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1. INTRODUCAO

De acordo com estimativas globais de salde, as Doencas Crbnicas N&o
Transmissiveis (DCNT) foram responsaveis por 7 das 10 principais causas de
morte no mundo no periodo entre os anos 2000 e 2019 (OMS, 2020). O estudo
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencgas Crbnicas por Inquérito
Telefénico (VIGITEL), realizado nas capitais brasileiras em 2021, encontrou uma
prevaléncia de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) de 26,3% e de 9,1% para
Diabetes Mellitus (DM) (BRASIL, 2022).

Devido ao impacto na saude publica, a reducao nas mortes prematuras por
DCNT principalmente com investimento em prevencéo e tratamento, € uma das
metas dos objetivos do desenvolvimento sustentavel (ODS) até 2030 (OMS, 2020).
O monitoramento das DCNT se torna essencial para que as acdes sejam efetivas.
Nesse contexto, os indicadores em saude se tornam a principal ferramenta para o
acompanhamento de dados, para avaliacdo da situacédo de salde e para a proposta
de acdes de enfrentamento (PEREIRA; TOMASI, 2016).

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
Béasica (PMAQ-AB) (BRASIL, 2011) era o programa do governo federal que
realizava o monitoramento dos indicadores em saude entre 2011 e 2019, quando
foi substituido pelo Programa Previne Brasil (PB) (BRASIL, 2019).

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi comparar a evolugcdo dos
indicadores de HAS e DM do PB em municipios da regiéo sul do Rio Grande do Sul
(RS) e relacionar com o desempenho desses municipios no PMAQ-AB.

2. METODOLOGIA

Realizou-se estudo descritivo com base em dados secundéarios de 38
municipios do sul do estado do RS, pertencentes a trés Coordenadorias Regionais
de Saude (CRS) — 33, 72 e 102. Estes municipios foram estudados em virtude de
serem alvo do "Projeto integrado de pesquisa, ensino e extensao para a formacao
de gestores e profissionais da Atencédo Primaria a Saude (APS) e a qualificacdo do
cuidado de pessoas com HAS, DM e obesidade naregido sul do RS", implementado
pela Universidade Federal de Pelotas (UFPel) e financiado pelo Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) por meio do edital
CNPg/MS/SAPS/DEPROS N° 28/2020.

Dos municipios participantes, 21 fazem parte da 32CRS: Amaral Ferrador,
Arroio do Padre, Arroio Grande, Cangucu, Capéao do Leéo, Cerrito, Chui, Herval,
Jaguarao, Morro Redondo, Pedras Altas, Pedro Osorio, Pelotas, Pinheiro Machado,
Piratini, Rio Grande, Santa Vitéria do Palmar, Santana da Boa Vista, S&o José do
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Norte, S&o Lourenco do Sul e Turucu. A 72 CRS é composta por: Acegua, Bagé,
Candiota, Dom Pedrito, Hulha Negra e Lavras do Sul e a 108 CRS possui 11:
Alegrete, Barra do Quarai, Itaqui, Macambara, Manoel Viana, Quarai, Rosario do
Sul, Santa Margarida do Sul, Santana do Livramento, S&o Gabriel e Uruguaiana.

Tomou-se como desfecho a evolugdo - em pontos percentuais - dos
indicadores de DCNT do Programa PB entre o primeiro quadrimestre de 2021 e o
terceiro quadrimestre de 2022. Optou-se por excluir o ano de 2020 por ser o
primeiro ano destes indicadores e o primeiro ano da pandemia de Covid-19,
situacao que dificultou a informacéo dos dados. Os indicadores foram: a) percentual
de pessoas hipertensas com a pressao arterial aferida em cada semestre e b)
percentual de diabéticos com solicitacdo de hemoglobina glicada. Os dados do PB
foram coletados no Painel de Indicadores da APS do Ministério da Saude (MS).

Como exposicdes, construiu-se um indicador sintético de qualidade da
atencado a pessoas com HAS e DM, com base em variaveis do processo de trabalho
das equipes e disponiveis no instrumento do modulo 2 da Avaliacdo Externa do
terceiro ciclo do PMAQ-AB. Para ambos os indicadores, todas as perguntas tinham
as opcoes de resposta "sim" ou "ndo", com excecao das perguntas sobre o tempo
de espera para a primeira consulta, dicotomizadas em "um dia ou menos" e "dois
dias ou mais". Para cada resposta "sim" e "um dia ou menos" foi atribuido o valor
"um (1)" e para as demais respostas, o valor "zero (0)".

Os valores das dez respostas que aferiram a qualidade da atencdo a
pessoas com HAS e das com DM foram somados, formando dois escores de
cuidado adequado, um para HAS e outro para DM, variando de 0 a 10. Uma vez
que a unidade de analise foi o municipio, obteve-se, para cada um, a porcentagem
de servicos de saude que atingiram o valor 10 nos escores, gerando novas
variaveis. A falta de disponibilidade de dados nos bancos do PMAQ fez com que
estas andlises ficassem restritas a 32 municipios.

Para investigar associacdes entre qualidade da atencdo com dados do
PMAQ e a evolugéo do desempenho dos municipios junto ao Programa PB, utilizou-
se o teste ndo paramétrico U, de Mann-Whitney. As analises estatisticas foram
realizadas com o Stata 15 (Statcorp, College Station, Texas, TX, EUA). O projeto
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da UFPel,
e recebeu parecer favoravel nimero 5.171.702 em 16 de dezembro de 2021.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de 38 municipios analisados, apenas um teve evolugao negativa nas
propor¢des de alcance das metas do indicador de cuidado a pessoas com HAS do
PB (3%), enquanto para o indicador de cuidado a pessoas com DM, este nUmero
chegou a 17 (45%). A evolucdo média de todos os municipios no cuidado a HAS,
passou de 4,8% no primeiro quadrimestre de 2021 para 18,1% no terceiro
quadrimestre de 2022. Para o cuidado em DM, a evolucdo média foi de 6,1 para
10,5% no mesmo periodo. Os municipios que alcancaram melhor evolucéo para o
indicador de HAS foram: Acegua (46pp), Pedras Altas (39pp), Manoel Viana e
Quarai (32pp) e para o indicador de DM foram: Acegua (59pp), Pedras Altas (41pp),
Manoel Viana (39pp) e Cerrito (24pp).

As Figuras 1 e 2 apresentam o0 numero de municipios que responderam
afirmativamente cada item dos indicadores de qualidade do PMAQ-AB, para HAS
e DM, respectivamente. Os indicadores para DM apresentaram desempenho muito
baixo. A prevaléncia de unidades de saude que cumpriam todos os indicadores foi
inferior a 45% em todos os 32 municipios, entre 0s quais em 23 nenhum servi¢co de
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saude cumpria com a totalidade das acdes. Na avaliacdo da qualidade da atencao
a pessoas com HAS, em 7 municipios pelo menos metade das unidades de saude
cumpriam com todos os indicadores. O cumprimento da totalidade das acles
previstas foi observado em apenas 4 dos 32 municipios, dos quais em 14 desses
nenhum servico de saude atingiu a totalidade de a¢des cumpridas.

Realiza consultas 32 Realiza consultas 32
Avalia fatores de risco 25 Utiliza Ficha de acompanhamento 16
Acompanha usudrios com doenca cardiaca 22 Coordena atendimento ¢ servicos 14

Programa consultas e exames 20 Programa consultas e exames 14

Utiliza ficha de acompanhamento 16 Um dia ou menos para a primeira consulta 11

Unm dia ou menos para a primeira consulta 14 Realiza exame do pé diabético periodicamente 11
Coordena atendimentos e servigos 12 Usa protocolos para estratificacdo de risco 9

Usa protocolos para estratificacdo de risco 10 Registra usudrios com gravidade 7
Registra usudrios com eravidade & Registra usudrios graves encaminhados | 4

Regisira usudrios graves encaminhados |5 Realiza exame de fundo de olho periodicamente 1
Figura 1 - Municipios onde 100% das Figura 2 - Municipios onde 100% das
equipes responderam equipes responderam
afirmativamente aos itens que afirmativamente aos itens que
compuseram o escore de cuidado compuseram o escore de cuidado
adequado para pessoas com HAS. adequado para pessoas com DM.
Fonte: PMAQ, 2017/18. Fonte: PMAQ, 2017/18.

N&o foram observadas associagdes entre as exposicdes e os desfechos. As
evolucdes dos indicadores do PB néo variaram significativamente de acordo com a
qualidade do processo de trabalho das equipes no terceiro ciclo do PMAQ-AB.

Em paralelo com a pandemia, as demandas do novo programa trouxeram
inseguranca a muitos municipios, notadamente aqueles de menor porte e com
reduzida capacidade de enfrentamento, com perspectiva de perda de recursos a
partir dos critérios estabelecidos. Como apontou Mesquita (2023), o PB dificultou
transferéncias aos municipios e tem responsabilidade na modulacdo das
possibilidades de atuacédo e investimentos da gestdo municipal, que precisa
encontrar solucBes alternativas, contribuindo para a descaracterizacdo da
Estratégia Saude da Familia (ESF). Costa e cols. (2023) apontam que o0s
indicadores ndo garantem acesso e nao refletem a integralidade do cuidado
necessario na APS, tendo se transformado em mais uma barreira para o repasse
de recursos. Mesmo sabendo que as DCNT séo associadas com maior gravidade
no acometimento e na mortalidade por Covid-19, elas deixaram de ser prioritarias
para que os sistemas de salde reorganizassem seu processo de trabalho para
atender as demandas relacionadas a pandemia. Em alguns lugares, boa parte dos
recursos foram redistribuidos para auxiliar no enfrentamento da Covid-19, com
interrupcdo de atendimentos, cirurgias e tratamentos (DUARTE et al., 2022).

Um dos fatores que pode ter afetado os resultados com a falta de
associagoes entre os indicadores do PMAQ e do PB é a diferenga na sua propria
natureza. Os indicadores do PMAQ foram construidos a partir de um conjunto de
variaveis oriundas de protocolos do MS para a qualificagdo do cuidado a pessoas
com HAS e DM. Estas variaveis incluiam desde o acesso até os encaminhamentos
necessarios, passando por condutas de pratica clinica mais especificas como a
avaliacao de risco cardiovascular para pessoas com HAS e 0 exame dos pés para
pessoas com DM. O PB utilizou apenas uma variavel para cada agravo, passando
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longe de uma avaliacéo de qualidade. Verificar a pressao arterial de pessoas com
HAS e solicitar exame de hemoglobina glicada para pessoas com DM séo
atividades que, de forma isolada, ndo permitem aferir a qualidade da atencéao.

4. CONCLUSOES

A evolucao dos indicadores avaliados para DM e HAS, tanto no PMAQ-AB
como no PB néo obtiveram desempenho satisfatério nos anos avaliados, tendo-se
percebido uma piora nesse monitoramento apos a implantacao do programa PB.
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