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CONTEXTUALIZACAO

O Brasil, desde 1994, oferta a populacdo servigos de Atencdo Primaria a Saude
(APS) a partir da Estratégia Saude da Familia (ESF). Ao longo de seus 27 anos, a ESF
alcancou resultados importantes: reducao da mortalidade infantil e de mortes evitaveis em
adultos (ROCHA et al., 2010). Sabe-se que a Atencdo Primaria a Saude foi instituida no
ano de 1978, apos a Conferéncia Alma-Ata sobre os Cuidados Primérios de Saude. Sendo
definida, segundo a OMS (1979), como:

“cuidados essenciais baseados em métodos de trabalho e tecnologias de natureza pratica,
cientificamente criveis e socialmente aceitaveis, universalmente acessiveis na comunidade aos
individuos e as familias, com a sua total participacdo e a um custo suportavel para as comunidades
e para os paises, a medida que se desenvolvem num espirito de autonomia e autodeterminagao”
Diante disso, dentre seus atributos basicos, destacam-se a resolutividade,
coordenacado e responsabilizacdo, devendo ser preferencialmente a porta de entrada aos
servicos de saude. Deve, no entanto, garantir a cobertura e acesso as necessidades de saude
dos usuarios de seu territorio por meio da adog¢éo de um conjunto de estratégias de saude,
dentre eles, promogdo, prevencéo, diagndstico, tratamento e reabilitacdo, tanto no &mbito
individual quanto no coletivo (MS, 2019). Sendo assim, possui como objetivo ofertar um
atendimento integral, humanizado e de qualidade, visando atender as reais necessidades e
demandas de satde da populacao, de forma singular e resolutiva. Para cumprir tal objetivo,
a APS deve atentar-se para as mudancas epidemioldgicas e sociodemograficas ocorridas
nos Gltimos anos, pois, apesar dos avangos, constata-se, principalmente na Gltima década,
dificuldade de atingir bons indicadores em a¢des fundamentais, como, oferta de cuidado
a condicBes clinicas frequentes; imunizacdo; controle de condigdes cronicas, como
diabetes, hipertenséo, dislipidemia e doencgas respiratdrias; rastreamento do cancer; satde
mental; diminuicdo de internacfes por condigcdes sensiveis; e diminui¢cdo da busca por

servicos de urgéncias por motivos ndo caracterizados como urgentes (MENDES, 2011).

Nesse sentido, por meio da portaria n° 2.979 foi desenvolvido pelo Ministério da
Saude (MS), o Programa Previne Brasil, o qual tem como principal objetivo monitorar e
controlar os indicadores de satde da atencdo priméaria. Desse modo, 0 Programa inferiu
uma mudanca profunda no modelo de alocagdo orgamentéria da Politica de Atengédo
Basica do SUS. Os repasses se mantiveram mensais, sendo transferidos na modalidade
fundo a fundo, passando a se estruturarem em trés componentes: (i) Captacdo Ponderada;

(i) Pagamento por Desempenho; e (iii) Incentivos para Ac¢bes Estratégicas (SAUDE,



2019).

Vale ressaltar que o primeiro ano de implementagdo do Programa foi
caracterizado por uma série de medidas excepcionais, com o0 objetivo de atenuar as
possiveis perdas or¢camentarias e financeiras dos municipios em relacdo aos recursos
recebidos no exercicio de 2019. Sendo assim, diante da importancia de conhecer o estado
de saude da populacdo, a presente pesquisa, baseou-se nos indicadores estipulados pelo
Programa Previne Brasil, para avaliar a atual situacdo de salde nas unidades basicas de
salde (UBS) do municipio de Criciima/SC.



METODOS

Trata-se de um estudo transversal realizado nas unidades de Cricitma — SC em
marco de 2022. O municipio esta localizado na mesorregido Sul Catarinense. No Gltimo
censo, a populagéo era de 192.308 habitantes e 0 municipio era o quinto maior em nimero
de habitantes. Em 2019, o IBGE estimou 215.186 habitantes. A economia da regido €
derivada da exploracdo do carvédo, industria, agricultura e pecuaria. Em 2017, o PIB per
capita era de R$33.811,63, 36,5% da populagéo tinha ocupacéo e o salario médio era 2,6
salarios-minimos. Trata-se de uma populagdo composta majoritariamente por mulheres e
que estd em processo de envelhecimento desde os dados informados no ultimo censo.
Logo, tem uma populacdo suscetivel a diversas condi¢des crénicas de salde.

No total, sdo 44 unidades de satde — entre ESF, UBS e ESF/UBS. Em relacdo
ao instrumento de pesquisa, foram utilizados trés questionarios: Bloco A — sobre a
estrutura fisica da unidade, como disponibilidade de insumos, disponibilidade de
imunobioldgicos, acessibilidade e condi¢bes da instalacdo; Bloco B — atribuicGes dos
profissionais de salde da atencdo primaria, a fim de compreender suas percepcdes sobre
0 processo e organizacao do trabalho e; Bloco C — percepcdo dos usuérios sobre 0s
procedimentos, organizacdo, funcionamento, satisfacdo e participacdo social. A
construcdo dos questionarios foi baseada no Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ) e no Programa Previne Brasil, o0s quais
possuiam como objetivo, a ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade na atencéo
béasica, além de produzir maior transparéncia e efetividade das acdes do governo nesse
nivel de atencdo a salde. Apesar de baseados nesses programas, 0s questionarios foram
reestruturados conforme a demanda elencada pelo municipio. O Bloco A e Bloco B foram
aplicados, preferencialmente, com o gerente da unidade, ou um funcionario com nivel
superior, da area da saude, e mais de 6 meses de experiéncia naquela unidade. Ja o bloco
C foi respondido por quatro usuarios do servico.

O projeto foi realizado sob aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CAAE: 48125421.8.0000.0119). Os dados foram coletados através do
formulario do Google Forms e do aplicativo Epicollect 5, posteriormente foram tabulados
no programa Microsoft Excel e analisados no Software for Statistics and Data Science —

Stata versao 14.0.



RESULTADOS

RESULTADOS DESCRITIVOS

Sobre a descritiva geral as dos respondentes e da estrutura das unidades de salde, 81,8%
(n=36) dos respondentes eram gerentes da unidade, e destes 65,9% sdo Enfermeiro(a) de

formacéo, e dos gerentes no total 56,8% possuiam pds-graduacao.

Da estrutura das unidades, grande parte (81,8%) é Estratégia de salde da familia e
apenas 1 (2,2%) ¢ policlinica/lUBS/ESF. No que se refere a distribuicdo das unidades pelos
distritos sanitarios, 10 ficam no distrito da Prdspera, 8 no distrito do Centro e 8 também no
distrito de Santa Luzia, 7 no distrito do Rio Maina, 5 no da Quarta Linha e 5 também no distrito
da Boa Vista.

Para 0 ano de 2022, o novo modelo de financiamento da atencédo basica considerou o
sete indicadores de salde, sendo eles; Proporc¢éo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas
pré-natal realizadas, sendo a 1% até a 12% semana de gestacdo; Proporcdo de gestantes com
realizacdo de exames para sifilis e HIV; Proporg¢do de gestantes com atendimento odontol6gico
realizado; Proporcdo de mulheres com coleta de citopatoldgico na APS; Proporc¢éo de criancas
de 1(um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B,
Infeccbes causadas por Haemophilus Influenzae tipo b, e Poliomielite Inativada; Proporc¢édo de
pessoas com hipertensdo, com consulta e pressdo arterial aferida no semestre; Proporcéo de
pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre.

Sobre este modelo de financiamento, quando perguntados sobre a sua participacdo no
Programa Previne Brasil, 95,5% (n=41) das unidades disseram participar, 1 disse ndo saber e 1
disse ndo participar do programa. Ja quando questionados sobre a importancia do Programa,
95,3% consideram este importante.

Para tais informacdes, as estratégias que o municipio de Cricilma usa para alcancar as

proporcdes dos indicadores de salde estdo descritas nas tabelas abaixo:



INDICADOR 1: PROPORGAO DE GESTANTES COM PELO MENOS 6 (SEIS)
CONSULTAS PRE-NATAL REALIZADAS, SENDO A 12 ATE A 12 SEMANA DE
GESTACAO

Sobre o indicador 1, sendo a proporcdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas
pré-natal realizadas, sendo a 1? até a 122 semana de gestacdo, encontra-se que na rede, 93,1%
das unidades fazem busca ativa das gestantes para o pré-natal, todas (100%), utilizam caderneta
da gestante com as gravidas da unidade e 95,4% alimenta regularmente o sistema de informacéo

sobre o pre-natal.

Tabela 1. Estratégias para contemplar a Proporcdo de gestantes com pelo menos 6 (seis)
consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 até a 122 semana de gestacdo

Estratégias para o indicador 1 %

Utiliza caderneta da gestante 100
Programa a oferta de pré-natal 97,6
Alimenta o sistema de informacdo sobre o pré-natal 95,4
Busca ativa de pacientes em pré-natal 93,1

Fonte de dados: Autores do estudo (2022).

INDICADOR 2: PROPORCAO DE GESTANTES COM REALIZACAO DE EXAMES
PARA SIFILIS E HIV

Do segundo indicador, para a contemplacgdo da proporcéo de gestantes com a realizagao
de exames de sifilis e HIV; Todas as unidades referiram orientar as gestantes em relacdo as

ISTs, e 90,7% delas tem a oferta de testes rapidos na unidade.



Tabela 2. Proporgéo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV?

Estratégias para o indicador 2 %
Orienta as gestantes em relagdo a IST* 100
Oferta de teste rapido** 90,7

Fonte de dados: Autores do estudo (2022).

INDICADOR 3: PROPORCAO DE GESTANTES COM ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO REALIZADO. (ESTRATEGIAS DE FACILITACAO DE
ENCAMINHAMENTOS DE GESTANTES PARA O PRE-NATAL ODONTOLOGICO).

Quanto a realizacdo do pré-natal odontoldgico, os meios que a unidade utiliza sdo o
encaminhamento da gestante para as consultas, das quais as duas principais formas sdo o
encaminhamento feito pela gestante por telefone (90,6%) e a consulta odontoldgica de pré-natal
realizada no mesmo dia (70,2%). Salientamos que estes resultados levam em consideracao,

77,7% das unidades, uma vez que este € o total das unidades que sdo ESF com saude bucal.

L*n=44 **n=43



Tabela 3. Proporcdo de gestantes com atendimento odontoldgico realizado. (Estratégias de
facilitagdo de encaminhamentos de gestantes para o pré-natal odontoldgico).?

Estratégias para o indicador 3 %

Equipe ESF com Saude Bucal 77,7
O encaminhamento € feito pela gestante por telefone.* 90,6
Encaminha a gestante para o pré-natal odontolégico no mesmo dia.** 70,2

Encaminha a gestante para o pré-natal odontolégico com data e hora 55,5
marcada.***

Encaminha a gestante para o pré-natal odontolégico, onde a unidade marcae 18,1
informa a gestante depois.****

Fonte de dados: Autores do estudo (2022).

2*n=29 **N=26 ***N=20 ****n=6



INDICADOR 4: PROPORCAO DE MULHERES COM COLETA DE CITOPATOLOGICO
NA APS

Para o indicador 4, a equipe realizou em 95,3% das unidades o exame citopatolgico na
prépria unidade, e em 88,3% possui registro das mulheres elegiveis para 0 exame

citopatologico.

Tabela 4. Proporcgdo de mulheres com coleta de citopatoldgico na APS®

Estratégias para o indicador 4 %
Faz o exame citopatoldgico na unidade 95,3
Faz busca ativas das mulheres com citopatoldgico atrasado* 68,9

A equipe possui registro das mulheres elegiveis para o 88,3
citopatologico**

Fonte de dados: Autores do estudo (2022).

INDICADOR 5: PROPORCAO DE CRIANGAS DE UM ANO DE IDADE VACINADAS
NA APS CONTRA DIFTERIA, TETANO, COQUELUCHE, HEPATITE B, INFECCOES
CAUSADAS POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B E POLIOMIELITE

INATIVADA.

Sobre a propor¢do das criancas vacinadas na unidade, 93,3% das unidades fazem
vacinacdo, e 86,6% delas tém na prépria unidade as vacinas do indicador. Assim comos 96,5%

faz 0 acompanhamento da vacinagao das criangas no territorio.

8 *n=20 **n=38



Tabela 5. Proporc¢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.
Estratégias para o indicador 5 %
Realiza vacinagédo na unidade 93,3
Tem vacina da poliomielite 86,6
Tem vacina da Pentavelente na unidade 86,6
Tem vacina da HIB (Vacina Haemophilus 68,8

influenzae) na unidade?

Faz acompanhamento da vacinacdo das 96,5
criancas do territorio*

Fonte de dados: Autores do estudo (2022).

INDICADOR 6: PROPORCAQ DE PESSOAS COM HIPERTENSAO, COM CONSULTAE
PRESSAO ARTERIAL AFERIDA NO SEMESTRE.

Para o indicador 6, que considera as consultas para as pessoas com hipertensdo, 92,4%
das unidades tém o registro das pessoas com hipertensdo, 72,0% programa consultas para este
publico, e 58,6% faz busca ativa dos pacientes com hipertensdo. Contudo, ressalta-se que este

58,6%, equivale a 10 unidades devido a lacunas nas respostas.

4*n=28



Tabela 6. Proporgédo de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressdo arterial aferida no
semestre.®

Estratégias para o indicador 6 %
Tem o registro de usuarios com diagnostico de Hipertensao arterial? 95,4
Programa consulta para hipertensédo?* 72,9
Faz a busca ativa dos pacientes com diagnostico de hipertensdo? ** 58,6
Faz a programacdo de consultas de acordo com o risco programado para 50

hipertensao? ***

Fonte de dados: Autores do estudo (2022).

INDICADOR 7: PROPORCAO DE PESSOAS COM DIABETES, COM CONSULTA E
HEMOGLOBINA GLICADA SOLICITADA NO SEMESTRE.

Jé& para o indicador 7, a maioria das unidades (95,5%), tem o registro das pessoas com
diabetes na unidade, 58,6%* faz busca ativa dos pacientes, e 47,6%* programa consultas de
acordo com o risco programado para diabetes. Evidencia-se aqui novamente que, 58,6%
representa 17 das 45 unidades, e 47,6% 10 unidades, devido & falta de dados preenchidos na
coleta.

5% n=27 ** n=17 ***n=10



Tabela 7. Proporcdo de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada

no semestre.®

Estratégias para o indicador 7 %

Tem o registro das pessoas com diagnostico de diabetes do territorio? 95,5
Oferta de consultas para pessoas com diabetes? * 29,7
Programa consultas de acordo com o risco programado para pessoas com diabetes? ** 47,6
Faz busca ativa dos pacientes com diagnostico de pessoas com diabetes? *** 58,6

Fonte de dados: Autores do estudo (2022).

6 *n=26 **n=10 ***n=17
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