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RESUMO

Introducdo: a Estratégia Saude da Familia como meio prioritario para o fortalecimento e organizacao
da Atencdo Primaéria a Saude e do SUS, tem como caracteristicas principais a territorializacdo e a
abordagem multiprofissional, ampliando o acesso e a resolutividade, impactando na situagéo de saude
dos individuos, familias e comunidade. A cobertura monitora o acesso aos servi¢os de saude da APS,
visando fortalecer a gestdo e o planejamento das agdes do SUS, sendo de muita importancia em
localidades de maior vulnerabilidade e zonas diferenciadas, como as regides de fronteira,
especialmente nas cidades gémeas. Objetivo: analisar a cobertura da Estratégia Saide da Familia nas
cidades gémeas do Brasil de 2016 a 2020. Metodologia: Trata-se de um estudo ecoldgico
retrospectivo, sendo a unidade de andlise as trinta e trés cidades gémeas brasileiras, no recorte
temporal de 2016 a 2020, a fonte de dados utilizada foi a plataforma WEB e-Gestor AB, que fornece
informacges da Atencéo Primaria (APS) por médio do ambiente de acesso puablico, foram analisadas
as variaveis: ano; populacao; porcentual de cobertura da ESF. Ainda foram caracterizadas as cidades
por arcos segundo o porte populacional. A andlise dos dados foi baseada em medidas descritivas,
arquivados, tabulados e analisados por meio do programa Excel® 2019. Resultados: Quando
comparadas as médias de cobertura da Estratégia Saide da Familia nas cidades gémeas do Brasil por
arcos, norte, centro-oeste e sul, a maior cobertura encontra-se no arco norte, seguido do sul e por
ualtimo o centro-oeste. Segundo o porte populacional, pequeno, médio e grande porte, destacam-se as
cidades gémeas de pequeno porte. Enquanto a evolucdo da cobertura, destaca-se o arco sul, que
manteve uma tendéncia crescente, contrario dos arcos norte e centro-oeste com um decréscimo no
ultimo ano de estudo por baixo da média no primeiro ano de estudo. Conclusédo: a cobertura de ESF
nas cidades gémeas brasileiras no periodo analisado, se comportou diferente nos trés arcos, o que
possivelmente esteja associado as caracteristicas sociodemograficas dos arcos e as especificidades e
gestdo dos servicos de atencdo basica dos municipios.

Palavras-chave: Areas de Fronteira; Estratégia Satde da Familia; Cobertura de Servicos de Salde;
Estudos Ecoldgicos.



RESUMEN

Introduccion: la Estrategia de Salud de la Familia como medio prioritario para el fortalecimiento y la
organizacion de la Atencion Primaria de Salud y del SUS, tiene como principales caracteristicas la
territorializacion y el abordaje multidisciplinario, ampliando el acceso y la resolucion, impactando en
la situacion de salud de las personas, familias y comunidad. La cobertura monitorea el acceso a los
servicios de salud de la APS, con el objetivo de fortalecer la gestion y planificacion de las acciones
del SUS, muy importante en los lugares mas vulnerables y en areas diferenciadas, como las regiones
fronterizas, especialmente en las ciudades gemelas. Objetivo: analizar la cobertura de la Estrategia de
Salud de la Familia en las ciudades gemelas de Brasil de 2016 a 2020. Metodologia: Se trata de un
estudio ecoldgico retrospectivo, siendo la unidad de analisis las treinta y tres (33) ciudades gemelas
brasilefias, en el marco temporal de 2016 a 2020. La fuente de datos utilizada fue la plataforma WEB
e-Gestor AB, que brinda informacion sobre Atencion Primaria (APS) a través del entorno de acceso
publico. Se analizaron las siguientes variables: afio; poblacion; porcentaje de cobertura de la ESF.
Las ciudades también se caracterizaron por arcos segun el tamafio de la poblacién. El anélisis de los
datos se basé en medidas descriptivas, archivadas, tabuladas y analizadas mediante el programa
Excel® 2019. Resultados: Al comparar la cobertura promedio de la Estrategia Salud de la Familia en
las ciudades gemelas de Brasil por arcos, norte, centro-oeste y sur, la mayor cobertura se encuentra
en el arco norte, sequido por el sury finalmente el centro-oeste. De acuerdo al tamafio de la poblacién,
pequefia, mediana y grande, se destacan las pequefias ciudades gemelas. En cuanto a la evolucién de
la cobertura, se destaca el arco sur que mantuvo una tendencia creciente, a diferencia de los arcos,
norte y centro-oeste, con una disminucion en el ultimo afio de estudio por debajo del promedio en el
primer afio de estudio. Conclusion: la cobertura del FSE en las ciudades gemelas brasilefias en el
periodo analizado se comport6 de forma diferente en las tres arcas, 1o que posiblemente esté asociado
a las caracteristicas sociodemogréaficas de las arcas y a las especificidades y gestion de los servicios
de atencidn bésica de los municipios.

Palabras clave: Areas Fronterizas; Estrategia de Salud Familiar; Cobertura de los Servicios de
Salud; Estudios Ecolégicos



ABSTRACT

Introduction: the Family Health Strategy as a priority means for strengthening and organizing Primary
Health Care and the SUS, has as its main characteristics territorialization and a multidisciplinary
approach, expanding access and resolution, impacting on the health situation of individuals, families
and community. Coverage monitors access to PHC health services, aiming to strengthen the
management and planning of SUS actions, which is very important in more vulnerable locations and
differentiated areas, such as border regions, especially in the twin cities. Objective: to analyze the
coverage of the Family Health Strategy in the twin cities of Brazil from 2016 to 2020. Methodology:
This is a retrospective ecological study, with the unit of analysis being the thirty-three Brazilian twin
cities, in the time frame from 2016 to 2020. 2020, the data source used was the WEB platform e-
Gestor AB, which provides information on Primary Care (PHC) through the public access
environment, the following variables were analyzed: year; population; percentage of FHS coverage.
Cities were also characterized by arcs according to population size. Data analysis was based on
descriptive measures, filed, tabulated and analyzed using the Excel® 2019 program. Results: When
comparing the average coverage of the Family Health Strategy in the twin cities of Brazil by arcs,
north, midwest and south, the greatest coverage is found in the north arch, followed by the south and
finally the mid-west. According to the population size, small, medium and large, the small twin cities
stand out. As for the evolution of coverage, the south arc stands out, which maintained an increasing
trend, contrary to the north and midwest arcs with a decrease in the last year of study below the
average in the first year of study. Conclusion: the ESF coverage in the Brazilian twin cities in the
analyzed period behaved differently in the three arcs, which is possibly associated with the
sociodemographic characteristics of the arcs and the specificities and management of primary care
services in the municipalities.

Key words: Border Areas; National Health Strategies; Health Services Coverage; Ecological
Studies;
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INTRODUCAO

Os sistemas de saude sdo compreendidos como o conjunto dos servigos e programas sob a
direcdo de um 6rgdo governamental que inclui servicos de salde e agdes de saude publicas, constitu-
ido pelo conjunto de elementos que determinam o estado de sadde de uma populacédo, tendo como
alvo a sociedade, e como ponto de partida a identificacdo das suas necessidades, surgindo como uma
resposta aos problemas de salde, atendendo sempre 0s seus determinantes na comunidade, levando
em consideracdo 0s constrangimentos sociais, incluindo os aspectos demograficos e culturais que
moldam a sua evolucao e a sua capacidade de mudancga. E para alcancar esses objetivos se faz neces-
sario recursos financeiros, fisicos e humanos e fluxos de servigos adequados a cada realidade (PINE-
AULT, 2016; TOBAR, 2017).

Para dar resposta a essas necessidades os paises desenvolvem sistemas de salde baseados nos
diferentes modelos, no caso do Brasil, fundamentou o sistema por meio da lei 8080/90, um sistema
de satde universal, o Sistema Unico de Satde (SUS), que tem como principios, a integralidade, a
universalidade e a equidade, além de outros como a participacdo comunitaria a hierarquizagdo e a
territorializacdo, garantidos por meio da Atencao Primaria a Saide como coordenadora do cuidado e
porta de entrada ao sistema, para cumprir com o direito a salde estipulado na CF de 1988 (GON-
CALVES, 2021).

A Atencdo Priméria a Saude (APS), considerado no Brasil como termos equivalentes da Aten-
cdo Bésica (AB), tem seu marco histérico na conferéncia de Alma-Ata, afirmando a responsabilidade
dos governos com o povo no ambito da salde e seus determinantes, esta, constitui se como o pilar
fundamental para garantir o direito a salde da populacdo por meio de ac¢Ges de saude individuais e
coletivas integradas e resolutivas, envolvendo a promocao da saude, prevencao da doenca, reabilita-
cdo, protecdo, diagnostico, tratamento, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde,
inserindo a Estratégia Saude da Familia (ESF), que tem como uma de suas caracteristicas o acompa-
nhamento mais perto da comunidade e organizacdo da APS (BRASIL, 2017; GONCALVES, 2021).

A ESF surge como uma estratégia prioritaria para o fortalecimento e organizacdo da APS e
do SUS, tendo como caracteristicas principais a territorializacdo e a abordagem multiprofissional,
que favorece a reorientacdo do processo de trabalho com maior potencial de ampliar a resolutividade
e impactar na situagdo de saude dos individuos, familias e comunidade. S&o conformadas equipes da
ESF (eESF) considerando-se um parametro populacional de responsabilidade da equipe de 2.000 a
3.500 pessoas, a depender da vulnerabilidade e necessidade do territorio (BRASIL, 2017).

As equipes eESF disponiveis num territdrio representam a capacidade que se tem para acom-

panhar a populacdo, com recursos humanos-profissionais, de acordo ao niumero de populagéo adscrita
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ao territério. Quanto maior a cobertura, ou seja, equipes completas, maior é o0 acesso e qualidade para
a prestacéo de servicos de saude considerando as necessidades e demandas de satde das populacbes
em cada localidade, a partir de suas especificidades locorregionais (GIOVANELLA et al., 2021).

A cobertura populacional estimada de equipes de saude da familia (eSF) é utilizada para mo-
nitorar o acesso aos servicos de saude da APS, visando fortalecer a gestao e o planejamento das acdes
do SUS) (BRASIL, 2021).

A APS tem criado programas que fortalecem e incentivam para a ampliacdo, melhoria e a
qualidade na atencdo da ESF, como o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade na
Atencdo Basica (PMAQAB), o programa mais médico, Programa de Requalificacdo das Unidades
Basicas de Saude, Programas de Valorizacdo da Atencdo Basica (NEVES et al., 2018).

O monitoramento das acdes de salde para a gestdo dos sistemas locais de salde encontra-se
permeados por diversas situacdes que podem dificultar a gestdo em salde, um desses entraves pode
ser vivenciado na gestdo em salde das regides de fronteira, que segundo Hortelan (2019), o fato de
ter populacdes flutuantes dificulta as acdes para prevencdo de risco, controle de doencas e o usufruto
do sistema de satde SUS por populacédo nédo residente no municipio fronteirico, nacional ou nao.

As cidades fronteiricas do Brasil sdo classificadas em trés tipos: cidades de faixa de fronteira,
sendo aquelas que se encontram na faixa de 150 quilémetros da linha divisoria internacional para o
interior do territdrio brasileiro; as cidades gémeas sao aquelas que estdo separadas pela linha de fron-
teira internacional, sendo ela seca ou fluvial, podendo estar articuladas ou ndo por obras de infraes-
trutura, ademais, com populagdo individual maior a 2.000 habitantes, e as cidades conurbadas de
fronteira consideradas aquelas que compartilham a mesma malha urbana com a cidade lindeira es-
trangeira, sem interrupcao territorial ou acidentes geogréaficos entre elas (montanhas, rios). Destaca-
se que toda cidade conurbada é gémea, enquanto, nem toda cidade gémea é conurbada. (BENTO,
2015).

As fronteiras internacionais sdo consideradas espacos fisicos e geograficos, que permitem a
distincdo e interacdo de identidades coletivas localizadas nas margens da linha limitrofe de dois ou
mais paises, tornando Ihe uma regido com constante fluxo de pessoas, comércios e culturas entre as
populagdes transfronteiricas, sem embargo, se destaca que a intensidade de ditos fluxos depende das
especificidades de cada regido fronteirica (BENTO, 2015). De acordo com Pinto et al. (2018), cada
uma das regides de fronteiras tem sua prépria identidade, no entanto, na maioria delas evidencia-se
caréncias sociais, exclusdo e deterioragdo ambiental.

O Brasil possui 16.885,7 quildometros de fronteira internacional, sendo o pais do continente
americano com maior nimero de fronteiras terrestres, compartilhando fronteira com dez paises da

América do Sul. Geograficamente, a extensdo de fronteira do Brasil se divide em trés arcos: norte,
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central e sul. O arco norte destaca-se por ter a presenca da floresta Amazonica, enquanto, o central
possui vinculo com a grande extenséo da fronteira agricola e o sul se caracteriza pela producdo de
milho, trigo, soja e a agroindustria (PEGO et al., 2017). A fronteira internacional envolve onze esta-
dos e 588 municipios, dos quais trinta e trés sdo consideradas cidades gémeas, caracterizadas pelas
intensas relacoes transfronteiricas (BRASIL, 2021).

E relevante destacar as complexas e intensas interacdes que acontecem nas cidades gémeas,
tornando-se um espaco no qual existe uma dependéncia mutua entre dois ou mais paises, especial-
mente entre as populagdes transfronteiricas, aspectos culturais, socioecondmicos e sanitarios das na-
cOes envolvidas facilita um processo particular de construcao e reconstrucao de identidades, além de
propiciar um espaco idoneo para integracdo formal e informal dos paises vizinhos (SANTOS-MELO;
DE ANDRADE; MEIRELLES; ORTIGA, 2020). Ademais, ressalta-se que a maioria dos arranjos
fronteiricos no Brasil se caracterizam pelo escasso povoamento e consideravel isolamento geogréfico,
como resultado das precarias condi¢des das estruturas viarias, de comunicacao e das dificuldades de
acesso as grandes cidades do pais (PINTO; OLIVEIRA; MARGUTI, 2018).

De acordo com Neves et al. (2018), municipios que apresentam maior cobertura de ESF apre-
sentam melhorias nas condi¢des de saude da populacdo, tais como, diminuicdo da mortalidade infan-
til, aumento da cobertura vacinal, reducdo da desnutri¢cdo e aumento de consultas de pré-natal. Porém,
destaca-se que a localizacdo periférica das cidades gémeas, normalmente influencia na presenca do
Estado para suprir as necessidades sociais basicas das populacées fronteiricas (PINTO; OLIVEIRA;
MARGUTI, 2018), o que possivelmente pode afetar na oferta dos servigos publicos de salde.

Nesse sentido, considerou-se importante analisar a cobertura da ESF nas cidades gémeas bra-
sileiras, sendo que o indicador da cobertura populacional estimada na Atencdo Basica tem sua rele-
vancia pelo fato da AB ser considerada a coordenadora do cuidado, com capacidade resolutiva nos
processos de territorializacdo e regionalizagdo como caracteristicas principais, além de ser a nortea-
dora na estruturacdo de programas e projetos para o cuidado em satde (BRASIL, 2021).

Por tanto, a presente pesquisa tem como objetivo geral analisar a cobertura da Estratégia Sa-
Ude da Familia nas cidades gémeas do Brasil de 2016 a 2020, e ainda como objetivos especificos:
identificar a cobertura da ESF das cidades gémeas brasileiras e comparar a cobertura da ESF consi-

derando os trés arcos: norte, central e sul e o porte populacional.
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METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico retrospectivo, sendo a unidade de analise as cidades gémeas
brasileiras. Segundo Bonita et al. (2010), os estudos ecologicos séo utilizados para comparar popula-
cOes em diferentes lugares, podendo ser ao mesmo tempo ou em uma série temporal.

Participantes
Foram selecionadas todas as cidades gémeas brasileiras, tendo um total de trinta e trés cidades,
para analisar a cobertura da ESF contempladas nos arcos: norte, centro-oeste e sul.
Variaveis e fonte de dados

As variaveis analisadas foram: ano; populacdo; porcentual de cobertura da ESF. Ainda foram
caracterizadas as cidades por arcos segundo o porte populacional. Para o estudo, a fonte de dados
utilizada foi a plataforma WEB e-Gestor AB, que fornece informag6es da Atencdo Primaria (APS)
para apoio na gestdo. Foi acessada por meio do ambiente Acesso Publico, -histérico de cobertura-, 0s
dados foram selecionados no periodo de dezembro de cada ano estudado, sendo escolhidos os Ultimos
cinco anos disponiveis na plataforma de acesso publico.

Os arcos foram considerados segundo a macrorregionalizacdo definida pelo Ministério da
Integracdo Nacional, ja o porte populacional foi estratificado em trés grupos segundo o proposto por
Calvo et al. (2016): municipios com menos de 25 mil habitantes (pequeno porte), municipios com 25
a 100 mil habitantes (médio porte) e municipios com mais de 100 mil habitantes (grande porte).
Andlise estatistica

Os dados foram arquivados, tabulados e analisados utilizando-se o programa Excel® 20109.
Com base nos dados secundarios coletados do e-Gestor, foram realizadas analises estatisticas descri-
tivas sobre a cobertura da ESF nas cidades gémeas brasileiras. Inicialmente, foi analisada a série
temporal anual da cobertura municipal média da ESF segundo arco de fronteira, no periodo de 2016
a 2020. Posteriormente, comparou-se a cobertura municipal média da ESF segundo arco de fronteira
(norte, centro-oeste e sul) e porte populacional A analise dos dados foi baseada em medidas descriti-
vas.

Em virtude de os dados analisados serem provenientes de fontes secundarias de acesso pu-

blico, estdo dispensados da apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos.



RESULTADOS

Foram analisadas 33 cidades gémeas, sendo 9 (27,2%) no arco norte, 8 (24,2%) no arco cen-
tro-oeste e 16 (48,4%) no arco sul. No arco norte, 33,3 % das cidades foram estratificadas de medio
porte e 66,6% de pequeno porte; ja no arco centro-oeste apresentou 12,5% de grande porte, 25% de

médio porte e 62,5% de pequeno porte; e no arco sul identificou-se 12,5% de grande porte, 31,2% de

médio porte e 56,2% de pequeno porte (Tabela 1).

Tabela 1 - Série temporal da cobertura da ESF nas Cidades gémeas, segundo arco e porte populaci-

onal, 2016- 2020

Arco Cidade gémea Porte Cobertura ESF %
2016 2017 2018 2019 2020
Assis Brasil Pequeno 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Brasiléia Pequeno 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Bonfim Pequeno 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Pacaraima Pequeno 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Norte Epitaciolandia Médio 100,0 100,0 100,0 100,0 93,7
Santa Rosa do Purus Pequeno 100,0 100,0 100,0 100,0 52,8
Oiapoque Pequeno 71,1 693 811 77,7 759
Guajara-Mirim Médio 81,4 80,7 654 829 971
Tabatinga Médio 735 71,1 759 749 78,6
Mundo Novo Pequeno 100,0 100,0 100,0 100,0 93,9
Bela Vista Pequeno 859 855 851 845 56,0
Porto Murtinho Pequeno 836 82,7 61,3 606 80,6
Corumba Grande 826 821 753 81,0 805
Centro-oeste
Paranhos Pequeno 76,7 75,7 747 73,7 727
Coronel Sapucaia Pequeno 699 694 689 683 679
Ponta Pord Meédio 63,7 744 616 720 671
Caceres Médio 419 456 454 441 329
Barracéo Pequeno 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Barra do Quarai Pequeno 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Sul Porto Maua Pequeno 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Porto Xavier Pequeno 100,0 100,0 96,6 100,0 100,0
Santo Anténio do Sudoeste  Pequeno  100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Dionisio Cerqueira Pequeno 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Chui Pequeno 0,0 538 100,0 52,0 515
Quarai Pequeno 87,8 879 880 90,9 91,2
Sdo Borja Médio 76,7 713 769 798 744
Guaira Médio 741 73,7 73,2 838 938
Acegua Pequeno 734 729 725 710 704
Jaguardo Médio 73,1 73,3 735 770 905

Sant'Ana do Livramento Médio 457 459 46,1 44,4 49,3

Uruguaiana Grande 53,2 63,8 53,7 570 353
Foz do Iguagu Grande 458 458 392 587 721
Itaqui Médio 441 442 442 442 36,7

Fonte: elaborada pelos autores com base nos dados do e-Gestor.

Conforme se evidencia na Tabela 1, cinco cidades gémeas 5 (55,5%) do arco norte apresen-
taram uma cobertura maior durante o periodo estudo, no entanto, destaca-se a cidade de Santa Rosa
do Purus, por ser uma cidade de pequeno porte populacional, e apresentar um decréscimo da cobertura
da ESF, passando de 100% no 2019 a 52,2% no 2020. Ja no arco centro-oeste, 0 municipio de Mundo
Novo, considerado um municipio de pequeno porte foi 0 Unico que permaneceu com uma cobertura
acima de 90% durante o periodo estudado, enquanto, cinco cidades 5 (62,5%), apresentaram uma
cobertura que oscilou entre 60% e 80%, ademais, cabe mencionar que Bela Vista, sendo um munici-
pio de pequeno porte, teve uma diminuigéo de cobertura entre os anos 2019 (84,5%) e 2020 (56%),
outra cidade a destacar e Céceres, que apresentou uma cobertura menor ao 50% durante todo o peri-
odo de observacao (Tabela 1).

No arco sul, identificou-se seis cidades 6 (37,5%) que mantiveram a cobertura 100% durante
0 periodo analisado, sendo todos eles de pequeno porte, no entanto, 0 municipio de Chui considerado
de pequeno porte, no inicio do periodo de observacéo, encontrava-se sem cobertura de ESF, no ano
2017 apresentou um aumento de 53,8% de cobertura, e no ano de 2018 atingiu a cobertura de 100%,
porém, nos anos 2019 e 2020 a cobertura oscilou entre 50% e 52%. Por outro lado, alguns municipios
de médio porte como Guaira e Jaguardo iniciaram com uma cobertura acima de 70% e para 0 2020
tinham uma cobertura acima de 90% (Tabela 1).

Destaca-se 0s municipios de grande porte do arco sul, ja que mesmo tendo uma populagéo
similar apresentam realidades diferentes. O municipio de Foz de Iguacu para 0 2016, apresentou uma

cobertura menor ao 50%, no entanto, para 0 ano 2020 mostrou uma cobertura de 71,2%, ja no caso
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Uruguaiana, no 2016 tinha cobertura de 53,2%, porém, no ano 2020 teve um decréscimo significativo,
passando a ter uma cobertura de 35,3% (Tabela 1).

A média da cobertura da ESF nas cidades gémeas segundo o porte populacional no recorte
temporal de 2016 a 2020, mostra no arco norte, cidades gémeas de pequeno e médio porte. As cidades
de pequeno porte tém uma média de cobertura maior (96.1%) que as cidades de médio porte (82.3%).
No arco centro-oeste as cidades de grande porte tém uma média de cobertura maior, (80.3%), tendo
pouca diferenca com as cidades de pequeno porte (79.1%). J& as cidades de médio porte (54.9%)
divergem das de grande e pequeno porte. O arco sul, na mesma tendéncia do arco norte, as cidades
de pequeno porte representam maior cobertura populacional frente as outras (89.2%), seguida das

cidades de médio porte (64.4%) e por ultimo as de grande porte (52.5%), (Grafico 1).

Gréafico 1 — Média da cobertura da ESF das cidades gémeas segundo o porte populacional, 2016-
2020
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Fonte: elaborado pelos autores com base nos dados do e-Gestor.

Quando comparada a cobertura média populacional por porte das cidades nos trés arcos, nota-
se que ainda gque o arco centro-oeste apresenta, por pouco, uma maior cobertura nas cidades de grande
porte, as cidades de pequeno porte destacam-se por ter maior média de cobertura com percentual entre
79% e 96. 1%, sendo o arco norte de maior cobertura, seguido do sul e o centro-oeste. As cidades de
médio porte nos trés arcos apresentam a segunda maior cobertura, com média entre 54.9% e 82.3%.
Assim como as cidades de pequeno porte, 0 arco norte possui maior cobertura, seguido do arco sul e
0 arco centro-oeste, por sua vez, as cidades de grande porte mostram uma cobertura menor, salien-
tando a auséncia deste porte no arco norte. O centro-oeste com 80.3%, supera ao arco sul com 52.5%
(Gréfico 1).
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No Gréfico 2, pode-se visualizar a evolugdo da média da cobertura populacional na ESF nas
cidades-gémeas segundo arco, entre 0s anos de 2016 a 2020. Os trés arcos ao inicio do estudo 2016
apresentavam uma média de cobertura superior a 70%, sendo o norte com 91.8%; o centro oeste com
75.5% e o sul com 73.4%. Ressalta-se o0 arco norte com uma média de cobertura maior comparado
com 0s outros arcos no inicio do periodo, tendéncia que se manteve até o ano de 2019, onde observou-

Se 0 maior aumento nesses cinco anos, e no ano seguinte um decréscimo, 88.7%.

Gréfico 2 — Média de cobertura da ESF nas cidades-gémeas segundo arco, 2016-
2020
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Fonte: elaborada pelos autores com base nos dados do e-Gestor.

O arco centro-oeste, teve um comportamento instavel de declinios e aumentos, comparado
com o primeiro ano de estudo 75.5%, no ano 2020 teve uma diminuicdo a 69.0%, diferente do arco
sul que apresentou uma tendéncia crescente, com 73.4% no ano 2016, finalizando com uma média de
cobertura de 79.1% no ano 2020 (Grafico 2).

Quando comparada a media da cobertura dos trés arcos, destaca-se o0 arco norte por manter
uma maior cobertura frente aos outros no periodo estudado, mas junto ao arco centro-oeste sua ten-
déncia foi decrescente, e 0 arco sul, ainda que no inicio do periodo apresento a cobertura mais baixa,
se manteve crescente até o final dos anos analisados. A média da cobertura total nos trés arcos man-
teve uma dindmica de crescimento, sendo os anos de 2017 e 2019 os que tiveram maior aumento, e

uma leve diminuic¢do no ultimo ano do periodo de estudo (Gréafico 2).
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DISCUSSAO

O estudo revelou que quando comparadas as médias de cobertura da Estratégia Saude da Fa-
milia nas cidades gémeas do Brasil segundo o porte populacional: pequeno, médio e grande porte,
destacam-se as cidades gémeas de pequeno porte, com maiores cobertura. Segundo a comparacao por
arcos: norte, centro-oeste e sul, a maior cobertura encontra-se no arco norte. Enquanto a evolugéo da
cobertura, destaca-se o arco sul, que manteve uma tendéncia crescente, contrario dos arcos norte e
centro-oeste com um decréscimo no ultimo ano de estudo por baixo da média no primeiro ano de
estudo.

Considerando o porte populacional das cidades gémeas, se evidencia que com frequéncia as
cidades de pequeno porte concentram as maiores coberturas de ESF, porém, a maioria dessas cidades
se caracterizam por terem caréncias econdmicas. Sem embargo, nas cidades de grande porte a im-
plantacdo e implementacdo da ESF ocorre em um contexto complexo, o qual dificulta a prestacao dos
servigos da AB (KESSLER et al., 2018; GARNELO et al., 2018).

Assim, o presente estudo mostrou que a cobertura da ESF em municipios de grande porte no
arco sul apresentou coberturas mais baixas, concordando com o estudo feito por Cecilio e Reis (2018),
considerando gque gestores dos municipios de médio e grande porte das regides Sul e Sudeste, que
contam com baixa cobertura da ESF resistem-se a mudanca do modelo tradicional da atencdo béasica
para 0 modelo da ESF.

Por outro lado, o Ministério da Saude com o intuito de ampliar e melhorar o acesso e a quali-
dade da atencdo em salde da APS, tem se esforcado por desenvolver incentivos ao longo do tempo,
contribuindo com a adesdo espontanea, sem retrocessos significativos, especialmente em cidades
mais vulneraveis, dentre esses incentivos ressalta-se o programa PMAQ e Mais Médicos por contri-
buir significativamente na cobertura da ESF (NEVES et al., 2018). Isso foi evidenciado no presente
estudo, mostrando que ainda alguns municipios apresentam baixa cobertura, poucos tiveram um re-
trocesso que impactard na média de cobertura do arco.

De acordo com Pégo et al. (2021), durante os anos 2013 a 2018 o Programa Mais Médicos
(PMM), procurou atender a demanda de servigos de saude basicos dos municipios fronteirigos, 0s
quais séo considerados pouco atrativos para os profissionais brasileiros. No entanto, no final de 2018
a interrupgdo da participacdo dos médicos cubanos no PMM, foi refletido no decréscimo de 10% na
cobertura da ESF comparado a 2017, ademais estudos mostram que para agosto de 2019 o quantita-
tivo de ditos profissionais ndo foi recomposto, mesmo diante das estratégias implementadas pelo go-
verno do momento (GOMES; GUTIERREZ; SORANZ, 2020). Nesse contexto, considera-se que o
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decréscimo na cobertura da ESF nos arcos norte e centro-oeste possivelmente esteja associado a in-
terrupcdo do PMM no territério.

O mesmo estudo identificou que existe uma disparidade regional na distribui¢do dos Recursos
Humanos em Salde, principalmente na categoria de medicos, tendo uma maior concentragdo nas
regibes Sudeste e Nordeste do pais, concordando com o resultado do estudo, que mostra uma maior
cobertura nesses dois arcos, sendo o arco centro-oeste o de menor média na cobertura da ESF (GO-
MES; GUTIERREZ; SORANZ, 2020).

Estudo realizado por Monteiro (2020) aponta que as cidades gémeas apresentam maior taxa
de mortalidade infantil (TMI) que suas UF, decorrentes das condicdes de vida destas regides, sendo
0 arco norte o que apresenta a maior TMI, seguida do arco centro-este e o arco sul, pelo qual o inves-
timento na ESF é maior, considerando a importancia que esse indicador revela em nivel de salde da
populacdo em uma determinada regiéo.

Essas iniciativas para melhorar a oferta de servicos de saude, e consequentemente a adesao a
ESF, por médio de programas e incentivos, considera que 0os municipios, ainda que a PNAB sugere
a ESF como a melhor forma para alcancar o objetivo da APS, sdo autbnomos na priorizacdo do in-
vestimento em salde, que no caso da ESF, o principal recurso sdo os profissionais de saude que
conformam a equipe, pela qual pode se calcular a porcentagem da populagdo coberta segundo o nu-
mero de equipes completas. Cabe a gestdo implementar acdes para manter o equilibrio entre a oferta
e a demanda de seu municipio (BRASIL, 2017; GOMES; GUTIERREZ; SORANZ, 2020).

Salientando que pode existir a percepcao de que o investimento em Recursos Humanos (RH)
de salde constitui um gasto e ndo um investimento para melhorar a satde e o desenvolvimento do
municipio; os escassos RH em salde, e os fatores que promovem ou dificultam a permanéncia ou
adesdo ao programa (OPAS, 2017; SOARES et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar a cobertura da Estratégia Saude da Familia nas cidades gémeas do Brasil de 2016
a 2020, constatou-se que os trés arcos se comportaram de formas diferentes, mesmo com as
especificidades das cidades gémeas, estas ndo divergem da realidade quando sdo comparadas as
unidades Federadas do pais nesses arcos, porém, quando comparadas as cidades por porte
populacional, existem diferencias significativas em cada arco.

Tendo em conta que foram utilizados dados secundarios na presente pesquisa, considera-se
algumas limitacdes. A qualidade dos dados, sendo que o preenchimento dos dados nos sistemas pode

variar de acordo com cada Estado e municipio, dificultando a sua comparabilidade. Ademais, o fato
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de as cidades gémeas terem um fluxo de pessoas transfronteiricas possivelmente pode influenciar nas
variaveis utilizadas no estudo. Apesar das limitagdes mencionadas, considera-se que a utilizacao des-
ses dados ndo tenha causado viés na cobertura da ESF, tornando os resultados relevantes para a des-
cricdo da situacdo temporal da ESF nas cidades gémeas brasileiras. Por ultimo, é importante menci-
onar gque a pesquisa pretende contribuir com a producéo de evidéncias cientificas sobre a realidade
da saude nas regides fronteiricas, especialmente sobre atencéo basica.

De tal forma, sugerem-se estudos que possam analisar de forma mais aprofundada as
caracteristicas das cidades gémeas de forma individual que consigam desvelar outras questdes que
podem influenciar na cobertura de ESF, tais como o IDH, a participacdo desses municipios em
programas que incentivam a aderéncia a ESF, a implementacéo de estratégias para a permanéncia de
profissionais. Ademais, também se sugere a realizacdo de estudos que avaliem o desempenho e

qualidade do programa nos arranjos fronteiricos.
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