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Resumo

Introdugdo: A Atengdo Primaria a Saude (APS) possui como objetivo um atendimento integral,
humanizado e de qualidade, sempre atenta as mudangas epidemiologicas e sociodemograficas
da populagio. Diante da importincia de conhecer o estado de saude da populacio, o presente
estudo baseou-se nos indicadores estipulados pelo Programa Previne Brasil, para avaliar a atual
situacdo de satide nas unidades basicas de satde (UBS) de um municipio do extremo sul
catarinense. Materiais ¢ Métodos: Trata-se de um estudo transversal, descritivo e exploratorio,
com abordagem quantitativa. Para a coleta de dados, foram construidos um conjunto de
questionarios que abordavam os aspectos presentes no Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ) e no Programa Previne Brasil. Resultados:
Foram consideradas elegiveis para a pesquisa 44 unidades basicas de satde, e participaram da
pesquisa 179 usuarios e 45 profissionais de saude. Conclusdes: Destaca-se que a maior parte
das unidades participantes da pesquisa contemplaram os sete indicadores do programa, no
entanto, salienta-se que os servigos de satde do municipio ainda estdo em processo de
adaptacdo aos novos indicadores de saude, evidenciado nos percentuais encontrados em
relagdo a vacina Haemophilus Influenzae (HIB), adicionada recentemente ao Programa
Previne Brasil.

Palavras-chave: atengdo primaria a saude; assisténcia integral a saude; indicadores basicos de
saude
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Introduction: Primary Health Care (known in Brazil by the Portuguese acronym APS) aims to
provide comprehensive, humanized and quality care, always attentive to epidemiological and
sociodemographic changes in the population. Given the importance of knowing the health
status of the population, the present study was based on the indicators established by the
Previne Brasil Program, to assess the current health situation in Basic Health Units (known in
Brazil by UBS) of a municipality in the extreme south of Santa Catarina. Materials and
Methods: This is a cross-sectional, descriptive and exploratory study with a quantitative
approach. For data collection, a set of questionnaires were constructed which addressed the
aspects present in the National Program for the Improvement of Access and Quality of Primary
Care (PMAQ) and in the Previne Brasil Program. Results: 44 basic health units were
considered eligible for the survey, and 179 users and 45 health professionals participated in the
survey. Conclusions: It is noteworthy that most of the units participating in the research
complied with the seven indicators of the program, however, it is emphasized that the health
services of the municipality are still in the process of adapting to the new health indicators,
evidenced in the percentages found regarding the Haemophilus Influenzae (HIB) vaccine,

recently added to the Previne Brasil Program.

Keywords: primary health care; comprehensive health care; basic health indicators

Introduciao

O Brasil criou o Sistema Unico de
Satde (SUS) em um periodo de emergéncia
de politicas sociais no final da década de
1980, com a proposta de universalizar a
oferta de servigos publicos de saude e
descentralizar o poder politico nas esferas
de governo, possibilitando maior autonomia
aos estados e municipios para implementar
politicas'. Uma das premissas adotadas para
reorganizar o modelo de atengdo a satde no
pais foi investir na Atencdo Primaria a
Satde (APS) que ¢ reconhecida
internacionalmente como um fator de
beneficio na sustentagdo de sistemas de
satide de qualidade®.

Como afirma Portela’, no Brasil, as
diversas experiéncias de organizacdo e
oferta da APS no sistema de saltde
convergiram para o modelo de Saude da
Familia, adotado progressivamente a partir
dos anos 1990 como estratégia prioritaria
para a expansdo e consolidacdo da APS no
pais. O crescente interesse em avaliar
avancos ¢ lacunas da Atencdo Primaria a
Satde (APS) nos tltimos 30 anos'® tem
contribuido para o desenvolvimento do
Sistema Unico Satde (SUS) e da Estratégia
Satde da Familia (ESF), ao produzir
evidéncias  sobre o alcance da
universalidade, integralidade e equidade®.

Em 2011, o tema qualidade ganhou
forte impulso na APS brasileira com a

implantacdo do Programa de Melhoria do
Acesso e da Qualidade (PMAQ), que
institucionalizou o incentivo financeiro do
MS a melhoria do padrdo da assisténcia
oferecida aos usudrios do SUS nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) e por
meio das equipes de satide da familia®. Em
novembro de 2019, o Ministério da Saude
langou uma nova politica de financiamento
da Atencdo Primaria a Saude (APS),
chamada “Previne Brasil”, com objetivo de
fortalecer os atributos essenciais e
derivados da APS propostos por Starfield®.

O Previne Brasil busca sincronia
entre 0  resgate  aos  principios
historicamente estabelecidos da APS e a
modernizagdo organizacional que o século
XXI e as mudangas sociais e culturais nos
impdem’, sendo possivel através dos
indicadores obter informagdes sobre os
cendrios, contribuindo para a criagdo de
novas politicas publicas além de serem
ferramentas de monitoramento e avaliagao
dos servigos e intervengdes de saude e, mais
do que nunca, seus resultados subsidiam o
aporte financeiro para a manuten¢do dos
servicos de satide da APS®.

Nesse sentido, entende-se que o
Previne Brasii ¢ um modelo de
financiamento que se suporta sob as bases
da captacdo ponderada, pagamento por
desempenho, incentivo financeiro com
vistas a critério populacional e incentivos
para agdes estratégicas, que estabelecem-se
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como formas de ampliar o acesso da
populacdo a rede de saide e a co-
responsabilizagdo de gestores e
trabalhadores. Para o ano de 2022 sete
indicadores formaram a proposi¢do do
pagamento por desempenho, sendo eles,
proporcao de gestantes com pelo menos 6
(seis) consultas pré-natal realizadas, sendo
a 1* (primeira) até a 12* (décima segunda)
semana de gestacdo, Propor¢do de gestantes
com realizacdo de exames para sifilis e
HIV, Proporcdo de gestantes com
atendimento  odontologico  realizado,
propor¢ao de mulheres com coleta de
citopatologico na APS, Propor¢do de
criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas
na APS contra Difteria, Tétano,
Coqueluche, Hepatite B, infecgdes
causadas por haemophilus influenzae tipo B
e Poliomielite inativada, propor¢do de
pessoas com hipertensdo, com consulta e
pressdo arterial aferida no semestre,
propor¢ao de pessoas com diabetes, com
consulta e hemoglobina glicada solicitada
no semestre’.

Sob o comparativo com o programa
de financiamento anterior da APS,
denominado de Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e¢ da Qualidade da
Atencao Basica (PMAQ), este tinha como
objetivos ampliar e melhorar a qualidade da
APS com equidade nos ambitos nacional,
regional e local, com principios de melhora
da estrutura fisica das unidades de saude e
dos processos de trabalho, subsidiado por
dois alicerces, o Piso da Atencdo Basica
(PAB) fixo, estabelecido pelo aporte
populacional e o PAB variavel conforme o
municipio aderia e realizava agdes de
politicas de saude. J4 o Previne Brasil, tem
a sua maior diferenca relacionada ao
PMAQ, na proposicdo de agdes diretas
relacionadas aos indicadores propostos, e
na reformulacdo do modelo de pagamento,
agora estruturado em 4 bases'?.

Nesse sentido, o presente estudo tem por
base os indicadores estipulados pelo
Programa Previne Brasil e tem por objetivo
avaliar a atual situacdo de satde nas
unidades basicas de saude (UBS) do

ASIS Criciima — SC: Indicadores do Previne Brasil
ASIS Criciuma - SC: Previne Brazil indicators

municipio de Criciaima/SC, localizado no
extremo sul catarinense.

Materiais e Métodos

Amostra e tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal,
descritivo e exploratorio, com abordagem
quantitativa e censitaria, realizado em
mar¢o do ano de 2022 no municipio de
Cricituima/SC. A microrregido do estudo
pertence ao extremo sul catarinense, e
segundo dados do IBGE (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica) a
populacdo ¢ composta por 215.186
habitantes, sendo o municipio considerado
0 quinto maior em numero de habitantes. A
economia da regido ¢ derivada da
exploragdo do carvao, industria, agricultura
e pecudria. Em 2017, o PIB per capita era
de R$33.811,63, 36,5% da populagéo tinha
ocupacao e o salario médio era 2,6 salarios-
minimos. Trata-se de uma populagdo
composta majoritariamente por mulheres e
que esta em processo de envelhecimento
desde os dados informados no tltimo censo.
Logo, tem uma populacdao suscetivel a
diversas condig¢des cronicas de saude.

Delineamento da pesquisa

Participaram da pesquisa 179
usuarios, sendo uma média de quatro
usuarios entrevistados por Unidade bésica
de satde (UBS), Estratégia de Saude da
Familia (ESF), ou Policlinica/24h. E, 45
profissionais de saude, sendo 81,8% destes
gerentes das unidades.

Critérios de Inclusiao e Exclusiao

Para a execugao deste estudo, foram
consideradas elegiveis para a pesquisa 44
das 47 unidades de saude, sendo estas
divididas entre ESF, UBS e ESF/UBS. As 3
(trés)  unidades ndo  participantes
encontravam-se em reforma durante a
realizacdo do estudo, inviabilizando a
coleta de dados nesses locais.
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Procedimentos

Para a coleta de dados foram

utilizados trés questionarios: Bloco A —
sobre a estrutura fisica da unidade, como
disponibilidade de insumos,
disponibilidade = de  imunobiologicos,
acessibilidade e condi¢des da instalacao;
Bloco B — atribui¢des dos profissionais de
saude da atengdo primaria, a fim de
compreender suas percepgdes sobre o
processo e organizagao do trabalho e; Bloco
C — percepcdo dos usudrios sobre os
procedimentos, organizagao,
funcionamento, satisfacdo e participagdo
social. A constru¢do dos questionarios foi
baseada no Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atengdo
Bésica (PMAQ) e no Programa Previne
Brasil, os quais possuiam como objetivo, a
ampliacdo do acesso e a melhoria da
qualidade na aten¢do bésica, além de
produzir maior transparéncia e efetividade
das acdes do governo nesse nivel de atengao
a saude. Apesar de baseados nesses
programas, os  questiondrios  foram
reestruturados  conforme a demanda
elencada pelo municipio. O Bloco A e
Bloco B foram aplicados,
preferencialmente, com o gerente da
unidade, ou um funcionario com nivel
superior, da area da saude, e mais de 6
meses de experiéncia naquela unidade. J4 o
bloco C foi respondido por quatro usudrios
do servigo.
Ressalta-se o cumprimento dos principios
éticos, sob aprovagio do Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos (CAAE:
48125421.8.0000.0119). Os dados foram
coletados através do formuldrio do Google
Forms e do aplicativo Epicollect 5,
posteriormente  foram  tabulados no
programa Microsoft Excel e analisados no
Software for Statistics and Data Science —
Stata versao 14.0. Destaca-se lacunas
nos dados da tabela 1 em virtude das
transferéncias dos dados dos questionarios
fisicos para o banco de dados digital.

Resultados

Sobre a descritiva geral dos
respondentes e da estrutura das unidades de
saude, 81,8% (n=36) dos respondentes eram
gerentes da unidade, e destes 65,9% sdo
Enfermeiro(a) de formagdo, e dos gerentes
no total 56,8% possuiam pos-graduacao. Da
estrutura das wunidades, grande parte
(81,8%) ¢ Estratégia de saude da familia e
apenas 1 (2,2%) ¢ policlinica/UBS/ESF. No
que se refere a distribuicdo das unidades
pelos distritos sanitarios, 10 ficam no
distrito da Prospera, 8 no distrito do Centro
e 8 também no distrito de Santa Luzia, 7 no
distrito do Rio Maina, 5 no da Quarta Linha
e 5 também no distrito da Boa Vista.

Para o ano de 2022, o novo modelo
de financiamento da atencdo basica
considerou  sete indicadores de saude,
sendo eles; Propor¢do de gestantes com
pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal
realizadas, sendo a 1* até a 12* semana de
gestacdo; Propor¢do de gestantes com
realizacdo de exames para sifilis e HIV;
Propor¢ao de gestantes com atendimento
odontolégico realizado;  Proporcao de
mulheres com coleta de citopatologico na
APS; Proporc¢do de criangas de 1(um) ano
de idade vacinadas na APS contra Difteria,
Tétano, Coqueluche, Hepatite B, Infec¢des
causadas por Haemophilus Influenzae tipo
b, e Poliomielite Inativada; Propor¢ao de
pessoas com hipertensdo, com consulta e
pressdo arterial aferida no semestre;
Propor¢ao de pessoas com diabetes, com
consulta e hemoglobina glicada solicitada
no semestre. Sobre este modelo de
financiamento, quando perguntados sobre a
sua participagdo no Programa Previne
Brasil, 95,5% (n=41) das unidades disseram
participar, 1 disse ndo saber e 1 disse ndo
participar do programa. J& quando
questionados sobre a importancia do
Programa, 95,3%  consideram  este
importante. Para tais informacgdes, as
estratégias que o municipio de Criciima usa
para alcangar as propor¢des dos indicadores
de saude estao descritas nas tabelas abaixo:
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A tabela 1 demonstra dados sobre as
gestantes que realizaram o pré-natal até os
6 meses, testes rapidos e atendimento
odontologico, em relacdo ao
acompanhamento das cadernetas e cartdes
das gestantes 43 (100%) responderam
“sim”. Além das consultas para o pré-natal,
42 (97,18%) das entrevistadas confirmaram
haver oferta. Assim como os testes rapidos

ASIS Criciima — SC: Indicadores do Previne Brasil
ASIS Criciuma - SC: Previne Brazil indicators

para IST 44 (100%) afirmaram que
ocorreram. O atendimento odontoldgico
para a gestante na APS, mostrou-se que o
encaminhamento do pré-natal odontoldgico
e marcada por telefone, contemplou 29
(90,63%) da amostra, em relagdo a
informac¢do e marcar a consulta para o pré-
natal odontoldgico, notou-se que 27
(81,82%) relatou ndo instruir a gestante.

com 39 (90,7%) da amostra, ¢ orientagdes

Tabela 1 — Quantitativo da proporcio de gestantes que realizaram o pré-natal até os 6 meses, testes rapidos
e atendimento odontoldgico.

INDICADOR 1 - Proporcio de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 1* até a
12? semana de gestacio.

Variaveis Sim Nao Nao sabe n
Faz busca das pacientes em periodo de pré-natal?
41 (93,18%) 2 (6,81%) - 44
Programa a oferta consulta de para o pré-natal?
42 (97,61%) 1 (2,38%) - 44
utiliza a caderneta ou cartdio para o
acompanhamento das gestantes? 43 (100%) . - 44
Alimenta o sistema de informagdo sobre o pré-
natal? 42 (95,45%) 2 (4,55%) - 44
INDICADOR 2 - Proporgao de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV
Oferta de testes rapidos
39 (90,7%) 3 (3,98%) 1 (2,33%) 43
Orienta as gestantes em relagdo as IST
44 (100%) - - 44

INDICADOR 3 - Propor¢ao de gestantes com atendimento odontolégico realizado. (Estratégias de facilitacao de
encaminhamentos de gestantes para o pré-natal odontolégico)

Encaminhamentos da gestante para o pré-natal
odontoldgico do mesmo dia.

26 (70,27%) 11 (29,73%) - 37
Encaminhamentos da gestante para o pré-natal
odontoldgico com data e hora marcada

20 (55,56%) 16 (44,44%) - 36
Encaminhamentos da gestante para o pré-natal
odontoldgico, onde a unidade marca a consulta e
informa a gestante 6 (18,18%) 27 (81,82%) - 33
Encaminhamentos da gestante para o pré-natal
odontolégico. A consulta deve ser marcada por 29 (90,63%) 3 (9,38%) - 32

telefone pela gestante
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Encaminhamentos da gestante para o pré-natal
odontolégico. Nao ha um percurso definido

19 (82,61%) 4 (17,39%) - 23

Fonte: Os autores, 2022.

Na tabela 2, observa-se o percentual respondeu que “sim”. Assim como quando
de mulheres que realizaram coleta perguntou se a equipe possuia o registro das
citopatologica na Aten¢do Primaria a mulheres elegiveis para o exame
Satde, no que refere ao exame/coleta do citopatolégico 38 (88,27%) alegaram que

citopatologico feito na unidade 41 (95,35%) ‘sim’.

Tabela 2 — Percentual de mulheres que realizaram coleta citopatologica na Aten¢io Primaria a Saude.

INDICADOR 4 - Proporcio de mulheres com coleta de citopatolégico na APS

Variaveis Sim Nao Nao sabe n
A equipe possui o registro das mulheres elegiveis
para o exame citopatologico. 38 (88,27%) 5 (11,63%) - 43
A unidade faz busca ativa das mulheres com o
citopatoldgico atrasado? 20 (68,97%) 6 (20,69%) 3 (10,34%) 29
Faz o exame/coleta do citopatoldgico na unidade? 41 (95,35%) 2 (4,65%) - 44

Fonte: Os autores, 2022.

A tabela 3 ¢ apresentada a proporg¢ao
de criangas de um ano de idade vacinadas
na Atencdo Primdria a Saude. No que diz

procedimento. J& a disponibilidade de
vacina de Poliomielite e Pentavelente
(difteria, tétano, coqueluche, hepatite B) 39

respeito a realizagdo de vacinagdo na
unidade, 43 (93,33%) afirmou realizar o

(86,67%) confirmaram a oferta na unidade.

Tabela 3 — Distribuicio proporcional a criancas de um ano de idade vacinadas na Aten¢do Primaria a Saude.

INDICADOR 5 - Proporc¢ao de criancas de um ano de idade vacinadas na APS contra difteria, tétano, coqueluche,

hepatite B, infec¢oes causadas por Haemophilus influenzae tipo B e poliomielite inativada.na APS

Variaveis Sim Nao Nao sabe n
Faz o acompanhamento da vacinagdo das criangas
do territorio 28 (96,55%) 1 (3,45%) - 29
Realizagdo de vacinagdo na unidade? 43 (93,33%) 3 (6,67%) - 45
Tem vacina da Poliomielite na unidade?
39 (86,67%) 5(11L,11%) 1(2,22%) 45
Tem vacina da HIB (Vacina Haemophilus
influenzae) na unidade? 31 (68,89%) 13 (28,89%) 1 (2,22%) 45
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Tem vacina da Pentavelente (difteria, tétano,

coqueluche, hepatite B) na unidade?

39 (86,67%) 5(11,11%) 1(2,22%) 45

Fonte: Os autores, 2022.

A tabela 4 identifica a distribuigdo
de pessoas com doengas cronicas nao
transmissiveis com consultas na Atengdo
Primaria & Satde. E possivel observar que
42 (92,45%) UBS tem registro de usudrios
com diagndstico de hipertensdo arterial.
Bem como, 17 (58,62%) das equipes fazem
a busca ativa dos pacientes com

diagnostico. Entretanto 9 (45%) ndo faz a
programagao de consultas de acordo com o
risco programado para hipertensdo. No que
tange os registros das pessoas com
diagnéstico de diabetes 42 (95,55%)
afirmam. Além de que 26 (70,27%)
afirmam a oferta de consultas para pessoas
com diabetes.

Tabela 4 — Distribuicao de pessoas com doencas cronicas nio transmissiveis com consultas na Atencao

Primaria a Saude.

INDICADOR 6 - Proporcio de pessoas com hipertensio, com consulta e pressiao arterial aferida no semestre

Variaveis Sim Nao Nao sabe n
Tem o registro de usuarios com diagndstico de
Hipertensdo arterial? 42 (92,45%) 2 (4,55%) - 44
Programa consulta para hipertensao? 27 (72,97%) 10 (27,03%) - 37
Faz a programac@o de consultas de acordo com o
risco programado para hipertensdo? 10 (50%) 9 (45%) 1 (5%) 20
Faz a busca ativa dos pacientes com diagnostico de
17 (58,62%) 9 (31,02%) 3 (10,34%) 29

pessoas com hipertensao?

INDICADOR 7 - Proporcio de pessoas com diabetes,

com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre.

Tem o registro das pessoas com diagnéstico de
diabetes do territorio?

Oferta de consultas para pessoas com diabetes?

Programa consultas de acordo com o risco

programado para pessoas com diabetes?

Faz busca ativa dos pacientes com diagndstico de

pessoas com diabetes?

42 (95,55%) 2 (4,55%) - 44
26 (70,27%) 11 (29,73%) - 37
10 (47,62%) 10 (47,62%) 1 (4,67%) 21
17 (58,62%) 9 (31,03%) 3 (10,34%) 29

Fonte: Os autores, 2022.

Discussao
Sobre o indicador 1, sendo a
propor¢ao de gestantes com pelo menos 6

(seis) consultas pré-natal realizadas, sendo
a 1* até a 12 semana de gestacdo, encontra-
se que na rede, 93,1% das unidades fazem
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busca ativa das gestantes para o pré-natal,
todas (100%), utilizam caderneta da
gestante com as gravidas da unidade e
95,4% alimenta regularmente o sistema de
informacao sobre o pré-natal.

Leal em seu estudo'!, afirma que
atencdo pré-natal se constitui em um
conjunto de agdes que sdo simultaneamente
preventivas,  promotoras de  saude,
diagnosticas e curativas, visando o bom
desfecho da gestacdo para a mulher e seus
filhos. Bem como as regides Sudeste, Sul e
Centro-Oeste  tiveram  as  maiores
prevaléncias de mulheres com inicio
precoce do pré-natal, e a Sudeste, a maior
cobertura de mulheres com pelo menos seis
consultas de pré-natal, no qual corroboram
com os dados da pesquisa.

Analisou-se que a propor¢cdo de
mulheres que realizaram seis ou mais
consultas durante a gestacao foi maior entre
as de mais idade, as brancas, as de renda
mais alta, moradoras na Regido Sul e em
municipios de menor porte, o que também
contribui para os resultados encontrados no
estudo'* Verificou-se que 92,4% das
cadernetas das gestantes foram
consideradas com registros, no qual a
caderneta da gestante amplia o papel do
cartdo da gestante, na medida em que
incluiu um conjunto de orientacdes e
procedimentos de ampla importdncia na
atengdo do pré-natal'>.

Do segundo indicador, para a
contemplagdo da proporcdo de gestantes
com a realizacdo de exames de sifilis e HIV;
Todas as unidades referiram orientar as
gestantes em relacdo as ISTs, e 90,7% delas
tem a oferta de testes rapidos na unidade.

A literatura'® evidencia o percentual
de municipios com reducdo da transmissao
vertical de infeccdes  sexualmente
transmissiveis no pré-natal, sendo as
regides do Centro-oeste, Sul e Norte do
pais, as trés regides nas quais o estudo
evidenciou maior oferta de teste rapido e
realizagdo de diagnostico.

Assim o acompanhamento do pré-
natal, por sua vez, constitui ferramenta
valiosa para o desenvolvimento de uma

gestacdo saudavel e livre de complicacdes,
neste contexto, as agdes de rastreamento,
prevencdo e tratamento de Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (IST).
Sobretudo, as a¢des de educagdao em saude
e prevencdo do adoecimento ocupam
espago de destaque entre as atividades de
combate a sifilis e demais IST*,

Entretanto  observa-se que o
diagnéstico de sifilis em gestantes segundo
a idade gestacional por regides brasileiras,
no ano de 2017, nota-se que o diagnostico
no primeiro trimestre ocorreu em maior
propor¢do na regido Sul (47,7%), com
menor propor¢do nas regides Sudeste
(47,5%), Nordeste (27,6%) e Norte
(25,3%). No presente estudo, 72,7% das
gestantes com sifilis na gestacdo foram
diagnosticadas com a infec¢do no pré-
natal'>.

A promocdo de saude bucal na
gestante ¢ considerada parte importante do
Programa de Atencdo a Saude da Mulher,
segundo as Diretrizes da Politica Nacional
de Satde Bucal'’. A crenca de que o
tratamento odontoldgico durante a gravidez
prejudica o desenvolvimento do feto ainda
¢ parte da cultura de algumas mulheres e
dificulta o cuidado com a saude bucal na
gestacdo!”.

A gestagdo por si sO ndo ¢

responsavel  pelo surgimento de
manifestagdes bucais como carie e doenga
periodontal, mas alteragdes hormonais e de
comportamento podem contribuir para
agravar infecgdes ja existentes'®,
Tanto se faz necessario o acompanhamento
de pré-natal odontoldgico que se tornou um
dos indicadores requisitados no programa
Previne Brasil.

O presente estudo pdde constatar
que a grande maioria das unidades (77,7%)
contam com equipes ESF com eSB,
contudo, ainda ha equipes que,
infelizmente, ndo possuem equipe de Saude
Bucal vinculada!® em consonincia com a
literatura®®, apontam como entrave para
implantacdo de equipes de satde bucal os
altos custos advindos da compra de
materiais, instrumentais e equipamentos
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indispensaveis para o  atendimento
odontologico, mesmo considerando a
atencdo primaria.

Em relagdo a forma como ocorre o
encaminhamento do atendimento da
gestante, pode-se perceber que na maior
parte dos casos esse direcionamento para o
atendimento odontolégico pré-natal ¢
realizado através do telefone. A facilidade
com o uso do telefone para marcagdo da
consulta maximiza os atendimentos,
corroborando com um estudo®' onde em seu
estudo evidenciou que os principais
motivos para o ndo comparecimento dos
usuarios nas consultas agendadas sdo
agendamentos em horarios inoportunos,
falta e/ou falha de comunicagdo entre
paciente e unidade de saude, agendamentos
marcados com semanas ou meses de
antecedéncia e dificuldade de acesso ao
servico de satide. Aumentando assim a
satisfacdo dos usuarios em relagdo ao
acesso aos servicos de APS, que estd
relacionada com a sua capacidade de
reservar um espago na agenda no momento
mais oportuno para si mesmo??.

No Brasil o cancer de colo de ttero
se apresenta como a segunda neoplasia
diagnostica em mulheres, por isso o CCU ¢
visto como um importante problema de
satide publica no pais. Este tipo de cancer
pode ser detectado e tratado precocemente
através da  realizacgdo do  exame
citopatologico, também conhecido como
preventivo ou Papanicolau®.

No estudo foi possivel constatar que
mais de 95% das unidades realizam a coleta
do exame citopatoldgico, o que demonstra a
preparacdo da atengdo primaria em relagao
a insumos, locais e profissionais adequados
para ofertar o exame. O que vai ao contrario
do que diz a literatura onde se percebeu que
a falta de materiais necessarios para a coleta
do exame preventivo também aparece como
barreira de acesso aos exames, uma vez que
nem sempre estdo presentes em todas as
UBS*.

Ao que tange referente a busca ativa
das mulheres elegiveis para realizacdo do
exame mas que ndo compareceram a
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unidade, apesar da maior parte das equipes
realizarem a busca este percentual deve ser
ampliado. Esta busca ativa se faz de
extrema importancia visto que, como
corrobora a literatura, esta doenga possui
cerca de 100% de chances de cura, podendo
ser tratada em nivel ambulatorial em cerca
de 80% dos casos quando diagnosticada e
tratada precocemente, o que representa,
portanto, grande melhoria na sobrevida e
qualidade de vida das mulheres®. Além
disso a busca ativa cria vinculo e aumenta a
adesdo das mulheres para com o exame,
como nos diz um estudo em que a
intervencao propiciou o fortalecimento das
relacdes profissionais entre a equipe € a
comunidade, culminando no
aprimoramento da adesdo e da qualidade da
cobertura do exame citopatologico?®.

O namero de equipes que possui 0
registro de mulheres elegiveis para
realizacdo do citopatologicos se mostrou
insatisfatorio ¢ necessita de atengdo neste
aspecto, visto que o acompanhamento
destas mulheres ¢ considerado
indispensavel pois um tratamento precoce
interrompe a evolugdo da doenca, o que
contribuird para a diminui¢ao da incidéncia
e mortalidade do cancer do colo do utero no
Brasil’’. O processo de vacinagio no
territdrio nacional é operacionalizado pelo
Programa Nacional de Imunizacdes (PNI),
estruturado em 18 de setembro de 1973,
com o proposito de reduzir a
morbimortalidade por doengas
imunopreveniveis, aplicando estratégias
para o fortalecimento de agdes de
vigilancia, promocao, prote¢do e prevencao
em saude?®.

A pratica de vacinagdo possibilita a
erradicacdao de doencas imunopreveniveis e
¢ uma das intervengdes em saude mais
custo-efetivas e seguras, apresentando-se
como componente  estratégico  dos
programas de satide®.

A Atengdo Primaria a Saude (APS)
tem como prioridade a prevencdo da
morbidade infantil por meio da imunizagao
com o cumprimento do calendario vacinal
recomendado pelo Programa Nacional de
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Imuniza¢do (PNI)*’. A vacinacdo também
contribui de maneira importante para o
cumprimento dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que
dentre seus objetivos busca assegurar uma
vida saudavel e promover o bem-estar para
todos, em todas as idades’'.

Em uma revisdo sistematica
realizada por Tauil et al.*?, a respeito dos
fatores que influenciam a adesdo ao
calendario de vacinagdo infantil em
criancas de zero a 24 meses em diversos
paises, verificou-se que, de forma geral, a
ordem de nascimento superior, baixa
escolaridade materna e baixo nivel
socioecondomico foram 0s mais
frequentemente observados como fatores
que influenciam a adesdo ao esquema
vacinal infantil em diferentes paises. O
fortalecimento dos contatos e relagdes entre
os servigos de saide e maes com varias
criancas e familias com baixo nivel
educacional ou baixo nivel socioecondmico
parecem ser uma ag¢do importante para
melhorar a cobertura vacinal.

A poliomielite ¢ uma doenca
altamente infecciosa causada por um virus
transmitido de pessoa a pessoa por via
fecal-oral, que se multiplica no intestino
com capacidade de migragdo para o sistema
nervoso causando um quadro de paralisia
flacida, de 1inicio subito. Atualmente
existem dois paises endémicos com o virus
da poliomielite circulante, o Paquistdo e
Afeganistio®®. Diante desse cendrio,
enquanto o virus da poliomielite ndo for
globalmente  erradicado, agdes  de
imunizacdo devem ser reforgadas, mesmo
em paises com certificado de erradicagdo,
para evitar um recrudescimento da Pélio*%.

Considerando as recomendagdes do
PNI*? a administracio da vacina de
Poliomielite inativada (VIP) deve ser
administrada em 3 doses: 1 (uma) dose aos
2 meses, 1 (uma) dose aos 4 ¢ 1 (uma) dose
aos 6 meses. Criancgas de 2 meses até 4 anos,
11 meses e 29 dias, sem comprovagio
vacinal devem receber a vacina em 3 (trés)
doses de VIP, com intervalo de 60 dias entre
as doses, minimo de 30 dias®>.

A vacina combinada difteria-tétano-
coqueluche-Haemophilus influenzae tipo b
(DTP/Hib) permite uma redu¢do no nimero
de injecdes necessarias, melhorando assim
o cumprimento do calendéario vacinal e
maior cobertura vacinal. Além disso, a
vacina combinada reduziu os custos
logisticos relacionados a fatores como
numero de visitas a centros de saude,
numero de seringas e agulhas necessarias e
espaco de armazenamento necessario®*. As
vacinas  pentavalentes (uma  vacina
combinada que protege contra cinco
doengas assassinas: difteria, coqueluche,
tétano, hepatite B e Hib) foram lancadas em
65 dos 67 paises elegiveis da GAVI até
2011. As vacinas pentavalentes oferecem
uma oportunidade de ouro para conter a
doenca de HIB e hepatite B, juntamente
com difteria, coqueluche e tétano nos paises
em desenvolvimento™.

A vacina Pentavalente ¢ a unido da
vacina Tetravalente + hepatite B, foi
incluida no calendario em 2012 e seu
esquema busca imunizar contra cinco
doengas: Difteria, Tétano, Coqueluche,
Infeccdes causadas pelo Haemophilus
Influenzae tipo b, e Hepatite B. E valido
ressaltar que a vacinagdo e as baixas
coberturas vacinais podem incorrer em
aumento do numero de casos e surtos*®.

Antes da  implantagdo  dos
programas de vacinacdo haemophilus
influenzae tipo b (Hib)conjugados na
década de 1990, o Hib era a causa mais
comum de meningite bacteriana em
criangas de <5 anos. Embora a carga de toda
a doenga de Hib tenha diminuido
significativamente na era poOs-vacinagao,
Hib ainda foi responsavel por > 29.000
mortes em todo o mundo em criangas de <5
anos em 2015%7.

Até o inicio de 2019, 191 paises
haviam introduzido a vacinag¢ao hib em seus
programas nacionais de imunizagdo (NIPs)
e a cobertura vacinal global com trés doses
de vacina hib foi estimada em 72% em
2018. No entanto, a cobertura vacinal varia
muito de acordo com regido e pais (até 23%
para a Regido do Pacifico Ocidental e até
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87% nas Américas e Sudeste Asiatico em
2018)°%, ¢ a carga da doenga de Hib
permanece consideravel em paises com
baixa absorcdo de vacinas. Além disso,
mesmo em paises com altas coberturas
vacinais, 0s surtos continuam a ocorrer
esporadicamente®®. Portanto, ainda ha
necessidade de vigilancia continua e
reavaliagdo das estratégias de vacinagdo
para garantir o progresso na erradicacdo da
doenga.

Ao considerarmos a vacinagdo na
condicdo de um servico de carater
preventivo, a principio, cabe ao usudrio a
busca por esse servigo quando e se
considera-lo como uma necessidade de
saude®”. No entanto, apesar da utilizagdo do
servigo de vacinagdo depender de fatores
relacionados ao usuario, como a citada
identificacdo de uma necessidade de satde
ou ainda caracteristicas demograficas,
socioeconOmicas ou culturais, por exemplo;
hé de se considerar a importancia de fatores
relacionados ao “sistema de barreiras”
existentes no acesso ao servico, que inclui
caracteristicas dos prestadores de servicos e
da organizagdo dos servigos®.

Os motivos relacionados ao usudrio
que o levam a ndo adesdo a vacinagdo pode
ser muitas vezes individuais, complexos e
subjetivos, sendo dificil a atuagdo do gestor
ou dos profissionais da area de satide no
sentido de modifica-los. E necessario,
portanto, identificar os fatores relacionados
a estruturacdo e organizacao dos servigos de
APS que, se aperfeicoados pelos gestores
ou profissionais, podem atuar de forma
positiva nos indicadores de cobertura
vacinal!,

Em relagdo aos dados apresentados
na tabela 4, observa-se que 95,5% das UBS,
relataram possuir registro dos usuarios com
DM, resultados estes que diferem dos
encontrados por Radigonda et al.*’, onde
apenas 4,4% dos 386 participantes,
apresentavam registro de pessoas com DM.
Em relagdo a busca ativa dos pacientes,
identificou-se que 58,6% ou seja, 17 UBS,
realizam este procedimento, resultado este
que se diferencia dos encontrados por
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Radigonda et al.*!, visto que apenas 12,3%
dos pacientes recebiam visita domiciliar,
resultado este, que vai de encontro ao
observado por Bortoluz, Lima & Nedel®,
onde 10,9% dos usuarios com Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes
Mellitus (DM) relataram ter recebido visita
domiciliar no ultimo més.

Ao analisar as consultas, apenas
29,7% das unidades relataram realizar a
programacao da oferta para pacientes com
diagnodstico de diabetes e 47,6%, ou seja,
dez unidades relataram realizar a oferta de
acordo com o risco programado para DM.
Resultado concordante ao observado em
outros estudos, onde apenas 35,3% dos
pacientes com haviam frequentado a uma
consulta nos ultimos doze meses, 22%
relataram ter ido a uma consulta médica nos
ultimos seis meses, e apenas 24,0% relatou
realizar acompanhamento regular com o
enfermeiro***,

Desse modo, diante dos resultados
analisados na tabela 4, a presente pesquisa
mostrou uma cobertura regular no
acompanhamento de pessoas com DM e
HAS, pois apesar de 92,4% e 95,5% das
unidades, apresentarem registro de pessoas
diagnosticadas com HAS e DM,
respectivamente, apenas, 50% e 47,6%
fazem a programagdo de consultas de
acordo com no risco para estas patologias.
Tais resultados sugerem dificuldade no
acompanhamento e cuidado integral dos
pacientes com essas comorbidades no
ambito da Atengdo Primaria a Saude (APS).

Nesse sentido, frente a essas
questdes, ¢ fundamental o planejamento e
execucdo de agdes e estratégias de saude,
que visem a garantia integral das demandas
de satide de individuos e coletividades que
estdo adscritos nos territorios de cada UBS,
visando o cumprimento dos atributos
essenciais da APS, e consequentemente,
reduzindo a busca pelos servigos de atencao
secundaria e terciaria da rede***>46,

Conclusao
Levando em consideracdo os
indicadores estipulados pelo Programa
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Previne Brasil com objetivo de realizar a
analise de situagdo de satde das unidades de
saide do municipio de Criciima/SC,
entende-se que a maior parte das unidades
participantes da pesquisa contemplaram os
sete indicadores do programa. Isso pode ser
observado a partir do acompanhamento
efetivo das gestantes, oferta de campanhas
de vacinagdo e registro de pessoas
diagnosticadas com HAS e DM,
procedimentos realizados pela maioria das
UBS. No entanto, salienta-se que os
servicos de satde do municipio ainda estdo
em processo de adaptacdo aos novos
indicadores de saude, em especial quanto a
disponibilidade e adesdo a vacina HIB
(Vacina Haemophilus influenzae).

Segundo os resultados observados,
destaca-se a preparacao da APS em relagdo
as necessidades de saude da populacao,
sendo observado, em sua maioria, a oferta
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	INDICADOR 1 - Proporção de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 1ª até a 12ª semana de gestação.

