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Previne Brasil. Rev Pré-Universus. financiamento da Atengdo Priméria a Satide (APS), o Programa Previne Brasil- PPB, que € calculado com base em quatro
2024; 15Q3):111-121. critérios, entre eles, o pagamento por desempenho que depende dos resultados alcangados nos sete indicadores monitorados
no trabalho das Equipes de Saude da Familia e Aten¢do Primaria. Buscou-se avaliar o desempenho dos indicadores do PPB no
periodo de 2019 e 2020 na Regido de Feira de Santana, Bahia. Trata-se de um estudo descritivo, multirreferencial, quali-quanti,
a partir de dados secundarios, de analise comparativa quadrimestral, de abrangéncia regional. Selecionados, Amélia Rodrigues,
Feira de Santana, Irara, Pé de Serra e Sdo Gongalo dos Campos. Os critérios de inclusdo: cobertura de 100% da atengao
basica e municipios que tiveram maior nimero de casos da COVID-19. A analise documental foi realizada por meio dos
Planos: Municipal de Satde; de Contingéncia para o enfrentamento da COVID -19 e Protocolos locais. Os dados coletados dos
Sistemas de Informagao em Satde para a Aten¢@o Basica, e do Caderno de Monitoramento da Atengao Basica. Os dados foram
digitados em Planilha Excel, utilizada a estatistica descritiva obtendo-se as frequéncias absolutas, proporgdes. Os resultados
foram apresentados em tabelas e graficos. Foram observados diferentes niveis de desempenho nos resultados de cada municipio
para os sete indicadores do PPB. Conclui-se que a cobertura dos indicadores ¢ insatisfatoria, destaca-se a importancia dos
instrumentos de gestao para o planejamento das agdes em servigos em saude.
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Abstract

The essay describes and analyzes documents produced by the Ministry of Health between 2019 and 2020 for the new Primary
Health Care Financing Model (PHC), the Previne Brasil-PPB program, which is calculated based on four criteria, among them,
the Performance payment that depends on the results achieved in the seven indicators monitored in the work of family health
teams and primary care. We sought to evaluate the performance of PPB indicators in 2019 and 2020 in the region of Feira de
Santana, Bahia. This is a descriptive, multi-referential, quali-quantity study, based on secondary data, quarterly comparative
analysis of regional coverage. Selected, Amelia Rodrigues, Feira de Santana, Irard, P¢ de Serra and Sdo Gongalo dos Campos.
Inclusion criteria: 100% coverage of primary care and municipalities that had the most cases of COVID-19. The documentary
analysis was carried out through the plans: Municipal Health; contingency to covid -19 and local protocols. The data collected
from health information systems for Primary Care, and the Primary Care Monitoring Book. The data were typed into Excel
spreadsheet, used the descriptive statistics obtaining the absolute frequencies, proportions. The results were presented in tables
and graphs. Different levels of performance were observed in the results of each municipality for the seven PPB indicators. It is
concluded that the coverage of the indicators is unsatisfactory, the importance of management instruments for the planning of
actions in health services is highlighted.

Key words: Primary Health Care; Basic Health Indicators; Health Assessment.

Resumen

A través de la Ordenanza n°® 2.979, de 12 de noviembre de 2019, se estableci6 un nuevo modelo de financiacion de la Atencion
Primaria de Salud (APS), el programa Previne Brasil, que se calcula en base a cuatro criterios, incluido el pago por desempefio
que depende de los resultados alcanzados en los siete indicadores monitoreados en el trabajo de los Equipos de Salud de la
Familia y los Equipos de Atencion Primaria. El objetivo de este estudio es evaluar el desempeiio de los indicadores de Previne
Brasil en el periodo 2019 y 2020 en la Region de Feira de Santana, Bahia. Se trata de un estudio descriptivo, exploratorio,
multirreferencial, cuali-quanti, basado en datos secundarios, con analisis comparativo trimestral, con cobertura regional, ex ante
COVID-19 y durante la pandemia. Se incluyeron en el estudio los municipios con 100% de cobertura de atencion primaria y los
municipios que tuvieron mayor nimero de casos de COVID-19 registrados en el periodo seleccionado 2019-2020. Los datos
se analizaron de forma descriptiva y las variables cuantitativas se distribuyeron en graficas, con sus respectivos porcentajes.
En este escenario, se observo que el indicador “Proporcion de mujeres con recoleccion de citopatologia en la APS” present
datos inferiores al 15% para todos los municipios y en los cuatro meses. Por otro lado, el indicador V, relacionado con la
proporcion de niflos de un aflo vacunados en la APS, present6 datos positivos en al menos 3 cuatrimestres en cada municipio,
con fluctuaciones a lo largo de los dos afos. Asi, este estudio demostrd que el logro de los objetivos solo fue efectivo en unos
pocos cuatrimestres.

Palabras clave: Primeros auxilios; Indicadores Basicos de Salud; Valoracion de Salud.
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Introduciao

Desde 1994, o financiamento da Atengédo
Primaria a Saude (APS) no Brasil foi marcado pela
Estratégia Satde da Familia (ESF), que era formada
pelos componentes “PAB (piso de atengdo basica)
Fixo”, “PAB Variavel”, incentivo repassado aos
municipios para a implantacdo e manutengao de Agentes
Comunitarios de Saude, e o Programa de Melhoria
de Acesso ¢ Qualidade (PMAQ)'. A ESF contribuiu
principalmente com a redugdo da mortalidade infantil
e de mortes evitaveis em adultos, e ampliou o acesso a
servicos basicos de saude. Entretanto, na ultima década
foi constatada dificuldade de atingir bons indicadores
em agdes fundamentais'.

Mediante este cenario, no ano de 2019 pactuou-
se, na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), a
elaboragdo de um modelo de financiamento de custeio
para a APS, que culminou na publicagdo da Portaria
GM/MS n° 2.979, pela qual foi instituido o Programa
Previne Brasil (PPB)%. O objetivo deste programa foi
estruturar 0 modelo de financiamento da APS para
induzir ao acesso aos servigos, a cobertura efetiva de
APS e 0 aumento da qualidade da assisténcia, com foco
no resultado dos indicadores de satide e no atendimento
as necessidades de satde das pessoas’.

Para tal, substituiram-se os critérios utilizados
no PAB fixo e variavel, pelos componentes capitacio
ponderada; pagamento por desempenho; e incentivos
para agOes estratégicas e populagdes vulneraveis'.

Este estudo teve como objetivos: Comparar e
Avaliar o desempenho dos indicadores do Previne
Brasil no periodo de 2019 e 2020 em cinco municipios
da Regido de Feira de Santana, Bahia.

Materiais e Métodos

Estudo descritivo, exploratorio, multirreferencial,
quali-quanti, a partir de dados secundarios, de analise
comparativa quadrimestral, de abrangéncia regional, ex
ante COVID-19 e durante a pandemia. O local de estudo
foi composto pelos seguintes municipios selecionados
da regido de Feira de Santana: Amélia Rodrigues,
Feira de Santana, Irara, Pé de Serra e Sdo Gongalo
dos Campos. Como critérios de inclusdo adotou-se
municipios com cobertura de 100% da atencdo bésica
€ municipios que tiveram maior nimero de casos da
COVID-19 registrados no periodo selecionado 2019-
2020.

A primeira etapa consistiu na analise documental
dos municipios da pesquisa por meio do Plano Municipal
de Saude, Plano de Contingéncia para o enfrentamento
da COVID-19 através do (https:/portalsage.saude.
gov.br/painellnstrumentoPlanejamento), Portarias do
Previne Brasil, Notas Técnicas, Protocolos locais,

Planos de Acdo para a reorganizacao dos servigos frente
a COVID-19.

Em seguida, foram coletados dados oriundos
dos Sistemas de Informacdo em Saude para a Atengao
Basica (SISAB) do Ministério da Satde, para analisar
indicadores de desempenho/qualidade com foco nas
condigdes de saude na Atengdo Primaria, ¢ o Caderno
de monitoramento da Atencdo Basica — CAMAB
da Secretaria da Saude do Estado da Bahia-SESAB,
e-Gestor/do Ministério da Saude do Brasil/MS, registros
do e-Sus APS para levantar informacdes sobre perfil
de atendimentos das equipes de aten¢do primaria nos
municipios integrantes da pesquisa, durante o periodo
de 2019 e 2020.

Foram consultadas as notas técnicas dos
indicadores e portarias relativas ao funcionamento
do programa Previne Brasil. Foi adotada a revisao
bibliografica dos conceitos relevantes de Atencao
Primaria a Satde e seu financiamento, assim como
a andlise critica dos documentos normativos que
disciplinam o novo modelo proposto.

Foram avaliados os seguintes indicadores para
cada municipio integrante da pesquisa: | - propor¢ao de
gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal
realizadas, sendo a 1* até a 20" semana de gestacao;
IT - proporgao de gestantes com realizagdo de exames
para sifilis e HIV; III - propor¢cdo de gestantes com
atendimento odontologico realizado; IV - cobertura
de exame citopatologico; V - cobertura vacinal de
poliomielite inativada e de pentavalente; VI - percentual
de pessoas hipertensas com pressao arterial aferida em
cada semestre; e VII - percentual de diabéticos com
solicitagdo de hemoglobina glicada.

Os dados foram digitados em Planilha Excel
com dupla checagem para analise estatistica. Foi
utilizada a estatistica descritiva obtendo-se as
frequéncias absolutas, propor¢des. Os resultados foram
apresentados em forma de quadros, tabelas e graficos e,
posteriormente foram analisados.

Resultados e Discussao

Este estudo analisou instrumentos legais ¢
normativos orientadores das mudancas em curso na APS
e os dispos em ordem cronoldgica no quadro 1, além
disso examinou documentos produzidos pelo Ministério
da Saude, Leis constitucionais para a reorganizagdo da
atengdo basica, desde seu surgimento na Constitui¢ao
Federal Brasileira, seu financiamento tripartite,
Portarias com Normas operacionais, declaragdo de
emergéncia sanitaria, até a nova proposta governamental
do Programa Previne Brasil. Buscou-se compreender
como tais mecanismos, de modo combinado, operaram
mudangas nas fungdes gestoras do sistema uUnico de
Satde (SUS) e no modelo de atencdo a saude. Estes
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instrumentos foram balizadores para o entendimento de
todo processo de mudanga com a implantagdo do novo
programa e sua avaliacdo de desempenho através dos
sete indicadores previstos para 2019-2020.

Foram observados diferentes niveis de
desempenho ao analisar os resultados da regido de
Feira de Santana, com destaque para os municipios
selecionados, o primeiro indicador do PPB “propor¢ao
de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-
natal realizadas, sendo a 1* até a 20" semana de
gestacao” (graficol); nos cinco municipios avaliados ha
uma tendéncia de crescimento (%) para os municipios
de Feira de Santana, Irard e Pé de Serra, sendo que
apenas o municipio de P¢ de Serra conseguiu alcangar

a meta de 60% registrados nos quadrimestres (2019Q3
e 2020Q2eQ3). No outro extremo, o municipio de
Sao Gongalo dos Campos obteve menor (%), neste
indicador (verificados nos quadrimestres 2019Q1/
Q2/Q3 mantendo o mesmo comportamento nos trés
quadrimestres de 2020, sendo inferior a 10%).
Segundo o plano municipal de saude de 2019
de Amélia Rodrigues, a intencdo do municipio era obter
uma cobertura de 100% ampliando o acesso a consulta
pré-natal e garantindo o acompanhamento de 100%
das gestantes. No mesmo ambito, a inten¢do de Feira
de Santana era uma cobertura de 60% para ampliar a
consulta pré-natal em gestante, sendo a primeira até a
20* semana de gestacdo. O municipio de Sao Gongalo
ndo apresentou uma meta para este indicador em seus

Quadro 1. Instrumentos legais e normativos orientadores das mudangas em curso na aten¢do primaria em saude.

Instrumentos legais e
normativos

Destaques

Constitui¢do de 1988%,

Publicagdo da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil com uma
proposta de nova organizagao da assisténcia a satde no Brasil.

Lei n® 8.080°, de 19/07/1990.

Apresenta os principios e diretrizes para a organizagcdo do SUS e dispde
sobre as condigdes para a promogao, prote¢ao e recuperacdo da saude, a
organizacao e o funcionamento dos servicos correspondentes.

Portaria n°. 2.203°, de
06/11/1996.

Norma Operacional Bésica do Sistema Unico de Satide que apresenta a
proposta de financiamento da Ateng¢do Basica, estabelecendo o Piso de
Atencao Basica, composto por um componente fixo e outra variavel.

Portaria n® 957, de 26 de janeiro
de 2001.

Norma Operacional da Assisténcia a Saude que amplia as responsabilidades
dos municipios na Atengao Basica, define o processo de regionalizacdo
da assisténcia, além disso, cria mecanismos para o fortalecimento da
capacidade de gestdo do SUS e procede a atualizacdo dos critérios de
habilitagdo de estados e municipios.

Decreto n° 288, de junho de
2011.

Regulamenta a Lei 8080 de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a

organizagao do SUS.

Institui o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da

Revista Pro-univerSUS. 2024 ago./out.; 15 (3): 111-121

Portaria n® 1.654°, de 19 de julho
de 2011.

Atencao Basica (PMAQ-AB) e o Incentivo Financeiro do PMAQ-AB,
denominado Componente de Qualidade do Piso de Atenc¢ao Basica Variavel
— PAB Variavel.

Portaria n°® 1.645'°, de 2 de
outubro de 2015.

Atualiza as regras do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Basica (PMAQAB).

Portaria n° 2.436", de 21 de
setembro de 2017.

Aprova a Politica Nacional de Atengdo Basica, estabelecendo a revisdo de
diretrizes para a organizacdo da Atencdo Basica, no SUS. E, apresenta o
regramento para organizacdo da aten¢do primaria no territorio nacional,

regras de financiamento e a proposta de financiamento de novas modalidades
de equipes: cAB.

Nota metodologica MS/2017'.

Apresentacdo da ficha de qualificagdo do indicador de cobertura
populacional estimada na Aten¢ao Bésica, com a sua nova férmula de
calculo.
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Quadro 1 (cont.). Instrumentos legais e normativos orientadores das mudangas em curso na aten¢ao primaria em saude.

Instrumentos legais e
normativos

Destaques

Portaria n°® 2.979"3, de
12/11/2019.

Implantagdo do Programa Previne Brasil, que estabelece novo modelo de
financiamento de custeio da APS, através dos componentes: Capitagido
Ponderada, Pagamento por desempenho e Agdes Estratégicas e suas regras
de transi¢do.

Portaria n® 3.222', de
10/12/2019.

Apresenta os indicadores do Programa Previne Brasil e define as a¢des
estratégicas e indicadores do ano de 2020 e estabelece estratégias para
defini¢do dos indicadores dos anos de 2021 e 2022.

Nota metodologica MS/2020%.

Adaptacdo ao método de calculo do indicador Cobertura populacional
estimada na Atencao Basica para os meses de maio, junho e julho de 2020.

Nota Técnica n® 5/2020'°.

Apresenta as fichas de qualificagdo do conjunto de indicadores que compde
o incentivo financeiro de pagamento por desempenho da Atencdo Primaria a
Satde para o ano de 2020.

Nota Técnica Explicativa —
Relatorio de Cadastro, 2020".

Nota Técnica do relatorio de cadastro entre o primeiro quadrimestre de 2018
e o ultimo quadrimestre de 2020.

Portaria n® 172, de 31/01/2020'3.

Dispde sobre municipios e Distrito Federal que apresentam manutencao
ou acréscimo dos valores a serem transferidos, e sobre o valor per capita
de transi¢ao conforme estimativa populacional da Fundagdo IBGE. Além
de Lista os municipios do pais que receberdo ajustes nos valores de
transferéncia de recursos (acréscimo ou manutengao) do valor per capita de
transicao.

Portaria n® 173, de 31/01/2020".

Lista os municipios do pais que possuem decréscimo de valores a serem
transferidos considerando as estimativas das regras de financiamento do
programa Previne Brasil em comparacao ao transferido no ano de 2019.

Portaria n® 188, de 03 de
fevereiro de 2020%°.

Declara Emergéncia em Satde Publica de Importancia Nacional (ESPIN)
em decorréncia da Infeccdo Humana pelo Novo Coronavirus (2019-nCoV)
e estabelece o Centro de Operagdes de Emergéncias em Satde Publica
(COE-nCoV) como mecanismo nacional da gestdo coordenada da resposta a
emergéncia no ambito nacional.

para “Portaria 369, de 29 de abril
de 20207,

Prorroga o prazo da etapa de transicdo da capitagdo ponderada do Programa
Previne Brasil para as equipes de Satide da Familia e equipes de Atencao
Primaria do Distrito Federal e municipios constantes no Anexo da
Portaria n® 172/GM/MS, de 31 de janeiro de 2020, considerando o contexto
da Covid-19.

Portaria n°42, de 16 de julho de
2020%.

Prorroga o prazo da etapa de transicdo da capitagdo ponderada do Programa
Previne Brasil até a competéncia agosto de 2020.

Portaria n°® 1.740, de 10 de julho
de 2020%.

Estabelece o pagamento por desempenho do Programa Previne Brasil
considerando o resultado potencial de 100% do alcance dos indicadores por
equipe do Distrito Federal e municipios constantes no anexo da portaria
n°172/GM/MS de 31 de janeiro de 2020, diante do contexto do Covid-19.
E, confere aos municipios o resultado potencial de 100% do alcance dos
indicadores e, consequentemente transferéncias referentes a 100% do
componente desempenho do programa previne Brasil até a competéncia
financeira de dezembro de 2020.
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Quadro 1 (cont.). Instrumentos legais ¢ normativos orientadores das mudangas em curso na atengdo primaria em saude.

Instrumentos legais e
normativos

Destaques

Portaria n°47, de 28 de agosto de
2020%.

Prorroga o prazo da etapa de transi¢ao da capitagdo ponderada do Programa
Previne Brasil, para as equipes de Saude da Familia e equipes de Atengao
Primaria do Distrito Federal e municipios constantes no Anexo da Portaria

n° 172/GM/MS, de 31 de janeiro de 2020, considerando o contexto do

covid-19.

Portaria n°® 59, de 26/ de outubro
de 2020%,

Prorroga o prazo da etapa de transi¢ao da capitagdo ponderada do Programa
Previne Brasil, para as equipes de Saude da Familia e equipes de Atengao
Primaria do Distrito Federal e municipios, considerando o contexto da

emergéncia de do Covid-19.

Grifico 1. Indicador 1 do Programa Previne Brasil.

Fonte, Autoria Prépria, 2023.
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Fonte. Elaborados pela autora, com dados do SISAB/MS/CAMAB/Bahia, 2023.

planos de saude de 2019 e 2020, mas estabeleceu como
objetivos “Realizar o acompanhamento o pré-natal
de 100% das gestantes”, “Realizar busca ativa das
gestantes faltosas” e “Cobertura de 100% das gestantes
cadastradas nas USF’s”, demonstrando interesse em
atender 100% das gestantes do municipio.

O municipio de Irard pontuou em seu plano de
saude para 2018-2021, a meta de “Realizar o pré-natal
para gestantes do Programa Bolsa Familia, conforme

preconizado pelo Ministério da Satde” com meta fisica
de 1.120 gestantes, “Garantir as gestantes acompanhadas
nas unidades de satide a realizagcdo dos exames para o
pré-natal no 1° e 3° trimestres de gestagdao” em 100%
e “Captar gestantes no primeiro trimestre da gestacao”
em 60%. Entretanto, ao observar o grafico, pode-se
concluir que ambos os municipios nao obtiveram éxito
em suas metas.

A Tabela 1 aponta o desempenho dos municipios
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para o segundo indicador “Proporc¢ao de gestantes com
realiza¢do de exames para sifilis ¢ HIV”. O municipio
de Pé de Serra apresentou-se dentro do parametro
estabelecido, além de apresentar um alto padriao de
crescimento no decorrer dos quadrimestres analisados
para o periodo selecionado 2019-2020, atingindo o
parametro de (92% no 2020Q3). Apenas o municipio de
Amélia Rodrigues demonstrou padrdo decrescente ao
longo dos quadrimestres (2019 Q1/39%- 2020Q3/35%).
No geral, o indicador 2 obteve melhores resultados que
o indicador 1, com apenas 3 municipios apresentando
dados negativos em algum quadrimestre.

Nesse cenario, 0o municipio de Amélia Rodrigues
objetivava em seu plano de satde de 2019 garantirmos
a cobertura de testagem para sifilis no pré-natal em
100%. Ja o municipio de Feira de Santana apresentou
como meta a amplia¢do do percentual de gestantes com
realizacdo de exames para sifilis e HIV em 60% para
os anos 2018-2021 e a realizagdo de testes de sifilis em
todas as gestantes cadastradas.

No caso do municipio de Sdo Gongalo dos
Campos, ndo foi encontrado dados especificos de metas
para este indicador em seu plano de satde de 2019,

mas foi pontuada a meta de “Viabilizar a realizagdo
dos exames preconizados no acompanhamento pré-
natal” em 100% e “Cobertura de 100% das gestantes
cadastradas nas USF’s” com atendimento prioritario.
Sobre o municipio de Irara foram estabelecidos como
meta: Garantir as gestantes o acesso ao teste rapido de
sifilis ¢ HIV/Aids; implantar o teste rapido de sifilis no
pré-natal nas unidades de satde; monitorar a notificagao
dos casos de sifilis em gestantes. Cabe destacar que este
municipio atinge a meta de 60% no ultimo quadrimestre,
demonstrando um esforco conjunto para garantir o
acesso a testagem para sifilis ¢ HIV na populacdo de
gestantes do seu municipio.

A nao deteccio do HIV no pré-natal ¢ uma
oportunidade perdida de intervengdo na gravida
portadora do virus, reduzindo as possibilidades de
redugdo da incidéncia de transmissao vertical. Grande
parte das gestantes ndo tem acesso a exames anti-
HIV durante o pré-natal, seja pela sua condi¢ao social
ou devido a falhas no SUS. Estudo realizado em uma
maternidade publica de referéncia da Regido Norte,
encontrou uma elevada prevaléncia (1,87%) e incidéncia
(0,40%) de HIV entre as gestantes no periodo de 2004

Tabela 01. Indicador 2 do Programa Previne Brasil - Propor¢do de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV, por
municipio, por regido de saude, macrorregido de satide. Bahia, 1° quadrimestre de 2019 até 3° quadrimestre de 2020.

]BG;E'. Macrorregiio Municipio 201901 201902 2019903 2020Q1 202002 2020Q3
29 BAHIA 33,93 34 99 33,73 3623 40,68 42 21
290110  Centro-Leste Amélia Rodrigues 39.00 30,00 31.00 27.00 35,00
291080 Centro-Leste Feira de Santana 27,00 28,00 27,00 33,00 34,00
291450 Centro-Leste Irara 37.00 35,00
292405 Centro-Leste Pe de Serra

Sio Gongalo dos
292030  Centro-Leste Campos 31.00 31.00
Li penas v Fonte. Elaborados pela autora, com dados do SISAB/MS/CAMAB/Bahia, 2023.
> M% e «42%
= 2% e <60%
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a2010%.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
apesar dos avangos da prevengao e tratamento no escopo
da estratégia global do setor satde para HIV, hepatites
virais e infec¢des sexualmente transmissiveis (ISTs) para
2016-2021, persistem antigos desafios (mesmo antes da
pandemia por Covid-19) que podem comprometer o
alcance dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
para 2030. Um dos grandes desafios para alcance do
controle tem sido implementar agdes de atengdo a
saude integradas a vigilancia e controle, com garantia
de acesso a diagndstico, tratamento € monitoramento na
aten¢do primaria a satde (APS).

Dados do Ministério da Saude de 2012-
2018 indicam variacdo na taxa de deteccdo de sifilis
adquirida (por 100 mil habitantes), de 14,4 para 74,4, e
em gestantes, de 5,7 para 21,5, assim como na taxa de
incidéncia de sifilis congénita (por mil nascidos vivos),
de 4,0 para 9,0. Esse aumento esta associado a fatores
como acesso a testagem rapida, além de desinformacao,
menos utiliza¢do de preservativos, redugdo da utilizacao
da penicilina benzatina na APS e desabastecimento
do farmaco?. Durante a transigdo do PMAQ para
o Previne Brasil iniciadas em 2019, acrescidas da
emergéncia sanitaria pelo novo coronavirus/ COVID19,
foram intmeros os desafios postos a APS no Brasil,
anteriormente ja se observava um acréscimo na taxa de
deteccdo de sifilis adquirida, em gestantes e congénita.

Grifico 2. Indicador 3 do Programa Previne Brasil.

O grafico 2, destaca o terceiro indicador
“Proporgao de gestantes com atendimento odontologico
realizado”, € possivel observar que Amélia Rodrigues,
demostrou padrdo de inconformidade mediante a meta
de 60%, teve melhor desempenho em 2019Q1 (27%) e
2020 Q3 (20%). Feira de Santana, apesar de ser o maior
municipio do estudo, apresentou um desempenho muito
timido para este indicador, apenas 16% no em 2020Q3.
P¢é de Serra permanece com melhor performance, a
partir do 2020Q1 apresenta um percentual proximo a
meta de 60% (56%), ultrapassando a meta no 2020Q2
(86%) ¢ 2020Q3 (82%).

O Plano de Saude de Sao Gongalo dos Campos,
2019 / 2020 nao sinaliza metas para este indicador,
apenas cita a necessidade de “Elaborar e implantar
protocolos Clinicos de odontologia”. Dessa forma,
observa-se que este municipio necessita investir na
satde bucal de seus municipes, pois ela ¢ prioridade
do governo federal. Doengas bucais podem gerar
problemas gestacionais como a indugdo do parto
prematuro, entre outros, prejudicando potencialmente
a satde e o desenvolvimento do bebé. A satide bucal
deve ser observada na gestante como parte importante
do cuidado pré-natal®.

No plano de satude de Irara para 2018-2021 foi
encontrado como meta “Realizar pré-natal com no
minimo 07 consultas, sendo 03 consultas médicas, 03
consultas de enfermagem e 01 consulta odontologica”

PROPORGAQ DE GESTANTES COM ATENDIMENTOQ ODONTOLOGICO
REALIZADO. Meta 60%

mmm Amelia Rodrigues

B Feira de Santana

e rara Pé de Serra
530 Gongalo dos Campos —— Linear (Pé de Serra)
100
B6 87
80 — R
g 5 __5.E-—~——’—__
&0 i
I8 "
40 27 76 _______-———3'3_ -
- 1
20 [Jogl g 1391 10108 s "o oflo 81313 16168 5
0 L] m im = Il.' 'I'-': A Il | II| [ ]
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Fonte. Elaborados pela autora, com dados do SISAB/MS/CAMAB/Bahia, 2023
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em 60%, porém o municipio ndo registrou meta acima
de 16% (2020Q3). Preocupante a situagdo do municipio
de Amélia Rodrigues, ndo publicou metas relacionadas
a saude bucal das gestantes em seu plano de satde de
2019 / 2020, e apresentou um desempenho que nao
ultrapassou 20%, muito aquém do desejavel (2020Q3).

O indicador numero 4, representado no grafico
3, refere-se ao exame citopatologico do colo de utero
em mulheres de 25 a 64 anos, as maiores distancias em
relacdo as metas estabelecidas (80%) foram registradas
para esse indicador. Extremamente preocupante a
situacdo dos municipios selecionados no estudo para
este indicador.

Feira de Santana apresentou em seu plano de
saude 2019, o objetivo de realizar exame citopatologico
do colo de utero em mulheres de 25 a 64 anos e no
plano de satide de 2020, foi apresentada uma meta de
40%, porém seu desempenho ndo ultrapassou dos seis
pontos percentuais em 2020Q3. Da mesma forma,
Irard e Sdo Gongalo objetivaram ampliar a razdo de
mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com um exame
citopatologico a cada 3 anos. Ambos os municipios com
meta de 50%, porém, pode-se observar um porcentual
de 9 pontos percentuais para Irard em 2020Q3 e Sao
Gongalo, quatro pontos percentuais em 2020Q3.

Grifico 3. Indicador 4 do Programa Previne Brasil.

A andlise do Plano de Saude de Amélia Rodrigues
observa-se a meta de ampliar a oferta do exame
preventivo do cancer de colo de utero visando a cobertura
de 80% da populagdo, sendo o indicador calculado a
partir da “Raz@o de exames citopatologicos do colo
do utero em mulheres de 25 a 64 anos na populagao
residente de determinado local e a populagdo da mesma
faixa etaria”. Porém como registrado, Amélia Rodrigues
apresentou o pior desempenho em relagdo a este
indicador, desde 2019Q1 a 2020Q3 obteve os mesmos
dois pontos percentuais. Desse modo, o0 monitoramento
do quantitativo de exames necessarios ¢ fundamental
para um programa de rastreio, garantir a avaliacdo da
oferta mensal oferecida pela gestdo ¢é suficiente para
a manutencdo de um programa de rastreamento sem
atrasos de fluxos. Caso seja identificada insuficiéncia,
a gestdo deve ser formalmente comunicada. Realizar
busca ativa para garantir que mulheres que nao buscam
0 servigo, tenham o rastreamento ofertado e realizado.

O indicador 5 “Propor¢do de criangas de um
ano de idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano,
Coqueluche, Hepatite B, infecgdes causadas por
Haemophilus influenzae tipo B e poliomielite inativada”
(grafico 4) apresenta no nivel municipal o mapa de cores
que indica um padrao mais homogéneo de desempenho

PROPORCAO DE MULHERES COM COLETA DE CITOPATOLOGICO NAATENCAD
PRIMARIA A SAUDE. Meta 80%
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Fonte. Elaborados pela autora, com dados do SISAB/MS/CAMAB/Bahia, 2023
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Grifico 4. Indicador 5 do Programa Previne Brasil.

Proporgdode criancas de um ano de idade vacinadas na APS contra Difteria,
Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infeccBes causadas por Haemophilus
influenzae tipo B e poliomielite inativada/Meta 95%
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Fonte. Elaborados pela autora, com dados do SISAB/MS/CAMAB/Bahia, 2023

entre os municipios de Irara (100% 2020Q3), Amélia
Rodrigues 2019 Q1 a 2020Q3 (100%), esse foi o
indicador com melhor desempenho. Feira de Santana
apresentou oscilagdes em seus dados, iniciou com 74%
em 2019Q1 e finalizou 2020Q3 com apenas 57% de
cobertura vacinal, muito aquém da meta (95%).

P¢ de Serra e Sdo Gongalo dos Campos foram
0s municipios que obtiveram o pior desempenho para
o indicador de Propor¢do de criangas de um ano
de idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano,
Coqueluche, Hepatite B, infec¢bées causadas por
Haemophilus influenzae tipo B e poliomielite inativada,
sendo a situagdo de Sdo Gongalo dos Campos a mais
negligenciada.

No plano de satde do municipio de Feira de
Santana foi apresentado como meta para 2018-2021, 75
% de cobertura para o alcance de cobertura de vacinas
selecionadas do calendario nacional de Vacinagdo para
criangas. Ja em outro plano de satde Feira de Santana
para 2020 foi citada uma meta de 95%. Do mesmo
modo, nos planos de satide de Amélia Rodrigues, Irard e
Sdo Gongalo de 2019 eram esperados 75% de cobertura
na “propor¢ao de vacinas selecionadas do Calendario
Nacional de Vacinagdo para criangas menores de dois
anos de idade - Pentavalente 3* dose, pneumocdcica
10-valente 2* dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral
1* dose - com cobertura vacinal preconizada”.
Os graficos 5 e 6 correspondem ao indicador de
numero 6 “Proporcao de pessoas com hipertensdo, com
consulta e pressdo arterial aferida no semestre”. Em

contraste, a maioria ndo atingiu a meta nos indicadores
relacionados a hipertensao, padrao observado para todo
o estado da Bahia. Destaque para o municipio de Pé de
Serra que apresenta Percentual de pessoas hipertensas
com Pressdo Arterial aferida em cada semestre em torno
de 38% em 2019 Ql, e 23%em 2020Q3. O municipio
de Sdo Gongalo dos Campos ndo tem registro deste
indicador.

O plano de satde do municipio de Amélia
Rodrigues/2019, apresenta a meta de “Cadastrar 100%
dos hipertensos e diabéticos das areas de abrangéncia das
equipes de saude da familia no HIPERDIA (Programa
de Hipertensao Arterial e Diabetes)”; “Garantir o acesso
dos pacientes hipertensos e diabéticos as medicacdes”.
Porém, o observado ficou muito aquém do desejavel.

No plano de saude anual do municipio de Irara
20118-2021, foi relatado que é ofertada a populacao
através da Estratégia de Saude da Familia varios
servicos, mas que nao contempla na sua totalidade
o preconizado pelo Ministério, devido a uma baixa
adesdo da populagdo em alguns deles. Das agdes
desenvolvidas na Atengdo Basica, foram citadas as
acoes de controle da Hipertensdo Arterial Sistémica
e também as agOes de controle do Diabetes Mellitus.
Nao foram citadas metas em unidade ou porcentagem
sobre este indicador, apenas a meta de “Intensificar as
acoes de prevencao, individual e coletiva, junto as UBS
relacionadas ao Hiperdia, doengas cardiovasculares e
doencas cronicas” em 10 unidades. O monitoramento
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Grificos 5 e 6. Indicador 6 do Programa Previne Brasil
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Fonte. Elaborados pela autora, com dados do SISAB/MS/CAMAB/Bahia, 2023

Grafico 7. indicador 7 do Programa Previne Brasil
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Fonte. Elaborados pela autora, com dados do SISAB/MS/CAMAB/Bahia, 2023

dos niveis pressoricos entre hipertenso ¢ fundamental
para subsidiar o processo de planejamento, gestao e
avaliac¢do no controle das doengas cronicas.

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ um disturbio
metabodlico, complexo e multifatorial, caracterizado por
hiperglicemia persistente, resultante da deficiéncia na
producdo de insulina e/ou incapacidade de exercer sua
funcdo, hormdnio essencial para manter a energia do
nosso organismo, bem como, regular os niveis de glicose
no sangue®. A transi¢do demografica e epidemioldgica
evidenciou o aumento do nimero de idosos em relagdo

as demais faixas etarias, resultando no envelhecimento
populacional, esse fator estd relacionado a maior
prevaléncia de doengas crénicas nao transmissiveis
comparadas as doengas agudas.

No SUS o acompanhamento multiprofissional
da pessoa com DM deve ser iniciado preferencialmente
na atencdo primaria, através da ESF. Conforme grafico
7, que traz informacgdes sobre o indicador niimero 7,
o municipio com maior nota (35%) foi Pé de Serra
em 2020Q3, porém muito distante de atingir a meta
preconizada. Os municipios de Irara, Sao Gongalo
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e Ameélia Rodrigues obtiveram as piores notas
(9%;3%;5%) respectivamente no periodo analisado.
Feira de Santana inicia em 2019Q1 com nota 8%,
atingindo 11% em 2020Q3.

Mediante os resultados obtidos no periodo
analisado ¢ essencial a implementacao de uma linha de
cuidado a pessoas com condi¢des cronicas, priorizando-
se, especialmente, a Hipertensdo Arterial Sist€émica e
o Diabetes Mellitus. Investir em estratégias de busca
ativa das pessoas, flexibilizacdo das agendas para a
assisténcia a essas pessoas, a garantia de agendamento
multiprofissional (médico/enfermeiro) para consulta
mediante protocolos clinicos pode melhorar o acesso
desta populacdo. A avaliacdo longitudinal (entre
quadrimestres) também ¢ indicada para avaliar os
padrdes e resposta a agdes de capacitacao, planejamento
de rotina, monitoramento de inconsisténcias e de

produgdo e reorganizagdo do fluxo nas unidades®.
Conclusao

Conclui-se que a cobertura dos indicadores ¢
insatisfatoria, de modo geral, os resultados de cobertura
pactuados no PPB sdo excepcionalmente baixos, a
situacdo vacinal é preocupante com iminéncia de
risco de epidemia por falha nas ag¢des de vacinagio.
Outro indicador (2) que requer atengdo € o percentual
de gestantes com testes de sifilis e HIV realizados,
a maioria dos resultados alcancados foi aquém das
metas estabelecidas em seus respectivos planos de
saude. Diante disso, para a conquista dos parametros
necessarios, ¢ imprescindivel investir na cobertura da
ESF, principalmente em municipios de pequeno porte
populacional e estar vigilante ao comportamento dos
municipios de porte populacional maior, conforme
analise realizada em nosso estudo. Destaca-se a
importancia dos instrumentos de gestdo para o
planejamento das agdes e servigos em saude, garantia
do acesso principalmente em momentos de urgéncia
sanitaria.

Conflito de interesse

Os autores declaram nao haver conflitos de
interesse de nenhuma natureza.
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