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Tipo de Produto: Relatério Técnico Conclusivo
Publico-alvo: Gestores e profissionais de satde da Atencao Primaria

1-Introducéo

A pandemia mundial da infec¢cdo humana provocada pelo coronavirus 2 da sindrome
respiratoria aguda grave, SARS-CoV-2, causador da doengca COVID-19, teve seus primeiros
registros na cidade chinesa de Wuhan, capital da provincia de Hubei, em dezembro de 2019
(WHO, 2021; ZHU et al., 2020). Em 11 de marco de 2020, a OMS declarou estado de pandemia
(WHO, 2021). O primeiro caso no Brasil foi confirmado no dia 26 de fevereiro de 2020 e o
primeiro 6bito ocorreu em 17 de mar¢co do mesmo ano, ambos no estado de Sdo Paulo
(BRASIL, 2020; DONG, DU, GARDNER, 2020). Em Alagoas, o primeiro caso foi registrado
em 8 de marco de 2020. Até 10 de agosto de 2021, foram 596,5 mil casos notificados, dos
quais 231,9 mil confirmados, totalizando a incidéncia de 6949,2 casos/100 mil habitantes
(ALAGOAS, 2021b).

Na pandemia de COVID-19 todos os componentes do sistema de satde foram atingidos
— da atencdo primaria a terciaria. A APS é um ponto da rede de satde fundamental no processo
de enfrentamento da pandemia. A ESF € uma das politicas de saide que organiza a APS no
Brasil, tendo como caracteristicas sua condicdo como porta de entrada preferencial do sistema
de saude e a realizacdo de cuidados de tratamento, acompanhamento, prevencao e promocao a
saude, sempre seguindo os principios dos SUS (BRASIL, 2017).

A ESF e as UBS sdo responsaveis por garantir o acesso, as praticas de cuidados e criar
estratégias de prevencao aos usuérios que apresentam risco de desenvolver a patologia. Deve
estar preparada para prover assisténcia ao crescente numero de pacientes com COVID-19 e
manter a atengdo aos demais agravos agudos e cronicos, garantindo a seguranca de profissionais
de salde e pacientes durante o cuidado de saide (DAUMAS et al., 2020).

A APS tem sido o foco do governo, em termos de financiamento, na area da satde. Em
2019 foi langado um novo modelo de financiamento com a publica¢do da Portaria GM/MS n°
2.979, que instituiu o Programa Previne Brasil (BRASIL, 2019), substituindo o modelo anterior
que se baseava no repasse de PAB Fixo, PAB Variavel, incentivo para a implantacéo e
manutencdo de Agentes Comunitarios de Saude nas ESF e o PMAQ (HARZHEIM et al, 2020).
O Previne Brasil estabelece 0 modelo de financiamento de custeio da APS no ambito do SUS,
constituido pelos seguintes componentes: capitacdo ponderada, pagamento por desempenho e

incentivo para agdes estratégicas (BRASIL, 2019).



Os indicadores definidos para o incentivo de pagamento por desempenho para APS,
inicialmente para 2020, foram calculados diretamente por meio dos dados do Sisab. Esses
indicadores de pagamento por desempenho serdo monitorados individualmente a cada
quadrimestre. S8o eles: propor¢do de gestantes com pelo menos seis consultas pré-natal
realizadas, sendo a primeira até a 20a semana de gestacdo; proporcdo de gestantes com
realizacdo de exames para sifilis e HIV; proporc¢édo de gestantes com atendimento odontoldgico
realizado; cobertura de exame citopatoldgico; cobertura vacinal de poliomielite inativada e de
pentavalente; percentual de pessoas hipertensas com presséo arterial aferida em cada semestre
e percentual de diabéticos com solicitacdo de hemoglobina glicada (BRASIL, 2019).

O Programa de P6s-Graduacdo em Salde da Familia — PROFSAUDE, vinculado ao
Polo Universidade Federal de Alagoas, tem como objetivos o aprimoramento dos servicos de
salde e formacdo profissional de qualidade para o SUS e, sendo assim, estimula a producéo de
produtos que tragam melhorias aos servigos e atuagdo de seus profissionais, como este relatorio
técnico produzido.

Né&o existe na literatura nenhuma informacdo sobre este tema, durante o periodo analisado, no
estado de Alagoas. O que nos mostra a importancia destas analises técnicas.

A pergunta que nos levou ao esse produto foi: Qual é a situacdo de salde, que 0s
indicadores do Previne Brasil nos revelam, dos municipios de Alagoas durante o primeiro ano
de pandemia de COVID-19 (2020)?

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo analisar os indicadores de
desempenho da atencdo primaria a saide em Alagoas, Brasil, durante o primeiro ano da
pandemia de COVID-19 (2020).

Este produto serd acessado pelo link: no momento estamos esperando a publicacéo

para liberacdo do link.

2-Métodos

Trata-se de um estudo ecoldgico, que é um tipo de estudo no qual a unidade de analise
consiste em uma populacdo ou grupo de pessoas pertencentes a uma area geografica definida
(MEDRONHO et al., 2009). Nos estudos ecol6gicos a exposicao e a ocorréncia da doenca séo
determinadas para grupos de individuos. Uma de suas vantagens ¢ a possibilidade de examinar
associacOes relacionadas a coletividade; a desvantagem € a possibilidade do viés ecologico (a
mesma associagédo talvez ndo ocorra em nivel individual) (LIMA-COSTA; BARRETO, 2003).



O estudo foi desenvolvido em Alagoas e adotou como unidades de analise 0s
municipios. Alagoas é um estado do Nordeste brasileiro e tem como capital a cidade de Maceio.
Possui populacdo estimada de 3.351.543 pessoas, densidade demografica de 112,33 hab/kmz,
IDH de 0,631 e rendimento mensal per capita de R$ 796,00 (IBGE, 2021) (Figura 7).

Figura 7 — Mapa de Alagoas no Brasil e localizacdo das 10 regides de salude do estado, Brasil,
2021
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Fonte: elaborado pela autora com base em Alagoas (2021a).

Em abril de 2020, 90 municipios possuiam cobertura de 100%. Maceié e Delmiro
Gouveia possuiam as menores coberturas de Saude da Familia (27,43% e 53,06%,
respectivamente). Em agosto, 81 municipios possuiam cobertura de 100%. Macei6 e Flexeiras
foram os municipios com menor cobertura (25,39% e 53,95%, respectivamente). Em dezembro,
92 municipios possuiam cobertura de Satde da Familia igual a 100%. Macei6 foi 0 municipio
com a menor cobertura (25,6%), que figurou substancialmente inferior ao municipio com a
segunda menor cobertura (Santana do Ipanema; 72,4%) (BRASIL, 2022).

Foram analisados 7 indicadores, posteriormente agrupados em 4 acdes estratégicas
(Quadro 3). Os indicadores foram obtidos do Sisab, a partir da plataforma e-Gestor (Informacéo

e Gestdo da Atencdo Basica) (https://sisab.saude.gov.br/).



https://sisab.saude.gov.br/

Quadro 3 — Agdes temaéticas e indicadores de desempenho incluidos no estudo

Parametro | Meta | Peso
2020
Proporcdo de gestantes com pelo >80% 60% 1
menos 6 (seis) consultas pré-
natais realizadas, sendo a
primeira até a 202 semana de
gestacdo

Acdo estratégica Indicador

Proporcdo de gestantes com 295% 60% 1

realizacdo de exames para sifilis
e HIV

Pré-natal

Proporcéo de gestantes com 290% 60% 2

atendimento odontol6gico
realizado

, Cobertura de exame
Saude da Mulher @ citopatolégico
; F 4
‘

>80% 40% 1

Cobertura vacinal de =95% 95% 2

Poliomielite inativada e
Pentavalente

Saude da Crianga

Percentual de pessoas 290% 50% 2
hipertensas com presséo arterial
aferida em cada semestre

Percentual de diabéticos com >90% 50% 1
solicitagdo de hemoglobina
] E- glicada
Fonte: Brasil (2020).

Doengas cronicas

A partir da agregacgdo dos resultados dos indicadores calcula-se o Indicador Sintético
Final (ISF). Para isso, realiza-se a soma das notas ponderadas dos indicadores (NPI), com o
total devendo ser divido por 10. A NPI, por sua vez, € dada pela multiplicacdo da nota pelo peso
do indicador. Desse modo, o ISF congrega os resultados ponderados de todos os indicadores,
permitindo a defini¢do do desempenho do municipio.

Por fim, os municipios foram agrupados em 4 faixas de qualidade, sendo, da menor para
amaior: faixa 1 - até 2,5; faixa 2 - de 2,51 a 5,00; faixa 3 - 5,01 a 7,50; faixa 4 - >7,50 (BRASIL,
2019).

O tratamento dos dados foi realizado em duas etapas:

Etapa 1 - para a analise comparativa entre os quadrimestres: nessa etapa foi utilizado

o0 teste de Shapiro-Wilk para a avaliacdo da distribuicdo dos dados. Uma vez constatada a



violacdo da normalidade, aplicou-se o teste ndo-paramétrico de Friedman na comparagdo dos
indicadores entre os quadrimestres. Mediana e intervalo interquartilico foram utilizados para a
descricdo dos dados. Foi adotado nivel de significancia de 5%.

Etapa 2 - para a andlise espacial comparativa: calculou-se, inicialmente, a
autocorrelacdo espacial através do indice de Moran Global. O indice fornece uma medida geral
da associacdo espacial, cuja expressao para seu calculo considera a matriz de proximidade de
ordem 1. O indice varia entre -1 e +1, onde os valores iguais a 0 indicam a inexisténcia de
autocorrelacdo espacial e os valores proximos de +1 e -1 indicam, respectivamente, a existéncia
de autocorrelagdo espacial positiva ou negativa (DRUCK et al., 2004).

Uma vez constatada a dependéncia global, foi calculado o Lisa. A partir do Lisa, 0s
municipios sdo posicionados nos quadrantes do diagrama de espalhamento de Moran: Q1
(High-high) - municipios onde valor do atributo e valor médio dos vizinhos estdo acima da
média do conjunto, sendo, portanto, considerados municipios com maior prioridade de
intervencdo; Q2 (Low-low) - o valor do atributo e a média dos vizinhos estdo abaixo da média
do conjunto; Q3 (High-low) - o valor do atributo é maior do que o dos vizinhos e a média dos
vizinhos é menor que a do conjunto; e Q4 (Low-high) - o valor do atributo € menor que o dos
vizinhos e a média dos vizinhos é maior que a do conjunto. Os municipios classificados como
High-low e Low-high sdo aqueles com prioridade intermediaria (DRUCK et al., 2004).

As analises foram realizadas com auxilio dos softwares GeoDa (version 0.9.9.10 -
Spatial Analysis Laboratory, University of Illinois, Urbana Champaign, USA); QGis (version
2.14.11 Open-Source Geospatial Foundation, Beaverton, OR, USA) e JASP 0.14.1 (version
0.16.1 - Department of Psychological Methods University of Amsterdam).

O estudo utilizou indicadores epidemioldgicos de dominio publico, sem a possibilidade

de identificacdo de sujeitos, dispensando a necessidade da apreciacao pelo CEP.

3-RESULTADOS

a) Indicador 1: Proporcao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas,

sendo a primeira até a 20* semana de gestacdo

Nos 2 primeiros quadrimestres, a mediana do indicador foi de 36,0% (IQR 24 e 25,5,
respectivamente), e de 38% (IQR 21) no terceiro, sem diferenca significativa entre eles (P =

0,931). No entanto, o percentual méaximo alcancado no estado declinou ao longo dos



quadrimestres: 83% no primeiro (Pindoba), 79,0% no segundo (Teotbnio Vilela) e 70,0% no
terceiro (Cacimbinhas) (Figura 2).

Menos de 10% dos municipios alcangaram a meta proposta para o indicador no ano de
2020 (60,0%), sendo 9 no primeiro e segundo quadrimestres e 7 no terceiro. Destes, apenas dois
(Teotdnio Vilela e Campo Alegre) alcancaram a meta dos 3 quadrimestres. Adicionalmente,
observou-se a dependéncia espacial do indicador nos periodos analisados, com aglomerados de
municipios prioritarios (baixa proporcao do indicador e rodeado de municipios também de
baixa proporcéao) na regido leste do estado. O cluster observado foi composto por 15 municipios
no primeiro quadrimestre, 18 no segundo e 13 no terceiro (Figura 8).

Figura 8 — Proporcéo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas,

sendo a primeira até a 202 semana de gestacdo. Alagoas, Brasil, 2020
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Fonte: elaborado pela autora com dados da pesquisa (2020).
b) Indicador 2: Proporcéo de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV



No segundo indicador relacionado ao pre-natal observou-se diferenca significativa nas
mediadas (P = 0,002), sendo 40,0% (IQR 24,2) no primeiro, 46,5% (IQR 27,0) no segundo e
50,0 (IQR 29,5%) no terceiro. O post hoc mostrou que a diferenca significativa foi observada
entre os quadrimestres 1 e 2 e entre 1 e 3 (Figura 9).

A proporcdo de municipios que alcancaram a meta foi de 20,6% (n=21) no primeiro
quadrimestre, 27,4% (n=28) no segundo e de 29,4% (n=30%) no terceiro. O municipio de
Teotonio Vilela ocupou a primeira posi¢cdo nos quadrimestres 1 (86,0%) e 2 (87,0%) e
Jaramantaia e Paulo Jacinto apresentaram maior cobertura no quadrimestre 3. N&o foi

observada dependéncia espacial nesse indicador (Figura 9).

Figura 9 — Proporgdo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV. Alagoas,
Brasil, 2020
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Fonte: elaborado pela autora com dados da pesquisa (2020).

¢) Indicador 3: Proporcao de gestantes com atendimento odontolégico realizado



No terceiro indicador relacionado ao pré-natal ndo foi observada diferenca na mediana
entre os quadrimestres (P = 0,523): 31,0% (IQR 24), 30,5% (IQR 27,7%) e 32,0 (IQR 28,0),
respectivamente. A proporcao de municipios que alcangaram a meta foi de 12,7% (n=13) no
primeiro quadrimestre, 11,8% (n=12) no segundo e 16,7% (n=17) no terceiro. O municipio de
Teotonio Vilela apresentou melhor cobertura no primeiro e segundo quadrimestres (89,0% e
91,0%, respectivamente) e o municipio de Paulo Jacinto (92,0%) no terceiro. Adicionalmente,
néo foi percebida dependéncia espacial desse indicador, evidenciando distribuicdo homogénea
no estado (Figura 10).

Figura 10 — Proporcéo de gestantes com atendimento odontoldgico realizado. Alagoas. Brasil,
2020
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Fonte: elaborado pela autora com dados da pesquisa (2020).

d) Indicador 4: Cobertura de exame citopatolégico



Nesse indicador, relacionado a satde da mulher, a mediana de cobertura foi de 19%
(IQR 13,7) no primeiro quadrimestre e de 18% (IQR 12,0 e IQR 12%) no segundo e terceiro,
respectivamente (P = 0,250). A proporcdo de municipios que alcancaram a meta (40%) foi
inferior a 5,0% nos 3 quadrimestres: 3,9% (n=4), 3,9% (n=4) e 2,9% (n=3), respectivamente.
O municipio de Teot6nio Vilela teve o melhor desempenho nos 3 periodos (45,0%, 44,0% e

46,0%, respectivamente). Nao foi observada dependéncia espacial (Figura 11).

Figura 11 — Cobertura de exame citopatoldgico. Alagoas, Brasil, 2020
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Fonte: elaborado pela autora com dados da pesquisa (2020).

e) Indicador 5: Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e de Pentavalente



A mediana de cobertura vacinal de poliomielite inativada e de pentavalente foi de 28,5%
(IQR 16,75), 46,0% (IQR 22,7) e de 47,0% (IQR 24,5) ao longo dos 3 semestres (P < 0,001),
com diferenca entre os quadrimestres 1 e 2 (P <0,001) e 1 e 3 (P < 0,001). Somente 0 municipio
de Macei0, capital do estado, conseguiu alcancar a meta de cobertura minima de 95% no
primeiro quadrimestre. Ja no segundo, foram 6 municipios (5,8%) e 8 (7,8%) no terceiro

quadrimestre. Em todos esses municipios, a cobertura foi de 100% (Figura 12).

Figura 12 — Cobertura vacinal de poliomielite inativada e de pentavalente. Alagoas, Brasil,
2020
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Fonte: elaborado pela autora com dados da pesquisa (2020).

f) Indicador 6: Percentual de pessoas hipertensas com pressdo arterial aferida em cada

semestre



Nesse indicador, observou-se alta propor¢do de municipios com valor zero: 64,7%
(n=66) no primeiro quadrimestre, 41,2% (n=42) no segundo e de 29,4% (n=30) no terceiro
quadrimestre. Por essa razéo, a mediana do indicador foi 0,0% (IQR 3,7), 1,0% (IQR 5,7%) e
de 4,0% (IQR 11,7%) ao longo dos 3 quadrimestres (P < 0,001), sem diferenga entre 0s
quadrimestres 1 e 2 (P = 0,231). Adicionalmente, nenhum municipio conseguiu alcangar a meta
de 50% (Figura 13).

Figura 13 — Percentual de pessoas hipertensas com pressdo arterial aferida em cada semestre.
Alagoas, Brasil, 2020
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Fonte: elaborado pela autora com dados da pesquisa (2020).

g) Indicador 7: Percentual de diabéticos com solicitacdo de hemoglobina glicada

Na proporcdo de diabéticos com solicitacdo de hemoglobina glicada, a mediana do
indicador foi de 5% (IQR 6,0 e IQR 7,7) nos 2 primeiros quadrimestres e de 11,0% (IQR 15,7)



no terceiro (P < 0,001). Adicionalmente, nenhum municipio alcangou a meta de 50% nos
primeiros quadrimestres e somente 2 (1,9%) alcancaram percentual minimo de 50%

(Maribondo e Belém — 68% e 67%, respectivamente) (Figura 14).

Figura 14 — Percentual de diabéticos com solicitacdo de hemoglobina glicada. Alagoas, Brasil,
2020
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Fonte: elaborado pela autora com dados da pesquisa (2020).

H) Indicador Sintético Final (ISF)



A mediana do ISF do estado no primeiro trimestre (3,6; IQR 1,5) foi inferior aquela
observada no segundo (4,2; IQR 1,6) e no terceiro quadrimestres (4,4; IQR 2,1) (p <0,001). Ja
entre o segundo e o terceiro quadrimestres, ndo foi observada diferenca (p = 0,060) (Figura 15).

No primeiro quadrimestre, 17 municipios (16,6%) figuraram com ISF maior que 5,0.
Nesse periodo, 6 municipios foram situados no quadrante 1 (alto-alto) e 5 no quadrante 2
(baixo-baixo) de Moran. No segundo trimestre, o nimero de municipios com desempenho
maior do que 5,0 subiu para 29 (28,4%), sendo 0 municipio de Teot6nio Vilela aquele com o
melhor desempenho (7,79). Ainda nesse segundo quadrimestre, 9 municipios integraram o
quadrante 1 e 3 integraram o quadrante 2. Ja no terceiro quadrimestre, 0 niUmero de municipios
com ISF maior que 5,0 alcancou 38 (37,2%). Destes, trés municipios apresentaram ISF maior
que 7,5: Teotdnio Vilela (8,75), Paulo Jacinto (8,38) e Belém (7,71). Um aglomerado composto
por 7 municipios com melhor desempenho foi observado na regido sul e um aglomerado

composto 5 municipios com pior desempenho foi registrado no norte do estado (Figura 15).

Figura 15 — Indicador Sintético Final do Previne Brasil. Alagoas, Brasil, 2020
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4-DISCUSSAO

Este estudo analisou os indicadores de desempenho da Atengdo Primaria a Saude no
estado de Alagoas no primeiro ano da pandemia de COVID-19. Ano este que também foi, de
fato, o de implantacdo do novo modelo de financiamento do referido componente da rede de
salde. Os resultados apontam para as dificuldades enfrentadas pelos municipios alagoanos no
cumprimento das metas estabelecidas em todos os 7 indicadores. Mdltiplos aspectos podem
estar envolvidos nesse processo: i. aqueles relacionados a propria pandemia de COVID-19 e
suas implicagdes para o sistema de saude; ii. aqueles derivados do fato de ser o primeiro ano de
implantacdo do programa (2020); e iii. aqueles fatores relacionados a capacidade operativa dos
municipios.

No indicador proporc¢ao de gestantes com pelo menos 6 consultas de pré-natal até a 202
semana, menos de 10% dos municipios alcangaram a meta proposta para o indicador no ano de
2020 (60,0%). Desses, somente 2 (Teotonio Vilela e Campo Alegre) alcancaram a meta nos 3
quadrimestres avaliados. Fatores como correta identificacdo da gestante pelo Cadastro de
Pessoa Fisica (CPF), registro da data da ultima menstruacdo ou idade gestacional e capacidade
da unidade de salude em captar precocemente as gestantes influenciam diretamente no
indicador. Necessario ainda ponderar que tal indicador considera apenas a populagdo usuaria
da APS (BRASIL, 2022).

Resultado melhor foi observado no segundo indicador, relacionado ao pré-natal. A
proporcdo de municipios que alcangaram a meta foi de 20,6% (n=21) no primeiro quadrimestre,
27,4% (n=28) no segundo e de 29,4% (n=30%) no terceiro. Nesse indicador, além dos fatores
relacionados ao cadastro e ao néo registro do procedimento, tem-se ainda a falta de insumos ou
profissionais qualificados para sua execucdo na rede, o que pode influenciar diretamente no
desempenho das unidades (BRASIL, 2022a).

Embora estudos apontem a ampliacdo da oferta de testagem rapida durante o pré-natal
no ambito da APS (RONCALLI et al., 2021), ainda s&o muitos os desafios para alcancar uma
cobertura adequada. Em pesquisa realizada com equipes de ESF de 18 cidades do Rio Grande
do Norte revelou-se que a falta de oferta dos testes rapidos durante o pré-natal estava
relacionada a auséncia de testes nas unidades, a inadequacao estrutural, a falta de capacitacdo e
a mudanca na estrutura fisica, questdes que inviabilizavam sua realizagdo (ARAUJO; SOUZA,
2019). Adicionalmente, é conhecida a importancia ndo somente da testagem oportuna, mas

também do tratamento adequado da gestante e de seu parceiro na interrupcdo da cadeia de



transmissdo, o que resulta em menor risco para a crianca e desfecho favoravel da gestacéo
(ANGEL-MULLER et al., 2018; BRASIL, 2019; NUNES et al., 2017; BRASIL, 2021).

No terceiro indicador relacionado ao pré-natal (Proporgéo de gestantes com atendimento
odontologico realizado), somente 12,7% (n=13) alcancaram a meta no primeiro quadrimestre,
11,8% (n=12) no segundo e 16,7% (n=17) no terceiro. Além das ja bem delineadas importancias
e desafios do pré-natal odontolégico (PAGLIA, 2017; BOTELHO et al., 2019; SILVA et al.,
2020), no inicio da pandemia da COVID-19 orientou-se restringir os atendimentos
odontolégicos na APS devido ao alto risco de contaminacdo pelo SARS-CoV-2. Procedimentos
eletivos essenciais, como o pré-natal odontoldgico, foram retomados de forma gradual e segura,
com analise epidemiolodgica local, de acordo com a gestdo de cada municipio, o que pode ter
afetado tais resultados (BRASIL, 2020a).

Considerando ainda a tematica da gestacao, contemplada nos 3 indicadores analisados,
0 Ministério da Saude do Brasil lancou, através da Portaria n°® 731, de 16 de abril de 2021, o
“Instrutivo de agoes para enfrentamento da COVID-19 em gestantes e puérperas” (BRASIL,
2021a). O texto destaca 13 a¢des estratégicas que devem ser adotadas na materializacao da linha
de cuidado, dentre as quais destacam-se a organizacao do cuidado pré-natal e a qualificacao dos
processos de trabalho das equipes de salide, como as equipes de satde bucal (BRASIL, 2021a).

O quarto indicador estd relacionado a saude da mulher (cobertura de exame
citopatol6gico). A proporcdo de municipios que alcancaram a meta (40%) foi inferior a 5,0%
nos 3 quadrimestres: 3,9% (n=4), 3,9% (n=4) e 2,9% (n=3), respectivamente. Esse indicador, 0
que podemos inferir sobre fatores que influenciam a busca do publico feminino ao exame —
que ja apresentava baixas coberturas de realizagdo —, demonstra a falta de ades&o da populacéo
feminina (FERNANDES et al., 2021). Fatores como a espera pela liberagao de resultados, uma
vez que o fluxo de envio das laminas aos laboratdrios de citopatologia e retorno dos resultados
dos exames as unidades de satde difere em cada municipio (ANDRADE et al., 2014; BAIA et
al., 2018). Ha ainda servicos em laboratorios de um municipio préximo que requerem o
armazenamento de certa quantidade de Iaminas até o envio. A inibicdo de realizar esse exame
com profissionais do sexo masculino, e por algumas pacientes ainda se sentirem constrangidas
em realizar a coleta do exame com profissionais que as atendem rotineiramente, é observada
como um fator sociocultural a ser apontado (DE ANDRADE et al., 2017; DANTAS et al.,
2018).

A manutencdo da cobertura vacinal é um dos grandes desafios da APS brasileira. Em
nosso estudo, apenas 0 municipio de Macei0, capital do estado, conseguiu alcancar a meta de

cobertura minima de 95% na cobertura vacinal de poliomielite inativada e de pentavalente no



primeiro quadrimestre. A monitorizagdo das metas vacinais ja é estimulada h4 tempos nos
municipios, no entanto, a propria pandemia de COVID-19 comprometeu, direta ou
indiretamente, a cobertura vacinal. Questdes relacionadas as mudancas na organizacdo da APS
para evitar contaminacdo (ajustes funcionais), bem como fatores relacionados a hesitagdo
vacinal — como complacéncia, confianca e conveniéncia (DUBE, VIVION, MACDONALD,
2015; SATO, 2018). Somente em mar¢o de 2020, més no qual a OMS declarou a pandemia de
COVID-19, observou-se uma queda de 27% no namero de doses em relacdo ao mesmo més de
2019 (SATO, 2018).

No sexto indicador foi observada uma alta propor¢do de municipios com valor zero:
64,7% (n=66) no primeiro quadrimestre, 41,2% (n=42) no segundo e de 29,4% (n=30) no
terceiro quadrimestre. Nenhum municipio alcancou a meta de 50%. O que pode ter interferido
neste indicador sdo os fatores ja citados referentes ao cadastro e a alimentacdo do sistema
(BRASIL, 2022b). Além disso, os ambulatérios tiveram seu processo de trabalho ajustado para
evitar a contaminacéo e, para agravar o contexto, a pandemia afastou os pacientes, sobretudo
aqueles com doencas cardiovasculares, dos servigos de sautde — além do fato de que essas
doencas constituem fatores de risco para agravamento dos casos de Covid-19 (STRABELLI,
UIP, 2020; SOUZA, LEAL, SANTQOS, 2020). Diferentes investigacbes mostraram 0 aumento
da mortalidade por COVID-19 em individuos com doengas do aparelho circulatério
(NORMANDO et al., 2021; ARMSTRONG et al., 2022).

Por fim, resultados semelhantes foram observados na proporcdo de diabéticos com
solicitacdo de hemoglobina glicada, cuja mediana do indicador foi de 5%. Adicionalmente,
nenhum municipio alcangou a meta de 50% nos primeiros quadrimestres e apenas 2 (1,9%)
alcancaram percentual minimo de 50%. Aqui se aplicam os mesmos postulados apresentados
no paragrafo anterior, tendo em vista a estreita relacdo entre hipertensao e diabetes.

Na pandemia vivenciamos ainda mudancas politicas que influenciaram o atendimento
prestado na APS, como a Emenda Constitucional 95, que congelou os gastos sociais por 20
anos, com a redugdo de R$ 20 bilhGes dos recursos da saude no orgamento de 2020 (REIS,
2020), a finalizacdo do Programa Mais Médicos e o planejamento de implementacdo do
Programa Médicos pelo Brasil — que deixou centenas de municipios sem médicos, a abolicao
dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (Nasf) devido as modificacdes no financiamento
gerados pelo Previne Brasil, sobretudo no que se refere a captacdo (REIS, 2019). Todos esses
fatores relatados interferiram na prestacdo de servicos da APS, o que impacta no alcance de

indicadores.



Por outro lado, 0 mau desempenho também costuma ter como explicacao dois tipos de
problemas ligados aos dados analisados: 0 numerador registrado ndo indica 0 nimero real de
atendimentos/procedimentos realizados no municipio (registro no sistema) e o denominador
informado da populagdo-alvo para o municipio estd muito distante do denominador estimado
(cadastro ineficaz). Resultados ruins em todos os indicadores devem ser acompanhados mais
de perto quanto a: registro, acompanhamento de inconsisténcias, planejamento da rotina das
equipes e monitoramento da producdo nos moldes do Previne Brasil.

Mesmo considerando os cuidados metodoldgicos, este estudo possui limitacdes, que
foram sendo apresentadas ao longo desta discussdo, estando a principal delas relacionada a
alimentacdo dos sistemas de informacéo e a qualidade daquilo que estd sendo registrado pela
APS.

5-CONSIDERACOES FINAIS

A APS mostra sua importancia na pandemia devido ao conhecimento do territorio, ao
acesso, ao vinculo entre usuario e equipe de saude, a integralidade da assisténcia, ao
monitoramento das familias vulnerdveis e ao acompanhamento dos casos suspeitos ou
confirmados de COVID-19. Também é a responsavel por abordar problemas oriundos do
isolamento social prolongado e das mudancas do estilo de vida social e econdmica — a exemplo
de transtornos mentais, violéncia doméstica e alcoolismo —, além de atender a agudizacdo ou
ao desenvolvimento de agravos cronicos, cujas consequéncias sdo de dificil previsao, exigindo
cuidados integrados longitudinais (SARTI et al., 2020).

Toda essa complexidade se traduz ndo somente na importancia da APS para a
consolidacdo dos principios filoséficos e organizativos do SUS como também demonstra a
necessidade de o poder publico direcionar sua atencdo para esse componente do sistema. A
partir dos resultados, observamos que os indicadores do Previne ndo foram alcancados pela
grande maioria dos municipios Alagoanos, provavelmente devido as inimeras mudancas
vivenciadas guanto as politicas de financiamento e regulamentacdo da Atencao Primaria, como
limitacdes técnicas ligadas a alimentacéo de informacdes ao sistema, falta de insumos e falha
humana na alimentacdo de dados, associada as mudancas ocasionadas nos fluxos dos servicos
na adaptagéo para o enfrentamento da pandemia de COVID-109.

Possiveis recomendagBes aos municipios:
e A investigacdo mostrou as fragilidades dos municipios Alagoanos no cumprimento

das metas estabelecidas no Previne Brasil. A recomendacdo inicial a partir deste



diagndstico é que o estado de Alagoas possa viabilizar investigacbes para
compreender as singularidades municipais, identificando os entraves enfrentados em
cada municipio;

e Alguns municipios, a exemplo de Teotbnio Vilela, apresentaram desempenho
satisfatorio. Recomendamos que sejam verificadas as estratégias adotadas pelo
municipio para o alcance de metas, de modo que tal experiéncia possa subsidiar a
resolucdo de problemas vivenciados em outros municipios;

e Recomendamos que um grupo técnico envolvendo atores de diferentes vinculagGes
(universidades, sociedade civil e poder publico) seja criado no intuito de contribuir
para que 0s municipios de Alagoas possam melhorar seus indicadores;

e Por fim, recomenda-se que sejam adotadas estratégias de monitoramento e avaliacao
continuos dos indicadores do Previne Brasil, de modo a permitir a oportuna tomada
de decisdo.

6-REFERENCIAS

A LAGOAS. Regifes de Saude do Estado de Alagoas - Regides de Saude [KML]. Alagoas
em Dados e InformacGes. 2021a. Disponivel em: https://bityli.com/WOLOhou. Acesso em:
16 ago. 2021.

ALAGOAS. Secretaria de Saude do Estado de Alagoas. Informe Epidemioldgico -
Monitoramento da Emergéncia - COVID-19, n. 522. [S.l.]: Centro de Informacdes
Estratégicas e Resposta em Vigilancia em Saude CIEVS/AL, 2021b. Disponivel em:
https://bityli.com/GUjVvtQ. Acesso em: 10 ago. 2021.

ANDRADE, M. S.; ALMEIDA, M. M. G. D.; ARAUJO, T. M. D.; SANTOS, K. O. B.
Fatores associados a ndo adesao ao Papanicolau entre mulheres atendidas pela Estratégia
Saude da Familia em Feira de Santana, Bahia, 2010. Epidemiologia e servicos de salde, v.
23, p. 111-120, 2014.

ANGEL-MULLER, E. et al. Point of care rapid test for diagnosis of syphilis infection in men
and nonpregnant women. The Cochrane Database of Systematic Reviews, v. 2018, n. 5,
2018.

ARAUJO, T. C. V.; SOUZA, M. B. Adesao das equipes aos testes rapidos no pré-natal e
administracdo da penicilina benzatina na atencdo primaria. Revista da Escola de
Enfermagem da USP, v. 54, 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1980-
220X2019006203645. Acesso em: 24 ago. 2022.

ARMSTRONG, A. D. C. et al. Excesso de Mortalidade Hospitalar por Doencas
Cardiovasculares no Brasil Durante o Primeiro Ano da Pandemia de COVID-19. Arquivos
Brasileiros de Cardiologia, 2022.



BAIA, E. M. et al. Dificuldades enfrentadas pelas mulheres para realizar o exame
papanicolau: revisdo integrativa. Nursing, Sao Paulo, p. 2068-2074, 2018.

BOTELHO, D. L. L.; LIMA, V. G. A.; BARROS, M. M. A. F.; DE SOUSA ALMEIDA, J. R.
Odontologia e gestacdo: a importancia do pré-natal odontologico. Sanare, v. 18, n. 2, 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Brasil confirma primeiro caso da doenca — Portugués
(Brasil). Gov.br, 2020b. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/noticias/brasil-confirma-primeiro-caso-de-novo-coronavirus. Acesso em: 10 ago.
2021.

BRASIL. Ministério da Satde. Guia de orientacdes para atencdo odontolédgica no contexto
da COVID-19. Brasilia, DF, 2020a. Disponivel em: https://bityli.com/ImbeXfp.

BRASIL. Ministério da Saude. Nota técnica n® 13/2022-SAPS/MS de 11 de julho de 2022.
Dispde sobre o indicador de proporcao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-
natal realizadas, sendo a 1 até a 12 @ semana de gestacdo, no ambito do Programa Previne
Brasil. Brasilia, DF, 2022. Disponivel em: https://bityli.com/TbAGzxg.

BRASIL. Ministério da Satde. Nota técnica n° 14/2022-SAPS/MS de 11 de julho de 2022.
Dispde sobre o indicador de Proporc¢édo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e
HIV no ambito do Programa Previne Brasil. Brasilia, DF, 2022a. Disponivel em:
https://bityli.com/GbNdvlZ.

BRASIL. Ministério da Saude. Nota técnica n® 17/2022-SAPS/MS de 11 de julho de 2022.
Dispde sobre o indicador de proporcao de criancas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS
contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infec¢des causadas por Haemophilus
Influenzae tipo b e Poliomielite Inativada., no &mbito do Programa Previne Brasil. Brasilia,
DF, 2022b. Disponivel em: https://bityli.com/qJQqC.

BRASIL. Ministério da Satde. Plano Nacional de Operacionaliza¢do da Vacinacao contra
Covid-19. 11. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2021b. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/ptbr/coronavirus/publicacoes-tecnicas/guias-e-planos/plano-
nacional-de-vacinacao-covid19/view

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencéo Basica 2017. Portaria No
2.436, de 21 de setembro de 2017. Brasilia, DF, 2017. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22 09 2017.html.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 731 de 19 de abril de 2021. Institui, em
carater excepcional e temporério, incentivo financeiro federal de custeio para
desenvolvimento de acdes estratégicas de apoio a gestacdo, pré-natal e puerpério, com vistas
ao enfrentamento da Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN)
decorrente da pandemia do coronavirus. Diario Oficial da Unido, secdo 1, p. 171, Brasilia,
DF, 2021a. Disponivel em: https://bityli.com/BWjLbMX.

BRASIL. Ministério da Salude. Portaria n° 2.979 de 12 de novembro de 2019. Institui o
Programa Previne Brasil, que estabelece novo modelo de financiamento de custeio da
Atencdo Priméria a Satde no ambito do Sistema Unico de Saude, por meio da alteracéo da



Portaria de Consolidacéo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017. Brasilia, DF, 2019.
Disponivel em: https://bityli.com/ZjhTuzf.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual instrutivo financiamento do APS [recurso
eletronico]. Brasilia: Ministério da Saude, 2021. Disponivel em: https://bityli.com/lveZA.
Acesso em: 26 ago.2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para atencéo
integral as pessoas com infec¢des sexualmente transmissiveis (IST). Brasilia, DF, 2019a.
Disponivel em: https://bityli.com/nFKRyVs.

DA SILVA NUNES, A. D.A; DANTAS, A. P. D. Q. M.; DE AZEVEDO, U. N.; BARBOSA,
I. R. Acesso a assisténcia pré-natal no Brasil: analise dos dados da Pesquisa Nacional de
Salde. Revista Brasileira em Promocéao da Saude, v. 30, n. 3, 2017. Disponivel em:
https://doi.org/10.5020/18061230.2017.6158. Acesso em: 18 ago. 2021.

DANTAS, P. V. J. et al. Conhecimento das mulheres e fatores da ndo adesdo acerca do exame
Papanicolau. Revista de enfermagem UFPE on line; v. 12(3): p. 684-691, 2018. .

DAUMAS, R. P. S. et al. O papel da atencédo primaria na rede de atencdo a saide no Brasil:
limites e possibilidades no enfrentamento da COVID-19. Cadernos de Saude Publica, v. 36,
2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0102-311x00104120. Acesso em: 26 ago.2021.

DE ANDRADE, C. B. et al. Percepc¢do dos enfermeiros da atencdo basica a saude do
municipio de Jeremoabo frente a resisténcia das mulheres na realiza¢do do exame
citopatoldgico de colo de Gtero. Saude em foco, v. 11, n. 9, p. 34-55, 2017.

DONG, E.; DU, H.; GARDNER, L. An interactive web-based dashboard to track COVID-19
in real time. The Lancet infectious diseases, v. 20, n. 5, p. 533-534, 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(20)30120-1. Acesso em: 25 ago.2021.

DUBE, E.; VIVION, M.; MACDONALD, N. E. Vaccine hesitancy, vaccine refusal and the
anti-vaccine movement: influence, impact and implications. Expert review of vaccines, V.
14,n. 1, p. 99-117, 2015.

FERNANDES, N. F. S. et al. Challenges for prevention and treatment of cervico-uterine
cancer in Northeast Brazil. Revista Brasileira de Estudos de Populacdo, v. 38, 2021.

HARZHEIM, E.; SANTOS, C. M. J.; D’AVILA, O. P.; WOLLMANN, L.; PINTO, L. F.
Bases para a Reforma da Atengdo Primaria & Saide no Brasil em 2019: mudancas
estruturantes apés 25 anos do Programa de Salde da Familia. Revista Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade, v. 15, n. 42, p. 2354, 24 abr. 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.5712/rbmfc15(42)2354.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Cidades e
Estados. 2021. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/al.html. Acesso
em: 16 ago. 2021.



LIMA-COSTA, M. F.; BARRETO, S. M. Tipos de estudos epidemioldgicos: conceitos
basicos e aplicacdes na area do envelhecimento. Epidemiologia e servigos de saude, v. 12, n.
4, p. 189-201, 2003.

MEDRONHO, R.; BLOCH, K.; LUIZ, R.; WERNECK, G. Epidemiologia. Atheneu, Sao
Paulo, 2009.

PAGLIA, L. Caring for baby's teeth starts before birth. European Journal of Paediatric
Dentistry, v. 18, n. 1, p. 5-5, 2017.

REIS, O. C. Mudar a politica econdmica e fortalecer o SUS sdo medidas corretas para
combater coronavirus. ABRASCO, mar. 2020. Disponivel em: https://bityli.com/rhxZTSM.
Acesso em: 22 ago. 2021.

REIS, V. Contribuicdo da Rede APS ao debate sobre as recentes mudangas na politica de
Atencdo Primaria. ABRASCO, Jodo Pessoa, set. 2019. Disponivel em:
https://bityli.com/kwKrfim. Acesso em: 20 ago. 2021.

RONCALLLI, A. G.; ROSENDO, T. M. S. D. S.; SANTOS, M. M. D.; LOPES, A. K. B;;
LIMA, K. C. D. Efeito da cobertura de testes rapidos na atencdo basica sobre a sifilis em
gestantes no Brasil. Revista de Saude Publica, v. 55, 2021.

SATO, A. P. S. Qual a importéncia da hesitacao vacinal na queda das coberturas vacinais no
Brasil? Revista de Saude Publica, v. 52, 2018.

SILVA, C. C.; SAVIAN, C. M.; PREVEDELLO, B. P.; ZAMBERLAN, C.; DALPIAN, D.
M.; SANTOS, B. Z. Acesso e utilizacdo de servicos odontoldgicos por gestantes: revisao
integrativa de literatura. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 25, p. 827-835, 2020.

SOUZA, C.D. F.; LEAL, T. C.; SANTOS, L. G. A Existéncia Prévia de Doencas do
Aparelho Circulatério Acelera a Mortalidade por COVID-19? Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, v. 115, p. 146-147, 2020.

STRABELLI, T. M. V.; UIP, D. E. COVID-19 e o Coracdo. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, v. 114, p. 598-600, 2020.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Coronavirus (COVID-19) events as they
happen. 2021. Disponivel em: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-
2019/events-as-they-happen. Acesso em: 10 ago. 2021.

ZHU, N. et al. A novel coronavirus from patients with pneumonia in China, 2019. New
England Journal of Medicine, New England, v. 382, n. 8, p. 727-733, 20 fev. 2020.
Disponivel em: https://doi.org/10.1056/NEJM0a2001017.



