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RESUMO

OBJETIVO: Analisar o impacto da implementacédo do Contrato Organizativo de A¢éo Publica
(COAP) sobre aampliagdo do acesso a atengéo bésica nos estados do Ceard e Mato Grosso do Sul.

METODOS: Utilizou-se o método de séries temporais interrompidas para analisar o efeito do
COARP sobre a cobertura da atencéo bédsica (CobAB) e sobre as taxas de internagéo evitdveis.
Para analisar os efeitos do aumento da CobAB sobre as internagdes evitaveis ao longo do tempo,
foram utilizados modelos de séries temporais ndo segmentadas.

RESULTADOS: Os resultados mostraram que aimplementacéo do COAP teve impacto positivo
sobre o aumento da cobertura nos dois casos, o que ndo aconteceu nos controles. Contudo, esse
impacto néo se refletiu na diminuicdo das taxas de internacéo por condigdes sensiveis & atengédo
bésica (ICSAB) ou por causas evitaveis agudas. Quando analisamos os efeitos do aumento da
CobAB sobre as internagdes evitaveis entre 2009 e 2016, observamos que a cobertura teve
impacto positivo na diminuigdo da taxa de ICSAB apenas no Ceard, apesar de as internagdes
terem tendéncia significativa de queda no tempo tanto neste estado quanto no Mato Grosso
do Sul, exceto por infecgdes respiratérias agudas.

CONCLUSOES: O COAP continua sendo o instrumento regulador da regionalizagdo vigente,
contudo, os resultados obtidos pela adeséo a ele na expanséo da atengéo basica no Ceard e no
Mato Grosso do Sul fazem questionar se o modelo contratual, tal como previsto, é o melhor
instrumento para o avanco da regionalizacéo do Sistema Unico de Satide.

DESCRITORES: Sistema Unico de Satde. Regionalizagdo. Aten¢io Priméaria a Satde. Estudos
de Avaliagdo como Assunto. Avaliacdo de Programas e Projetos de Saude.
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INTRODUCAO

O Contrato Organizativo de A¢do Publica (COAP) foi criado pelo Decreto 7.508/2011!
para regulamentar a Lei 8.080/1990 e conferir amparo legal ao processo de coordenagéo
interfederativa do Sistema Unico de Satide (SUS), facilitando, assim, as pactuacgées necessérias
a manutencdo das responsabilidades tripartites de gestdo da sadde. Entre 2011 e 2016 o
Ministério da Satide empreendeu esforgos para construir a pactuagéo em torno do COAP
em todo o pais® O modelo contratual, no qual responsabilidades e metas sdo firmadas entre
os entes federativos, foi considerado ideal para acomodar a organizacdo do SUS®.

Porém, o COAP foi efetivado apenas para os estados do Ceard e Mato Grosso do Sul.
Entre os empecilhos para a finalizagdo do processo de contratualizagédo, destaca-se a
dificuldade das secretarias estaduais de satide em coordenar o processo, a complexidade
do instrumento, o financiamento insuficiente, disperso e inadequado para a implantacéo
dos sistemas regionais** e os altos custos de transacéo na adesio ao contrato®. Nos estados
onde foi finalizado, entretanto, os impactos sobre a area da satide néo foram estudados até
o presente momento. Isso é ainda mais preocupante porque o Decreto 7.508/2011 continua
em vigor e, até o momento, é a diretriz de regionalizagao vigente no SUS.

Este artigo objetiva analisar o impacto da implementacdo do COAP sobre a ampliacdo do
acesso a atencgdo bésica justamente nos estados onde foi finalizado, Ceard e Mato Grosso
do Sul.

METODOS

A Intervencao

O COAP ¢ um dispositivo juridico-executivo introduzido no arcabougo normativo do
SUS pelo Decreto 7.508/2011' com o objetivo de regulamentar o planejamento e a
articulacdo interfederativa do sistema de satide. Somente o Ceard e o Mato Grosso do Sul
finalizaram o processo de negociagdo para a implementacdo do COAP, que foi negociado
com municipios e regides ao longo de 2012 e entrou em vigor em 2013.

Desenho e Fontes de Dados

Trata-se de estudo retrospectivo, quantitativo e analitico que utiliza o método de regresséo
de dados de séries temporais. O estudo terd como fonte dados administrativos do Sistema
de Internagdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS) e do Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide (SCNES), além de dados populacionais provenientes dos censos
demogréficos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) realizados ao longo
do perfodo estudado e projecdes.

Metodologia de Selecao dos Controles

Optou-se pela construgdo de modelos utilizando controles recomendados para estudos de
séries temporais interrompidas (ITS)’, mas, a fim de que os resultados sejam confidveis,
esta abordagem deve utilizar locais estruturalmente semelhantes’. Dessa forma, na selecéo
dos controles utilizou-se um conjunto de indicadores que foram divididos em cinco
indicadores socioecondmicos e demogréficos, e quatro de sistemas de satude. O ano de
2011 foi utilizado como referéncia para obtencéo de informagdes, por ser o tiltimo ano
antes da implementacdo do COAP. A tinica excecéo foi o Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDH-M), calculado com base no Programa das Nagoes Unidas para
o Desenvolvimento (PNUD) 2010.

Os estados brasileiros foram divididos em grupos de acordo com o grau de execugédo do
COAP* e os controles foram escolhidos entre o grupo que teve implementacgéo burocratica,
porque foi considerado que estes estados tinham capacidade técnica e politica para
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colocar o programa em pratica. A categoria de implementagédo burocratica é definida pela
existéncia de respostas estaduais concentradas em grupos de momentos encadeados da
agenda de implementacédo. Assim, considera-se que o estado cumpriu a implementacéo
burocratica quando realizou as etapas de Construcgéo de Pacto Inicial, Reconfiguracdo
das Regides de Saude e instituiu Comissoes Intergestoras Bipartites Regionais (CIR) ou
o Planejamento Regional.

Para calcular o indice sumario que norteou a selecéo dos controles foi utilizada a diferenca
entre os valores dos estados de referéncia — Ceard e Mato Grosso do Sul que tiveram a
implementacéo finalizada - e os valores de outros estados (Férmula 1). A partir destes
valores foi calculada a média da diferenca de cada um dos estados e o desvio padréo.

Férmula 1
B=Ec-Er
Onde: Ec = Estado Controle e Er = Estado Referéncia

Em seguida, foi calculado, para cada indicador, a quantidade de desvios padrdo que cada
estado estava da média da diferenca, determinando assim a similaridade entre os possiveis
controles e os respectivos casos (Férmula 2).

Férmula 2
Y= (B - M)/DP
Onde: = Dado da diferen¢a; M = Média; DP = Desvio Padrdo

Por fim, o valor absoluto de ¥, de cada indicador por estado, foi somado. Os estados que
tiveram o resultado da soma mais préximo de zero eram os mais préximos aos estados de
referéncia. Dessa forma, o controle para o Ceara foi o estado de Sergipe (y = 3,26) e para o
Mato Grosso do Sul o controle foi o estado do Mato Grosso (y = 2,20).

Selecao dos Indicadores de Desfecho

Foram utilizados para a avaliacdo de impacto do COAP indicadores classificados como
universais no contrato — ou seja, obrigatdrios para todos os estados, regides de satide e
municipios - e cujas informacgdes estivessem disponiveis com acesso livre nos Sistemas de
Informagéo da Satide (SIS). De modo a avaliar a ampliagido do acesso a atenc¢io bésica, foram
selecionados indicadores de cobertura da atengio basica (CobAB) e a taxa de internagdes por
condicoes sensiveis a atengdo basica (ICSAB), pertencentes a Diretriz 1, Objetivo Nacional
1.1 do COAP’, considerando a disponibilidade mensal de dados e sua sensibilidade as agoes
previstas nos objetivos especificos.

Considerando as taxas de ICSAB, previstas no COAP, calculou-se a taxa de internagédo
segundo os grupos de causas consideradas “agudas”, visando captar aquelas sobre as
quais as mudangas ocorridas na atengdo basica poderiam ter efeito mais imediato, como
gastroenterites, infec¢des respiratdrias agudas (IRA) e asma?®.

Buscando uma medida mais estdvel nos indicadores, foram avaliadas periodicidades
diferentes. No CobAB utilizou-se a periodicidade mensal, enquanto que, para indicadores
de internacdo, aplicou-se a periodicidade mensal no caso do Ceard e de Sergipe e trimestral
para Mato Grosso do Sul e Mato Grosso.

Andlises Estatisticas

Utilizou-se modelos de ITS para analisar o efeito do COAP sobre as varidveis de desfecho.
Ao estimar efeitos, estes modelos se ajustam para tendéncias preexistentes a intervencéao.
A estimativa Prais-Winsten foi utilizada no software STATA v.12 para a execugdo das
andlises de regresséo.
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Os modelos utilizaram dois segmentos temporais, o periodo anterior a assinatura (janeiro
de 2009 a dezembro de 2011) e p6s COAP (janeiro de 2013 a dezembro de 2016), considerando
1 ano para aimplementagéo do programa (janeiro a dezembro de 2012). Os efeitos do COAP
foram estimados utilizando uma variavel representando a mudanca de nivel das varidveis
desfecho imediatamente apés sua implementacéo e outra representando a mudanga de
tendéncia pds-intervencéo.

Para analisar os efeitos do aumento de CobAB sobre as internagoes evitdveis ao longo do
tempo, foram utilizados modelos de séries temporais ndo segmentadas, empregando a
regressdo de Prais-Winsten no STATAv.12.

Em ambos os casos, os parametros dos modelos foram preservados independentemente da
significéncia estatistica. Resultados com p < 0,05 foram destacados. O ajuste dos modelos para
a existéncia de autocorrelagdo dos residuos foi feito utilizando o teste de Durbin-Watson®.
Também foram testados termos de tendéncias logaritmicas para acomodar possiveis
tendéncias nédo lineares durante o segmento pds-intervencéo, selecionando o melhor modelo
usando os critérios de qualidade critérios de informagéo Bayesiano (BIC) e de Akaike (AIC)™.

Para criar resumos em nuimero tnico dos efeitos das politicas, a porcentagem de mudanca
relativa, calculamos as estimativas das mudancas relativas nos resultados de janeiro de
2013, logo apés aimplementacdo do COAP, em comparacdo com os valores esperados com
base nas tendéncias anteriores & implementagéo do contrato.

Este estudo utiliza apenas bases de dados secundarias de acesso livre e por isso estd
dispensado de aprovacédo pelo Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Em 2011 o Ceard tinha um grau de urbanizagdo moderado', Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) médio', com indice de envelhecimento e esperanc¢a de vida ao nascer mais
baixos que a média nacional para o mesmo ano. O controle, Sergipe, compartilhava dessas
caracteristicas, apesar de ter uma popula¢édo menos envelhecida. Quanto ao sistema de
satde, o numero de médicos a cada mil habitantes do Ceara era bem inferior a média
brasileira, porém o niimero de leitos para internagédo estava bem préximo do nacional.
Sergipe apresentava mais médicos por habitante, permanecendo, contudo, abaixo da média
nacional, e menos leitos de internagéo disponiveis. A cobertura de satide suplementar em
ambos os estados era muito similar (abaixo da média nacional). A maior diferenca entre
os dois estd na CobAB, que no Cearé era um pouco inferior aquela do Brasil e em Sergipe
era bastante superior.

Mato Grosso do Sul e seu controle, Mato Grosso, tinham alto grau de urbanizacéo, com
IDH alto e indice de envelhecimento mais baixo que a média nacional. A esperanca de
vida ao nascer no Mato Grosso do Sul era exatamente igual a brasileira e a do Mato
Grosso estava um pouco abaixo. O niimero de médicos per capita também era similar
entre os estados, ambos abaixo da média nacional, o nimero de leitos por habitante e a
CobAB estavam bem préximos dos valores nacionais para ambos. A cobertura de saide
suplementar era menor que a brasileira em ambos, sendo maior no Mato Grosso do Sul
que no Mato Grosso (Tabela 1).

Como é possivel observar na Tabela 2, a CobAB no periodo anterior a implementagéo
do COAP (janeiro de 2009 a dezembro de 2011) apresentava leve tendéncia de queda no
Ceard e em Sergipe e também Infima tendéncia de aumento no Mato Grosso do Sul e no
Mato Grosso. Apos a implementacédo do COAP, Ceard e Mato Grosso do Sul apresentaram
aumentos significativos do indicador.

Logo apds a intervencdo, a CobAB no Ceard teve um aumento significativo de 9 pontos
percentuais, o que ndo aconteceu em Sergipe. E possivel observar também que o resultado

https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2021055003001




RSP Impacto do COAP sobre o acesso a atengao basica no Ceara e Mato Grosso do Sul  Castanheira D et al.

Tabela 1. Indicadores sociodemograficos e de rede de atencdo a sadde para Brasil (BR), Ceard (CE),
Sergipe (SE), Mato Grosso do Sul (MS) e Mato Grosso (MT) em 2011.

CE MS SE MT BR
[%2) 1 H H
B Indice de envelheflmento da 353 355 29,0 28,8 412
O populacao
[N
\g Razado de sexos 95,1 99,3 94,5 104,3 96,0
g Esperanca de vida ao nascer 72,7 74,1 71,3 72,9 74,1
w
@)
o IDH? 0,68 0,73 0,67 0,73 0,7
Q)
9 Grau de urbanizagdo 75,5 85,8 73,6 82,0 84,4
Ndmero de mgdlcos a cada mil 0,9 14 12 11 19
habitantes?
a Cobertura da atencdo basica 66,7 70,1 83,4 67,9 67,1
=)
P . . . -
S Ndmero de Ie|tps para mterbna(;ao a 22 23 19 22 2.4
cada mil habitantes
Cobertura da sadde suplementar 12,2 17,2 13,3 12,9 23,5

2Valores com base em PNUD 2010.

bValores de dezembro de 2011.

Fonte: Censo demografico e proje¢des do IBGE, PNUD (2010), Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Sadde (SCNES) e Sistema de Informacdo de Beneficidrios (SIBZANS/MS).

alcangado no Ceard em janeiro de 2013 é significativamente superior (cerca de 4,5%) aquele
estimado em caso de continuidade da tendéncia anterior a implementacdo do COAP (saindo
de 79% para 83%). Em Sergipe, tal qual esperado, ndo existe uma mudanga significativa
entre o cendrio estimado (contrafacto) e o real.

O nivel da CobAB no Mato Grosso do Sul teve um aumento significativo de 5,3 pontos
percentuais imediatamente apds a intervengdo. No Mato Grosso vemos uma queda
significativa de 3,0 pontos percentuais entre dezembro de 2011 e janeiro de 2013. O modelo
mostra ainda que a cobertura no Mato Grosso do Sul em janeiro de 2013 era 8,6% superior
a que seria alcangada em caso de manutengéo do cenario pré-implementacéo (saindo de
65% para 71%).

A efetividade da atengéo primaria em satide é frequentemente avaliada a partir de indicadores
de internacéo evitavel®, e nessa linha o COAP tem previsto um indicador préprio para este
fim. No periodo pré-intervencgéo era possivel observar uma tendéncia de queda na taxa
de ICSAB para todos os estados, que foi alterada para uma tendéncia de aumento, néo
significativa, ap6s a intervengdo em todos os estados.

A taxa de internacdo evitdvel por IRA no periodo anterior a intervengéo tinha uma leve
tendéncia de queda no Ceard e no Mato Grosso do Sul, e discreta tendéncia de aumento
em Sergipe. Mato Grosso apresentava uma tendéncia de queda mais acentuada no
periodo anterior a 2011. Apds a interven¢do ndo encontramos mudancas significativas
no Ceara ou em Sergipe, porém, neste vemos um percentual de mudanca relativa de
5,8% em relagdo ao contrafacto. Isso pode ser explicado porque o cdlculo da mudancga
relativa tem como variavel o valor do indicador no inicio da série temporal, e ele
dobra no perfodo de 2009 a 2011 (anterior a implementagdo), o que no computo geral
é considerado como uma mudanca significativa para os valores previstos, porém isso
néo é associado a intervencéo.

Também néo foram observadas mudangas significativas apds a intervengéo no Mato Grosso
do Sul. No Mato Grosso vemos aumento de nivel e tendéncia significativos no periodo apds
o primeiro trimestre de 2013, com um percentual de mudanca relativa de 5,9%.

A taxa de internagdo evitdvel por asma apresentava tendéncia de queda no Ceard, Mato
Grosso do Sul e Mato Grosso. Apds a intervencgdo, o modelo mostra tendéncia de aumento
ndo significativa no Ceard e em Sergipe. No Mato Grosso do Sul vemos uma tendéncia de
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aumento significativa no periodo pés-intervencéo, porém esta néo se reflete em mudanca
relativa significativa. No Mato Grosso também é possivel observar uma tendéncia de aumento
significativa, com um percentual de mudanca relativa de 2,0% (p < 0,05).

Sobre a taxa de internacéo evitavel por gastroenterites, todos os estados apresentavam
tendéncia de queda entre janeiro de 2009 e dezembro de 2011. Apds a implementagdo ndo
vemos mudangas no Ceard, mas em Sergipe o periodo mostra aumento de nivel e tendéncia
significativos, com um percentual de mudanca relativa de 4,3%. O modelo ndo encontrou
mudancas significativas para Mato Grosso do Sul e Mato Grosso.

Tabela 2. Modelos de andlise da efetividade do COAP sobre a CobAB e sobre as taxas de internagdes evitaveis por meio de ITS.

Baseline P6s COAP (jan. 2013)
3 Al Valor em RN
Indicador UF Naloriem . NAloTIem Nivel Tendéncia 5 relativa
n.2009 Tendéncia - O%) o p6s COAP pés COAP jan. 2013 (jan. 2013)
jan. : (IC95%) (1C95%)
8.97 0.13
CE 78.75 -0.10 75.33 (2.57 2 15.37) (010 2 0.36) 83.16 4.52
1.52 0.09
SE? 91.70 -0.09 88.47 88.89 1.88
Cobertura da atengao (-2.91a5.95) (-0.0420.23)
basica” 5.26 0.02
MS 65.45 0.01 65.74 (1.1929.33) (012 20.16) 71.13 8.63
. -3.02 0.05
MT 68.54 0.06 70.67 (-5.15 2 -0.89) (:0.0220.12) 68.50 -6.66
0.40 0.00
CE 8.74 -0.03 7.59 (1.03 21.83) (:0.04 a 0.05) 7.57 1.88
a 0.23 0.02
SE 4.30 0.02 365 (-0.6 a 1.05) (-0.01 a 0.05) 365 333
Taxa de ICSAB® e .
A AL i e (-4.93 a 4.76) (-0.36 2 0.59) 24.72 0.68
-1.84 0.10
MTe 28.77 -0.27 25.78 -4.31 2 0.64) (:0.15 2 0.35) 22.69 -1.86
0.66 0.01
CE 1.60 -0.02 0.95 (-0.33 2 1.64) (:0.02 2 0.05) 1.37 3.36
-0.16 -0.01
SE 0.34 0.01 0.69 0.68 5.79
Taxa de internagao (-0.5220.2) (-0.02 a 0)
evitdvel IRA® 236 0.03
MS 3.99 -0.06 3.31 (-0.01 a 4.74) (:0.22 2 0.28) 5.39 2.07
] 2.45 0.31
MT 5.63 -0.31 2.18 0.7124.18) 0.13 2 0.49) 3.38 5.89
0.10 0.00
ct 131 001 085 (0222041)  (:0.0120.01) 0-78 369
0.09 0.00
SE? 0.48 0.00 0.40 0.46 5.47
Taxa de internac3o (-0.18 2 0.36) (-0.01 2 0.01)
evitavel por asma® 0.78 0.19
MS 3.88 -0.23 1.39 (:0.72 2 2.29) (0.03 2 0.35) 1.22 -2.72
. -0.26 0.10
MT 3.52 -0.13 2.04 (1.04 2 0.52) 0.0220.18) 1.21 2.01
0.69 0.01
ct 292 003 189 (-0.55a1.93) (-0.03 a 0.05) 220 15
4 ) . 0.31 0.01
Taxa de internacao SE 1.19 -0.02 0.57 (0.03 2 0.6) ©20.02) 0.67 4.29
evitavel por 0.59 013
astroenterites® N e : N
8 MS 8.45 0.17 6.59 (-3.52 2 2.34) (0.16 2 0.42) 5.29 0.19
-2.23 -0.04
MT? 7.63 -0.04 7.14 (-4.97 2 0.51) (:0.3120.23) 4.65 -15.36

ICSAB: internagdes por condigdes sensiveis a atengdo bdsica; IRA: internagdes por infecgdes respiratdrias agudas.

2 Casos controle.

b ((N° de ESF + N° de ESF equivalente) x 3.000/populagdo no mesmo local e periodo) X 100. O célculo da populacdo coberta pela atengao basica tem
como referéncia trés mil pessoas por equipe de atencdo bdsica, conforme a Politica Nacional de Atengdo Basica (Pnab), (Portaria n® 2.488/11).

¢ Os modelos de internagdo para MS e MT foram calculados com dados trimestrais em funcdo da variagao mensal.
Fonte: Sistema de Internagdes Hospitalares (SIH), Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (SCNES) e censo demografico e projegdes

do IBGE.
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A Figura 1 apresenta a representacéo visual dos modelos de impacto do COAP sobre a
CobAB e ataxa de ICSAB, para casos e controles. E possivel observar claramente o aumento
de nivel da CobAB no Ceara, em detrimento da estabilidade do indicador observada no
controle. Da mesma forma, a cobertura no Mato Grosso do Sul aumenta visivelmente
de nivel, enquanto que no Mato Grosso observamos uma queda acentuada de nivel.
E importante notar que h4 relevante diferenca entre o comportamento das tendéncias
do caso e do controle pés-intervencéo, com estabilidade para o controle e crescimento
dos casos.

Para a taxa de internagdo por ICSAB, vemos que os cendrios pré e pés COAP permanecem
praticamente inalterados no Ceard e em Sergipe. E possivel ver um pequeno aumento de
nivel nas internagdes para o Mato Grosso do Sul e uma diminui¢do da acentuada tendéncia
de queda presente antes da implementacéo do COAP, que no modelo estatistico apareceu
como tendéncia de aumento néo significativa (Figura 1).

Foram encontrados, portanto, impactos do COAP na CobAB nos casos, mas ndo uma queda
esperada nas taxas de ICSAB. Considerando que a literatura aponta que o aumento na
CobAB estd correlacionado a diminui¢do das internagdes por este conjunto de causas''?,
foram elaborados modelos de séries temporais simples para analisar o impacto da expanséo
da cobertura sobre as internag¢des no tempo.

A Tabela 3 resume os resultados dos modelos de analise da influéncia da CobAB no tempo
sobre as internagdes evitdveis para o Ceard e Mato Grosso do Sul. Evidenciou-se que, apesar
de as internagdes evitdveis no Ceard declinarem significativamente no tempo em quase

Cobertura mensal da Atengdo Bdsica e predi¢oes do modelo de regressao
segmentada. MT e MS, 2009-2016
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Figura 1. Cobertura da atengao bdsica, taxa de internacdo por ICSAB e valores preditos do modelo de regressao segmentada.
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todos os conjuntos de causas (com exce¢do das internagoes evitaveis por IRA), o aumento
da CobAB foi significativo somente na diminuicéo da taxa de ICSAB.

No Mato Grosso do Sul os resultados foram similares. Enquanto a taxa de internagéo cai
significativamente no tempo para ICSAB e para asma, o aumento da cobertura néo se
mostrou significativo em nenhum dos casos (Tabela 3).

Estes resultados podem ser melhor observados na Figura 2, que mostra um salto da CobAB
no ano de 2013, especialmente visivel no estado do Ceard, e que néo é acompanhado

Tabela 3. Modelos de andlise da influéncia da cobertura da atengao basica e tempo sobre as internagoes
evitaveis no Ceard (CE) e no Mato Grosso do Sul (MS), 2009-2016.

Cobertura Tempo
UF Coef. p>t 1C95 % Coef. p>t 1C95 %
CE 9.27 0.04 0.51 18.03 -0.03 0.00 -0.05 -0.02
Ms:? 0.08 0.75 -0.43 0.59 -0.19 0.05 -0.37 0.00

Indicador

Taxa de ICSAB

Taxa de internacdes CE 1.33 0.55 -3.09  5.75 0.00 0.40  -0.01 0.00
evitdveis por IRA MS? 0.15 037 -0.18  0.48 0.03 0.60  -0.08  0.14
Taxa de internacdes CE 0.67 049  -069  3.07 -0.01 000 -0.01 -0.01
evitaveis por asma Ms: 0.12 022  -0.07  0.31 -0.12  0.01 -0.16  -0.03
Taxa de internacoes CE 6.18 0.12 -0.97 15.09 -0.02 0.00 -0.04 -0.01

evitaveis por

Sesieiaies MS*  -0.08  0.63 -044 027 010 011 023 0.2

ICSAB: internagbes por condigdes sensiveis a atengdo bdsica; IRA: internagdes por infecgdes respiratdrias agudas.
2 Os modelos de internagdo para MS foram calculados com dados trimestrais em funcdo da variacdo mensal.
Fonte: Sistema de Internacdes Hospitalares (SIH), Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
(SCNES) e censo demografico e proje¢des do IBGE.
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ICSAB: internagdes por condigdes sensiveis a atengdo basica.
Fonte: SIH-SUS, SCNES-SUS e censo demogréfico e projecdes

Figura 2. Cobertura da atencdo basica e resultados dos modelos de regressao para internagoes evitaveis (total e asma) no Ceara (CE) e no
Mato Grosso do Sul (MS), 2009-2016.
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de queda igualmente relevante nas taxas de internagédo. Assim, apesar do aumento de
CobAB no estado no periodo pés-intervencdo, a tendéncia de queda na taxa de ICSAB
desacelera no mesmo periodo, s6 voltando a cair mais acentuadamente a partir de marco
de 2015. A taxa de internagéo evitavel por asma no Ceard nédo parece ter sido alterada.
No Mato Grosso do Sul também é possivel observar aumento de nivel na CobAB que néo é
acompanhado por nenhuma alteragéo na tendéncia de queda da taxa de ICSAB ou de asma.

DISCUSSAO

Este artigo utiliza ITS para verificagdo do impacto do COAP no Ceard e no Mato Grosso
do Sul. A andlise utilizou casos controle para os dois estados, pois a utilizagdo de controles
¢é importante quando empregamos o ITS em razédo da dificuldade de inferir causalidade
entre os padroes de dados encontrados e a intervengéo estudada®.

Os resultados mostraram que a implementagdo do COAP teve impacto positivo sobre
o aumento da cobertura nos dois casos, o que ndo aconteceu nos controles. Contudo,
esse impacto néo se refletiu na diminuicdo das taxas de ICSAB ou de internagdes por
causas evitéveis agudas. Quando analisamos os efeitos do aumento de CobAB sobre as
internacdes evitaveis entre 2009 e 2016, observamos que a cobertura teve impacto positivo
na diminuicdo da taxa de ICSAB apenas no Ceard, apesar de as internagdes apresentarem
tendéncia significativa de queda no tempo tanto no Ceard quanto no Mato Grosso do
Sul, exceto por IRA.

Os modelos mostram que imediatamente apds a implementagdo do COAP, o nivel de
CobAB aumenta significativamente no Ceara e no Mato Grosso do Sul. Uma vez que o
aumento ocorre em janeiro de 2013 e néo ocorre nos controles, podemos descartar que
esses resultados sejam uma confusédo com possiveis impactos de programas concorrentes,
principalmente o Programa Mais Médicos, iniciado em julho de 2013".

A cobertura é o indicador mais sensivel para avaliar o aumento do acesso aos servigos
basicos de satide, uma vez que mede justamente a disponibilidade desses servigos no
territdrio. Esse dado é importante, pois indica uma ampliacéo do acesso aos servicos de
saude, uma vez que a atenc¢do basica é, no Brasil, a principal estratégia para coordenar
os cuidados na rede".

A taxa de internacéo por ICSAB, por sua vez, é bastante utilizada para medir o desempenho
da atengéo bésica, considerando que altas taxas de hospitalizagdo por determinadas doencas
refletem problemas e dificuldades de acesso a servigos de satide e baixa resolutividade da
atencdo basica'®.

Em razdo do tipo de intervencao, seria esperado que nédo houvesse mudanca de nivel
das internagoes por ICSAB logo apds a implementacgédo, uma vez que o aumento da
CobAB e a diminuigdo das taxas ndo ocorrem simultaneamente'®. O que poderiamos
esperar era um aumento da tendéncia de queda apds aimplementagdo do COAP, porém
isso néo foi observado.

Os modelos ndo mostraram impacto significativo do COAP sobre a diminuicéo das taxas de
ICSAB ou sobre as taxas de internagéo por causas evitdveis agudas. Todavia, considerando
os resultados dos modelos que apontam que o COAP teve impacto sobre o aumento da
CobAB nos casos, foram elaboradas andlises para estimar os efeitos especificos do aumento
de CobAB sobre as internagdes evitdveis entre 2009 e 2016.

A taxa de ICSAB no Ceard cai significativamente tanto no tempo quanto em relacéo ao
aumento da CobAB. Isso corrobora outros estudos sobre o estado, que correlacionaram o
aumento da cobertura da Estratégia de Satide da Familia a queda da taxa de Internacoes
por Condigdes Sensiveis & Atengdo Priméaria (ICSAP)". A taxa de ICSAB no Mato Grosso do
Sul cai significativamente no tempo, mas néo esta correlacionada a expansdo da CobAB.
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Isso indica que existem outros elementos determinantes da hospitalizacgéo, que estéo fora
do escopo de atuagdo da atengédo bdsica a saide, tais como, caracteristicas inerentes
ao paciente, fatores socioecondmicos e demogréficos, variabilidade da pratica clinica
hospitalar, e politicas de admissdo nesses servigos***, além do modelo de organizagdo
da atencdo em saude'*. Neste sentido, a taxa de ICSAB é um indicador menos sensivel
e especifico ao fendmeno analisado®.

As taxas de internagéo evitaveis por IRA ndo se mostraram associadas significativamente
ao tempo e ao aumento da CobAB em ambos os estados. Por outro lado, as internacdes
por asma caem significativamente no tempo nos dois casos. Isso pode estar relacionado
a distribuicdo de medicamentos para asma de forma gratuita pelo Programa Farmacia
Popular a partir de junho de 2012**.

Destaca-se como novidade do presente estudo a aplicagdo do método ITS, importante
ferramenta na mensuracéo do efeito de politicas publicas®*?¢. A maior parte dos artigos
sobre o tema ¢ direcionada a compreender os motivos para a baixa adesdo ao COAP**5%".
Contudo, na percepgéo dos gestores estaduais do Ceara, os resultados alcangados ficaram
aquém dos esperados®.

Sergipe foi escolhido como controle devido a sua maior similaridade matematica,
considerando os indicadores selecionados. Porém, como limitacédo, destaca-se a
possibilidade de haver um “efeito teto” para o indicador de CobAB e possivel “efeito chao”
nas internacdes por IRA e asma.

Ressalta-se lacuna na literatura relativa a andlise das ICSAB ou ICSAP para o Mato Grosso
do Sul no periodo de referéncia do presente estudo, a despeito da discusséo ser encontrada
para todos os outros estados do pais.

Este artigo avaliou apenas a expansdo da atencéo basica frente ao COAP. Porisso, sugere-se a
realizacdo de estudos similares para avaliar o impacto do Contrato sobre demais dimensoes.
O COAP néo é a primeira tentativa de criar um instrumento para mediar a regionalizagéo
em satde (por exemplo, NOB-SUS 01/91, 01/93 e 01/96; NOAS-SUS 01/01 e 01/02; Pacto
pela Satde), assim a utilizagdo do ITS pode ser uma ferramenta para avaliar as tentativas
anteriores de integracéo regional do SUS.

CONSIDERACOES FINAIS

A bem sucedida descentraliza¢do do SUS ao longo da década de 1990 transferiu para os
municipios grande parte das func¢des de gestéo de recursos e de implementagéo de politicas
e programas de satide’. O aprofundamento deste processo levou a fragmentagéo do sistema
de satde e a necessidade de criagdo de instrumentos que garantissem a organizagéo de
redes de atencgéo®.

O COAP foi adotado em 2011, apds as diversas tentativas desenvolvidas nesse sentido
durante as décadas de 1990 e 2000 néo alcangarem os resultados esperados®*, pois,
em tese, seria uma proposta mais compativel com o modelo federativo, uma vez que
permitiria que os entes federados na regido de satide se autorregulassem, definindo,
eles mesmos, a reparti¢do de competéncias executiva, or¢amentdrio-financeira e de
controle e avaliagéo.

A adesdo ao COAP foi, contudo, muito baixa. O Ministério da Saide néo foi capaz de
criar uma cadeia de incentivos que tivesse poder de convencimento e indugéo junto aos
demais envolvidos na contratualiza¢do®’, assim como de se organizar internamente
para reger com coeséo o processo de regionalizacdo®. Apesar das iniciativas de criacéo
das redes tematicas de satide, como o Projeto QualiSUS-Rede, estas nédo tiveram relagdo
com o COAP %.
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Este estudo mostrou que o COAP teve impacto positivo sobre a CobAB, um indicador
de estrutura, naturalmente mais sensivel a atuacgéo direta do gestor publico. Isso nédo se
traduziu sobre a diminui¢do das taxas de ICSAB, indicador de desempenho designado no
préprio COAP, que é, no entanto, menos sensivel e especifico ao tipo de mudanca que estd
sendo analisada.

Em dezembro de 2016 tanto Ceara quanto Mato Grosso do Sul ndo renovaram o COAP,
0 que exauriu a iniciativa. Entretanto, este continua sendo o instrumento regulador da
regionalizacgao vigente. Considerando que a necessidade de coordenacéo regional continua
existindo, e que alguns projetos de lei buscam reativa-lo***, a adequag¢do do modelo
contratual para o avango da regionalizacdo do SUS deve ser avaliada na perspectiva do
custo-beneficio, avaliando, por um lado, a baixa adesdo ao COAP provocada pelos altos
custos de transacdo e, por outro, os resultados obtidos pela adesdo sobre a expansido da
atencéo basica no Ceard e no Mato Grosso do Sul.
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