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RESUMO

Introducao: O pais adotou, com a criacdo do Programa Previne Brasil, uma nova forma
de financiamento da Atencdo Primaria a Satide, com a portaria ministerial 2.979/2019,
a qual estabeleceu critérios para alocacdo de recursos, com foco para o desempenho e
produtividade da Atengdo Primaéria. Tal modelo vem sendo alvo de criticas pelo
campo académico da Satde Coletiva e por gestdes municipais, que em diferentes
situagdes demonstram perdas financeiras, sobretudo, devido ao componente de
capitacao ponderada. Objetivo: Sistematizar o desempenho da Atengdo Primaéria a
Satide do municipio de Natal, Rio Grande do Norte, com base em indicadores de
desempenho do Sistema de Informacdo em Satde para a Atencdo Basica, e o
financiamento da Atencdo Priméria, com base no Sistema de Informacdes sobre
Orcamentos Publicos em Satde, entre os anos 2019 a 2022. Metodologia: Trata-se de
uma pesquisa descritiva-exploratéria, com utilizagdo de dados secundarios e
sistematizagdo dos sete indicadores de desempenho da Atencdo Primaria e andlise das
despesas com satde do municipio de Natal. Resultados: Dos sete indicadores
analisados, o municipio de Natal alcancou a meta em dois indicadores, referente a
proporcao de gestantes com pelo menos seis consultas pré-natal realizadas (46% em
2022) e com realizacdo de exames para sifilis e HIV (67% em 2022). O municipio
destinou a Atencdo Priméria, em 2022, apenas 6,33% de todas suas despesas com
satde. Destaca-se, também, que a cobertura da Atencdo Priméria no municipio é de
60%, havendo ainda um vazio assistencial para grande parte da populacao natalense.
Conclusdes: A andlise de indicadores de satide, torna-se importante ferramenta para
a acdo avaliativa do Sistema Unico de Satide, bem como da suporte para a tomada de
decisdo por parte de gestores e equipes de satide, além de produzir conhecimento
critico para a qualificagdo da Atencdo Priméria a Satude.

Palavras-Chave: Desempenho em satide; alocagdo de recursos; despesas com satde.

ABSTRACT

Introduction: The country adopted, with the creation of the Previne Brasil Program, a
new form of financing Primary Health Care, with ministerial decree 2.979/2019, which
established criteria for resource allocation, focusing on the performance and
roductivity of Primary Care. This model has been criticized by the academic field of
ublic Health and by municipal administrations, which in different situations
monstrate financial losses, mainly due to the weighted capitation component.
jective: Systematize the performance of Primary Health Care in the city of Natal,
Grande do Norte, based on performance indicators from the Health Information
tem for Primary Care, and the financing of Primary Care, based on the Information
em of Public Health Budgets, between the years 2019 and 2022. Methodology: This
scriptive-exploratory research, using secondary data and systematization of the
Primary Care performance indicators and analysis of health expenses in the city
tal. Results: Of the seven indicators analyzed, the municipality of Natal reached
rget in two indicators, referring to the proportion of pregnant women with at
ix prenatal consultations carried out (46% in 2022) and with tests for syphilis and
7% in 2022). In 2022, the municipality allocated only 6.33% of all its health
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expenses to Primary Care. It is also noteworthy that Primary Care coverage in the
municipality is 60%, with there still being a care gap for a large part of the population
of Natal. Conclusions: The analysis of health indicators becomes an important tool for
the evaluative action of the Unified Health System, as well as providing support for
decision-making by managers and health teams, in addition to producing critical
knowledge for the qualification of Primary Health Care.

Keywords: Health performance; resource allocation; healthcare expenses.

1 RESUMEN

ﬁ Introduccion: El pais adoptd, con la creaciéon del Previne Brasil, una nueva forma de
$ financiamiento de la Atencién Primaria de Salud, con el decreto ministerial
2.979/2019, que establecié criterios para la asignaciéon de recursos, con foco en el
dﬁ { desempefio y productividad de la Atencién Primaria. Este modelo ha sido criticado
|| por el ambito académico de la Salud Puablica y por las administraciones municipales,
= que en diferentes situaciones demuestran pérdidas financieras, principalmente por el
= componente de capitacion ponderada. Objetivo: Sistematizar el desempefio de la
\' Atencién Primaria de Salud en la ciudad de Natal, Rio Grande do Norte, con base en
indicadores de desemperfio del Sistema de Informacién en Salud para la Atencion
Primaria, y el su financiamiento, con base en el Sistema de Informacién Presupuestaria
Pablica en Salud, entre los afios 2019 y 2022. Metodologia: Se trata de una
investigacion descriptiva-exploratoria, utilizando datos secundarios y sistematizaciéon
de siete indicadores de desempefio de la Atencién Basica y andlisis del gasto en salud.
Resultados: De los siete indicadores analizados, el municipio de Natal alcanz6 la meta
en dos indicadores, referidos a la proporcion de gestantes con al menos seis consultas
prenatales realizadas (46% en 2022) y con pruebas de sifilis y HIV (67% en 2022). En
2022, el municipio destiné sélo el 6,33% de todos sus gastos sanitarios a la Atenciéon
Primaria. También se destaca que la cobertura de Atenciéon Primaria en el municipio
es del 60%, existiendo adn brecha de atencién para gran parte de la poblacién.
Conclusiones: El andlisis de indicadores de salud se convierte en herramienta
importante para la accién de evaluacién del Sistema Unico de Salud, ademés de
brindar apoyo para la toma de decisiones de gestores y equipos de salud, ademas de
producir conocimiento critico para la calificacion de la Atencién Primaria de Salud.

alabras Clave: Desempefio en salud; Asignacion de recursos; gastos de salud.

No Brasil, ha algum tempo, observa-se um esforco para incrementar o processo
aliagdo e monitoramento da Atencao Primaria a Satide (APS), visando a melhoria
u desempenho e nos processos de trabalho em satde. Algumas iniciativas
namentais por meio de programas e/ou instrumentos podem ser citadas, tais

a Pactuacao Interfederativa de Indicadores (SISPACTO) e o Programa Nacional
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de Avaliacdo do Acesso e da Qualidade (PMAQ)!. A definicdo de padrdes de acesso e
qualidade da APS em populacoes e em servicos de satide é estratégica para projetar os
esforcos necessarios ao alcance da universalidade, integralidade e equidade das agdes

de satde.

Em relagdo aos Sistemas de Informacdes em Satude (SIS) utilizados na APS,

podemos citar sistemas como: o Sistema de Informacdo em Satide para a Atencao
Bésica (SISAB) e o e-SUS AB; além desses, no ambito do SUS, ha os sistemas de
informacao clinica, epidemiolégica e gerencial, a exemplo do: SINAN, SIM, SINASC,
SISVAN, SISCAN, SI-PNI, SIOPS, SIA, dentre outros, com abrangéncia local, regional,

estadual e nacional.

Os Sistemas de Informacdo em Sadde (SIS), estdo diretamente ligados aos
indicadores de satide, que apresentam uma problemadtica corrente para gestores e
profissionais de satide, em razdo dos desafios relacionados a alimentagdo e ao
monitoramento destes SIS. O e-SUS, por exemplo, é uma das estratégias desenvolvidas
pelo Ministério da Satde para desenvolver, reestruturar e garantir a integracdo de
informagoes de varios SIS em busca da interoperabilidade, a fim de de simplificar o
processo de trabalho dos profissionais de satde, podendo impactar diretamente na

qualidade da atengdo a satde prestada a populacaoZ.

Recentemente, o Ministério da Satide (MS) instituiu o Programa Previne Brasil,
por meio da Portaria n°® 2.979/2019, modificando o modelo de financiamento da APS,
estabelecendo critérios para os repasses financeiros federais de custeio da APS. Nesse
Programa, uma das modalidades de alocagdo de recursos para a APS é o pagamento
bor desempenho, atrelado a avaliacdo de indicadores de assisténcia a satde3. Os
dicadores de satide, podem refletir o desempenho e o funcionamento do SUS, bem
o podem dar suporte para a tomada de decisdo dos gestores e equipes de satide,

duzindo conhecimento para a qualificacdo da APS.

A principal mudanca trazida por esse novo modelo de financiamento da APS, foi
a de transferéncia dos recursos financeiros, que passou a ser por pessoas
tradas, componente de capitagdo ponderada, pelas equipes da Satide da Familia

nidade Basica de Satude, além dos critérios de vulnerabilidade; sendo a avaliacao
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do desempenho das equipes realizada através de indicadores. Segundo Mendes, Melo
e Carnut?, o sistema de satide passaria a restringir sua assisténcia a “pessoas” que os
municipios conseguissem cadastrar, se distanciando do caréter universal do SUS. E
ainda, segundo os autores, focalizando o acesso ao “cadastramento” dos mais pobres.

1 O programa também modifica a l6gica da adscricdo, que passa a enfocar a busca de

clientelas padronizédveis®. Para Sellera e colaboradores®, 0 aumento no percentual de
pessoas cadastradas, ndo tem relagdo com o alcance das metas dos indicadores de

desempenho estabelecidos pelo Ministério da Satide.

A APS historicamente cumpre papel estratégico para a garantia da
universalidade e da organizacdo dos servicos de satide do SUS, de modo que, os
indicadores de satide devem traduzir sua importancia do ponto de vista da qualidade,
avaliacao e monitoramento da assisténcia em satde?. A APS também é considerada
como a porta de entrada preferencial da rede de servicos de acesso universal do SUS,
diferentes indicadores de satide sao utilizados para mensurar a qualidade de seus
servigos e a efetividade de suas intervengdes, com enfoque no desempenho e seu
impacto na satde da comunidade, viabilizando o monitoramento, avaliando e

reformulando, quando necessario, as agdes de APS.

O estudo desenvolvido por Cubas e colaboradores® sobre avaliacio da APS,
utilizou como instrumento de anélise a dimensdo do usuario como centro do processo.
Essa dimensdo teve como objetivo avaliar de forma mais estruturada a qualidade dos
atributos da APS na visao do usuario, possibilitando a identificagdo dos pontos de
maior dificuldade e que precisam ser fortalecidos. Extraindo informacoes estratégicas
sobre 0 acesso aos servicos, a integralidade e monitorar a longitudinalidade do

rocesso do cuidado em satde.

Cabe enfatizar que para uma Atencdo Priméria a Satde mais forte no pais e no
ndo, faz-se necessario sua articulagio com os Objetivos de Desenvolvimento
entdvel (ODS), acordados pela Organizacdo das Nagdes Unidas, relacionados a
e e a cobertura universal de satide, alcangando objetivos que vao além do objetivo
ifico de satide (ODS3), aqueles ligados a erradicagdo da pobreza e da fome, a

N Zz

pcdo da educagdo, igualdade de género, ao acesso a dgua potdvel e ao
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saneamento, ao trabalho decente e desenvolvimento econdmico, além da acdo contra

mudanga global do clima e da reducao das desigualdades, conforme afirma Sachs®.

Ao longo dos 30 anos de implementacdo do Sistema Unico de Satde (SUS),
inovacdes no modelo de financiamento do sistema de satide e no desenho de arranjos

organizacionais de servicos de satide viabilizaram um importante crescimento da

cobertura de APS, transformando o modelo de atengdo a satide num pais continental
e com grandes diferengas regionais, econdmicas e socioculturais. A descentraliza¢do
de recursos federais para municipios, combinada com a implementacdo da Estratégia
Satide da Familia (ESF), foram imprescindiveis para a expansao da APS no pais. A ESF
ampliando o acesso a servigos basicos de satidde e promovendo melhorias nos
resultados em satude, reduzindo as desigualdades sociais e regionais, sendo
reconhecida internacionalmente como exemplo de politica de satide publica bem-

sucedidalo.

Mesmo com os avangos conquistados, o SUS e a APS brasileira encontram-se
numa encruzilhada. Fragilidades estruturais do SUS e a enorme heterogeneidade entre
os mais de 5 mil municipios brasileiros, resultam em diferentes padrdes de expansao
da ESF e de qualidade de servicos prestados, limitando o desempenho de fungdes
essenciais da APS!Y. Desde 2016, esses problemas vém se agravado, em razado de
alteracdes no contexto econdémico e politico do pais. No mesmo ano, foi aprovada uma
emenda constitucional que congelou os gastos federais por 20 anos, comprometendo

drasticamente o orcamento de politicas sociais’.

A partir de 2019, com a mudanca do financiamento da APS, foram definidos
nstrumentos de gestdo e custeio, como a capitacdo ponderada e o pagamento por
psempenho, como critérios para o célculo de transferéncias intergovernamentais, em
bstituicdo ao nimero de habitantes e de equipes de ESF existentes no municipio.
receber os recursos referentes ao pagamento por desempenho, as equipes
eriam cumprir as metas estabelecidas pelo Programa Previne. Para isso, foram
uidos sete indicadores. Os indicadores 1°, 2° e 3° dizem respeito ao Pré- Natal, o

htde da Mulher, o 5° indicador a Satde da crianca e o 6° e 7° a a¢des de combate

Revista Ciéncia Plural. 2024; 10(2): e36337

m.wsks‘m&wmﬂsmmm / %



as doencas cronicas. Para cada indicador foi tracado uma meta e foi dado um peso,

que devem ser atingidos pelas equipes, nos municipios*>.

Com a implementacdo da nova politica de financiamento da APS, espera-se um

conjunto de impactos para o SUS e para a saade da populagao. Tais impactos precisam

ser identificados, monitorados e discutidos; acompanhando as tendéncias globais do
financiamento de sistemas de satde e os modelos de remuneracio dos servicos. Neste
sentido, o objetivo deste estudo é sistematizar o desempenho da Atencdo Primaria a
Satide do municipio de Natal, capital do Rio Grande do Norte, com base nos
indicadores de desempenho da APS, via Sistema de Informacdo em Satde para a
Atencao Basica (SISAB), e o financiamento da APS no municipio, com base no Sistema
de Informacdes sobre Orcamentos Pablicos em Satide (SIOPS), entre os anos 2019 a

2022.
Metodologia

Trata-se de uma pesquisa descritiva-exploratéria, com o objetivo da descri¢ao
das caracteristicas de uma determinada populac¢do, com a finalidade de identificar
relacdes entre variaveis, de natureza quantitativa, com coleta de dados secundarios?!.
Foram utilizados dados de dominio publico publicados via Sistema de Informagao em
Satide para Atengao Basica (SISAB) e Sistema de Informagdes sobre Orcamento Pablico
em Saude (SIOPS), referente a cidade de Natal no estado Rio Grande do Norte, no
periodo entre 2019 e 2022.

No SISAB, foram analisados os 07 (sete) indicadores de desempenho da APS:
ndicador 1: Proporcdo de gestantes com pelo menos 6(seis) consultas pré-natal
palizadas, sendo a primeira até a 12% semana de gestagdo; Indicador 2: Proporcao de
tante com realizagdo de exames para sifilis e HIV; Indicador 3: Propor¢dao de
tante com atendimento odontolégico realizado; Indicador 4: Cobertura
patoldgico; Indicador 5: Cobertura vacinal infantil; Indicador 6: Percentual de
bas hipertensas com Pressao Arterial aferida; Indicador 7: Percentual de diabéticos

solicitacdo de hemoglobina glicada.
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Os dados referentes a despesas com satde do municipio de Natal/RN, foram

distantes da meta.

de execucdo orcamentadria e relatério por fonte de financiamento da satide.

obtidos por meio do SIOPS, dados demonstrativos por municipio, relatério resumido

Todos os dados foram sistematizados com a utilizacdo de planilha eletréonica no

Microsoft Excel 2019© e analisados conforme frequéncia, médias e percentuais.

Na tabela 1, temos a visualizagdo semaférica dos parametros dos indicadores
que apontam o desempenho da APS: em azul, 6timo, o parametro sinaliza que o
municipio atingiu ou passou da meta estabelecida pelo Ministério da Satide; em verde,
bom, indica intervalo com valores préximos a meta; em amarelo, ruim, intervalo

distante da meta do indicador; e, em vermelho, péssimo, indica resultados muito

Tabela 1 - Metas dos indicadores de desempenho da APS e pardmetros de
acompanhamento em satide. Natal /RN, 2023.

Fonte: Elaboragao prépria baseada no SISAB (2023).

rtir do 1° quadrimestre de 2022.
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Em razdo das mudancas ocorridas no método de calculo dos Indicadores de
sempenho da APS!2, para os dados levantados na pesquisa, sdo considerados os

ametros disponiveis no relatério SISAB conforme a padronizacao das informacdes
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Resultados e Discussao

Pelo menos trés aspectos devem ser levados em consideragdo para comegar a

discussao acerca do Programa Previne Brasil, a saber, o acesso, a qualidade da

assisténcia e a transferéncia de recursos.

O Municipio de Natal, no ano de 2022, possui, conforme informado pelo IBGE,
896.708 habitantes. O total de “pessoas cadastradas” pelas equipes de satide do
municipio chegou a 543.494 no mesmo ano. Esse valor equivale a pouco mais da
metade da populacdo do municipio, de modo que a cobertura da APS em Natal
representou cerca de 60% em dezembro de 202213. Evidenciando que 40% da
populacao ainda nao havia sido cadastrada ou nao usa a APS no municipio de Natal.
Com isso, os recursos que antes eram calculados considerando a base populacional,
per capita, tendem a ser reduzidos, visto que o componente de capitagdo ponderada,

considera a populacdo cadastrada para fins de transferéncia de recursos federais de

acordo com o Previne Brasil4.

Todas as informacoes sobre os resultados dos indicadores foram retiradas do
painel SISAB/DATASUS!2. Apresentadas em tabela geral e em graficos especificos
dos indicadores, considerando a média quadrimestral dos dados ao ano . Na tabela 2,

observa-se a sistematizacdo dos dados quadrimestrais dos indicadores, segundo dados

do SISAB, e a média anual do municipio de Natal/RN.

Tabela 2 - Indicadores de desempenho da APS, por quadrimestre, por ano na cidade
de Natal/RN. Natal /RN, 2023.

Diabet
Pré- Pré- Gestante Cobertura Cobertu | Hiperten (H?mz elso
Natal (6 Natal s Saude . . | raPolio | sao (PA . &
Ano de . Citopatolo : bina
analise consulta | (Sifilis e Bucal gico (%) ePenta | Aferida) Glicada)
9 (%) | HIV) (%) | (%) (%) (%) .
Q1 23 30
Q2 26 33
Q3 27 33
201:;A 25,33 32
Q1 22 30
Q2 22 33
Q3 30 39

24,67 34
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2021 | Q2
2021 | Q3
MEDIA
2021
2022 | Q1
2022 | Q2
2022 | Q3
MEDIA
2022

Fonte: SISAB, 2023.

Em relacdo ao indicador referente & proporcdo de gestantes com pelo menos
seis consultas pré-natal realizadas, observa-se melhora ao longo dos anos,

considerando a média quadrimestral, como demonstra o gréfico 1.

Grafico 1 - Proporgdo de gestantes com pelo menos seis consultas pré-natal realizadas,
da 1% até a 12* semana de gestacdo, ao ano em Natal. Natal-RN, 2023.
40
20

10

2019 2020 9 2021 W 2022

nte: SISAB, 2023.

Segundo o inquérito de satide nacional realizado no Brasil entre 2011 e 2012,
enciou-se que, apesar de o pais ter uma 6tima cobertura de pré-natal (98,7%),
ente 73,1% das gestantes realizaram o niimero minimo de seis consultas. Ja em
do a qualidade da atencdo pré-natal no pais, de um modo geral, ainda é
quada. E isso, deve-se ao fato de muitas gestantes ndo realizarem o ntimero
o de seis consultas preconizadas pelo Ministério da Sadde, pelas falhas no

mento dos profissionais de satde e pela descontinuidade do acompanhamento
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pré-natal e, além disso, devido as desigualdades regionais existentes no pais, que

repercutem no acesso e na qualidade da assisténcia pré-natall4.

Outro estudo nacional'® realizado apontou que, apesar de 89% das gestantes

terem realizado seis ou mais consultas de pré-natal, apenas 15% das gestantes tiveram
atencao pré-natal de qualidade adequada, sendo que mulheres mais jovens, de menor
renda familiar, das regides Norte e Centro-Oeste, de municipios com menor porte e
com menor Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) tiveram a pior atencdo pré-

natal.

A assisténcia pré-natal é uma agdo programatica realizada, principalmente, na
atencdo primadria e estd diretamente relacionada com os niveis de satide do binémio
mae-filho e com os resultados obstétricos, e cerca de 90% das gestantes brasileiras

realizam seu acompanhamento pré-natal na rede basica de satde’®.

Em relacdo ao 2° indicador, observa-se que o mesmo superou a meta apenas em
2022, grafico 2, nos demais anos houve crescimento, porém os resultados
permaneceram abaixo da meta, que deveria ser > 60% de gestantes testadas para sifilis

e HIV durante o pré-natal.

Grafico 2 - Proporcdo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV, ao ano em
Natal. Natal/RN, 2023.
80

40

32 34

20
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: SISAB, 2023.

Segundo o Ministério da Satde'¢, devem ser realizados, em todas as gestantes,
te a primeira consulta pré-natal, o teste rapido diagnéstico anti-HIV e/ou a

gia anti-HIV, sendo repetidos no terceiro trimestre gestacional. Em caso de
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positividade, deve-se realizar o aconselhamento poés-teste e encaminhamento da
gestante para o seguimento do pré-natal no servico de atengdo especializada em
DST/aids de referéncia. Em relacao a sifilis, 0 MS recomenda a realizagdo de exames
(teste rapido para a triagem da sifilis e/ou Veneral Disease Research Laboratory -

VDRL) logo na primeira consulta pré-natal (ou no primeiro trimestre), no terceiro

trimestre e no parto. Diante dos casos positivos para sifilis em gestantes, o MS
preconiza tratamento da gestante e do parceiro com penicilina benzatina, além da

realizacdo de exame mensal para controle de cura.

Grande parte das mulheres portadoras do HIV é identificada no momento da
gravidez ou do parto. Observa-se que entre 38% e 48% dessas mulheres chegam as
maternidades sem realizar sorologias importantes, como para sifilis e para HIV,
necessitando da realizagdo de testes rdpidos para que as agdes preventivas de
transmissao vertical sejam executadas. A realizacdo de sorologias e testes rapidos para
sifilis e HIV, durante o pré-natal, mostra-se um fator decisivo para o diagndstico e o
tratamento precoce da gestante e para a adogdo de medidas de intervencdo que

impactem na redugdo da transmissao vertical das doencas!’®.

Também para o periodo gestacional, hd outro indicador de desempenho da
APS, quando analisamos o 3° indicador referente a propor¢do de gestantes com
atendimento odontolégico, observamos médias quadrimestrais dos anos estudados
abaixo da meta, > 60%, possivelmente devido ao contexto da pandemia de COVID-19
e do distanciamento social, que impactaram a procura pelos servigos da APS. Contudo,
onstatamos um aumento significativo, de 37% para esse indicador, entre o ano de

020 (8%) para 2022 (45%).

Na gravidez ocorrem transformacdes biolégicas, psicolégicas e sociais que
lem predispor as mulheres a situagdes de risco a satide bucal. A partir da
epcdo, iniciam-se transformacdes hormonais que predispdem a agudizagdo de
pssos inflamatérios periodontais ou ao surgimento de patologias inexistentes na
ade bucal. Além disso, essas mudancas comportamentais estdao relacionadas ao
to da frequéncia de ingestao de alimentos desacompanhada da higiene bucal, o
ambém favorece a piora da satde bucal durante a gravidez!”. Alteragdes
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socioecondmicas, gravidez na adolescéncia e a interrup¢do de atividades laborais
remuneradas, também contribuem para aumentar a vulnerabilidade social e possiveis

barreiras de acesso ao pré-natal’s.

1 A associacdo entre doengas bucais e desfechos negativos da gestagdo, como:

mortalidade perinatal, prematuridade e/ou baixo peso ao nascer e pré-eclampsia, tem
sido investigada por diversos autores!®. Reconhece-se que as doengas bucais, embora
nao sejam capazes de provocar isoladamente tais desfechos, geralmente estdo
conjugadas com precdrias condigdes de vida. O acesso a assisténcia odontolégica na
gravidez previsto para ser garantido na APS, é repleto de barreiras, que vao desde a
baixa percepgdo de necessidade das gestantes, a ansiedade e o medo de sentir dor, até
dificuldades para acessar servicos de satdel®. Se por um lado ha usudrias que
acreditam s6 poderem ser submetidas ao tratamento apés a gravidez, visto que
qualquer procedimento odontolégico implicaria em riscos a satide do bebé, por outro
ha profissionais que postergam procedimentos ou ndo intervém de modo resolutivo

para o tratamento bucodentério de gestantes?.

Ao realizarmos a sistematiza¢ao do 4° indicador, proporcao de mulheres com
coleta de citopatologico na APS, nos deparamos com resultados preocupantes, bem
abaixo da meta (= 40%). Poucas mulheres realizaram exames citopatolégicos na APS

de Natal/RN, sendo em 2019 a menor proporcdo, apenas 9,67%, e em 2022, 14%.

A experiéncia de paises com sistemas de satide integrados mostra que a
incidéncia de cancer do colo do ttero pode ser reduzida em torno de 80%, onde o
astreamento citolégico for implantado com qualidade, acompanhado pelo
guimento adequado e oportuno das mulheres, e de um bom sistema de comunicacao

tre os servigos de satude e as usudrias, o que depende da articulagdo de toda a rede

Embora seja elevada a incidéncia de cancer do colo do ttero no Brasil, também
bnhecido que a mortalidade por esta neoplasia é evitavel, considerando-se que as
para seu controle contam com tecnologias para o diagnodstico e tratamento de

precursoras. Entre as estratégias eficazes para a detecgdo precoce do cancer do
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colo do ttero estdo os programas organizados de rastreamento que dependem, no caso
brasileiro, de ampla cobertura e organizacdo da atengdo primaria a saade (APS), tanto
para a captacdo das mulheres, quanto para a realizacdo do exame citopatolégico do

colo do ttero, método amplamente utilizado para a deteccao das lesdes precursoras?!.

1 Entretanto, mesmo em cendarios com oferta regular de rastreamento do cancer

do colo do ttero, ndo tem havido uma diminuicdo expressiva em sua incidéncia, em
decorréncia de fatores como conhecimento e representacdes das mulheres sobre a
doenca, baixa condicdo socioecondmica, qualidade do rastreamento, atraso no
diagnéstico e no inicio do tratamento, além da estrutura e do processo de trabalho das
equipes na APS. Destaca-se que além da captagdo e realizacdo do exame
citopatolégico, cabe as equipes da APS o encaminhamento das mulheres que
necessitam de confirmacdo diagndstica e tratamento das lesdes precursoras para
unidades de atencao especializada e o acompanhamento longitudinal, mesmo quando
a usudria se encontra em outros niveis de atencdo na regiao de satude. Para tal, deve-
se conhecer e mapear nos territérios sanitdrios, sob a responsabilidade da APS, as
possiveis barreiras de acesso ao exame citopatolégico, sobretudo, para identificar as

mulheres mais vulneraveis socioeconomicamente?2.

Em relacdo ao 5° indicador, proporgao de criangas de 1 (um) ano de idade
vacinadas na APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infecgdes causadas
por haemophilus influenzae tipo b e Poliomielite inativada, também em nenhum dos
anos estudados a meta foi atingida no municipio de Natal/RN, >95%. No ano de 2021
(43%), houve uma queda de mais de 50%, quando comparado ao ano de 2020 (93%),
ara o ano de 2022 (67%) houve um aumento de 23,67% quando comparado ao ano de
121. Os dados revelam fragilidade para o alcance da cobertura vacinal infantil no

nicipio estudado.

O Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) brasileiro é um dos mais completos
ramas de imuniza¢des do mundo, com implementacdo de estratégias e logisticas
ance de imunizagdo para toda a populagdo brasileira que esta inserida em um
50 territorio continental. Apds a implantacdo do PNI no Brasil, a cobertura

| aumentou significativamente na populacdo e, consequentemente, houve uma
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reducdo das taxas de incidéncia e 6bitos por doencas imunopreveniveis, como o
sarampo, poliomielite, coqueluche, entre outras. Entretanto, embora observe-se um
aumento da cobertura da ESF no pais, identifica-se redugdo nacional das taxas de
cobertura vacinal nos ultimos anos. Nesse contexto, essa reducdo sinaliza um

1 problema para a imunidade coletiva e risco de ressurgimento de doencas até entdo

controladas ou até erradicadas?3.

No Brasil, a oferta nacional gratuita de imunizagdo é realizada por meio dos
servigos na Atencdo Primdria a Satude, integrando um conjunto de agdes, no ambito
individual e coletivo. No entanto, a organizacdo da APS apresenta diferentes
realidades, com desigualdades regionais que podem influenciar e/ou contribuir com
a queda da cobertura vacinal em diferentes regides ou em populacdes especificas.
Soma-se ainda a precarizacdo progressiva desse nivel de atencao que, também, pode
influenciar a situagdo vacinal de grupos populacionais. O aumento da cobertura
populacional pela Estratégia Satide da Familia (ESF) e equipes de APS nos altimos 30
anos, ampliou o acesso da populacdo ao servigo de imunizacgdo, todavia ainda
perduram as desigualdades regionais da estrutura dos servigos de satide??. Desse
modo, compreender os determinantes que influenciam na queda das coberturas
vacinais é um processo complexo, que pode ser afetado por inimeros fatores, como:
fatores contextuais, fatores histdricos, socioculturais, ambientais e do sistema de

satude, além de fatores econdmicos ou politicos e os fatores individuais.

Por fim, em relagdo aos indicadores de desempenho da APS que retratam a
assisténcia a doencas cronicas, conforme os dados obtidos entre 2019 a 2022, nao foram
gistradas proporgdes positivas para o 6° e 7° indicador, demonstrando percentuais
bm abaixo do esperado que seria acima de 50%. Em 2022, tivemos cerca de 19% a
pporcao de pessoas com hipertensao, com consulta na APS e pressdo arterial aferida,
0 mesmo ano, apenas 12% na proporcao de pessoas com diabetes, com consulta e

oglobina glicada solicitada, em Natal/RN.

Embora a APS tenha desenvolvido agdes e grupos de cuidados de doengas
as, como os grupos de HIPERDIA, com finalidade de monitorar pacientes

rados e realizar fornecimento de medicacao, os resultados dos indicadores sao

Revista Ciéncia Plural. 2024; 10(2): e36337

m.wsks‘m&wmﬂsmmm / %



preocupantes para o municipio de Natal/RN. Sobretudo, devido a hipertensdo e o
diabetes, quando nado controlados, serem fatores de risco para outras doengas

cardiovasculares?.

i No que se refere as doengas cronicas, como a hipertensao arterial e o diabetes

mellitus, a APS deve ser responsavel, entre outras acgdes, pelo rastreamento,
diagnostico e tratamento, devendo também prevenir e tratar precocemente as
possiveis complicacdes e coordenar o cuidado integral e continuo destes pacientes.
Dessa forma, a APS tem papel importante na assisténcia a pacientes com hipertensao
e diabetes. Na pesquisa nacional de satide de 2013, cerca de metade dos pacientes com
estas doencas referiram ter realizado suas ultimas consultas em Unidades Basicas de
Satde. E, entre 2014 e 2015, a hipertensao (38,6%) e o diabetes (13,6 %) aparecem como
duas das doencas cronicas mais referidas pelos pacientes com 18 anos ou mais dos

servicos de APS do Brasil?4.

Portanto, os cuidados continuos e as possiveis complicagdes associadas a
hipertensdo e ao diabetes tornam a assisténcia destas doengcas um desafio. O
conhecimento das caracteristicas dos pacientes com hipertensao e/ou diabetes, em
especial da estratificagdo do risco cardiovascular, pode ajudar na organizacdo da

abordagem, na assisténcia e no cuidado integral desse grupo de pacientes na APS.

Em relacdo ao financiamento municipal da APS, o Quadro 1, traz os valores
aplicados pela prefeitura de Natal/RN, recursos financeiros proprios, em Acdes e
Servigos Puablicos de Satide (ASPS), nos tltimos anos; com destaque para os recursos
plicados na Atencdo Basica/ APS, que representou no ano de 2022, apenas 6,33% das
espesas totais com satide, considerando os recursos proprios do municipio
stinados a satde. Os recursos proprios totais empenhados destinados a satde, no
p de 2022, pela prefeitura de Natal, representou 24,33% de suas receitas realizadas,
ndo os dados demonstrativos do SIOPS. Apesar de ter cumprido o percentual
o exigido pela Lei Complementar 141/2012, o montante foi menor que no ano

jior.
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Quadro 1 - Recursos aplicados em ASPS pelo municipio de Natal, ao ano.

Natal/RN, 2023.
Recursos Federais Recursos Préprios Totais Recursos Aplicados na APS
Ano transferéncias recursos municipais
fundo a fundo
| Valor (R$) Valor (R$) % das Valor (R$) % das
i Receitas despesas em
‘ em ASPS saude/APS
2019 335.883.263,48 378.434.995,13 25,62 23.413.376,6 6,19
2020 315.573.826,23 463.449.337,36 30,72 1.084.632,20 0,23
2021 345.362.005,55 530.118.029,51 31,47 40.929.311,20 7,72
2022 0,00 470.945.145,47 24,33 29.814.089,48 6,33

Fonte: SIOPS (2023).

Ao serem considerados os recursos financeiros aplicados a satide publica do
municipio de Natal/RN, observa-se que o municipio cumpre o limite minimo aplicado
asaude, 15%, definido pela lei 141/2012, todavia os percentuais de despesas em satide
para APS, sdo timidos, média de 5% ao ano. No ano de 2020, a destinacdo de recursos
municipais para a APS ndo alcangou 1% das despesas totais com satide, ano marcado

pela pandemia de COVID-109.

Em relagdo as transferéncias fundo a fundo de recursos federais para o SUS no
municipio, observa-se uma diminui¢do de -6% de 2019 para 2020, e um pequeno
aumento de 9,4% de 2020 para 2021, entretanto, segundo o SIOPS, o governo federal
em 2022, ndo transferiu recursos do fundo nacional de satde para o fundo municipal
de satde de Natal/RN, podendo ter havido transferéncia federal por outra

fonte/modalidade.

Com a crise politico-econdmica vivenciada pelo Brasil desde os anos 2016, e a
grave recessao econdmica, o congresso nacional aprovou, em 2016, uma emenda a
onstituicdo que limitava o crescimento de gastos federais ao reajuste inflacionario por
) anos. Nesse contexto de restricio orcamentéria, uma nova revisdao da PNAB foi
lizada em 2017, flexibilizando a composicdo de equipes de ESF, reduzindo
isitos minimos de profissionais para atender a populacdo num territério. Em
pectiva futura, projegdes econémicas apontam que a reducgdo do financiamento
al para municipios deverd reduzir a cobertura de ESF e o acesso a servigos

s, levando a uma piora nos indicadores de satide, como a mortalidade infantil?>.
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Além disso, os municipios estdo cada vez mais ampliando sua participagdo no

financiamento municipal do SUS.

Esses efeitos tendem a afetar principalmente as regides mais carentes e

i dependentes dos repasses federais, promovendo aumento de desigualdades em satade.

Ressalta-se que a maior parte dos problemas de satde da populacdo, podem ser
resolvidos na APS. A APS é a porta preferencial do cidadao ao SUS. Portanto, é preciso

ampliar as equipes, o0 acesso e investir mais recursos financeiros na APS’.

O conceito de acesso a satide é complexo e se apresenta de forma multifacetada
e multidimensional, com aspectos de dificil mensuragdo. Desse modo, as diversas
varidveis que possam impedir o usudrio de alcangar um direito que lhe é garantido
formalmente devem ser consideradas, isto é, quaisquer barreiras - politica, econdmico-
social, organizacional, técnica ou simbdlica - a universalidade e a integralidade do
acesso a satide devem ser avaliadas e compreendidas’. Além disso, melhorar o acesso
aos servicos para populagdes vulnerdveis com vistas a atingir a equidade constitui um

desafio ainda maior.

Conclusoes

Considerando a importancia da Atencao Priméria no ordenamento da satde,
como porta de entrada preferencial do SUS, tendo em vista que inimeros agravos a
satde podem ser acompanhados na aten¢do primadria, seu fortalecimento e ampliagao
de financiamento sdo necessarios. Sem recursos ndo ha como prestar uma assisténcia
de qualidade, pautada nos principios fundamentais do SUS: equidade, integralidade

e universalidade.

O programa de financiamento da Atencdo Primdria a Sadde, Previne Brasil,
uxe mudancas de custeio significativas para a atencdo basica do Brasil. Com
eitos novos, como Capitacdo Ponderada, Pagamento por Desempenho,
hmento por Acdes Estratégicas, a nova modalidade de custeio da APS, todavia,
senta muitos desafios a serem superados, como a ampliacdo da participacao
] no financiamento da APS. O municipio de Natal/RN, apresenta redugao no

ento de recursos federais, diminuicdo de -6% de 2019 para 2020 e no ano de
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2022, além disso, os recursos financeiros municipais proprios aplicados a saude
diminuiram nesses tltimos anos, sendo as despesas em sattde com APS com média de
5% ao ano. Desse modo, é preciso um trabalho de reestruturacdo das equipes, sua

qualificagdo, com foco na melhoria da cobertura, assisténcia e dos indicadores em

saude.

A atuagdo interprofissional em satdde e o trabalho em equipe consistem em
ferramentas fundamentais para que os profissionais de satide consigam utilizar os
indicadores de satide a favor do processo de trabalho na APS. Se os profissionais de
satide conquistam uma boa resolutividade nos servigcos de APS centrados na familia,
eles sdo capazes de identificar riscos e fazer um encaminhamento qualificado, quando
necessario. A consequéncia disso é uma grande contribui¢do no nivel de prevengao
primdria, o que impactara em todo o processo satde-doenca-cuidado individual e
coletivo nos territérios de satide®. Como apontamos no presente estudo, dos sete
indicadores de desempenho da APS preconizados pelo Ministério da Satade, a APS de
Natal/RN apenas atingiu a meta em dois indicadores, na proporcdo de gestantes com
pelo menos seis consultas pré-natal realizadas (46%) e na proporcao de gestantes com

realizagdo de exames para sifilis e HIV (67 %), ambos apenas em 2022.

Nesse sentido, ressalta-se que os trabalhadores da satide vivenciam diariamente
o manejo com indicadores de satide, mesmo que indiretamente, seja no momento de
planejar as a¢Oes estratégicas no territério, como para tomarem decisdes que impactam

diretamente a satde da comunidade em geral.
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