,1434 0,11 0,912
Ln(consultas | 125 1708 1,02 0306 01098 01709 0,64 0520 01165 01711 0,68 0,496
per capita) |
Ano 2000 3,1061 0,1819 17,07 0,000 3,2515 0,1814 17,93 0,000 3,2308 0,1880 17,18 0,000
Ano 2001 1,8234 0,1473 12,38 0,000 19170 0,1455 13,17 0,000 1,9043 0,1507 12,64 0,000
Ano 2002 02727 0,1373 1,99 0,047 03310 0,1347 2,46 0,014 03235 0,1395 2,32 0,021
Ano 2003 04294 0,1134 3,79 0,000 04616 0,1121 4,12 0,000 04573 0,1158 3,95 0,000
Ano 2004 03355 0,1029 3,26 0,001 03525 0,106 3,47 0,001 03502 0,1042 3,36 0,001
Ano 2005 0,3193 0,0887 3,60 0,000 03196 0,0886 3,61 0,000 0,3188 0,0898 3,55 0,000
Ano 2006 0,0526 0,0719 0,73 0,465 00491 0,0715 0,69 0,492 0,0494 0,0726 0,68 0,497
Intercepto 6,5176 3,0081 2,17 0,030 66840 3,0219 2,21 0,027 6,6663 3,0197 2,21 0,027
Observagoes 9444 9444 9444
Grupos 1187 1187 1187

Estatistica F

67,19 (p-valor = 0,0000)

66,35 (p-valor = 0,0000)

66,89 (p-valor = 0,0000)

R? (within)

0,2085

0,2072

0,2072

Fonte: elaboragédo propria.
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Tabela 47 — Resultados detalhados da regressao do vaber capitadas internacdes
por condi¢des sensiveis sobre variaveis representativas da evatuga atencéo basica

— Regido Centro-Oeste - 2000 a 2007

. Valor dfs Mensuragdo dos efeitos das ESFs Mensuracdo dos efeitos dos ACS SRR EBCITES CE0
mterna;oes cadastramentos
Variaveis Coeficien Erroi ) Estatis P- Coeficien Erroi ) Estatis P- Coeficien Erroi ) Estatis P-

- padrao . padrao . padrao .
explicativas tes ticast valor tes ticast valor tes ticast valor

robustos robustos robustos

Cobertura
o BSe .0,0025 0,0018 -1,37 0,173. - - ; ; ; - - ;
Cobertura ; ; . .| .0,0004 0,0018 -0,23 0,820 ; . . ;
dos ACS ! ! ! !
Cobertura do -0,0026 0,0024 -1,08 0,280
cadastro
Ln(PIB  per
capita) -0,5039 0,3054 -1,65 0,100 -0,5063 0,3041 -1,66 0,097 -0,4960 0,3047 -1,63 0,104
t:ﬁppc;";‘;')agm 0,6517 0,2230 2,92 0,004 0,6238 02233 2,79 0,005 0,6405 02217 2,89 0,004
Ln(cobertura | \o96  0,6084 -0,80 0421 -0,5187 0,6098 -0,85 0,395 -0,4974 0,6159 -0,81 0,420
ens. formal) | |
Desp. munic. |5 0010 0,0021 046 0,646 00009 00021 043 0669 00009 00022 042 0,672
com saude
Ln(leitos

) 03288 0,1243 2,65 0,008 03337 0,1248 2,67 0,008 03314 0,1241 2,67 0,008
hospitalares)
:T;ﬁ‘;t:esr;”ra -0,2435 0,2200 -1,11 0,269 | -02331 0,2199 -1,06 0,290 -0,2355 0,2200 -1,07 0,285
Ln(consultas | c1gc 02434 254 0011 05969 02421 2,47 0014 06136 02416 2,54 0,011
per capita) |
Ano 2000 3,0630 0,2401 12,76 0,000 3,1764 0,2283 13,91 0,000 3,0411 0,2623 11,59 0,000
Ano 2001 2,1390 0,1927 11,10 0,000 2,1896 0,1880 11,65 0,000 2,1178 0,1991 10,64 0,000
Ano 2002 0,9841 0,1547 6,36 0,000 1,0050 0,1520 6,61 0,000 0,9659 0,1595 6,06 0,000
Ano 2003 1,1714 0,1354 865 0,000 1,1807 0,1348 876 0,000 1,501 0,1400 8,21 0,000
Ano 2004 1,1724 0,1284 9,13 0,000/ 1,1912 0,1284 9,28 0,000 1,1741 0,1301 9,02 0,000
Ano 2005 08716 0,1153 7,56 0,000 08724 0,1170 7,46 0,000 0,8598 0,1157 7,43 0,000
Ano 2006 04054 0,0889 4,56 0,000 04030 0,0921 4,38 0,000 0,3957 0,0878 4,50 0,000
Intercepto 84870 13,6125 2,35 0,019 85258 3,5983 2,37 0,018 84518 3,6249 2,33 0,020
Observagoes 3671 3671 3671
Grupos 466 466 466

Estatistica F

29,40 (p-valor = 0,0000)

29,52 (p-valor = 0,0000)

29,50 (p-valor = 0,0000)

R? (within)

0,2327

0,2315

0,2320

Fonte: elaboragédo propria.
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APENDICE B - COMPARA(;AO ENTRE OS RESULTADOS SEM E COM
A SUPRESSAO DE VALORES EXTRMOS

Tabela 48 — Regressao da quantidade, tempo de duracao e valeridternagdes
hospitalares sobre variaveis representativas da evolucao da atendd#sica antes e

depois da supresséo de valores extremos — Brasil - 2000 a 2007

Com os dados originais, sem a
supressao de valores extremos

Com os dados ajustados apods a
supressao de valores extremos

Variaveis Variaveis
. L Erros - - : Erros - -
explicadas | explicativas | coeficien  ~~'0%"  Estatisti |, = Coeficien 2 Estatisti |
tes P ast tes P cast
robustos robustos
Cobertura das | hey7  0,0212 2,49 0013 -0,0454 0,0188 2,42 0,016
Taxa de ESFs
internacdes | Cobertura dos | 1ha9 596 033 0,738 00059 0,0213 028 0,782
por condicdes | ACS
sensiveis
Cobertura do|  ; ooc) 00319 2,37 0018 -0,0621 0,0256 2,42 0,015
cadastro
Taxade | Coberturadas 000 (g53g -,77 0077 -0,0054  0,0030 1,79 0,073
internagdes | ESFs
por DDA | Cobertura dos | ) 519 (0045 038 0,706 -0,0001  0,0034 0,03 0,976
criangas ACS
menores de 5
Cobertura do| 5 535 0,0049 0,66 0,508 -0,0016  0,0040 039 0,69
anos cadastro
Taxade  Coberturadas| o n,a5 00059 064 0523 00005  0,0043 011 0913
internacdes | ESFs
por AVCna | Coberturados | o10e g 5097 2,09 0275 -0,0019  0,0051 038 0,706
populagdo | ACS
com 40 anos
. Cobertura do| ;o164 0,0007 1,69 0091 -0,0086  0,0059 1,46 0,144
ou mais cadastro
Taxade  Coberturadas| 0,01 00144 286 0004 -00318 00117  -273 0,006
internacdes | ESFs
poriCCna  Coberturados| ;100 516 1,06 0290 -0,0058 0,0134 0,44 0,663
populagdo | ACS
com 40 anos
. Cobertura do|  ;nc19 00174 2,94 0,003 -0,0489 0,0153 3,19 0,001
ou mais cadastro
Taxade | Coberturadas| 0,5 0gos 1,00 0315 00031  0,0023 132 0,187
internacdes | ESFs
por diabetes | Cobertura dos | n503 g 5935 0,09 0925 0,0006 0,0027 022 0,827
na populagdo | ACS
com 30 anos
) Cobertura do| 4 535 00035 1,01 0311 0,0044  0,0031 1,40 0,160
ou mais cadastro
Taxa ‘fe Cobertura das -0,2121  0,0919 2,31 0,021  -0,1713 0,0782 -2,19 0,028
permanéncia | ESFs
_das jCoberturados | 1100 1396 0,88 0379 -00298  0,0895 0,33 0,739
internagdes | ACS
or condigdes
por condicGes | Cobertura do | 3eag 1397 2,60 0,009 -0,2829  0,1048 2,70 0,007
sensivels cadastro
Cobertura das | 1519 0,0007 2,82 0005 -0,0014  0,0005 2,96 0,003
Valor das ESFs
internacdes | Cobertura dos | ;515 5013 091 0,364 0,00002  0,0005 0,04 0,964
por condicdes | ACS
sensiveis
Cobertura do| ;1553 00011 2,17 0030 -0,0015 0,0006 2,43 0,015

cadastro

Fonte: elaboragédo propria.
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ANEXO A - LISTA BRASILEIRA DE INTERN ACOES POR CONDIGOES
SENSIVEIS

PORTARIA N° 221, DE 17 DE ABRIL DE 2008.
O Secretario de Atengao a Saude, no uso de suas atribuigdes,

Considerando o estabelecido no Paragrafo Unico, do art. 1°, da Portaria n® 648/GM, de 28
de marco de 2006, que aprova a Politica Nacional de Atengdo Basica, determinando que a
Secretaria de Atencdo a Salde, do Ministério da Saude, publicard os manuais e guias com
detalhamento operacional e orientagdes especificas dessa Politica;

Considerando a Estratégia Saude da Familia como prioritaria para reorganizagao da
atencgdo basica no Brasil;

Considerando a institucionalizacdo da avaliagdo da Atencdo Basica no Brasil;

Considerando o impacto da atencdo primaria em saude na redugdo das internaces por
condigdes sensiveis a atengao primaria em varios paises;

Considerando as listas de internagGes por condigdes sensiveis a atengdo primaria
existentes em outros paises e a necessidade da criacdo de uma lista que refletisse as
diversidades das condicdes de salde e doenca no territorio nacional;

Considerando a possibilidade de incluir indicadores da atividade hospitalar para serem
utilizados como medida indireta do funcionamento da atencao basica brasileira e da Estratégia
Saude da Familia; e,

Considerando o resultado da Consulta Publica n® 04, de 20 de setembro de 2007,
publicada no Diario Oficial da Unido n° 183, de 21 de setembro de 2007, Pagina 50, Secao 1,
com a finalidade de avaliar as proposigdes apresentadas para elaboragao da versao final da Lista
Brasileira de Internacgdes por Condicbes Sensiveis a Atencdo Primaria, resolve:

Art. 19 - Publicar, na forma do Anexo desta Portaria, a Lista Brasileira de Internagdes por
CondigBes Sensiveis a Atengdo Primaria.
Paragrafo Unico - As Condigdes Sensiveis a Atengdo Primaria estdo listadas por grupos de
causas de internacdes e diagndsticos, de acordo com a Décima Revisdo da Classificacdo
Internacional de Doengas (CID-10).

Art. 20 - Definir que a Lista Brasileira de Internacdes por CondicGes Sensiveis a Atengao
Primaria sera utilizada como instrumento de avaliacdo da atencdo primaria e/ou da utilizagdo da
atengdo hospitalar, podendo ser aplicada para avaliar o desempenho do sistema de salide nos
ambitos Nacional, Estadual e Municipal.

Art. 30 - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

JOSE CARVALHO DE NORONHA

SECRETARIO
ANEXO
LISTA DE CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA
Grupo Diagndsticos CID 10
1 [ Doencgas preveniveis por imunizagdo e condigdes sensiveis
1,1 | Coqueluche A37
1,2 | Difteria A36
1,3 | Tétano A33 a A35
1,4 | Parotidite B26
1,5 | Rubéola B06
1,6 | Sarampo BO5
1,7 | Febre Amarela A95




1,8 | Hepatite B B16
1,9 | Meningite por G00.0
Haemophilus
001 | Meningite Tuberculosa A17.0
1,11 | Tuberculose miliar A19
1,12 | Tuberculose Pulmonar A15.0 a A15.3, A16.0 a Al6.2,
A15.4 a A15.9, A16.3 a A16.9,
Al17.1 a A17.9
1,16 | Outras Tuberculoses A18
1,17 | Febre reumatica 100 a 102
1,18 | Sifilis A51 a A53
1,19 | Malaria B50 a B54
001 | Ascaridiase B77
2 | Gastroenterites Infecciosas e complicagdes
2,1 | Desidratagao E86
2,2 | Gastroenterites A00 a A09
3| Anemia
3,1 | Anemia por deficiéncia de | D50
ferro
4 | Deficiéncias Nutricionais
4,1 | Kwashiokor e outras E40 a E46
formas de desnutricao
protéico calérica
4,2 | Outras deficiéncias E50 a E64
nutricionais
5| Infecgdes de ouvido, nariz e garganta

5,1 | Otite média supurativa H66
5,2 | Nasofaringite aguda Joo
[resfriado comum]
5,3 | Sinusite aguda Jjo1
5,4 | Faringite aguda J02
5,5| Amigdalite aguda Jo3
5,6 | Infeccdo Aguda VAS Jo6
5,7 | Rinite, nasofaringite e J31
faringite cronicas
6 | Pneumonias bacterianas
6,1 | Pneumonia Pneumocoécica |J13
6,2 | Pneumonia por J14
Haemophilus infuenzae
6,3 | Pneumonia por J15.3, J15.4
Streptococus
6,4 | Pneumonia bacteriana NE |J15.8, J15.9
6,5 | Pneumonia lobar NE J18.1
7 | Asma
7,1 Asma J45, 146
8 | Doencas pulmonares
8,1 | Bronquite aguda J20, J21
8,2 | Bronquite ndo especificada | J40
como aguda ou cronica
8,3 | Bronquite cronica simples |[J41

e a mucopurulenta
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8,4 | Bronquite cronica ndo J42
especificada

8,5 | Enfisema 143

8,6 | Bronquectasia 147

8,7 | Outras doengas Ja4

pulmonares obstrutivas
cronicas

9 | Hipertensao
9,1 | Hipertensao essencial 110
9,2 | Doenca cardiaca I11
hipertensiva
10 [ Angina
10,1 [ Angina pectoris 120
11 [ Insuficiéncia Cardiaca
11,1 | Insuficiéncia Cardiaca 150
11,3 | Edema agudo de pulmao J81

12

Doencas Cerebrovasculares

12,1 | Doencgas Cerebrovasculares |163 a 167; 169, G45 a G46
13 | Diabetes melitus
13,1 | Com coma ou cetoacidose E10.0, E10.1, E11.0, E11.1,
E12.0, E12.1;E13.0, E13.1;
E14.0, E14.1
13,2 | Com complicagdes (renais, |E10.2 a E10.8, E11.2 a E11.8;

oftalmicas, neurol., circulat.,
periféricas, multiplas, outras
e NE)

E12.2 a E12.8;E13.2 a E13.8;

E14.2 a E14.8

13,3 | Sem complicagdes E10.9, E11.9; E12.9, E13.9;
especificas E14.9
14 | Eplepsias
14,1 | Eplepsias G40, G41
15| Infecgdo no Rim e Trato Urinario

15,1 | Nefrite tubulo-intersticial N10
aguda
15,2 | Nefrite tubulo-intersticial N11
cronica
15,3 | Nefrite tubulo-intersticial NE | N12
aguda cronica
15,4 | Cistite N30
15,5 | Uretrite N34
15,6 | Infecgdo do trato urinario de | N39.0
localizagao NE
16 | Infecgdo da pele e tecido subcutaneo
16,1 | Erisipela A46
16,2 [ Impetigo LO1
16,3 | Abscesso cutaneo furinculo |L02
e carbunculo
16,4 | Celulite LO3
16,5 | Linfadenite aguda LO4
16,6 | Outras infecgOes localizadas | L08

na pele e tecido subcutaneo

17

Doenca Inflamatdria érgaos pélvicos femininos
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17,1 | Salpingite e ooforite N70

17,2 | Doenca inflamatéria do N71
Utero exceto o colo

17,3 | Doenga inflamatéria do colo | N72
do utero

17,4 | Outras doencas N73
inflamatdrias pélvicas
femininas

17,5 | Doengas da glandula de N75
Bartholin

17,6 | Outras afecgOes N76

inflamatorias da vagina. e
da vulva

18

Ulcera gastrointestinal

18

Ulcera gastrointestinal

K25 a K28, K92.0, K92.1, K92.2

19 [ Doencas relacionadas ao Pré-Natal e Parto
19,1 | Infecgdo no Trato Urinario 023
na gravidez
19,2 | Sifilis congénita A50
19,3 | Sindrome da Rubéola P35.0

Congénita

129



