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RESUMO

No inicio da pandemia de COVID 19, a Atencdo Primaria a Salde vivenciou grandes
desafios para seu enfrentamento, havendo a necessidade de reorganizacdo dos servigos para 0
controle e mitigacdo da doenca, dificultando a realizacdo dos demais atendimentos e
acompanhamentos dos grupos e linhas de cuidado. Este estudo tem como objetivo analisar 0s
indicadores referentes as acOes prioritarias na linha de cuidado de satde da mulher, no contexto
da pandemia de COVID 19 no municipio de Petrépolis. Trata-se de um estudo transversal de
abordagem quantitativa, com anélise de dados secundarios, tomando-se como unidade de
andlise os indicadores de desempenho das equipes de Atencdo Primaria, no municipio de
Petropolis, relacionados a continuidade do cuidado, direcionados a satide da mulher. Observou-
se na maioria dos periodos avaliados a manutencdo de baixos indicadores relacionados a
continuidade do cuidado, nas a¢bes voltadas para a linha de cuidado da satde da mulher, visto
qgue nenhum indicador atingiu a meta proposta pelo programa Previne Brasil. Conclui-se a
importancia e o foco prioritario da APS, em garantir o acesso a saude das mulheres, garantindo
a realizacdo de um acompanhamento de qualidade, apesar do cenario da pandemia de Covid,
visto que ja existem problemas pré-existentes a este periodo, a serem identificados e sanados a

fim de melhorar os indicadores em salde.

Palavras-chave: atencdo primaria a satde; indicadores de saude; saide da mulher.



ABSTRACT

At the beginning of the COVID 19 pandemic, Primary Health Care experienced great
challenges to face it, with the need to reorganize services to control and mitigate the disease,
making it difficult to carry out other services and follow-ups of groups and lines of care. This
study aims to analyze the indicators referring to priority actions in the line of women's health
care, in the context of the COVID 19 pandemic in the city of Petropolis. This is a cross-sectional
study with a quantitative approach, with analysis of secondary data, taking as a unit of analysis
the performance indicators of the Primary Care teams, in the city of Petrdpolis, related to the
continuity of care, aimed at women's health. In most of the periods evaluated, low indicators
related to continuity of care were observed, in actions aimed at the women's health care line,
since no indicator reached the goal proposed by the Previne Brasil program. It concludes the
importance and priority focus of PHC, in guaranteeing access to women's health, ensuring the
performance of quality monitoring, despite the scenario of the Covid pandemic, since there are
already pre-existing problems at this period, to be identified and remedied in order to improve

health indicators.

Keywords: primary health care; health indicators; women's health.
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APRESENTACAO

A Atencdo Priméria & Saude iniciou-se em minha vida desde a graduacdo de
enfermagem em Petropolis, RJ, minha terra natal, como ligante na liga de Saude da Familia,
onde tive o primeiro contato e experiéncia profissional. O que me impulsionou a buscar pela
especializacdo na &rea com formacdo em servico, a residéncia de enfermagem em Salde da
Familia e Comunidade na UFRJ.

Ap0s a finalizacdo da residéncia, onde me encontrei como profissional imersa no SUS
e como enfermeira de familia e comunidade, atuei durante cinco anos no municipio do Rio de
Janeiro no bairro da Penha, como preceptora do mesmo curso de residéncia onde me formei.

Ao final do primeiro ano da pandemia de COVID 19, fui convidada pela Institui¢do de
Ensino onde me graduei a retornar como enfermeira preceptora do curso de graduacdo em
enfermagem.

Todo o aprendizado e trabalho desenvolvidos durante esses anos em outro municipio
poderiam ser realizados em minha terra natal e me fizeram perceber a gama de possibilidades
para aprofundar meus conhecimentos e pratica-los, e a0 mesmo tempo, poder retornar ao SUS
todo o investimento que me foi dado durante este periodo.

Atualmente como responsavel técnica e realizando a geréncia da unidade de Salude da
Familia onde trabalho, observo a necessidade da avaliagdo dos indicadores em salde para
planejamento, monitoramento e avaliacdo das acdes, com objetivo de qualificar o trabalho e

melhorar o atendimento prestado a populacéo.
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1 INTRODUCAO

No ano de 2020 com o inicio da pandemia de COVID 19, a Atencdo Primaria a Saude
(APS) vivenciou grandes desafios para seu enfrentamento, havendo a necessidade de
reorganizacdo dos servigcos, com a apresentacao de respostas rapidas e eficazes para o controle
e mitigacdo da doenca como o isolamento, distanciamento social, monitoramento e vigilancia
dos casos.

Com a sobrecarga do sistema de satde devido ao grande aumento do nimero de casos
sintomaticos respiratorios confirmados e/ou suspeitos, verificou-se 0 aumento da demanda de
trabalho na Atencdo Primaria a Salde, dificultando a realizacdo dos demais atendimentos e
acompanhamentos dos grupos e linhas de cuidado, causando o agravamento de outras
comorbidades (SAVASSI, 2020).

Nesse sentido, a APS como principal porta de entrada do usuario e ordenadora da

Rede de Atencdo a Salde (RAS), apresentou sua capacidade de adaptacdo em
circunstancias ndo experimentadas antes para responder as necessidades da populacdo
(DAUMAS et al., 2020). Este fato exigiu uma rapida reorganizacdo dos processos de trabalho
e uma nova forma de garantir o acesso continuo das suas acGes prioritarias ja previstas no
escopo dos servicos (RAWAF et al., 2020). Sendo 0 modelo da Estratégia de Satde da Familia
0 mais adequado para dar suporte as familias em isolamento social, devido aos seus atributos
de responsabilidade territorial e orientacdo comunitaria (MEDINA et al. 2020).

A garantia da longitudinalidade/continuidade, a integracdo da RAS e a coordenacédo do
cuidado se tornam ainda mais necessaria como eixos centrais para manuten¢do do acesso aos
cuidados de saude, especialmente das condi¢des que requerem maior aten¢do, a exemplo do
pré-natal, puericultura, diabetes e hipertensao, tuberculose, entre outros, em situacfes adversas
como na pandemia de Covid 19 (VIANA et al., 2018).

Em estudo desenvolvido por Savassi et al. 2020, foi evidenciada uma tendéncia da
descontinuidade do cuidado as condi¢des de saude, com a sobrecarga dos servi¢os devido ao
grande aumento dos casos de COVID 19, o que contribuiu para a saturacdo do sistema e
dificulta a realizacdo dos acompanhamentos que ja eram realizados e agravamento das
comorbidades clinicas.

No Brasil alguns autores identificaram importante queda nos atendimentos de pré-natal,

e alertam sobre o risco de crescente mortalidade neonatal, pds-natal e prematuridade, pois séo
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desfechos associados diretamente aos cuidados de pré-natal prestados na APS (CHISINI et al.,
2021).

As gestantes e criancas reduziram o acesso aos servicos de salde, como as consultas de
puericultura e pré-natal, aumentando o risco de morbimortalidade pelo receio de contaminacéo
e pela restricdo de acesso (SAVASSI et al., 2020).

Segundo Knight et al. 2020, gestantes e puérperas constituem grupo de risco a infecgao
por COVID 19, sendo uma das linhas de cuidado, de foco prioritario de atencédo a saude da
mulher. As gestantes e puérperas até o 14° dia de p6s-parto devem ser consideradas grupo de
risco para covid-19, pois estdo mais susceptiveis a hospitalizagdo e devido ao nimero elevado
de mortes maternas decorrentes do coronavirus, orientando a necessidade da continuidade de
atencdo aos servigos de pré-natal e parto no territério.

Considerando este contexto, ja estavam em andlise projeces com o aumento da
mortalidade materna especialmente de mulheres em idade fértil de maior vulnerabilidade social,
de baixa e média renda.

No inicio da pandemia, gestantes ndo foram incluidas entre os grupos de maior risco, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) definiu pessoas acima de 65 anos e pessoas com
comorbidades (problemas cardiacos, hepaticos ou renais cronicos, hipertensdo, diabetes,
“obesidade grave”, pessoas “imunocomprometidas”, entre outros) como grupo de maior risco
para adoecimento grave por Covid.

O Ministério da Saude (MS) publicou no inicio do més de abril de 2020 uma nota técnica
na qual afirmava que, coronavirus ndo estava associada a maior risco de agravamento para
mulheres gravidas e puérperas, pois estas teriam apresentado quadros clinicos e taxas de
complicacdo semelhantes aos de adultos ndo gestantes (Nota técnica n® 12- SEI/MS, 2020).

O aumento da mortalidade materna pode estar relacionado a dificuldades de acesso aos
servicos de saude, preexistentes, os quais a pandemia da Covid-19 trouxe a luz e intensificou
tais fragilidades existentes no sistema publico de saide. O fator do isolamento social
preconizado e necessario neste enfrentamento, pode ter contribuido neste agravamento, dado o
receio, por parte deste grupo populacional, em procurar assisténcia durante a pandemia da
Covid-19, assim como a reducdo da oferta de servigos por afastamento de profissionais de satde
em decorréncia do adoecimento (SOUZA; AMORIM, 2021).

Ressalta-se que o0s problemas presumidamente levantados, ndo necessariamente
influenciaram diretamente aos 6bitos, mas evidencia-se que ha problemas a serem superados e

gue se agravaram durante o periodo da pandemia da Covid-19 (PORTELA et al., 2022).
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A APS deve dar continuidade as a¢Bes prioritarias que sdo realizadas em sua rotina,
como por exemplo, a realizacéo do pré-natal, um dos objetivos prioritarios de acompanhamento
da linha de cuidado da satde da mulher, sem expor a populagdo ao risco de contaminagéo,
trazendo a necessidade de readequacdo de alguns processos e fluxos de trabalho, pensando
novas estratégias de cuidado cotidiano a populagéo.

As acOes e atividades da APS na atencdo a salde das mulheres devem ser mantidas,
assim como manter a atencao as consultas de pré-natal, seguindo um padréo de cuidado, com
hora marcada, intervalos entre os atendimentos e sempre reforcar medidas de prevencédo ao
Coronavirus. Recomenda-se a adocéo de outras estratégias educativas a distancia, como grupos
por aplicativos virtuais, videos curtos, tele chamadas e video chamada. O Ministério da Saide
inclui incentivo financeiro em carater temporario as acdes e estratégias de apoio a gestacdo e
puerpério para enfrentamento a emergéncia em salde publica, devido a pandemia (BRASIL,
2021).

As ag0es de controle do cancer do colo uterino e mama sdo orientadas pelo Instituto
Nacional do Cancer (INCA), que recomenda a realizacdo de um exame citopatologico a cada
trés anos, em mulheres entre 25 e 64 anos, com histéria prévia de dois exames iniciais anuais
negativos e para cancer de mama a realizacéo a cada dois anos durante a faixa etaria de 50 a 69
anos. Durante a pandemia, aconselha-se avaliar risco individual de adiar este rastreamento com
o risco de contégio pelo Covid 19 (BRASIL, 2020).

Mulheres com presenca de queixas ginecoldgicas e ou mamaria, recomenda-se 0
atendimento destas e o monitoramento e busca ativa de usuarias que tiveram seu cuidado
previamente compartilhado com a atencdo secundaria e terciaria, a fim de, acompanhar a
manutencdo do seguimento da propedéutica, tratamento e reabilitacdo e garantir a continuidade
do cuidado na APS (INCA, 2020).

Em pacientes com condicdes cronicas, foi identificado a necessidade de implementar
estratégias de saude digital; apoio logistico e operacional para assisténcia de qualidade em
situacOes contingenciais; olhar diferenciado para as popula¢des com risco clinico e social, além
da necessidade de reconhecimento da importancia de reduzir a fragmentacao entre os pontos da
Rede de Atencdo em Saude (RAS). Com isso, tornam-se indeléveis as li¢des suscitadas e que
ainda vigoram da pandemia da Covid-19 na reorganizagdo do sistema de saude no
enfrentamento desta crise (MENDES, 2020).

A identificacdo das necessidades de saude, considerando sua capacidade funcional, e
dos recursos existentes em cada territdrio sdo apresentados como eixos estruturantes do cuidado

integral. Sendo assim, a Atencdo Primaria possui como prioridade e enfoque no cuidado de
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alguns grupos populacionais e ciclos de vida, como a saude da mulher, com foco prioritério
para a implementac&o de agdes de saude que contribuam para a garantia dos direitos humanos
e reduzam a morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis (OLIVEIRA, 2013).

Segundo a Politica de Atencéo Integral a Satde da Mulher, o Sistema Unico de Satde
(SUS), deve estar orientado para a¢des de promocéo da salde que atendam as necessidades de
salde da populacao feminina, o controle de patologias mais prevalentes nesse grupo e a garantia
do direito a saude.

Os servicos devem possuir como objetivos especificos de atencdo a ampliar e qualificar
a atencdo clinico-ginecologica, implantar a assisténcia em planejamento familiar, promover a
atencdo obstétrica e neonatal, qualificada e humanizada; Promover a atencdo as mulheres e
adolescentes em situacdo de violéncia doméstica e sexual; Promover a prevencdo e o controle
das doencas sexualmente transmissiveis e da infeccdo pelo HIV/aids; Reduzir a
morbimortalidade por cancer na populacéo feminina entre outros (BRASIL 2004).

O financiamento dessas acOes realizadas pelos servigos de salde ainda estd voltado
principalmente para a dimenséo quantitativa (nUmero de consultas e procedimentos por periodo
de trabalho). Em janeiro de 2020, o Programa Previne Brasil, reformulou o financiamento da
APS, com um dos componentes que fazem parte do repasse financeiro mensal aos municipios,
0 pagamento por desempenho, cujo valor € calculado com base nos indicadores de atendimento
realizados pelas equipes de saude (BRASIL, 2020).

Os indicadores de pagamento por desempenho serdo monitorados individualmente a
cada quadrimestre, que sdo a avaliacdo da proporcdo de gestantes com pelo menos seis
consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 20® semana de gestacdo; proporg¢do de
gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV; propor¢éo de gestantes com atendimento
odontoldgico realizado; cobertura de exame citopatoldgico; cobertura vacinal de Poliomielite
inativada e de Pentavalente; percentual de pessoas hipertensas com Pressdo Arterial aferida em
cada semestre; e percentual de diabéticos com solicitagdo de hemoglobina glicada (BRASIL,
2020).

Sendo assim, este estudo pretende analisar os indicadores de desempenho da
continuidade das ac¢des de atencao a linha de cuidado da saude da mulher pela APS no contexto
da pandemia de COVID. A continuidade do cuidado relacionadas as a¢des da linha de cuidado

de saude da mulher foram afetadas pela pandemia?
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Motivacao e Justificativa

A motivacgdo para o desenvolvimento deste estudo consiste no envolvimento e atuacao
na linha de frente da pandemia de Coronavirus na Atencao Primaria a Saude, como enfermeira
de familia, no atendimento direto as casos sintométicos respiratérios, triagem, vigilancia dos
casos, imunizacdo e nas dificuldades vivenciadas relacionadas a busca pela melhoria dos
indicadores em salde como responsavel técnica do servi¢o de saude, a fim de proporcionar
salde de qualidade, segura e eficaz aos usuarios.

O presente estudo justifica-se pela APS ser considerada porta de entrada e primeiro
contato do usuério na rede de salde e a coordenacdo do cuidado e continuidade do cuidado
como um dos atributos essenciais a serem desenvolvidos pelas equipes, sendo a linha de
cuidado de Saude da mulher um de seus focos prioritarios.

O desempenho dos indicadores de salde é estabelecido como uma das prioridades do
Ministério da Salde para garantia do financiamento e pagamento por desempenho das equipes
de APS a partir do ano de 2020, que abrange acOes estratégicas de Saude da Mulher, Pré-natal,
Saude da Crianca e Doencas cronicas, visto que no ano de 2020 observou-se um novo contexto
em saude, devido a pandemia de COVID 19, podendo ter afetado a continuidade das acGes em
salde na APS.

Foi observado durante a vivéncia como enfermeira de familia, que indicadores de
desempenho primarios que deveriam constituir o processo de trabalho das equipes de Salude da
Familia (eSF), em sua longitudinalidade/continuidade, se apresentam baixos em relacdo as
metas desejaveis.

No Brasil houveram mudangas na Politica Nacional de Atengdo Bésica no ano de 2017,
trazendo aspectos que descontinuaram o modelo de assisténcia da ESF, como o estimulo a
adesdo de equipes de Atencdo Basica, sem a obrigatoriedade de um agente comunitério de
salde em sua composicdo e permissibilidade da jornada de trabalho dos profissionais de 10
horas; Utilizacdo de parametro populacional de 2.000 a 3.500 pessoas por eSF, de acordo com
as especificidades de cada regido; E a nova PNAB ndo especifica o nimero de agentes
comunitario de saude por eSF, em contraposi¢do a versdo anterior da politica, que previa no
minimo quatro ACS por eSF.

Relacionado a isso, surge o contexto de uma pandemia, que gera a reorganizacdo dos
fluxos de processo de trabalho assistenciais e a criagdo de novos protocolos de cuidados
realizados na APS, tornando-se mais um desafio para 0 acompanhamento das linhas de cuidado.



16

O pressuposto do presente estudo é que o contexto da pandemia da Covid-19 desvelou
problemas ja existentes em relacéo a longitudinalidade/continuidade a satde da mulher atencéo
primaria, a0 mesmo tempo em gue novas estratégias de cuidado foram desenvolvidas.

Este estudo também pretende abrir portas para outras pesquisas com contribuicdo
académica, no desenvolvimento de novos modelos em saide dentro do contexto de uma
pandemia. Apoiar a gestdo do cuidado na organizagéo do processo de trabalho frente a situagdes
adversas, como pensar a continuidade do cuidado no contexto da pandemia e o enfrentamento

ao COVID na vigilancia sanitaria.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os indicadores referentes as acdes prioritarias na linha de cuidado de satde da
mulher, por meio dos indicadores de continuidade do cuidado, no contexto da pandemia de
COVID 19 no municipio de Petropolis.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos sdo:

a) comparar o nivel de desempenho dos indicadores de continuidade do cuidado
antes da pandemia de Covid-19 (no ano de 2019) com o desempenho durante
a pandemia de covid-19 (nos anos de 2020 e 2021); e

b) identificar se houve a continuidade do cuidado nas ac¢Ges voltadas para a
linha de cuidado da satde da mulher pelas equipes de Atencao Primaria, no

contexto da pandemia.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 APANDEMIA DE COVID 19

O Coronavirus é uma familia de virus que causam infecgdes respiratdrias com a
manifestacdo de um quadro clinico de infecc¢Ges, onde cerca de 80 % podem ser assintomaticas,
mas 20% dos casos podem evoluir para quadros respiratorios graves, no qual, necessitam de
atendimento hospitalar em virtude da dificuldade respiratoria e 5% deste, pode demandar
atendimento com suporte para tratamento da insuficiéncia respiratéria aguda (OPAS, 2020).

Os primeiros casos manifestados em humanos foram detectados em 1937, porém,
somente em 1965 que o coronavirus foi caracterizado como virus (BRASIL, 2020d).

No final do ano de 2019, o novo coronavirus foi descoberto quando a China realizou 0s
primeiros registros da doenca (OPAS, 2020). O surto do Coronavirus (COVID-19) iniciou na
cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na Republica Popular da China, apresentando-se com
rpida propagagdo comunitéria, regional e internacional, seguido de grande crescimento dos
casos e obitos (WU et al., 2020).

Nesse periodo foram confirmados 76.769 casos no mundo e acometendo 26 paises
(China, Japdo, Coréia do Sul, Singapura, Tailandia, Malasia, Australia, Vietham, Alemanha,
EUA, Franca, Reino Unido, Canad4, Ir4, Filipinas, india, Camboja, Italia, Russia, Espanha,
Nepal, Siri Lanka, Bélgica, Suécia, Finlandia e Egito), destes confirmados, 75. 569 casos
(98,4%) foram notificados pela China (BRASIL, 2020b).

O primeiro caso de COVID-19 no Brasil e Caribe foi confirmado no dia 26 de fevereiro
de 2020 (OPAS, 2020). Apds a chegada do virus no Brasil diversas medidas foram tomadas
para o controle e prevencao da doenca em diferentes esferas administrativas (federal, estadual
e municipal), sendo a mais difundida o isolamento social (BEZERRA et al., 2020).

Nesse periodo o COVID-19 apresentava a possibilidade de rastreabilidade dos casos
individuais e monitoramento dos contatos (BRASIL, 2020b). A partir desse evento, o COVID-
19 espalhou-se rapidamente em 50 paises e territdrios nas Américas (OPAS, 2020). Em curto
prazo de 60 dias desde a confirmacdo do primeiro caso, o Brasil j& contabilizava 61.888 casos
e 4.205 obitos registrados (BRASIL, 2020c).

A partir disso, o surto da doenca causada pelo COVID-19, foi anunciado pela OMS no
dia 30 de janeiro de 2020 como Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPII), visto que a propagacdo do COVID-19 atingiu uma escala mundial, entdo no dia 11 de

marc¢o de 2020 foi caracterizado como uma pandemia e representa a sexta na historia de ESPII
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declarada (OPAS, 2020). Cabe ressaltar que em paises que tiveram atraso na mitigacdo da
pandemia, a mortalidade do COVID-19 alcanca entre 3 a 5% dos casos (WATSON et al., 2020).

Os casos suspeitos com clinica leve e moderada podem ser atendidos na Atencao
Primaria a Saude em Unidades de Salde e somente os casos com maior gravidade que
necessitem de internagéo hospitalar serdo referenciados para outros pontos da Rede de Urgéncia
e Emergéncia.

O cenario em tela reforca que a fase atual da pandemia no Brasil necessita de uma
organizacao efetiva do acesso e dos servicos ofertados pela Atencdo Primaria a Saude (APS),
visto que é a principal forma de organizacdo das Redes de Atencédo a Satde (RAS) em conjunto
com os outros pontos da rede (BRASIL, 2020a).

No entanto, a RAS é um sistema complexo, pois necessita de uma sinergia entre as
necessidades de saude da populacdo e a gestdo do sistema de saude para responder socialmente
as demandas populacionais. Portanto, torna-se um enorme desafio a execug¢do dos seus servicos
e sua gestdo, visto a especificidade e complexidade dos estabelecimentos que a compdem
(CONASS, 2015).

O Brasil ¢ um pais continental que possui diferencas regionais, caracteristicas
demograficas, urbanizacdo, aspectos sociais e econdmicos que sdo agravadas pelas
desigualdades raciais (JANNUZZI, 2017).

Isto revela que, além da pandemia provocar efeitos na satde publica, impactos negativos
também sdo esperados do ponto de vista da vulnerabilidade social (BRASIL, 2020d).

Segundo o Banco Mundial (2020), o COVID-19, provavelmente, causara o primeiro
aumento da pobreza global desde o ano de 1998, tal periodo representa o ano da crise financeira
asiatica. Além disso, estima-se que a pandemia pode resultar em mais de 2.7 milhdes de pessoas
vivendo abaixo da linha da pobreza na América Latina e Caribe. Em um pais em que um quarto
da populacdo vive em situacdo de pobreza e que ainda recupera-se de uma grande recesséo,
mesmo quando se aproxima de outro colapso econdmico, a populacao de baixa renda esta sendo
duramente atingida de todas as formas pela pandemia e por falta de politicas publicas
(FRIEDMAN, 2020).

Frente a esse panorama, a maior parte dos brasileiros negros estdo concentrados em
bairros urbanos de baixa renda, no que inclui, as favelas do municipio do Rio de Janeiro (MRJ)
e da cidade de Séo Paulo (SP). Diante da desigualdade econdmica e do acesso aos servicos de
salde em niveis abissais, isto é representado por mais de 13 milhGes de brasileiros, que
dependem de um servigo publico de saide que vem sendo operado em sua capacidade maxima
frente a pandemia (FRIEDMAN, 2020).
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Hé varias dimensdes que sdo consideradas fatores agravantes da situacdo de populagdes
de baixa renda relacionado ao COVID-19, como o uso de transporte publico, 0 acesso ao
saneamento bésico, 0 acesso a saude e a dificuldade em manter as medidas de isolamento social
(OLIVEIRA et al, 2020).

Os autores Soltani et al. (2020), reforcam que a contribuigéo coletiva dos determinantes
sociais da saude e sua interseccionalidade devem ser reconhecidos para a mitigacéo de riscos
pandémicos. Sem a coleta de dados sobre esses fatores sociais e torna-los disponiveis tornamo-
nos cegos sobre como esses fendmenos afetam a epidemia e como eles podem ser utilizados

para informar as medidas de prevencéao de saude publica (OLIVEIRA et al, 2020).

3.2 O PAPEL DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NA COVID 19

A Atencédo Priméaria em Salde (APS) é estabelecida como um componente principal do
sistema de saude, devido as inimeras evidéncias do impacto na satde da populacdo, devido ao
desenvolvimento da melhoria dos indicadores em salde, maior garantia e eficacia no
cuidado, abrange a promocao e a protecdo da salde, a prevencao de agravos, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da salde com o objetivo de
desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de satde e autonomia das pessoas e
nos determinantes e condicionantes de sadde das coletividades (STARFIELD, 2002).

A organizacdo do sistema de salde deve ser desenvolvida pela légica de rede de
cuidados, com fluxos pré-estabelecidos, com objetivo de atender as necessidades individuais
dos usuarios e das familias de acordo com critérios econdmicos e epidemioldgicos,
estratificacdo de riscos e vulnerabilidades, porém os servicos ainda apresentam descontinuidade
da assisténcia devido a falta de comunicacéo entre os estes, caracterizando a fragmentacéo das
acoes desenvolvidas pelos profissionais (OLIVEIRA; PEREIRA, 2012).

A APS tem como prioridade a realizacdo de a¢fes que vdo além de praticas curativas,
como a de promog&o, prevencao e recuperacao da salde de forma continuada, com foco na
assisténcia centrada nas familias, percebidas a partir do ambiente biopsicossocial onde vivem,
e num conjunto de ac¢Ges de acordo com o reconhecimento das necessidades dos usuérios do
servico. Norteia-se por atributos essenciais, aten¢do ao primeiro contato, coordenacdo do
cuidado, longitudinalidade e integralidade do cuidado e por atributos derivados orientacao
familiar/comunitéria e competéncia cultural (STARFIELD, 2002).

O primeiro contato pode ser definido como porta de entrada dos servicos, a ser buscado

guando h& uma necessidade ou problema de salde. A longitudinalidade implica a existéncia de
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uma fonte regular de atencdo e seu uso ao longo do tempo, independente das condic¢des de satde
apresentadas ao longo do tempo (STARFIELD, 2002).

A coordenacdo do cuidado dos usuérios é necessaria para garantir a continuidade da
atencdo e o reconhecimento dos problemas em salde, devido ao aumento da descontinuidade
das a¢des, encaminhamentos para especialidades, tratamentos desnecessarios e solicitagdo de
exames desnecessarios, medicalizacdo excessiva, as necessidades de salde dos usuarios, que
em geral ndo sdo adequadamente manejadas e acompanhadas pelos servicos de saude
(STARFIELD, 2002).

Sdo caracteristicas do processo de trabalho das equipes de Atencdo Priméria, a definicdo
do territorio de atuacédo e de populagdo sob responsabilidade, implementacdo das atividades de
atencdo a saude de acordo com as necessidades de salde da populacdo.

Desenvolver acdes que priorizem 0s grupos de risco com o objetivo de prevenir danos
evitaveis, avaliacdo de necessidade de saide e andlise de vulnerabilidade, tendo em vista a
responsabilidade da assisténcia resolutiva a demanda esponténea e o primeiro atendimento as
urgéncias, Prover atencdo integral, continua e organizada a populacdo adscrita, Desenvolver
acOes educativas que possam interferir no processo de salde-doenca da populacdo, Realizar
atencdo domiciliar destinada a usuérios que possuam problemas de satde entre outros (PNAB,
2012).

A APS tem como responsabilidade a coordenacdo do cuidado e ordenamento da rede a
partir das linhas de cuidado na rede de atencéo a satde (RAS). Ao cumprir seu objetivo na RAS,
€ necessario que os individuos reconhecam o servico como porta de entrada, préximo ao seu
domicilio, sendo acessivel e de fato resolutivo, e que possa atender a maior parte das
necessidades em salde da populagéo.

O Sistema Unico de Satde (SUS) é base para o desenvolvimento da Rede de Atencio a
Saude — RAS, proporcionando atengdo & saude, como porta de entrada principal atraves da
Atencdo Priméria a Saude (APS), que desenvolve ac¢des preventivas, de promocao da salde e 0
atendimento as condigdes cronicas e agudas. Assim, durante a pandemia de COVID 19, os
usuarios sintomaticos respiratérios suspeitos, também devem ser acolhidos por esse servico, a
partir do atendimento, orientagéo e garantia da longitudinalidade do cuidado (SAVASSI et al.,
2020).

Contudo, a APS deve desenvolver continuamente suas acdes rotineiras de atencdo aos
demais usuéarios do servico, que necessitam de cuidado continuo concomitantemente ao
enfrentamento a Covid 19, a fim de evitar o risco de adoecimentos e mortes evitaveis por causas
que sao sensiveis a APS (ENGSTROM et al., 2020).



22

A APS possui papel primordial na continuidade das acdes da APS; Suporte social aos
grupos vulneraveis; Atencdo aos usuérios com COVID 19, e a Vigilancia em Salde no
territorio.

O papel de vigilancia em saude, ocorre durante o monitoramento, notificacdo e
acompanhamento dos casos sintomaticos respiratérios em isolamento domiciliar e de seus
contactantes. Para a atencdo aos usuarios com Covid 19, os fluxos de trabalho foram
reorganizados, a fim de reduzir a contaminacdo entre os individuos. A APS aumentou sua
atuacdo no suporte a populacdo vulneravel, como idosos e individuos com comorbidades.

Na continuidade das a¢des principais e proprias da APS, exigiu-se a reorganizacdo e
adequacdo do trabalho, estabelecendo novas formas de cuidar a distancia e diminuindo o risco

de reducdo do acesso e aumento das desigualdades sociais (MEDINA, 2020).

3.3 A COORDENACAO DO CUIDADO A SAUDE DA MULHER FRENTE A PANDEMIA
DE COVID 19

Como prioridade da agenda mundial e incluida nas metas Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e na Agenda 2030 da Organizacdo das Nacgdes Unidas
(ONU), a redugdo da mortalidade materna foi considerada como uma de suas prioridades
(MARTINS; SILVA, 2018).

A fim de fortalecer acdes que garantam assisténcia de qualidade, segura e humanizada
para todas as mulheres durante o periodo do ciclo gravidico puerperal, é necessario garantir o
acesso para o planejamento familiar, confirmacdo da gravidez, pré-natal, parto e puerpério
assegurados e acompanhamento até os dois primeiros anos de vida da crianca (NUNES et al.,
2022).

A implementacdo de programas de saude para o acompanhamento da mulher até o
momento do parto, garantir 0 acesso e a manuten¢do dos cuidados de forma articulada entre 0s
servigos de saude séo primordiais para bons desfechos perinatais (GARNELO et al., 2019).

Em investigacOes realizadas no Brasil entre os anos de 2011 e 2012, observou-se que
persistem desafios para a assisténcia ao pré-natal de qualidade, como barreiras de acesso aos
servigos publicos, principalmente nas regides Norte e Nordeste que estdo condicionados a baixa
cobertura assistencial e de inicio tardio. O perfil dos dbitos maternos é composto em sua maioria
por mulheres de baixa escolaridade, sem companheiro, maior nimero de gestacfes prévias, e
indesejadas que realizaram tentativas de aborto e em gestantes adolescentes de cor/ raga preta
(VIELLAS et al., 2014).
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Segundo os autores Tomasi, et al, 2017, para 0 acesso equitativo deve ser considerado
a influéncia do contexto social, o perfil demogréfico e econdmico pois ha grande disparidade
quanto as barreiras de acesso aos servicos de satde, que podem ser vivenciadas trés vezes maior
por mulheres indigenas e especialmente por adolescentes e mulheres de cor/raca preta ou parda.

Em uma anélise sobre a qualidade da atengdo pré-natal no Brasil entre os anos de 2005
e 2015, demonstrou que houve aumento da cobertura do pré-natal, entretanto, observou-se
baixo nivel de qualidade da assisténcia, devido a fatores de inadequacdo, a ndo solicitacdo dos
exames laboratoriais de rotina, a falta de procedimentos basicos recomendados pelos protocolos
do Ministério da Saude (prescricdes e orientacdes durante as consultas) (NUNES et al., 2016).

O Ministério da Saude elegeu os indicadores de desempenho por meio do Programa
Previne Brasil, vinculado ao financiamento da atencdo primaria, sendo estes a Proporcao de
gestantes com pelo menos seis consultas pré-natal realizadas, a 1? até a 122 semana de gestacéo;
Proporcédo de gestantes com atendimento odontoldgico realizado; Proporcao de gestantes com
realizacdo de exames para sifilis e HIV.

A rede de atencdo a salde para atencdo ao pré-natal, parto e puerpério é composta pela
atencdo primaria, atencdo especializada ambulatorial e hospitalar. Todos esses niveis de atencédo
devem trabalhar de maneira compartilhada e evitar lacunas no cuidado durante todo o ciclo
gravidico puerperal da mulher. Devem garantir o acolhimento das gestantes, manejo das
situacdes de urgéncia e emergéncia obstétricas e continuidade da assisténcia durante o puerpério
imediato e tardio, avaliacdo do risco, transporte, assisténcia ao parto (GUIMARAES et al.,
2018).

A APS é o ponto preferencial para acompanhamento do pré-natal de risco habitual e
coordenadora do cuidado compartilhado do pré-natal de alto risco em conjunto com 0s outros
pontos de servicos da RAS (AMORIM et al., 2022). E o servico onde 90% das mulheres
realizaram o acompanhamento do pré-natal em alguma unidade de saude da rede publica
(LEAL et al., 2020).

O acesso ao cuidado pre-natal € um indicador que avalia a qualidade da atengéo primaria
gue se baseia na premissa de ultrapassar as barreiras organizacionais, fisicas, financeiras e
sociais. Requer ag0es intersetoriais com intuito de proporcionar maior acessibilidade da oferta
de servicos pela atencdo primaria, de acordo com as necessidades de saude das pessoas
(SOUZA et al., 2020).

Embora existam avancos, estudos apontam para falhas assistenciais durante o pré-natal,
barreiras de acesso, baixo numero de consultas, falta de orientagdes as gestantes durante o

acompanhamento, falta de integracdo entre os servicos da rede, o que afeta na qualidade e
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seguranca da assisténcia (DOMINGUES et al., 2012; GRYSCHEK et al., 2014 PARIS et al.,
2013; VIELLAS et al., 2014).

Para que se possa garantir a integralidade do cuidado no pré-natal, é necessaria a
qualidade da assisténcia, 0 acesso aos servi¢os de salde, a captacdo precoce e busca ativa
continua das gestantes no territdrio, a integracdo da rede de atencdo a saude e o investimento
da gestdo na capacitagéo profissional (RUIZ et al., 2021).

Para a realizacdo de boas praticas de gestdo do cuidado durante o pré-natal, o
reconhecimento do contexto social € determinante, especialmente em relacao a invisibilidade
da sexualidade feminina, racismo e o preconceito.

Estudos demonstram que mulheres em situacdo de rua, mulheres imigrantes e
refugiadas, mulheres adolescentes, mulheres convivendo com HIV/AIDS, mulheres Iésbicas e
bissexuais, , mulheres privadas de liberdade ou semiliberdade, pessoas trans, dentre outras,
enfrentam maiores obstaculos para a continuidade do cuidado e 0 acesso aos servicos de saude
(BASSICHETTO et al., 2013; CABRAL etal., 2019; SANTOS et al., 2021).

Observou-se que os profissionais possuem dificuldade em reconhecer os determinantes
sociais, pois a sua pratica € focalizada no agravo e, ndo orientada pela clinica ampliada, o que
dificulta o reconhecimento da importancia das a¢des intersetoriais e na compreensao dos fatores
de influéncia cultural, social e econdémica dos territorios de abrangéncia (SCHMITIZ et al.,
2018).

A efetivacdo do cuidado em salde de gestantes e puérperas exige uma dinamica de
trabalho em equipe, de modo a assegurar que todos os episodios de cuidado decorrente dessa
linha de atencdo a saude possam contribuir para o adequado desenvolvimento da gestacdo e
facilitar que intervencdes possam ocorrer em tempo oportuno para a solugdo de problemas
quando couber.

Para melhoria da assisténcia deve haver o cuidado multiprofissional a gestantes e
puérperas, como inclui intercalar as consultas de pré-natal, avaliar risco gestacional, atuar nas
intercorréncias durante o pré-natal, realizar busca ativa de gestantes faltosas as visitas
domiciliares, orientar sobre amamentacdo e cuidados e preparar para 0 parto, entre outros
(TOMASI et al., 2017).

Destacando-se também o papel do agente comunitario de saude que possui atribuices
e responsabilidades sanitarias como a captacdo precoce de gestantes residentes em sua
microarea; realizam busca ativa de gestante faltosa; realizar educacdo em satide com abordagem
individual e comunitéria; alertam e monitoram territorialmente possiveis complicagdes que

podem influenciar no bem-estar materno e fetal; promovem o elo entre o territorio e unidade de
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e realizam visita domiciliar puerperal para acompanhamento de aleitamento materno e
planejamento familiar Essas a¢des garantem a integralidade e continuidade do cuidado, além
de ampliar préticas interprofissionais e a integracdo entre a equipe (BRASIL, 2016).

E importante salientar que a pratica do registro clinico favorece a coordenacio do
cuidado e a relacéo entre os servigos de salde da rede, busca-se evitar a construcéo peregrinagdo
das gestantes entre os servicos e diminuir os riscos a sua satde (VIELLAS et al., 2014).

O cuidado prestado a gestante exige o registro clinico no cartdo de pré-natal e no
prontuério eletrénico. As informacdes coletadas permitem avaliar a evolucdo da gestacdo e

torna-se importante instrumento de comunicacéo entre a rede de atencéo a saude.

3.3.1 Atencéo a cobertura do citopatologico na APS no contexto da pandemia

O céncer do colo do utero, é um dos tumores mais frequentes entre as mulheres,
associado a infec¢do por alguns tipos do Papilomavirus Humano - HPV (tipos oncogénicos),
transmitido por meio da relacdo sexual, infectando mucosas e pele. A infeccdo pelo HPV néo
é suficiente para o desenvolvimento do cancer, sendo necessaria a infeccdo persistente e a
influéncia de fatores como imunidade, genética, sendo o risco do desenvolvimento de cerca de
30% se as lesbes precursoras ndo forem avaliadas e tratadas, levando de 10 a 20 anos, para sua
evolugédo (WILD; WEIDERPASS; STEWART, 2020).

A deteccdo precoce e o rastreamento por meio do exame citopatologico é uma das
principais estratégias de prevencéo e controle do Cancer de Colo de Utero, pois permite avaliar
e identificar lesbes precursoras ou malignas em estagios iniciais, aumentando a chance de
tratamento. E funcio da Atencdo Primaria a Sadde o desenvolvimento de aces de rastreio,
vacinacdo e agdes de educacgéo para prevenir o cancer do colo do Utero (INCA, 2017; BRASIL,
2016; 2019; 2021).

E recomendada a realizacdo do exame citopatol6gico por mulheres de 25 a 65 anos a
cada 3 anos, apos dois exames anuais consecutivos sem alteracdes (BRASIL, 2016; 2019a;
2019b; 2021; WHO, 2021).

No Brasil, apesar das possibilidades de prevencdo, é um dos canceres com alta taxa de
mortalidade, com risco de 15,4 casos a cada 100.000 mulheres e uma incidéncia anual de mais
de 16.590 casos entre 2020 e 2022 (BRASIL, 2019; 2021; INCA, 2019; WILD;
WEIDERPASS; STEWART, 2020).

Um dos indicadores de satde abordados neste estudo € a Proporcdo de mulheres com

coleta de citopatologico na APS. Esse indicador mede a proporc¢do de mulheres com idade entre
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25 a 64 anos atendidas na APS que realizaram ao menos 1 coleta de exame citopatoldgico do
colo do atero no intervalo 3 anos, em relagdo ao total de mulheres na mesma faixa etéria
estimadas do municipio.

Para o0 seu monitoramento € definido como parametro 80% da proporcao de mulheres
com coleta de citopatolégico na APS nos ultimos 3 anos, pois de acordo com a Organizacao
Mundial de Saude, é possivel reduzir, em média, de 60 a 90% a incidéncia de cancer do colo
do dtero quando a cobertura de rastreamento da populagéo é de pelo menos 80%, garantindo o
diagnostico e tratamento adequado (OPAS, 2016).

Com o inicio da pandemia em marco de 2020 pelo virus Sars-Cov-2, SOmou-se a esses
fatores o efeito da pandemia causada pelo novo coronavirus, com o atraso no diagnostico e
tratamento do cancer, que podem ocorrer por diversos fatores, relacionados ao individuo
atendido, aos profissionais e ao acesso e organizacdo dos servigos de salde, no ambito do
sistema de saude.

Em estudo realizado por Ribeiro et al. (2022) com objetivo de analisar efeitos de curto
prazo da pandemia de COVID-19 no rastreamento, investigacdo diagndstica e tratamento de
cancer no Brasil, evidenciou que em 2020, houve reducdo de 44,6% na realizacdo de exames
citopatoldgicos, -42,6% mamografias, 35,3% bidpsias, quando comparado ao ano de 20109.

Outros autores também evidenciaram que a pandemia de COVID-19 reduziu
estatisticamente o nimero de acOes relacionadas ao exame Papanicolaou e possivelmente a
identificacdo das lesdes precursoras ou relacionadas ao cancer cervical em 2020. Observou-se
queda de 67% na realizacdo do procedimento em todo o territério nacional (MILITAO et al.
2021).

A permanéncia de altas taxas de morbimortalidade entre as mulheres mostram que as
acOes desenvolvidas ndo estdo alcangando os resultados esperados. Torna-se relevante a analise
das desigualdades para a realizacdo desses exames, visando identificar grupos com maior
dificuldade de acesso a esses servigos, monitorar e determinar a continuidade das acdes
envolvidas e/ou propor novas intervencades.

No ano de 2020 mais de 80 mil mulheres foram acometidas por cancer de mama ou de
colo do utero no Brasil, os mais frequentes no sexo feminino no pais. Diante desta constatagdo
evidencia-se a preocupacao com as desigualdades regionais e sociais na cobertura da realizacdo
do exame preventivo e mamografia (INCA, 2021).

Segundo estudo de Schéfer et al. (2021), ao analisar desigualdades regionais e sociais
na realizacdo do exame citopatoldgico, estas persistem no pais e afetam, principalmente,

mulheres de raga/cor da pele preta, de baixa escolaridade e residentes no Nordeste brasileiro. E
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a maior realizacdo de exame citopatoldgico foi evidenciada nas mulheres de raga/cor da pele
branca.

As desigualdades na realizacdo do exame citopatoldgico, como o nivel de
desenvolvimento e os servicos de salde ofertados nas regifes de moradia, além do intervalo de
tempo entre o diagndstico e o tratamento interferem no desfecho e evolugdo do cancer do colo
do utero (OLIVEIRA et al., 2020).

A permanéncia de altas taxas de morbimortalidade entre as mulheres mostram que as
acOes desenvolvidas ndo estdo alcancando os resultados esperados. Torna-se relevante a analise
das desigualdades para a realizacdo desses exames, visando identificar grupos com maior
dificuldade de acesso a esses servigos, monitorar e determinar a continuidade das acdes
envolvidas e/ou propor novas intervencades.

E papel das equipes de APS, Além da captacéo e realizacdo do exame citopatoldgico, o
encaminhamento das mulheres que necessitam de confirmacdo diagndstica e tratamento das
lesGes precursoras para unidades de atencdo especializada e o acompanhamento longitudinal.
Sendo necessario mapear os territorios sanitarios, identificar as mulheres vulneraveis e as

barreiras de acesso a realizacdo do exame (FERNANDES et al., 2019).

3.3.2 Mortalidade Materna

A mortalidade materna € um desafio e um grave problema de satde publica, que reflete
a gqualidade da assisténcia e 0 acesso aos servi¢cos de saude, pois os Obitos poderiam ter sido
evitados em 92% dos casos e ocorrem principalmente em paises em desenvolvimento, como no
Brasil, evidenciando condic¢des econémicas e sociais (MELO; KNUPP, 2008).

E definida como morte materna 6bito em mulheres causado por qualquer agravo, exceto
por causas acidentais, que ocorrem durante o parto, gestacdo ou no puerpério. Sendo as
principais causas a hemorragia pds-parto, sepse, abortos inseguros, pré-eclampsia/eclampsia
(SILVA et al., 2021).

A fim de identificar as prioridades de intervencao e melhorias das politicas de promocéao
e prevencao da salde é necessaria a construcao do perfil e causas de 6bitos maternos. Esse perfil
esta diretamente relacionado aos fatores como idade, raca, estado civil, escolaridade e padrdo
socioecondémico. A maior prevaléncia de obitos maternos estd em mulheres solteiras, negras,
baixa escolaridade, adolescentes (BARRETO et al., 2021).

Foi estabelecida uma meta para os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM),
reducdo de 30 dbitos maternos para cada 100 mil nascidos vivos, até 2030, porém em 2019,
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ocorreram 58 oObitos maternos para cada 100 mil nascidos vivos no Brasil (Boletim
Epidemioldgico n° 29, 2020).

Necessita-se assim, esforcos constantes, para o preenchimento de lacunas existentes no
sistema de salde, com objetivo de prevenir os 0bitos maternos e para a defini¢éo de estratégias
para a suareducdo, com a melhoria da assisténcia perinatal que assegurem o0 acesso aos servigos
de cuidados primarios e ao pré-natal de alto risco e parto em hospitais e maternidades. Contudo,
a mortalidade materna tem grande fator relacionado com as caracteristicas demogréficas,
socioeconémicas e iniquidades de género (LIMA et al., 2017).

Com o surgimento da pandemia do coronavirus, gestantes e puérperas ndo foram
consideradas como parte dos primeiros grupos de risco, trazendo desafios em relacdo a
organizacdo e manutencéo desta linha de cuidado. A mudanca de comportamento da Covid-19
e com o aumento de casos de Obitos maternos, considerou-se as gestantes e puérperas como
grupos de maior risco de complicagfes maternas (SILVA et al., 2021).

O comportamento da infeccdo no ciclo gravidico puerperal ocasionou desfechos
maternos negativos com elevadas taxas de natalidade. Em 2021, a taxa de letalidade da doenca
era de 12,9% entre gestantes (MAIA et al., 2020).

Segundo estudos realizados o maior risco de agravamento em gestantes pela infeccao
por COVID 19, ocorre no terceiro trimestre de gestacdo, que podem ter como desfechos
restricdo de crescimento intrauterino, trabalho de parto prematuro, ruptura prematura de
membranas e natimortos (NANA et al., 2022).

Para isso 0 acompanhamento do pré-natal pela APS deve acontecer de maneira
coordenada nos territorios de sua responsabilidade, reconhecendo os riscos clinicos e sociais
para a prevencdo e promog¢do para uma gestacdo saudavel, promovendo o enfrentamento da
Covid-19 e continuidade dos cuidados em gestantes (MEDINA et al., 2020).

Como préticas de cuidado estdo incluidas medidas de testagem para Covid 19 m tempo
oportuno, isolamento social, notificacdo dos casos, avaliacdo do bem-estar fetal e planejamento
do parto e acompanhamento continuo ao longo do tempo (RASMUSSEM et al., 2020).

Durante a permanéncia da pandemia os servicos da APS devem ser remodelados,
preservando suas atividades rotineiras, garantindo a continuidade do cuidado, com a introdugéo
de novas tecnologias, ampliando sua capacidade de respostas efetivas (DAUMAS et al., 2020).

Diante disto, a continuidade do cuidado durante e ap0s a gestacdo sdo medidas para
evitar 6bitos maternos. Estudos revelam que o0 acesso em tempo oportuno aos servigos de saude
para a realizagdo do pré-natal/puerpério vinculados & uma assisténcia de qualidade séo

fundamentais na prevencéo de obitos maternos (COSTA et al., 2021).
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3.4 INDICADORES EM SAUDE E SISTEMAS DE INFORMACAO

A busca por medidas validas e confiaveis, sempre foi uma atividade essencial em satde
publica na procura por cifras que pudessem refletir o estado de saude da populacdo. Esse
movimento teve inicio com o registro sistematico de dados de mortalidade e de sobrevivéncia
(CARRENO et al., 2015).

Desse modo, com o controle das doengas infecciosas e a maturagdo do conceito de saude
aproximando-se cada vez mais da importancia dos determinantes sociais, percebeu-se que era
possivel avaliar outras dimensdes do estado de satde. O acesso aos servicos publicos, avaliacao
da qualidade dos servicos ofertados, as condic¢des de vida, dentre outros, sdo alguns exemplos
referente & estas dimensdes. Diante disso, desenvolveu-se indicadores que facilitassem a
quantificacdo e a avaliacgdo das informacbes produzidas (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2013).

No contexto das politicas publicas, para a sua implementagdo é necessaria uma grande
capacidade de gestdo alinhado a estratégias factiveis ao desenho orcamentario disponivel. Para
tanto, é preciso um acompanhamento sistematico dos aspectos da realidade que se pretende
capturar e deseja-se alterar, como também, considerar os varios interesses existentes na
sociedade (BRASIL, 2018).

Na perspectiva da vigilancia em salde é importante que exista uma jungdo entre o0s
indicadores sociais e indicadores de saude para que juntos, ajudem a medir os problemas e
avaliar os resultados da intervencdo proposta. Os indicadores, quando pactuados com 0s
diferentes atores envolvidos no processo representam um caminho potente para influenciar na
formulacdo de politicas publicas ou programas, que melhor podem responder as demandas
sociais de saude (SANTIAGO et al., 2008).

Para andlise da situagdo sanitaria e a tomada de decisdes em a¢des de saude, é necesséria
a disponibilidade de informacGes baseadas em dados validos e evidéncias confidveis. Os
indicadores em saude possuem informacoes relevantes sobre dimensdes do estado de salde e
do desempenho do sistema, que devem refletir a situacéo sanitaria da populacao e acerca da do
acompanhamento das condicdes de satude (BRASIL, 2006).

No Brasil, a producdo de servigos de saude gera fluxos de dados que alimentam varios
sistemas nacionais, criados por necessidades especificas da esfera federal. Tais sistemas,
acessiveis em grande parte pela internet, acumularam-se em décadas sem concomitante esforco
para compatibilizar o registro de variaveis comuns e integrar 0 gerenciamento de processos.

Resultam bases de dados independentes, volumosas e heterogéneas em qualidade e cobertura,
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que refletem condicBes socioecondmicas, administrativas e técnico-operacionais em cada
instancia de gestdo da rede de servicos (JUNIOR, 2006).

A qualidade dos indicadores de saude esta relacionada aos componentes utilizados em
sua formulacdo como frequéncia de casos, tamanho da populacdo em risco e da precisdo dos
sistemas de informacgdo empregados, como registro, coleta e transmisséo dos dados. O grau de
exceléncia de um indicador deve ser definido por sua validade e confiabilidade (BRASIL,
2006).

Os indicadores em saude possuem a finalidade de facilitar a avaliacdo e quantificacdo
das informacGes em saude produzidas pelos servicos, que contém informacao relevante acerca
do desempenho do sistema de salde. No Brasil, essas informacGes sdo produzidas nos trés
niveis de gestdo do Sistema Unico de Sadde e em outros setores como instituicdes de ensino e
pesquisa, associacGes técnico-cientificas, agéncias ndo governamentais, organismos
internacionais e instancias de controle social (WEIGELT; MANCIO; PETRY, 2012).

Os indicadores, quando pactuados com os diferentes atores envolvidos no processo
representam um caminho potente para influenciar na formulacdo de politicas publicas ou
programas, que melhor podem responder as demandas sociais de salide (SANTIAGO et al.,
2008).

A avaliacdo desses indicadores e das condicfes de salde da populagdo, assim como dos
resultados das acgOes, sdo decorrentes do monitoramento das informagdes produzidas no
cotidiano da atencdo, para orientacdo dos processos de implantacdo e reformulacao das préaticas
de satde. O acompanhamento destes indicadores vem ocorrendo atraves de metas de cobertura,
indicadores epidemioldgicos e producdo de servicos (MEZOMO, 2001).

A fim de melhor utilizar as informac6es em salde de forma integrada e organizada na
gestdo do SUS, o Ministério da Satde em conjunto com a Organizagdo Panamericana da Saude
(OPAS/OMS), instituiu em 1996 a Iniciativa Regional de Dados Basicos em Salde, criando
uma Rede Intergestora de Informagc&o para a Saude (RIPSA) (JUNIOR, 2006).

A Ripsa, obtinha como um dos seus produtos finalisticos a publicacdo regular de
Indicadores e Dados Bésicos (IDB), que sistematizava informacGes, contendo conceitos,
métodos e critérios de utilizacdo das bases de dados e ficha de qualificagdo, a fim de
compreender a situagdo de saude brasileira e sua tendéncia. A base eletronica que disponibiliza
as informagdes dos dados atualmente é 0 DATASUS (JUNIOR, 2006).

A Andlise das informacgdes em salde (ASIS) de forma critica e reflexiva visam a
conhecer a situagdo de satde de uma populacdo para adocdo de medidas e acBes prioritarias em
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salde, para formulacdo de estratégias para a promoc¢do, prevencdo e controle de danos,
projetando cenarios futuros e fortalecendo a vigilancia em satde (BRASIL, 2015).

Nessa perspectiva a ASIS utiliza dados secundarios para analise, e isso, esta diretamente
atribuido as vantagens favorecidas por esses dados, como por exemplo, da simplicidade no seu
uso, do baixo custo e do tempo, de possuir uma validade externa, da oportunidade e
continuidade das andlises, entre outros (BRASIL, 2015).

A ASIS sdo processos analitico-sintético que engloba vérios tipos de analise. O ASIS
permite caracterizar, medir e explicar o perfil de salde-doenca de uma populacéo, incluindo os
danos e problemas de saude, bem como os seus determinantes, sejam estes concorréncia do
setor da salde ou de outros setores. O ASIS Também facilitam a identificagdo de necessidades
e prioridades em saude, bem como a identificacao de intervengdes programas apropriados e a
avaliac3o de seu impacto sobre os satide (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE,
2013).

Existem vérios tipos de ASIS do ponto de vista metodolégico, sendo 0s mais comuns
Analise de tendéncias, Analise de conjuntura e Avaliacdo em saude (efeito/impacto) (BRASIL,
2015). O primeiro esta ligado a analise das mudancas nos processos de saude e doenca de uma
populacdo, podendo ser feito num periodo a médio e longo prazo (BRASIL, 2015). J& a analise
de conjuntura tem muita importancia na analise das desigualdades em salde. Permite orientar
as acOes dependendo das condicdes de viabilidade e factibilidade da conjuntura politica
(BRASIL, 2015). Por ultimo, a Avaliacdo em saude, analisa as influéncias das ac6es em salde
com os objetivos propostos, de forma sistematica. A qualidade de todas essas analises vai
depender sempre da qualidade dos dados secundérios (BRASIL, 2015; ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2013).

A informacg&o em salde no &mbito da gestdo pode ser explicitada como um instrumento
auxiliar ao processo decisorio, possibilitando o conhecimento da questdo socio sanitéria,
demografica, epidemiologica e orgamentaria, servindo como base para o desenvolvimento de
acOes de governo e politicas publicas em saude, a fim de qualificar as acOes da gestdo e do
controle social. O objetivo da informagdo em salde € reconhecer os problemas de saude;
compreender a sua importancia para 0 quadro sanitario e quais sdo possiveis serem
solucionados; Proporcionar fatores para analise da situacédo; Definir as prioridades; Favorecer
o dialogo com a sociedade, para melhoria da qualidade, dentre outros (CARVALHO, 2009).

A avaliacdo e o monitoramento na salde vém sendo protagonista na orientagdo das

acOes e ferramentas para o aprimoramento das politicas publicas (SANTOS, 2018).
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Os indicadores de saude sdo importantes para a construcdo de instrumentos que realizam
a avaliacdo e o monitoramento dos indicadores em salde. Esses instrumentos partem de
informacdes do sistema de saude que sdo difundidos e qualificados como dados secundarios
(GRIMM et al., 2018).

O uso destes indicadores de saude auxilia no processo de gestdo e garantia da qualidade
na atencdo bésica, visto que possibilitam a realizacdo de um diagndstico situacional. O uso
destes dados precisa ser estimulado, pois possibilita a compreensdo da situacdo de saude e
melhorias no sistema de satde mais efetivas, contribuindo para melhoria nas condic¢des de satde
da populacéo (GRIMM et al., 2018)

O monitoramento dos indicadores de satde sdo um desafio para gestdo dos sistemas de
salide e possibilitam a organizacdo, qualificacdo e a difundir dados secundarios dos diferentes
sistemas de informacdo do SUS de forma &gil e oportuna (GRIMM et al., 2018).

O uso de indicadores para a avaliagdo e acompanhamento de tépicos da atengdo bésica
é importante para a garantia de qualidade e seguranca do paciente (SILVA et al., 2018)

A utilizacdo de indicadores de saude para gestdo do servico e qualidade da Atencao
Basica auxiliam o cumprimento do objetivo tedrico proposto nas politicas de satde publica,
garantindo assim a integralidade da assisténcia (MAGRI et al., 2016).

Em vérios setores e principalmente para o setor da satde a informacéo é necessaria e
fundamental para o desenvolvimento dos processos que possibilitam a tomada de decisdes e
acOes a serem desenvolvidas para que possam intervir na situacao de saude.

Na Atencdo Primaria, foi instituido pela Portaria GM/MS n° 1.412, de 10 de julho de
2013, o Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Bésica (SISAB), para fins de
financiamento e adesdo as estratégias e programas da Politica Nacional de Atencdo Basica,
substituindo o Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) (BRASIL, 2021).

Este sistema prop0e a automacao dos processos, a melhoria da infraestrutura, gestéo da
informacdo e dos processos de trabalho e para obtencéo de informacGes acerca da situacao de
salde e sanitaria da populacéo atraveés de relatdrios de indicadores por estado, municipio, regido
de salde e equipes (BRASIL, 2021).

A captacdo destes dados nos servigos de salde € realizada através de dois sistemas de
coleta de dados que s&o inseridos no SISAB, pelos profissionais de saude de todas as equipes
de Atencdo Primaria a Saude, que séo a Coleta de Dados Simplificado (CDS); Prontuario
Eletrénico do Cidaddo (PEC) e Aplicativos (App) para dispositivos moveis, como o e-SUS
Territorio e Atividade Coletiva (BRASIL, 2021).
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Os dados registrados nesses sistemas sdo gerados com base no registro de todos 0s
profissionais que atuam na Atengdo Primaria do pais, cujo contetdo enviado a base nacional de
dados é de responsabilidade dos municipios e Distrito Federal, que sdo submetidos a um
processo de validacdo para serem disponibilizados nos painéis de relatérios do SISAB no
eGestor (BRASIL, 2021).

O sistema e-SUS Atengdo basica (e-SUS AB), também integra a estratégia do
Departamento de Saude da Familia, que aumenta a gestdo da informacédo, dos processos e a
melhoria das condi¢bes de infraestrutura, que captam dados por dois sistemas que estdo
inseridos no SISAB: A coleta de Dados simplificados (CDS); o Prontuério Eletrénico do
Cidadéo (PEC) (BRASIL, 2020).

Estes sistemas estdo disponiveis para 0 acesso a todos os profissionais de saude das
equipes de Atencdo Primaria para o desenvolvimento dos processos de trabalho e para gestao
do cuidado em saude. A partir do registro destes dados é possivel identificar informacdes sobre
a situacdo sanitaria e de saude do territdrio atraves dos relatérios de indicadores de saide por
estado, municipio e equipe (BRASIL, 2020).

As equipes de Atencdo Primaria serdo avaliadas pelo seu desempenho através de um
conjunto de indicadores que serdo consolidados pelo Indicador Sintético Final, que corresponde
ao célculo de desempenho do conjunto de sete indicadores, diretamente por meio dos dados do
SISAB, que ir& determinar o valor do incentivo a ser recebido pelo municipio (BRASIL, 2020).

Esses indicadores serdo avaliados a cada quatro meses e essa afericdo ira se repetir a
guadrimestralmente sdo referentes as acbes de atencdo ao pré-natal, Saude da Mulher, Saude
da Crianga e CondicBes Cronicas, devido a prioridade e relevancia clinico-epidemiolégica
destas condicbes (BRASIL, 2020).

Os sete indicadores em salde avaliados s&o: Indicador 1 - Proporgdo de gestantes com
pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 20* semana de
gestacdo; Indicador 2 - Proporgédo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV;
Indicador 3 - Proporcgdo de gestantes com atendimento odontologico realizado; Indicador 4 -
Cobertura de exame citopatolégico; Indicador 5 - Cobertura vacinal de Poliomielite inativada
e de Pentavalente; Indicador 6 - Percentual de pessoas hipertensas com Pressdo Arterial aferida
em cada semestre; Indicador 7 - Percentual de diabéticos com solicitagdo de hemoglobina
glicada (BRASIL, 2020).

A qualidade da atengdo basica € um desafio para o SUS, pois pode afetar diretamente
outros niveis da RAS, por possuir um carater orientador, com a finalidade de promover salde

e prevenir agravos evitaveis ao usuario no processo de adoecimento. Sendo assim, a com a
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utilizacdo de ferramentas que contribuam para a avaliacdo de aspectos relevantes e reflexao
acerca do servico prestado. Os resultados desenvolvidos possibilitam a avaliacéo efetividade de
programas, do trabalho dos profissionais, do impacto das a¢6es e uma autoavaliagdo por parte
dos gestores (MESSIAS et al., 2021).
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4 METODOLOGIA

4.1 CONTEXTO E DESENHO

Trata-se de um estudo transversal de abordagem quantitativa, com anélise de dados
secundarios, tomando-se como unidade de analise os indicadores de desempenho das equipes
de Atencdo Primaria, no municipio de Petropolis, relacionados a continuidade do cuidado,
direcionados a satde da mulher.

O cenério do estudo foi no municipio de Petropolis, localizado na regido serrana do
estado do Rio de Janeiro, a 68km da capital, que ocupa uma area territorial de 791,144kmz2, com
A Densidade demografica de 371,85hab/kmz2, possui uma populacdo de 307.144pessoas e
indice de desenvolvimento humano municipal 0,745 (IBGE, 2021).

A taxa de escolarizacdo realizada em 2010 pelo IBGE foi de 97,4% na populagdo
residente no municipio de 6 a 14 anos de idade matriculada no ensino regular.

Atualmente o municipio possui 42 equipes de Estratégia de satde da familia, formada
por médico, enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de salde,
podendo haver uma equipe de Saude Bucal vinculada. Com uma Cobertura populacional
estimada pelas equipes da Estratégia Salude da Familia, dada pelo percentual da populacéo
coberta por essas equipes em relacao a estimativa populacional de 47,32% ou 144.900 pessoas
(E-Gestor, 2020).

A analise dos indicadores foi realizada em dois periodos importantes para as unidades
de satde do municipio de Petropolis:

Periodo 1: que corresponde o inicio do uso dos indicadores de desempenho da APS
através do novo financiamento da APS;

Periodo 2: que corresponde ao periodo do inicio da pandemia COVID-19 e a
necessidade de reorganizacdo dos processos de trabalho das unidades de saude.

Comparar o nivel de desempenho dos indicadores de continuidade do cuidado antes da
pandemia de Covid-19 entre os trés Quadrimestres, dos anos de 2019, antes da pandemia, 2020

e 2021 durante a pandemia de Covid 19.

4.2 FONTE DE DADOS

As variaveis serdo do tipo de dados secundarios, coletados em sitio eletronico do

Sistema de Informacéao do Ministério da Saude disponivel no Sistema de Informacgédo em Saude


https://pt.wikipedia.org/wiki/Unidades_federativas_do_Brasil
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para a Atencdo Basica (SISAB), através do link https://sisaps.saude.gov.br/painelsaps/situacao-
geral.

4.3 SELECAO DE INDICADORES

Para definicdo dos indicadores, determinou-se através dos atributos de Acesso e
Continuidade do cuidado da Atencao Primaria, sendo selecionados dois indicadores principais,
os Indicadores de Acdes e de desempenho, voltadas para saude da mulher, disponiveis no
SISAB.

Em Pereira (2020), foi defendido por meio de sua tese e avaliado por uma série de
especialistas um painel com os indicadores de ac¢6es, para avaliar o monitoramento da situacédo
de satde do municipio do Rio de Janeiro e da gestdo das acdes, conforme Tabela 1, que
descrevem apenas os indicadores relacionados a linha de cuidado de satde da mulher que serdo
avaliados neste estudo:

Tabela 1 - Painel de Monitoramento e Avaliacdo da APS

Subdimensao Indicador Dimensdo: Objetivo | Fonte | Forma de célculo
Acesso e Proporg&o de Medir o acesso de SISAB | Numero de mulheres
continuidade do | gestantes com | gestantes ao cuidado do gue encerraram 0
cuidado seis ou mais pré-natal na APS pré-natal com 6 ou

consultas de mais consultas na
pré-natal area no periodo em

analise / Numero
total de mulheres que
encerraram o pré-
natal no periodo em

analise x 100
Acesso e Proporg&o de Medir o acesso a SISAB | Numero de gestantes
continuidade do | gestantes com | assisténcia odontoldgica com pelo menos uma
cuidado pelo menos durante a gestacao consulta odontoldgica
uma consulta ou orientagdo em
odontoldgica Saude Bucal / Nimero

de gestantes que
encerraram o pré-natal

X 100
Acesso e Razéo de Medir a oferta de coleta SISAB | Numero de coletas de
Abrangénciada | coleta de do material citopatoldgico material
Oferta de material para o rastreamento do citopatol6gico do colo
Servigos Citopatologico | cancer de colo de Utero do Utero em
do colo do pelas equipes de APS mulheres de 25 a 64
Gtero anos / Numero de

mulheres de 25 a 64
anos cadastradas

Fonte: PEREIRA, 2020.
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Ap0s a construgdo e validagdo deste painel elaborado por Pereira (2020), o Ministério
da Salde institui novos pardmetros normativos para avaliagdo e pagamento por desempenho
para a Atencdo Primaria, que foi instituido a partir de setembro de 2020, através da Portaria
2.979 de 12 de novembro de 2019 que Institui o Programa Previne Brasil e da Portaria 3.222
de 10 de dezembro de 2019, que dispde Indicadores do Pagamento por Desempenho no &mbito
do Brasil Previne.

Os indicadores para pagamento por desempenho que foram instituidos para ser
avaliados a partir de 2020, foram sete, sendo eles: I. Proporcao de gestantes com pelo menos 6
(seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 até a 202 semana de gestacdo. 1. Propor¢éo de
gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV. Ill. Propor¢cdo de gestantes com
atendimento odontolégico realizado. IV. Cobertura de exame citopatoldgico. V. Cobertura
vacinal de poliomielite inativada e de pentavalente. VI. Percentual de pessoas hipertensas com
pressdo arterial aferida em cada semestre. VII. Percentual de diabéticos com solicitacdo de
hemoglobina glicada.

Sendo assim, a partir desta atualizacdo dos indicadores, foi selecionado para compor a
analise deste estudo o novo indicador, que nao foi elencado na Tabela 1 e que esta relacionado

ao acesso e continuidade do cuidado a satde da mulher, apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 — Indicador de 1l de desempenho das equipes de Atencdo Primaéria a partir do ano de

2020 pelo Programa de avaliacdo e financiamento Previne Brasil

continuidade do
cuidado

gestantes com
realizacéo de
exames para
sifilise HIV

das mulheres
gestantes a
realizacdo dos
exames de
Sifilis e HIV

Subdimenséao Indicador Dimensao: Fonte Forma de calculo
Objetivo
Acesso e Proporcdo de Medir o0 acesso | SISAB NUmero de gestantes com

sorologia avaliada ou teste
rapido realizado para HIV e
Sifilis/ Numero de gestantes
identificadas

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

4.4 ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados foi realizada através de estatistica descritiva, dos Indicadores de

Ac0es e de desempenho, voltadas para satde da mulher realizadas no municipio de Petropolis.

As medidas descritivas auxiliam a analise do comportamento dos dados e tem como

objetivo sintetizar um conjunto de valores da mesma natureza. Isso permite uma viséo global
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da variacéo desses valores, organizacgéo e descri¢do dos dados por meio de tabelas e de medidas
descritivas.

Ap0s selecionados os indicadores, seus respectivos dados foram extraidos a partir de
sua fonte de base de dados, devidamente extraidos e tabulados em Microsoft Excel® (versédo
2019). Os dados foram analisados e comparados os resultados e diferencas percentuais entre
0s de 2019, 2020 e 2021 e apresentados em cada indicador.

Os graficos apresentados foram construidos conforme visualizagdo semaforica do
percentual de alcance da meta definida para cada indicador. As cores (vermelho, laranja, verde
e azul) sdo atribuidas a partir do céalculo entre o valor do resultado do indicador dividido pela
meta definida para o indicador. Se menor que 40% da meta = vermelho; Se entre 40% e 69%

da meta = laranja; Se entre 70% e 99% da meta = verde; Se maior ou igual a meta = azul.

Tabela 3 - sinalizacdo semafdrica do alcance dos indicadores

Indicador | Meta Intervalo Intervalo Intervalo Intervalo
Indicador 1 | 45% <18% >18% e <31% | 231% e <45% >45%
Indicador 2 | 60% <24% >24% e <42% |>42% e <60% >60%
Indicador 3 | 60% <24% >24% e <42% |>42% e <60% >60%
Indicador 4 | 40% <16% >16% e <28% | >28% e <40% >40%

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

4.5 CONSIDERACOES ETICAS

Por se tratar de uma pesquisa que utilizard dados secundarios agregados, de natureza
publica, sem qualquer tipo de identificacdo individual dos registros, disponivel em sitio
eletronico de acesso livre ao publico, este trabalho ndo sera submetido ao parecer do Comité de

Etica em Pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi realizado o levantamento e analise dos indicadores, conforme quadro abaixo, onde
observou-se em relacdo ao primeiro indicador de Proporcdo de gestantes com seis ou mais
consultas de pré-natal, onde houve uma diminui¢cdo do mesmo, se comparado ao primeiro e
segundo quadrimestres de 2019 a 2020 e um aumento do indicador se comparado ao ano de

2021, sendo que em nenhum quadrimestre a meta proposta de 45% foi atingida.

Quadro 1- Proporcdo de gestantes com seis ou mais consultas de pré-natal

Ano Q1 Q2 Q3 Média do Variacdo entre
Indicador 0S anos

2019 | 27% | 19% | 15% 20% NA

2020 | 13% | 15% | 27% 18% -2%

2021 | 31% | 21% | 27% 26% 8%

Nota: Q1, Q2 e Q3: Refere-se ao quadrimestre do ano de referéncia.
Legenda: Nao aplicavel por ndo haver dados do ano anterior (NA).
Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Grafico 1: Proporgao de gestantes com seis
ou mais consultas de pré-natal
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Legenda:
Indicador | Meta Intervalo Intervalo Intervalo Intervalo

Indicador 1 | 45% <18% >18% e <31% | >31% e <45% >45%

O segundo indicador, Proporcdo de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e
HIV, com meta proposta pelo programa de 60%, apresentou uma diminui¢do no Q1 do
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indicador em 2020, de 25% para 16% e uma tendéncia de aumento iniciando no Q3 de 2020,

sendo em 2021, para 37% no primeiro quadrimestre

Quadro 2 - Proporc¢éo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV

Ano Q1 Q2 Q3 Média do Variacao entre
Indicador 0S anos

2019 25% 21% | 14% 20% NA

2020 16% 20% | 33% 23% 3%

2021 37% 29% | 35% 34% 11%

Nota: Q1, Q2 e Q3: Refere-se ao quadrimestre do ano de referéncia.
Legenda: Néo aplicavel por ndo haver dados do ano anterior (NA).
Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Grafico 2: Proporgao de gestantes com
realizacao de exames para sifilis e HIV
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Legenda:

Indicador | Meta Intervalo Intervalo Intervalo Intervalo
Indicador 2 | 60% <24% >24% e <42% [ >42% e <60% >60%

Em relacéo a proporcao de gestantes com pelo menos uma consulta odontoldgica, houve
um aumento gradativo, comparando-se 0s quadrimestres entre os anos de 2019 a 2021 com
maior porcentagem atingida no Gltimo quadrimestre de 2021 com 30%, sendo a meta proposta
de 60%.



Quadro 3 — Proporcéo de gestantes com pelo menos uma consulta odontoldgica

Ano Q1 Q2 Q3 Média do Variagao entre
Indicador 0S anos

2019 | 12% | 14% | 13% 13% NA

2020 | 12% | 15% | 19% 15% 2%

2021 | 26% | 22% | 30% 26% 11%

Nota: Q1, Q2 e Q3: Refere-se ao quadrimestre do ano de referéncia.
Legenda: N&o aplicavel por ndo haver dados do ano anterior (NA).
Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Grafico 3: Proporgao de gestantes com pelo
menos uma consulta odontolégica
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Legenda:
Indicador | Meta Intervalo Intervalo Intervalo Intervalo

Indicador 3 | 60% <24% >24% e <42% | >42% e <60% >60%
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O indicador de Razao de coleta de material Citopatolégico do colo do Utero, permaneceu

abaixo do preconizado, sendo a meta o total de 40% e identificou-se a manutencéo do indicador

em menos de 20% na maioria dos quadrimestres.
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Quadro 4 — Raz&o de coleta de material Citopatoldgico do colo do Utero

Ano Q1 Q2 Q3 Média do Variagao entre
Indicador 0S anos
2019 17% 18% 18% 18% NA
2020 16% 18% 19% 18% 0%
2021 20% 18% 19% 19% 1%

Nota: Q1, Q2 e Q3: Refere-se ao quadrimestre do ano de referéncia
Legenda: Néo aplicavel por ndo haver dados do ano anterior (NA).
Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Grafico 4: Razao de coleta de material
Citopatolégico do colo do utero
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Legenda:
Indicador | Meta Intervalo Intervalo Intervalo Intervalo

Indicador 4 | 40% <16% >16% e <28% | >28% e <40% >40%

Com base nos dados coletados e analises realizadas na evolu¢do comparativa entre 0s
periodos de Q1 a Q3, podemos notar dois cenarios distintos onde nos anos de 2019 e 2020
mantém-se uma proporcionalidade quase que linear quando comparamos a média anual dos
indicadores, tendo um aumento percentual no Q3 de cada ano.

Analisando os dados obtidos no ano de 2021, observou-se a tendéncia de crescimento
exponencial da média anual se comparado aos anos anteriores de analise

Como resultado obtido através da anélise da média dos indicadores entre os trés anos
avaliados, observou-se um aumento da média de todos os indicadores analisados durante o ano

de 2021, que ocorreu durante o principal periodo de pandemia de Covid 19.
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Através da analise dos resultados identificados observou-se na maioria dos periodos
avaliados a manutencdo de baixos indicadores relacionados a continuidade do cuidado, nas
acOes voltadas para a linha de cuidado da sadde da mulher pelas equipes de Atencao Primaria,
visto que nenhum indicador atingiu a meta proposta pelo programa Previne Brasil.

Identificou-se que durante a pandemia de Covid 19, a producdo do cuidado na APS foi
afetada, devido ao aumento das demandas que surgiram com a doenga. A circulacdo de pessoas,
o funcionamento dos comércios, as acdes e atividades presenciais e a interrupcdo do ensino
foram recomendados, visando reduzir a circulacédo e disseminacao do virus, com a construgédo
de protocolos e guias de segurancga e recomendacao para enfrentamento a Covid.

Entre as diversas recomendacdes orientadas pela OMS e pelo Governo Federal, foram
a contratacdo de profissionais de saude, dispensa de licitacbes para servigos ou insumos, a
instituicdo de trabalho remoto, atendimento via telefone para atividades ndo essenciais,
afastamento de profissionais portadores de doencas cronicas, gestantes e pessoas com mais de
60 anos de idade considerados como do grupo de risco; e suspensdo de qualquer atividade
cultural com presenca de publico (PETROPOLIS, DIARIO OFICIAL, 2020).

Em consonancia com diversos municipios e o Estado do Rio de Janeiro, no dia 17 de
marco de 2020, o municipio de Petropolis publicou em seu Diario Oficial, medidas de
contingenciamento para a contencdo da contaminacgao em relagéo ao Covid-19.

Dentre essas medidas adotadas para o funcionamento da rede municipal de salde,
referente a Estratégia de Saude da Familia, estavam que os atendimentos de coleta de
preventivo e atividades em grupo seriam adiadas e informadas a populacéo; Os agendamentos
das consultas nas Unidades de Salude serdo mantidos, porém os novos agendamentos para
retornos deverao ser concedidos com um prazo maior, respeitando a clinica do paciente, para
que haja o minimo de pacientes dentro de nossas recepcdes; Fica autorizado o reagendamento,
se necessario, dos atendimentos médicos, de enfermagem e de odontologia, para que 0s
pacientes ndo figuem em sala de espera, evitando aglomeracgdes, devendo ser diluido os
atendimentos em horérios diferenciados; O agendamento para idosos devera ser evitado e nos
casos que requeiram cuidados especificos, os profissionais realizardo a visita com EPI, e
deverdo orientar a familia, informando que o idoso devera permanecer em casa. A equipe devera
discutir como realizara este atendimento com o idoso e se preciso for realizar visita domiciliar
com EP1 (PETROPOLIS, DIARIO OFICIAL, 2020).

As atividades de saude da Rede de Atencdo a Saude foram mantidas, a partir da
construcdo de protocolos de precaucdo e treinamento quanto ao uso de Equipamentos de

Protecéo Individual - EPI, reorganizacéo do acesso aos usuarios das unidades de saude, visando
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a oferta do atendimento aos casos suspeitos sintométicos e aos demais usuarios. Sendo, que 0s
profissionais de saide, na linha de frente no enfrentamento a pandemia, estdo expostos
diariamente ao virus, influenciando na forca de trabalho (TEIXEIRA et al., 2020).

Devido a dificuldade da ado¢do das recomendacgdes de isolamento pela populacéo,
resultou no aumento do nimero de casos de Covid, e no excesso de demandas apresentadas nos
servigos. Diante disto, a APS foi sendo reorganizada, a fim de manter o cuidado a linhas
prioritarias e a vigilancia em saude, além dos cuidados com a agudizacdo de condicdes
crbnicas, pela falta de orientacdes especificas e de medicamentos (RAMOS; SILVA, 2021).

O municipio de Petrdpolis, seguiu 0 plano de contingéncia do estado do Rio de Janeiro,
veiculado em marco de 2020, com as recomendagfes para Atencdo a Saude frente a Pandemia
de Covid, com as orientacdes de organizacdo da agenda da APS, evitando atividades coletivas;
realizacdo de atendimentos apenas 0s casos provenientes de demanda espontanea e as agendas
programadas, cuja suspensdo de atencdo resulte em agravamento do quadro e internagdes
hospitalares: Doencas cronicas descompensadas, pré-natal, imunizacdo, triagem neonatal,
mulheres e criancas em situacdo de violéncia domiciliar (ESTADO DO RIO DE JANEIRO,
2020).

Neste plano de contingéncia, apresentaram-se as recomendagdes relacionadas a atencao
ao periodo gravidico puerperal frente a pandemia, com recomendacdo a priorizacdo do
atendimento a gestantes e puérperas. Sendo necessario estratificar a gravidade dos casos, a fim
de identificar rapidamente casos suspeitos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG),
visto que este grupo é considerado de risco. As demais gestantes devem ter atendimento
garantido, de modo que a suspensdo ou o adiamento deste, podem resultar na perda de
oportunidades terapéuticas de atencdo a mulher (ESTADO DO RIO DE JANEIRO, 2020).

A atuacdo da APS no contexto da pandemia esta relacionada a vigilancia em saude, com
objetivo de reduzir o risco de expanséo, notificagdo dos casos, detec¢do e acompanhamento,
isolamento social orientados a populacdo. A Atencdo aos usuarios com Covid 19, com a
organizacdo dos fluxos de atendimento de usuarios com sintomas leves, garantindo
encaminhamento dos quadros graves. No suporte social a grupos vulneraveis e grupos de risco,
que se encontram em situacOes de isolamento agravados pela pandemia (MEDINA et al., 2020).

E na atuacdo na continuidade das acOes prioritarias da APS, visto que ha previsdes de
um longo curso de permanéncia da pandemia, 0 que exige a reorganizacao de acGes, com novas
formas de cuidado, evitando o aumento das desigualdades e dificuldades no acesso. Como o
uso de tecnologias de comunicagdo, para realizagdo de teleconsultas, através de chamadas de
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video ou telefone. Sendo possivel também a resolucdo de demandas como renovagdo de
prescricdo medicamentosa (MEDINA et al., 2020).

As ameacas relacionadas a pandemia somadas aos problemas ja enfrentados
anteriormente pela APS no Brasil, com a precarizacdo do trabalho das equipes, a contratacdo
de organizagdes sociais, que fragiliza os vinculos, problemas relacionados a baixa integracao
com outros niveis de atengdo, comprometendo a coordenacéo do cuidado, sdo algumas barreiras
para a atuacdo da ESF durante a pandemia. Sendo importante também destacar, desde 2017
com o novo modelo de financiamento da atencéo basica, com base em nimero de cadastrados,
com a reducdo dos agentes comunitarios, flexibilizacdo de carga horaria dos profissionais,
extincdo dos NASF (Ndcleos de Apoio a Saude da Familia), representam dificuldades
importantes para uma atuacao efetiva da APS (GIOVANELLA, 2020)

O modelo da APS Brasileira, vem sendo descaracterizado, onde apresentava-se com
uma abordagem territorial para um modelo individual, com resolugdo de problemas agudos,
sem continuidade, vinculo ou responsabilidade populacional e coordenagdo do cuidado. O
desfinanciamento do SUS, aprofundado pelo governo Bolsonaro, ocorreu antes da pandemia
com falta de medicamentos e insumos e precariedade pela falta de contracdo de recursos
humanos. Além disso, a politica econdmica do governo afeta todos os determinantes sociais,
acarretando o aumento da mortalidade infantil e surgimento de doengas como febre amarela,
sarampo e dengue (REDE APS, 2019).

Com a reducdo dos servicos de satde, em razéo da reducdo do acesso e da cobertura de
acOes, devido a pandemia, existem estimativas de mortalidade por outros causas, além do
impacto relacionado & Covid 19, em paises de média e baixa renda. E estimado que a reducéo
do cuidado materno infantil durante a pandemia de Covid-19 em paises de renda média e baixa
pode resultar em aumento de até 30% na mortalidade materna (ROBERTON et al., 2020).

E necessario e prioritario dar continuidade aos cuidados rotineiros da APS, pois as
necessidades permanecem e corre-se 0 risco de quadros se agravarem e de o sofrimento e a
mortalidade aumentarem por outras causas. Realizar o prosseguimento a continuidade aos
cuidados rotineiros o Pré-natal, atencdo aos hipertensos, diabéticos, criacdo de listagem de
pacientes cronicos que necessitam de cuidado continuo (GIOVANELLA, 2020).

Com o comeco da pandemia de Covid, os idosos e pessoas com comorbidades, eram 0
maior grupo prioritario que necessitavam de maior atengdo devido ao risco de agravamento e
letalidade. Entretanto, com a realizagdo de estudos maiores, observou-se que gestantes e
puérperas também apresentam evolugdo clinica desfavoravel, com casos moderados a graves
(BRASIL, 2021).
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As modificacdes anatdmicas e fisioldgicas relacionadas a gravidez, podem constituir
risco elevado para a COVID-19, podendo as gestantes, evoluirem para casos graves da doenga,
com descompensacgdo respiratdria, principalmente entre a 322 ou 33? semanas de gestacgéo,
podendo haver até mesmo a necessidade de antecipacdo do parto (FIOCRUZ, 2021).

Segundo Dias et al., (2021), a morte materna é descrita como o 6bito de uma mulher no
decorrer da gestacdo ou até 42 dias apds o parto e pode ser provocada por qualquer motivo
concernente ou acentuado pela gestacdo ou por providéncias tomadas em relacao a ela.

A grande maioria das mortes maternas no Brasil, sdo por causas evitaveis em
acompanhamento gestacional adequado, como pré-eclampsia, infec¢bes, abortos e
complicagdes respiratorias. Além dos fatores sociais que sdo a dificuldade de acesso ao servigo,
escassez de informacao, deslocamento, preconceitos sofridos e falta de acolhimento (BRASIL,
2021).

Utiliza-se a razdo de mortalidade materna (relagdo entre o nimero de mortes maternas
por cada 100 mil nascidos vivos), para mensurar a taxa de mortalidade e a qualidade do
atendimento. No Brasil, conforme o grafico gerado pelo Observatorio da Crianca e do
Adolescente baseado em dados do Ministério da Saude, os coeficientes de mortalidade materna
nos anos de 2018 e 2019 foram parecidos — 56,3 e 55,3, respectivamente, mas observou-se um
aumento no ano de 2020, inicio da pandemia provocada pelo coronavirus, com taxa de 67,9
(BRASIL, 2020).

Uma analise especifica dos casos de COVID-19 em gestantes e puérperas, as mortes
maternas por COVID-19 dobraram de 2020 para 2021, com taxas, respectivamente, de 7,24%
e 14,04% de Obitos de mulheres nesse perfil infectadas pelo coronavirus, Segundo o
Observatdrio Obstétrico Brasileiro COVID-19 (OOBr COVID-19).

Observa-se a importancia e o foco prioritario da APS, em garantir 0 acesso a salde das
mulheres, como gestantes e puérperas, garantindo a realizacdo de um acompanhamento de
qualidade, apesar do cenario da pandemia de Covid, visto que ja existem problemas pré-
existentes, apesar do quadro de calamidade publica.

Analise do Programa Previne Brasil
No Brasil com o lancamento da nova politica para a APS em 2019, denominada Previne

Brasil, que alterou o formato de financiamento da APS para os municipios, substituindo os
critérios até entdo utilizados no PAB fixo e variavel para financiamento de custeio da APS no
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SUS, as transferéncias de recursos passaram a ser calculadas a partir do nimero de pessoas
cadastradas em equipes de ESF.

Ha acrescimo do valor per capita e do fator de ponderacdo para menores de 5 anos ou
maiores de 65 anos, beneficiarios de programas sociais de transferéncia de renda, populacao de
até dois salarios-minimos vinculados ao Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), maior
peso para municipios rurais.

E considerado também o pagamento por desempenho a partir de resultados alcangados
sobre um grupo selecionado de indicadores pelas equipes, referentes a processos e resultados
em Salde da Gestante, da Mulher, da Crianca e Doencas Cronicas. Até 2022, o nimero de
indicadores chegaria a 21, com o monitoramento sobre Tuberculose, Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis e Saude Bucal.

E Repasses vinculados a acdes e programas de saude contidos no PAB variavel,
passaram a compor o eixo de adesdo a programas estratégicos, como o0s Programas Saude na
Hora; Apoio a Informatizacdo e Qualificacdo dos Dados da APS - Informatiza APS e Programa
de Formacdo em Residéncia Médica ou Multiprofissional em Odontologia e Enfermagem na
Saude da Familia.

Segundo Massuda 2020, essa nova politica tem um objetivo restrito, que limita a
universalidade, pois se torna restrito a populagédo cadastrada pelos municipios, induz o foco de
acoes da APS e aumenta a distor¢do do financiamento.

Os municipios em regides mais vulneraveis podem apresentar maior dificuldade no
cadastramento de pessoas, pode-se ocorrer a reducdo de recursos para a APS nessas regides,
onde existe maior necessidade. E em areas mais populosas, pode-se dirigir a atencdo de
municipios para 0 aumento do nimero de pacientes cadastrados, em detrimento da qualidade e
abrangéncia dos servigos. E a reducdo da qualidade, do acesso e do escopo da APS tende a
desviar os usuarios a unidades de urgéncia (MASSUDA, 2020).

Apesar do estimulo as equipes de saude aumentarem sua produtividade para atingir as
metas, evidéncias sugerem melhorias modestas em indicadores de processos sob avaliagdo e
nenhuma melhoria consistente nos resultados em satde (MENDELSON et al., 2017).

O cadastramento de usuarios ndo garante o seu acompanhamento, acesso e atendimento
nas ESF, sendo responsaveis por até 4.000 mil pessoas, gerando uma dificuldade real de
seguimento do cuidado. Além dos problemas gerenciais de manutencdo de equipes completas,
estrutura fisica de unidades e perdas de registros em transi¢des de tecnologias como na
implantacdo da Estratégia e-SUS (SETA et al., 2022).
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Além disso, o instrumento pode apresentar como efeito colateral a atencdo das equipes
voltadas apenas para os indicadores e metas pré-selecionadas e a reducdo da atencdo para
problemas de satde apresentados pela comunidade (MASSUDA, 2020).

Segundo estudos, autores apontam criticas como o risco de desfinanciamento, prejuizo
ao planejamento e seguranca de financiamento pelo fim do PAB fixo, exigéncia em considerar
o0 cadastro como via Unica de insercdo ao SUS, conjugacdo entre cesta de servigos e lista de
pacientes cadastrados; auséncia de participacao social e representacdo do CNS no controle das
politicas de saude, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros (CEBES, 2019; FUNCIA,
2019).
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6 CONCLUSAO

Na andlise da continuidade do cuidado relacionado aos indicadores de a¢des a salde da
mulher, observou-se na maioria dos periodos avaliados a manutencédo de baixos indicadores, se
comparados as metas propostas pelo programa Previne Brasil e um aumento destes durante o
ano de 2021, dentro do contexto da pandemia de Covid 19.

Observa-se a importancia e o foco prioritario da APS, em garantir 0 acesso a salde das
mulheres, principalmente gestantes e puérperas, garantindo a realizacdo de um
acompanhamento de qualidade, apesar do cenario da pandemia de Covid, visto que j& existem
problemas pré-existentes a este periodo de calamidade publica, a serem identificados e sanados
a fim de melhorar os indicadores em salde.

E necessario que as equipes de ESF analisem criticamente o processo de produc&o e uso
desses indicadores, em seus contextos, pois sao elementos essenciais para a acao avaliativa, a
qual pode suportar a tomada de decisdo por parte de gestores e equipes de salde, além de
produzir conhecimento para a qualificacdo da APS.

O acesso ao SUS ndo pode ser condicionado ao cadastramento da populacéo adscrita a
ESF, tampouco servir ao repasse orgamentario regular, podendo contribuir para reverter
conquistas historicas de reducdo de desigualdades em saude, ocorridas desde a implantacdo do
SUS e da ESF. A adocdo da nova politica de repasse financeiro possui propdsitos restritivos
ao invés da qualificacdo dos servicos, induzindo a focalizacdo das a¢bes na APS no SUS,
limitando o principio da universalidade e distor¢des do financiamento.

A fim de evitar o risco de aprofundamento da exclusdo do acesso e das desigualdades
sociais, as atividades rotineiras da Atencao Priméria a Salde precisam ser garantidas apesar das
crises vivenciadas ao longo dos anos. Atualmente o uso de algumas formas de tecnologias de
comunicagdo ofereceram formas de facilitar o acompanhamento das condi¢des em satde dos
usuarios, viabilizando o cuidado tanto para equipe quanto para os pacientes. A realizacdo de
teleconsultas, contatos telefonicos, mensagens de texto, sdo acdes que além das atividades
presenciais necessarias, sao recursos que foram possibilitados apds a pandemia.

E necessario um olhar diferenciado para pessoas em situacio de risco social e clinico,
como a identificac@o de lacunas de cuidado, trazendo a necessidade da utilizacao de estratégias
de saude digita, apoio logistico e operacional para assisténcia de qualidade em situacfes
contingenciais; alem de reduzir a distancia entre os pontos da Rede de Atencdo em Saude
(RAS) (MENDES, 2020.)
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Com isso, tornam-se indeléveis as ligdes suscitadas e que ainda vigoram da pandemia
da Covid-19 na reorganizacdo do sistema de salde no enfrentamento desta crise. A Prética
Interprofissional Colaborativa entre enfermeiros(as) e médicos(as) no cuidado a saude da
mulher, tem sido preconizada com vistas a melhoria do desempenho assistencial e a ampliacdo
do acesso aos servicos de salde, promovendo maior resolutividade/efetividade e a
longitudinalidade/continuidade durante esse periodo do ciclo de vida (RAWLINSON, 2021).

A Pratica Interprofissional Colaborativa pode promover melhores resultados de saude,
como a Acessibilidade e na coordenacdo do cuidado; Maior resolutividade do cuidado; Maior
satisfacdo do usuério e Podem reduzir Complicacdes, tempo de internacdo; Tensdo e conflito
entre cuidadores; Rotatividade de profissionais; Erros clinicos e diagnostico e Taxas de
mortalidade (RAWLINSON, 2021).

Essa dindmica visa alcancar, gradativamente, a resolutividade na assisténcia com a
diminuicdo dos encaminhamentos inadequados para outros servi¢cos da rede, fortalecendo o
vinculo e a coordenacéo do cuidado (MATUDA, AGUIAR E FRAZAO, 2013).

A atencdo centrada no usuario e a comunicacdo sdo elementos primordiais, sendo
atencdo primaria um espaco privilegiado para exercé-la. A discussao dessa pratica necessita ser
refletida cotidianamente nos servicos de salde, principalmente em espacos de reunides entre

equipes.
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