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RESUMO

Este trabalho analisou os indicadores de desempenho da Atenc¢io Priméaria a Saiide (APS) em Alagoas, Brasil,
durante o primeiro ano da pandemia de covid-19. Trata-se de um estudo ecoldgico envolvendo sete indicadores de
desempenho. Foram utilizados testes nao paramétricos e estatisticas de Moran Global e Local para a identificacao
de padrdes de distribuigio espacial desses indicadores. Um aglomerado composto de sete municipios com melhor
desempenho no Indicador Sintético Final foi observado na regido sul e um aglomerado composto de cinco mu-
nicipios com pior desempenho foi registrado no norte do estado. Ainda na regido norte do estado foi identificado
um aglomerado de municipios com baixa proporcao de gestantes com ao menos seis consultas. O estudo mostrou
o baixo desempenho dos municipios alagoanos no que concerne aos indicadores do Programa Previne Brasil.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Satde; Avaliacao de resultados em cuidados de satide; Indicadores
(estatistica); Covid-19; SARS-CoV-2.
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ABSTRACT

This study analyzed the performance indicators of Primary Health Care (PHC) in Alagoas, Brazil, during
the first year of the covid-19 pandemic. It is an ecological study involving seven performance indicators.
Non-parametric tests and Global Moran and Local statistics were used to identify spatial distribution
patterns of these indicators. A cluster composed of seven municipalities with better Final Synthetic
Indicator performance was observed in the southern region, while a cluster composed of five municipalities
with poorer performance was recorded in the northern region of the state. Additionally, in the northern
region of the state, a cluster of municipalities with a low proportion of pregnant women having at least
six consultations was identified. The study demonstrated the low performance of Alagoas municipalities
regarding the indicators of the Previne Brasil Program.

Keywords: Primary Health Care; Outcome assessment, health care; Indicators (statistics); Covid-19;
SARS-CoV-2.

RESUMEN

Este estudio analiz6 los indicadores de desempeno de la Atencion Primaria de la Salud (APS) en Alagoas,
Brasil, durante el primer ano de la pandemia de covid-19. Se trata de un estudio ecoldgico que involucra
siete indicadores de desempeno. Se utilizaron pruebas no paramétricas y estadisticas de Moran Global
y Local para la identificaciéon de patrones de distribucién espacial de estos indicadores. Se observo un
conglomerado compuesto por siete municipios con mejor desempefio en el Indicador Sintético Final en
la region sur y un conglomerado compuesto por cinco municipios con peor desempefio en el norte del
estado. Ademas, en la region norte del estado, se identific6 un conglomerado de municipios con una baja
proporcion de mujeres embarazadas con al menos seis consultas. El estudio mostré el bajo desempefio de
los municipios de Alagoas en lo que respecta a los indicadores del Programa Previne Brasil.

Palabras clave: Atencién Primaria de Salud; Evaluacién de resultado en la atencion de salud; Indicadores
(estadistica); Covid-19; SARS-CoV-2.
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INTRODUCAO

A pandemia mundial da infec¢do humana provocada pelo coronavirus 2, que € o agente infeccioso da
doenca do coronavirus 2019 (do inglés Coronavirus Disease 2019 — 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 margo de 2020, a Organiza¢gdo Mundial da Satide (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 marco do mesmo ano, ambos no estado de Sdo Paulo (Brasil, 2020a; Dong; Du; Gardner,
2020). No estado de Alagoas, o primeiro caso foi registrado em 8 de margo de 2020. Até 10 de agosto de
2021, foram notificados 596,5 mil casos, dos quais 231,9 mil foram confirmados, totalizando a incidéncia de
6.949,2 casos/100 mil habitantes (Alagoas, 2021).

Durante a pandemia de covid-19, todos os componentes do sistema de satide foram atingidos — da
atencdo priméria a alta complexidade. A Atencdo Primaria a Satide (APS) é um ponto da rede de satide
fundamental nesse processo de enfrentamento a pandemia. A Estratégia Sadde da Familia (ESF) é uma
das politicas de satide que organiza a APS no Brasil, tendo como caracteristicas ser porta de entrada prefe-
rencial do sistema de satide e realizar cuidados de tratamento, acompanhamento, prevencao e promocao a
saude, sempre seguindo os principios do Sistema Unico de Satide (SUS) (Brasil, 2017). A ESF e as Unidades
Basicas de Satide (UBS) sao responséveis por garantir o acesso as praticas de cuidados e criar estratégias de
prevencao aos usuarios que apresentam risco de desenvolver essa patologia. Deveria estar preparada para
prover assisténcia ao entdo crescente nimero de pacientes com a covid-19 e manter a atencdo aos demais
agravos agudos e cronicos, além de garantir a seguranga de profissionais de satide e pacientes durante o
cuidado de satide (Daumas et al., 2020).

Em 2019, foi lancado um novo modelo de financiamento da APS, com a publicacao da portaria GM/MS
n. 2.979, a qual instituiu o Programa Previne Brasil (Brasil, 2019a), substituindo o modelo anterior, que se
baseava no repasse de Piso da Atenc¢do Bésica Fixo (PAB Fixo) e do Piso da Atenc¢do Bésica Variavel (PAB
Variavel), no incentivo a implantacao e manutencao de Agentes Comunitarios de Satide (ACS) nas equipes
de satde da familia para o fortalecimento das agGes locais, e no Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade (PMAQ) (Harzheim et al., 2020).

O Programa Previne Brasil estabelece o modelo de financiamento de custeio da APS no ambito do SUS,
constituido pelos seguintes componentes: capitacdo ponderada, pagamento por desempenho e incentivo
para acOes estratégicas (Brasil, 2019a). De inicio, os indicadores definidos para o incentivo de pagamento
por desempenho para APS para 2020 foram calculados diretamente por meio dos dados do Sistema de
Informacdo em Satide para a Atencio Basica (SISAB). Esses indicadores de desempenho sao monitorados
individualmente a cada quadrimestre. Sao eles: proporc¢io de gestantes com pelo menos seis consultas
pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 202 semana de gestacao; proporc¢ao de gestantes com realizacao
de exames para sifilis e Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV); proporc¢ao de gestantes com atendimen-
to odontolégico realizado; cobertura de exame citopatoldgico; cobertura vacinal de poliomielite inativada
e de pentavalente; percentual de pessoas hipertensas com pressao arterial aferida em cada semestre; e
percentual de diabéticos com solicitacdo de hemoglobina glicada (Brasil, 2019a).

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo analisar os indicadores de desempenho da APS
em Alagoas, Brasil, durante o primeiro ano da pandemia de covid-19 (2020). Esperamos que este estudo
possa contribuir para uma reflexdo das limitagdes da nova politica de financiamento da APS, bem como

compreender o impacto da pandemia de covid-19 no contexto de implantagio do Previne Brasil.
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METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico, um tipo de estudo em que a unidade de analise é uma populacao
ou grupo de pessoas que pertence a uma area geografica definida (Medronho et al., 2009). O estudo foi
desenvolvido em Alagoas e adotou os municipios como unidades de analise. Alagoas é um estado do
Nordeste brasileiro cuja capital é Maceid. Tem populacio estimada de 3,3 milhGes de pessoas, densidade
demogréfica de 112,33 hab/kmz2, Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,631 e rendimento mensal
per capita de R$796,00 (IBGE, 2021).

Em 2020, a cobertura de APS em Alagoas apresentou variagdo. Em abril de 2020, 90 dos 102 municipios
do estado tinham 100% de cobertura de satde da familia. Macei6 e Delmiro Gouveia apresentaram os
menores percentuais (27,43% e 53,06%, respectivamente). Em agosto, 81 municipios apresentavam
cobertura de 100%. Macei6 e Flexeiras foram os municipios com menor cobertura (25,39% e 53,95%,
respectivamente). Em dezembro, 92 municipios tinham cobertura de satide da familia igual a 100%. Macei6
foi o municipio com menor cobertura (25,6%), substancialmente inferior ao municipio com a segunda
menor cobertura (Santana do Ipanema; 72,4%) (Brasil, 2022a).

Foram analisados sete indicadores, agrupados em quatro acbes estratégicas, conforme normas do
Previne Brasil (Brasil, 2020b; Brasil, 2021). Os indicadores obtidos foram calculados no SISAB a partir

da plataforma e-Gestor Atencao Basica (Informacao e Gestao da Atencdo Basica). O sistema foi instituido

em 2013 e desde entdo ¢ utilizado para fins de financiamento da APS. Salienta-se que os indicadores sao
fornecidos para cada quadrimestre, conforme normas do Previne Brasil.
As acOes estratégicas e os indicadores estao apresentados a seguir (Brasil, 2020Db, p.5-12):

AcoOes estratégicas:
Pré-natal:

Indicador 1 — Proporcio de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-
natal realizadas, sendo a primeira até a 202 semana de gestacdo. Parametro >
80%; Meta (2020) = 60% e Peso = 1.

Numerador: Ntimero de mulheres com gestagdes finalizadas no periodo, cadastradas,
identificadas e vinculadas corretamente nesta equipe com pelo menos 6 atendimentos onde
o problema/[a] condicao avaliada no atendimento foi o pré-natal (podendo ser marcacio
de campo rapido ou sele¢ao do CID/CIAP correspondente), sendo que a primeira consulta
realizada possui uma diferenca de no méximo 20 semanas da data da DUM registrada no
atendimento.

Denominador: Sera considerada a mensuracao que obtiver o maior resultado: 1 — Esti-
mado: O menor resultado de quadrimestre da quantidade de nascidos vivos do municipio
no periodo de 2014 a 2017 (apresentado no TABNET), com a corre¢io da proporcao do
parametro de cadastro (apresentado no Painel de cadastro, nimero obtido com base na
tipologia do municipio, levando em consideragao a populacdo IBGE) em relacdo a popu-
lagdo IBGE do municipio; ou 2 — Informado: Quantidade de gestantes cadastradas, iden-
tificadas e vinculadas corretamente na equipe com gestacoes finalizadas (considerando a
Data Provavel do Parto (DPP) + 14 dias) no periodo.

Indicador 2 — Proporc¢io de gestantes com realizacio de exames para sffilis e
HIV. Parametro = 95%; Meta (2020) = 60% e Peso = 1.

Numerador: Nimero de mulheres com gestagbes finalizadas no periodo, cadastradas,
identificadas e vinculadas corretamente nesta equipe que tiveram um atendimento indivi-
dual, com exame avaliado de sorologia de sifilis (VDRL), ou que realizaram o procedi-
mento de teste rapido para sifilis e avaliou o exame de sorologia de HIV ou realizou o
procedimento de teste rapido para HIV (é aceito a marcacao do campo rapido ou o SIGTAP
correspondente em ambos os casos).

Denominador: Sera considerada a mensuragio que obtiver o maior resultado: 1 — Esti-
mado: O menor resultado de quadrimestre da quantidade de nascidos vivos do municipio
no periodo de 2014 a 2017 (apresentado no TABNET), com a corre¢do da proporc¢io do
parametro de cadastro (apresentado no Painel de cadastro, nimero obtido com base na
tipologia do municipio, levando em consideracdo a populacao IBGE) em rela¢io a popu-
lagcdo IBGE do municipio; ou 2 — Informado: Quantidade de gestantes cadastradas, iden-
tificadas e vinculadas corretamente na equipe com gestacoes finalizadas (considerando a
Data Provavel do Parto (DPP) + 14 dias) no periodo.
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Indicador 3 — Proporcao de gestantes com atendimento odontolégico realiza-
do. Parametro = 90%; Meta (2020) = 60% e Peso = 2.

Numerador: Ntimero de mulheres com gestagdes finalizadas no periodo, cadastradas,
identificadas e que realizaram uma consulta de pré-natal e um atendimento odontologico
individual, ambos na APS.

Denominador: Sera considerada a mensuracao que obtiver o maior resultado: 1 — Esti-
mado: O menor resultado de quadrimestre da quantidade de nascidos vivos do municipio
no periodo de 2014 a 2017 (apresentado no TABNET), com a corre¢io da proporcao do
parametro de cadastro (apresentado no Painel de cadastro, nimero obtido com base na
tipologia do municipio, levando em consideragao a populacdo IBGE) em relacdo a popu-
lagdo IBGE do municipio; ou 2 — Informado: Quantidade de gestantes cadastradas, iden-
tificadas e vinculadas corretamente na equipe com gestacoes finalizadas (considerando a
Data Provavel do Parto (DPP) + 14 dias) no periodo.

Saude da mulher:

Indicador 4 — Cobertura de exame citopatolégico. Parametro > 80%; Meta
(2020) = 40% e Peso = 1.

Numerador: Nimero de mulheres cadastradas, identificadas e vinculadas corretamente
nesta equipe com idade entre 25 a 64 anos no quadrimestre analisado, que realizaram
um procedimento de coleta de citopatologico de colo uterino em até 3 anos (podendo ser
marcacdo de campo rapido ou SIGTAP correspondente).

Denominador: Sera considerada a mensuragio que obtiver o maior resultado: 1 — Esti-
mado: A projecao de mulheres com idade entre 25 a 64 anos do municipio estimada pelo
IBGE para o ano corrente, corrigida pela populacio coberta pelas equipes APS do munici-
pio dividido pela popula¢io IBGE; ou 2 — Informado: Quantidade de mulheres com idade
entre 25 a 64 anos cadastradas, identificadas e vinculadas corretamente no municipio no
periodo analisado.

Satde da crianca:

Indicador 5 — Cobertura vacinal de poliomielite inativada e de pentavalente.
Parametro = 95%; Meta (2020) = 95% e Peso = 2.

Numerador: Considera-se o menor nimero de doses aplicadas entre a 32 dose de p6lio ou
32 dose de pentavalente em menores de 1 ano.

Denominador: Sera considerada a mensuracao que obtiver o maior resultado: 1 — Estimado:
O menor resultado de quadrimestre da quantidade de nascidos vivos do municipio no
periodo de 2014 a 2017 (apresentado no TABNET), com a correcao da proporcdo do
parametro de cadastro (apresentado no Painel de cadastro, nimero obtido com base
na tipologia do municipio, levando em consideracdo a populagdo IBGE) em relacdo a
populacdo IBGE do municipio; ou 2 — Informado: Quantidade de criangas menores de 1
ano cadastradas, identificadas e vinculadas corretamente no municipio no periodo.

Doencas cronicas:

Indicador 6 — Percentual de pessoas hipertensas com pressao arterial aferida
em cada semestre. Parimetro = 90%; Meta (2020) = 50% e Peso = 2.
Numerador: Numero de cadastrados identificados e vinculados corretamente nesta equipe
com atendimento onde o problema/[a]condi¢do avaliada foi a hipertensao (podendo ser
marcacao de campo rapido ou sele¢cdo do CID/CIAP correspondente) e teve a realiza¢ao do
procedimento de pressao arterial (pelo SIGTAP correspondente) uma vez a cada 6 meses
dentro de 1 ano.

Denominador: Sera considerada a mensuragao que obtiver o maior resultado: 1 — Estimado:
A porcentagem de hipertensos diagnosticados do estado na PNS de 2013 (apresentado
no TABNET) vezes o parametro de cadastro (apresentado no Painel de cadastro, nimero
obtido com base na tipologia do municipio, levando em consideracgéo a populacio IBGE);
ou 2 — Informado: Quantidade de hipertensos cadastrados, identificados e vinculados
corretamente na equipe no periodo.

Indicador 7 — Percentual de diabéticos com solicitacio de hemoglobina
glicada. Parametro = 90%; Meta (2020) = 50% e Peso = 1.

Numerador: Numero de cadastrados identificados e vinculados corretamente nesta equipe
com atendimento onde o problema/[a] condi¢ao avaliada foi a diabetes, com a solicitagio
de hemoglobina glicada no intervalo de 12 meses (podendo ser marcagdo de campo rapido
ou selecdo do CID/SIGTAP correspondente).

Denominador: Sera considerada a mensuracao que obtiver o maior resultado: 1 — Estimado:
A porcentagem de diabéticos diagnosticados do estado na PNS de 2013 (apresentado no
TABNET) vezes o parametro de cadastro (apresentado no Painel de cadastro, nimero
obtido com base na tipologia do municipio, levando em consideracao a populagdo IBGE);
ou 2 — Informado: Quantidade de diabéticos cadastrados, identificados e vinculados
corretamente na equipe no periodo.
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A partir da agregacao dos resultados dos indicadores, é calculado o Indicador Sintético Final (ISF). Para
isso, primeiro deve-se calcular as Notas Ponderadas dos Indicadores (NPI), dada pela multiplicacio da nota
pelo peso do indicador. A partir de entdo, calcula-se o ISF, somando-se as NPI e dividindo-se o resultado
por 10. Assim, o calculo das NPI é uma etapa para o calculo do ISF. Por fim, os municipios foram agrupados
em quatro faixas de qualidade, da menor para a maior: 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, 2021a).

O tratamento dos dados foi realizado em duas etapas:

Etapa 1 — Para a anilise comparativa entre os quadrimestres: Nessa etapa, foi utilizado o teste de Sha-
piro-Wilk para a avaliacdo da distribuicao dos dados. Uma vez constatada a violacdo da normalidade, foi
utilizado o teste ndo paramétrico de Friedman para a comparacao dos indicadores entre os quadrimestres,
seguido de aplicacdo post hoc de Conover para multiplas comparacgoes entre os quadrimestres. Mediana e
intervalo interquartilico foram utilizados para a descrigdo dos dados. Foi adotado nivel de significancia de 5%.

Etapa 2 — Para a anélise espacial comparativa: Inicialmente, foi calculada a autocorrelacio espacial
através do indice de Moran Global. O indice fornece uma medida geral da associagdo espacial, cuja ex-
pressdo para seu calculo considera a matriz de proximidade de ordem 1. O indice varia entre -1 e +1, nos
quais os valores iguais a zero indicam a inexisténcia de autocorrelagcdo espacial e os valores proximos de
+1 e -1 indicam a existéncia de autocorrelacio espacial positiva ou negativa, respectivamente (Druck et al.,
2004). Quanto mais préximo de 1, maior a associacao espacial do evento estudado, indicando dependéncia
espacial, isto é, que o fenomeno estudado estd distribuido de modo heterogéneo no espaco geografico,
indicando a existéncia de aglomerados espaciais (clusters).

Uma vez constatada a dependéncia global, foi calculado o Indice Local de Moran (LISA). A partir do LISA, os
municipios sdo posicionados nos quadrantes do diagrama de espalhamento de Moran: Q1 (High-High) — muni-
cipios nos quais o valor do atributo e o valor médio dos vizinhos estdo acima da média do conjunto e, portanto,
os municipios sao considerados com maior prioridade de intervengio; Q2 (Low-Low) — o valor do atributo e a
média dos vizinhos estao 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 do que a média do conjunto; e Q4 (Low-High) — o valor do atributo
¢ menor do que o dos vizinhos e a média dos vizinhos é maior do que a média 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 o 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, Beaver-
ton, 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 ptblico, sem a possibilidade de identificacdo

de sujeitos. Nesse caso, dispensa-se a apreciacio pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

RESULTADOS

Indicador 1 — Propor¢ao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal
realizadas, sendo a primeira até a 202 semana de gestacao

Nos dois 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
maximo alcancado no estado declinou ao longo dos quadrimestres: 83,0% no primeiro (Pindoba), 79,0% no
segundo (Teoto6nio Vilela) e 70,0% no terceiro (Cacimbinhas) (Figura 1).

Menos de 10% dos municipios alcancaram a meta proposta para o indicador para o ano de 2020 (60,0%),

sendo nove no primeiro e segundo quadrimestres e sete no terceiro. Desses, somente dois (Teot6nio Vilela
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e Campo Alegre) alcancaram a meta dos trés quadrimestres. Adicionalmente, foi observada dependéncia
espacial do indicador nos periodos analisados, com aglomerados de municipios prioritarios (baixa propor¢ao
do indicador e rodeado de municipios com também baixa proporcao) na regido leste do estado. O cluster

observado foi composto de 15 municipios no primeiro quadrimestre, 18 no segundo e 13 no terceiro (Figura 1).

Proporgé&o de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré- Meta 2020 = 60%
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Figura 1 - Proporcdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 20*
semana de gesta¢do/Alagoas, Brasil, 2020
Fonte: Elaboragdo prépria

Indicador 2 — Propor¢ao de gestantes com realizagao de exames para sifilis e HIV

No segundo indicador, relacionado ao pré-natal (proporcao de gestantes com realizacao de exames para
sifilis e HIV), foi observada 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 um e dois e entre um e trés (Figura 2).

A proporgdo de municipios que conseguiram alcancar a meta foi de 20,6% (n=21) no primeiro
quadrimestre, 27,4% (n=28) no segundo e 29,4% (n=30) no terceiro. O municipio de Teotdnio Vilela ocupou
a primeira posi¢do nos quadrimestres 1 (86,0%) e 2 (87,0%), e Jaramataia e Paulo Jacinto apresentaram

maior cobertura no quadrimestre 3. Nao foi observada dependéncia espacial para esse indicador (Figura 2).
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Figura 2 - Proporcdo de gestantes com realizacdo de exames para sffilis e HIV e propor¢do de gestantes com
atendimento odontolégico realizado/Alagoas, Brasil, 2020
Fonte: Elaboracdo prépria.

Indicador 3 — Propor¢ao de gestantes com atendimento odontoldgico realizado

No terceiro indicador relacionado ao pré-natal, ndo foi observada diferenca na mediana entre os
quadrimestres (P = 0,523): 31,0% (IQR 24,0), 30,5% (IQR 27,7) e 32,0 (IQR 28,0), respectivamente. A
proporc¢ao de municipios que conseguiram alcangar 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, nao foi evidenciada dependéncia espacial desse indicador,

evidenciando sua distribuicdo aleaté6ria no estado (Figura 2).

Indicador 4 — Cobertura de exame citopatologico

Nesse indicador relacionado a saide da mulher, a mediana de cobertura foi de 19% (IQR 13,7) no
primeiro quadrimestre e de 18% (IQR 12,0 e IQR 12,0%) no segundo e no terceiro, (P = 0,250). A propor¢ao
de municipios que conseguiram alcancar a meta (40,0%) foi inferior a 5,0% nos trés quadrimestres:
3,0% (n=4), 3,9% (n=4) e 2,0% (n=3), respectivamente. O municipio de Teot6nio Vilela teve o melhor
desempenho nos trés periodos (45,0%, 44,0% e 46,0%, respectivamente). Nao foi observada dependéncia
espacial (Figura 3).
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Figura 3 - Cobertura de exame citopatoldgico e cobertura vacinal de poliomielite inativada e de pentavalente/Alagoas,
Brasil, 2020
Fonte: Elaboragdo prépria.

Indicador 5 — Cobertura vacinal de poliomielite inativada e de pentavalente

A mediana de cobertura vacinal de poliomEEielite inativada e de pentavalente foi de 28,5% (IQR 16,75),
46,0% (IQR 22,7) e 47,0% (IQR 24,5) ao longo dos trés semestres (P < 0,001) respectivamente, com diferenca
entre os quadrimestres um e dois (P < 0,001) e um e trés (P < 0,001). Somente o municipio de Maceio,
capital do estado, conseguiu alcancar a meta de cobertura minima de 95% no primeiro quadrimestre. No

segundo quadrimestre, foram seis municipios (5,8%) e, no terceiro, foram oito (7,8%) (Figura 3).

Indicador 6 — Percentual de pessoas hipertensas com pressao arterial aferida em cada semestre

Nesse indicador, observou-se alta proporcao de municipios com valor zero: 64,7% (n=66) no primeiro
quadrimestre, 41,2% (n=42) no segundo e 29,4% (n=30) no terceiro. Por essa razao, 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 trés quadrimestres (P < 0,001),
sem diferenca entre os quadrimestres um e dois (P = 0,231). Adicionalmente, nenhum municipio conseguiu
alcancar a meta de 50% (Figura 4).
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Figura 4 - Percentual de pessoas hipertensas com pressdo arterial aferida em cada semestre e percentual de
diabéticos com solicitagdo de hemoglobina glicada/Alagoas, Brasil, 2020
Fonte: Elaboracao proépria.

Indicador 7 — Percentual de diabéticos com solicitacao de hemoglobina glicada

Na propor¢ao de diabéticos com solicitacdo de hemoglobina glicada, a mediana do indicador foi de 5% (IQR
6,0 e IQR 7,7) nos dois 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 dois (1,9%) alcancaram

percentuais minimo de 50% (Maribondo e Belém — 68% e 67%, respectivamente) (Figura 4).

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 nao foi observada diferenca (p = 0,060) (Figura 5).

No primeiro quadrimestre, 17 municipios (16,6%) figuraram com ISF maior do que 5,0. Nesse periodo,
seis municipios foram situados no quadrante 1 (alto-alto) e cinco 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
o municipio de Teot6nio Vilela aquele com o melhor desempenho (7,79). Ainda nesse segundo quadrimestre,
nove municipios integraram o quadrante 1 e trés integraram o quadrante 2. Ja no terceiro quadrimestre, o
nimero de municipios com ISF maior do que 5,0 alcancou 38 (37,2%). Desses, trés municipios apresentaram
ISF maior que 7,5: Teotonio Vilela (8,7), Paulo Jacinto (8,4) e Belém (7,7). Um aglomerado composto de

sete municipios com melhor desempenho foi observado na regiao sul, e um aglomerado composto de cinco

municipios com pior desempenho foi registrado no norte do estado (Figura 5).
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Figura 5 - Indicador Sintético Final (ISF) do Previne Brasil/Alagoas, Brasil, 2020
Fonte: Elaboracao prépria.

DISCUSSAO

Este estudo analisou os indicadores de desempenho da APS no estado de Alagoas no primeiro ano da
pandemia de covid-19. Esse ano também foi, de fato, o de implantacdo do novo modelo de financiamento
desse componente da rede de satde. Os resultados apontam para as dificuldades enfrentadas pelos munici-
pios alagoanos no cumprimento das metas estabelecidas em todos os sete indicadores. Multiplos aspectos
podem estar envolvidos nesse processo: i) aqueles relacionados a propria pandemia de covid-19 e as suas
implicacGes para o sistema de sadde; ii) aqueles derivados de ser o primeiro ano de implantac¢io do progra-
ma (2020); e iii) aqueles fatores relacionados a capacidade operativa dos municipios.

No indicador proporgio de gestantes com pelo menos seis consultas de pré-natal até a 202 semana,
menos de 10% dos municipios alcancaram a meta proposta para o indicador para o ano de 2020 (60,0%).
Desses, somente dois (Teotdnio Vilela e Campo Alegre) alcancaram a meta nos trés quadrimestres avalia-
dos. Fatores como correta identificacao da gestante pelo Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF), registro da data
da dltima menstruacao ou idade gestacional e capacidade da unidade de satide em captar precocemente as
gestantes influenciam diretamente no indicador. E necessario ainda ponderar que esse indicador leva em
consideracao somente a populacio que usa a APS (Brasil, 2022a).

Um resultado melhor foi observado no segundo indicador relacionado ao pré-natal. A proporg¢io de
municipios que conseguiram alcancar a meta foi de 20,6% (n=21) no primeiro quadrimestre, 27,4% (n=28)
no segundo e 29,4% (n=30) no terceiro. Nesse indicador, além dos fatores relacionados ao cadastro e ao nao
registro do procedimento, tem-se ainda a falta de insumos ou profissionais qualificados para sua execugao

na rede, que podem influenciar diretamente no desempenho das unidades (Brasil, 2022a; Brasil, 2022b).
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Embora estudos apontem a ampliacao da oferta de testagem rapida durante o pré-natal no ambito
da APS (Roncalli et al., 2021), ainda sdo muitos os desafios para se alcancar uma cobertura adequada.
Pesquisa realizada com equipes de estratégia de satide da familia de 18 cidades do Rio Grande do Norte
revelou que a nao oferta dos testes rapidos durante o pré-natal estava relacionada a auséncia de testes nas
unidades, a inadequacdo estrutural, a falta de capacitacao e a mudanca na estrutura fisica, fatores que
inviabilizavam a sua realizacdo (AraGjo; Souza, 2020; Souza; Leal; Santos, 2020)stfilis, hepatites B e C
durante o acompanhamento do pré-natal e a administracao da penicilina benzatina na atencao primaria a
satde. Método Estudo descritivo, exploratorio, quantitativo, realizado entre os meses de julho e novembro
de 2018, com profissionais das equipes da Estratégia de Satide da Familia do Serid6 Norte-Rio-Grandense.
Resultados Participaram do estudo 18 municipios, 94 Unidades Basicas de Satide e 100 equipes de Estra-
tégia de Satide da Familia. O enfermeiro era o principal envolvido no servigo de testagem, 93% das equipes
entrevistadas ofereciam o teste na rotina do servico. Dessas equipes, 97,8% realizavam a testagem no
pré-natal, 51,6% disponibilizavam o teste para a gestante no inicio do terceiro trimestre e 57% ofereciam o
teste rapido para os(as. Adicionalmente, ja é sabida a importancia ndo somente da testagem oportuna, mas
também do tratamento adequado da gestante e do seu parceiro na interrupcao da cadeia de transmissao,
0 que resulta em menor risco para a crianca e o desfecho favoravel da gestacao (Angel-Miiller et al., 2018;
Brasil, 2019b; Nunes et al., 2017).

Para o terceiro indicador, relacionado ao pré-natal (proporcao de gestantes com atendimento odonto-
l6gico 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 bem delineadas importancias do pré-natal odontolégico, e
de seus desafios, (Botelho et al., 2019; Paglia, 2017; Silva et al., 2020), no inicio da pandemia da covid-19
orientou-se restringir os atendimentos odontologicos na APS, pelo alto risco de contaminacao pelo SAR-
S-CoV-2. Procedimentos eletivos essenciais, como o pré-natal odontolégico, foram retomados a partir de
2021 de forma gradual e com base em protocolos de biosseguranca, levando-se ainda em consideracao a
situacao epidemioldgica local, o que pode ter afetado esses resultados (Brasil, 2020b).

Considerando ainda a temética da gestac¢ao, contemplada nos trés indicadores analisados, o Ministério
da Sadde do Brasil lancou, através da portaria n. 731, de 16 de abril de 2021, o “Instrutivo de ac¢6es para
enfrentamento da covid-19 em gestantes e puérpera” (Brasil, 2021b). O texto destaca 13 acoes estratégias
que devem ser adotadas na materializagdo da linha de cuidado, entre as quais se destacam a organizagao
do cuidado pré-natal e a qualificacdo dos processos de trabalho das equipes de satide, como as equipes de
saude bucal (Brasil, 2021b).

O quarto indicador est4 relacionado a saide da mulher (cobertura de exame citopatolégico). A propor-
¢do de municipios que conseguiram alcancar a meta (40%) foi inferior a 5,0% nos trés quadrimestres: 3,9%
(n=4), 3,9% (n=4) e 2,0% (n=3), respectivamente. Para esse indicador, podemos inferir que varios fatores
influenciam a busca do publico feminino ao exame, que ja apresentava baixas coberturas de realizagio,
demonstrando a falta de adesdo da populagdo feminina (Fernandes et al., 2021). H4 também fatores como
a espera pela liberacao de resultados, uma vez que o fluxo de envio das laminas aos laboratorios de citopa-
tologia e o retorno dos resultados dos exames as unidades de satide diferem em cada municipio (Andrade
et al., 2014; Baia, et al., 2018). Ha ainda servicos em laboratérios de um municipio préximo que requerem
o armazenamento de certa quantidade de 1aminas até o envio. Algumas pacientes se sentem inibidas de
realizar o exame com profissionais do sexo masculino, o que se configura como um fator sociocultural
(Andrade et al., 2017; Dantas et al., 2018).

A manutengdo da cobertura vacinal é um dos grandes desafios da APS brasileira. No nosso estudo,
somente o municipio de Macei6, capital do estado, conseguiu alcancar a meta de cobertura minima de 95%

na cobertura vacinal de poliomielite inativada e de pentavalente no primeiro quadrimestre. O monitora-
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mento das metas vacinais ja é estimulado ha tempos nos municipios, no entanto, a propria pandemia de
covid-19 comprometeu, direta ou indiretamente, a cobertura vacinal. Quest6es relacionadas as mudancgas
na organizacdo da APS para evitar contaminacdo pelo Sars-CoV-2, como o agendamento de consultas, a
reducdo do nimero de pacientes atendidos e fatores relacionados a hesitagdo vacinal comprometeram as
coberturas vacinais (Dubé; 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 nimero de doses em
relacdo ao mesmo més de 2019 (Sato, 2018).

No sexto indicador (percentual de pessoas hipertensas com pressao arterial aferida em cada semestre),
observou-se alta propor¢ao de municipios com valor zero: 64,7% (n=66) no primeiro quadrimestre, 41,2%
(n=42) no segundo, e 29,4% (n=30) no terceiro. Nenhum municipio conseguiu alcancar a meta de 50%. Os
fatores ja citados referentes ao cadastro e a alimentacdo do sistema podem ter interferido nesse indicador
(Brasil, 2022b; Brasil, 2022c). Além disso, os ambulatérios tiveram seu processo de trabalho ajustado, a
fim de evitar a contaminacao pelo SARS- Cov-2, e para agravar o contexto, a pandemia afastou os pacientes,
sobretudo aqueles com doencas cardiovasculares, dos servicos de satde, sobretudo porque essas doencas
constituem fatores de risco para o agravamento dos casos de covid-19 (Souza; Leal; Santos, 2020; Strabelli;
Uip, 2020). Diferentes investigagdes mostraram o aumento da mortalidade por covid-19 em individuos
com doencas do aparelho circulatorio (Armstrong et al., 2022; Normando et al., 2021).

Por fim, resultados semelhantes foram observados na proporcao de diabéticos com solicitacao de hemo-
globina glicada, cuja mediana do indicador foi de 5%. Adicionalmente, nenhum municipio alcangou a meta
de 50% nos primeiros quadrimestres, e somente dois (1,0%) alcan¢aram percentuais minimos de 50%. Aqui
se aplicam os mesmos postulados apresentados no paragrafo anterior, tendo em vista a estreita relagao
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 vinte anos, com a reduciao de R$20
bilhées dos recursos da satide no orcamento de 2020 (Ocké-Reis, 2020), a encerramento do Programa Mais
Médicos, o planejamento de implementa¢ao do Programa Médicos pelo Brasil, que deixou centenas de mu-
nicipios sem médicos, e a abolicdo dos Nicleos de Apoio a Satide da Familia (NASF) devido as modificacGes
no financiamento gerados pelo Previne Brasil (Reis, 2019). Todos esses fatores relatados interferiram na
prestacao de servicos da APS — o que impacta diretamente no alcance de indicadores.

Por outrolado, o mau desempenho também costuma ter como explicacdo dois tipos de problemas ligados
aos dados analisados: i) o numerador registrado nao indica o namero real de atendimentos/procedimentos
realizados no municipio (registro no sistema); e ii) o denominador informado da popula¢do-alvo para o
municipio est4d muito distante do denominador estimado, sobretudo em razao de problemas nos cadastros
da populacgio. Resultados ruins em todos os indicadores devem ser acompanhados mais de perto quanto
a qualidade dos registros, no que se referem ao acompanhamento de inconsisténcias, ao planejamento da
rotina das equipes e ao monitoramento da producao.

Mesmo considerando os cuidados metodologicos, este estudo tem limitaces. Tais limitagoes foram
sendo apresentadas ao longo dessa discussdo, sendo a principal relacionada a alimentacao dos sistemas
de informacdo, como também a qualidade daquilo que esta sendo registrado pela APS. Sobretudo nos mu-
nicipios menores e distantes dos grandes centros urbanos, a pouca disponibilidade de recursos materiais
(computadores com acesso a internet) e de recursos humanos qualificados compromete o registro das

informac0es e, como consequéncia, o alcance dos indicadores.
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CONCLUSOES

A APS foi de grande importancia durante a pandemia devido ao conhecimento do territério, ao acesso,
ao vinculo entre o usuario e a equipe de satde, a integralidade da assisténcia, ao monitoramento das fa-
milias vulneraveis e ao acompanhamento dos casos suspeitos ou confirmados de covid-19. Também foi a
responsavel por abordar problemas oriundos do isolamento social prolongado e das mudancas do estilo de
vida social e econémico, a exemplo dos transtornos mentais, da violéncia doméstica e do alcoolismo. Além
de atender a agudizacao ou ao desenvolvimento de agravos cronicos, cujas consequéncias sdo de dificil
previsdo, exigindo cuidados integrados longitudinais.

Toda essa complexidade se traduz ndo somente na importancia da APS para a consolidacio dos prin-
cipios filosoficos e organizativos do SUS, como também demonstra a necessidade de o poder publico dire-
cionar sua atengio para esse componente do sistema. A partir dos resultados, observamos que indicadores
do Previne nao foram alcancados pela grande maioria dos municipios alagoanos. Provavelmente, isso se
deve as inimeras mudancas vivenciadas nas politicas de financiamento e regulamentagiao da Atengao Pri-
maria, como, por exemplo, as limita¢Ges técnicas ligadas a alimentacao de informacoes ao sistema, a falta
de insumos e a falha humana na alimentacgao de dados, associadas as mudancas ocasionadas nos fluxos dos

servigos durante a adaptacio para o enfrentamento da pandemia da covid-19.
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