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RESUMO

Objetivo: analisar os cinco primeiros indicadores do novo programa de financiamento da Atengdo Primaria a Sadde Previne
Brasil na 3° Regido do Municipio de Petropolis. Método: trata-se de um estudo de andlise descritiva e quantitativa dos relatérios
gerados pelo programa, de consulta publica no Sistema de Informacdo em Saide em Atencdo Primaria a Satde, e documentos
fornecidos pela Secretaria Municipal de Satde, de agosto a outubro de 2022. Resultados: todos os cinco indicadores avaliados
se encontraram abaixo do desempenho esperado da meta na maioria das unidades de salide da regido estudada, sendo o quarto
indicador o pior. Destaca-se que o segundo indicador conseguiu o melhor resultado na 3° regido estudada dentro da meta.
Conclusido: a 3° regido do Municipio de Petrépolis apresentou uma variagdo entre as unidades que alcangaram as metas e
tiveram um bom desempenho nos indicadores quando comparado ao nivel nacional, estadual e municipal.
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Atengdo primaria e o previne Brasil: analisando os indicadores

ABSTRACT

Objective: to analyze the first five indicators of the new Previne Brasil Primary Health Care funding program in the 3rd Region of
the Municipality of Petrépolis. Method: this is a study of descriptive and quantitative analysis of reports generated by the program,
of public consultation in the Primary Health Care Health Information System, and documents provided by the Municipal Health
Secretariat, from August to October 2022. Results: all five indicators evaluated were below the expected performance of the
goal in most health units in the studied region, with the fourth indicator being the worst. It is noteworthy that the second indicator
achieved the best result in the 3rd region studied within the target. Conclusion: the 3rd region of Petrépolis showed a variation
among the units that met the targets and performed well in the indicators when compared to the national, state and municipal levels.

DESCRIPTORS: Primary health care; Health system financing; Health Indicators.

RESUMEN

Objetivos: analizar los cinco primeros indicadores del nuevo programa de financiamiento de la Atencién Primaria de Salud
Previne Brasil en la 3* Regién del Municipio de Petrépolis. Método: se trata de un estudio de andlisis descriptivo y cuantitativo
de los informes generados por el programa, de la consulta publica en el Sistema de Informacidn de Salud de Atenciéon Primaria
y de documentos proporcionados por la Secretaria Municipal de Salud, de agosto a octubre de 2022. Resultados: los cinco
indicadores evaluados estuvieron por debajo del desempefio esperado de la meta en la mayorfa de las unidades de salud de
la region estudiada, siendo el cuarto indicador el peor. Cabe destacar que el segundo indicador alcanzé el mejor resultado
en la 3% regién estudiada dentro de la meta. Conclusién: la 3* regién del Municipio de Petrépolis presentd una variacién
entre las unidades que alcanzaron las metas y tuvieron un buen desempefio en los indicadores al compararse con los niveles

nacional, estatal y municipal.

DESCRIPTORES: Atencién primaria de salud; Financiamiento del sistema de salud; Indicadores de Salud.

INTRODUGAO

A Atencido Primadria a Saude (APS) é a porta de entrada
do usuario com o sistema de saude, prestando assisténcia as
necessidades de saude mais comuns do individuo, familia
e comunidade, conforme a sua complexidade, préximo ao
local de moradia da populagdo adscrita, permitindo assim a
visualizacio dos determinantes e condicionantes de satde. E
responsavel por direcionar as demandas de saude aos outros
niveis de atengdo, quando necessario, organizando o fluxo da
Rede de Atencdo. Busca a promogao da saude, a prevengio
e o diagnostico de doengas, garantindo o tratamento e a
recuperacdo do paciente.’

No Brasil, o Sistema tnico de Saude (SUS), criado através
da Constitui¢do Federal Brasileira (CFB) de 1988, define-se
por ser uma rede de saide complexa, e que necessita de um
financiamento tripartite para sustenta-lo, possibilitando a
execu¢do de agdes, programas, politicas publicas e a oferta de
servicos de saude para toda a popula¢io de forma gratuita.’
Em decorréncia das diversas mudangas politicas e econdmicas
ao longo dos anos, o novo Programa de Financiamento da
Atencéo Bésica (AB) Previne Brasil foi langado pelo Ministério
da Sadde (MS), dispondo sobre os critérios de pagamento
previstos na Portaria N° 2.979 de 2019.

O programa Previne Brasil condiciona o repasse de re-
cursos de acordo com o nimero de pessoas cadastradas e
estabelece o pagamento através do desempenho das equipes,
tendo em vista a Emenda Constitucional (EC) 95 de 2016,
que implementou um novo regime fiscal limitando os investi-
mentos do governo federal por vinte anos. Tem como objetivo

aumentar e melhorar o financiamento da APS, expandir o
acesso e cobertura da popula¢do de acordo com os principios
do SUS e seus atributos essenciais e derivados da APS, além
da adequagdo dos recursos publicos.*®

Trata-se de um programa misto de financiamento e que
considera o pagamento através de trés componentes. O pri-
meiro componente é a capitacdo ponderada, tendo em conta
o quantitativo de usudrios cadastrados nas Equipes de Satde
da Familia (eSFs) e Equipes de Aten¢do Primaria (eAPs)
homologadas, com base em critérios de vulnerabilidade,
perfil demogriéfico e classificag¢do do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), estabelecendo um valor e peso
por pessoa. O segundo item é o pagamento por desempenho,
atendendo ao alcance das metas dos indicadores, pelas equipes
cadastradas, definidas pelo MS, sendo de cardter totalmente
quantitativo. Por fim, o incentivo financeiro para as a¢des
estratégicas e programas do MS, como, por exemplo, Progra-
ma Saude na Hora, Equipe de Saude Bucal (eSB), Unidade
Odontoldgica Mével (UOM), Informatiza-APS, entre outros.*’

O pagamento por desempenho consiste na associagido do
repasse de verbas ao alcance dos sete indicadores de sadde,
através de sua avaliacdo e monitoramento na APS, sendo
estes avaliados quadrimestralmente.4 No primeiro quadri-
mestre de 2022, foi avaliado o alcance real para as metas dos
indicadores 1 e 2. Os indicadores 3, 4 e 5 foram avaliados no
segundo quadrimestre do ano de 2022, além dos dois pri-
meiros indicadores. J& no terceiro quadrimestre de 2022 foi
contabilizado o alcance real das metas dos 7 indicadores, até o
momento de coleta de dados deste estudo.® O MS disponibiliza
os dados dos indicadores na plataforma publica do Sistema
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de Informagdo em Satide em Atencdo Basica (SISAB) para
o acompanhamento dos Municipios e auxiliar na gestdo.””
Em 2021, o MS publicou uma nova Portaria N° 2.254 que
acrescenta outro componente: incentivo financeiro com base
em critério populacional. Esse componente sera baseado no cal-
culo aproximado da populagdo nos Municipios divulgado pelo
IBGE e assim o MS define um valor per capita a ser repassado.’
Dessa forma, devido a mudanga na politica de financia-
mento, o estudo tem como justificativa a analise quantitativa
de dados secundarios, sem analise prévia, que poderdo ser
utilizados pela equipe de gestao da Secretaria Municipal de
Saude (SMS) de Petrépolis, favorecendo o planejamento das
a¢des em saude e qualifica¢do do processo de trabalho. Tem
como objetivo principal analisar os cinco primeiros indica-
dores do novo programa de financiamento da APS Previne
Brasil na 3° Regido do Municipio de Petrépolis do ano de
2022. Apresenta a seguinte questdo norteadora: as unidades
de satide da 3@ Regido do Municipio de Petrépolis estdo al-
cangando as metas dos cinco primeiros indicadores de saude
do novo programa de financiamento da APS Previne Brasil?

METODOS

A cidade de Petrépolis, localizada no Estado do RJ, é composta
por 46 eSFs e 10 eAPs, sendo somente 44 eSF financiadas pelo
MS, com uma estimativa de cobertura populacional de 68,9% em
outubro de 2022, de acordo com os dados fornecidos pela SMS. O
Municipio esta dividido em cinco distritos, sendo eles: 1° Petr6polis
(sede); 2° Cascatinha; 3° Itaipava; 4° Pedro do Rio e 5° Posse e seu
sistema de saude da cidade de Petrépolis estd organizado em sete
regides de saude.

Este estudo buscou analisar os dados da 3° Regido do Munici-
pio de Petrépolis, localizada no primeiro distrito, composta por 7
Unidades de Satide da Familia com eSF e 1 UBS com eAP, sendo
elas: USF Castrioto, USF Bataillard, USF Pedras Brancas, USF
Comunidade Menino Jesus de Praga (MJP), USF Comunidade
Sao Jodo Batista (S]B), USF Moinho Preto, USF Fazenda Inglesa
e UBS Doutor Jodo Werneck de Carvalho (DJWC).

Trata-se de um estudo de analise quantitativa de dados secun-
darios dos cinco primeiros indicadores, coletados no periodo de
agosto a outubro de 2022 através do SISAB e de acesso publico,
além de documentos fornecidos pela SMS de Petrdpolis, apos o
fechamento do 2° quadrimestre de 2022. E importante destacar
que neste trabalho foram utilizadas as referéncias tedricas publi-
cadas até o més de outubro do ano de 2022 e que o Municipio de
Petrépolis se encontra inserido na regido de satide Serrana, nao
tendo alteragdo conforme a Lei Complementar n° 184 de 2018.
Nao foi necesséria a submissio ao Comité de Etica.

Os dados de cada indicador foram categorizados em tabelas e
graficos, em nivel nacional, estadual, municipal e regional, sepa-
rados por quadrimestre do ano de 2022, visando facilitar a analise
e visualizagdo. A avaliagdo dos dados coletados ocorreu a partir
do programa Microsoft Excel.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta os dados referentes aos cinco in-
dicadores do Programa Previne Brasil a nivel nacional no
primeiro e segundo quadrimestre do ano de 2022.

Tabela | - Indicadores previne Brasil 1° e 2° quadrimestre nivel
nacional. Brasil, 2022

Indicadores Q1 Q2
Pré-natal (6 consultas) 40% 2%
VDRL e HIV 58% 63%
Satde Bucal 45% 51%
Citopatoldgico 17% 19%

Cobertura de Pélio e Penta 63% 65%

Fonte: Elaboragao propria.

Com relagdo ao atendimento de gestantes em 6 consultas,
observa-se que se encontra abaixo da meta de 45% estabele-
cida na legislacdo. J4 a solicitagcdo de exame de sifilis e HIV é
um indicador que ultrapassou a meta de 60%, demonstrando
uma melhora na solicitacdo desses exames por parte dos
profissionais. Por fim, a consulta odontoldgica esta abaixo
da meta de 60% estabelecida. No que diz respeito a cobertura
citopatoldgica, apresenta- se muito abaixo da meta de 40%,
assim como o ultimo indicador de cobertura vacinal, inferior
a meta de 95% determinada pelo programa.

Os indicadores da regido sudeste no 1° e 2° quadrimestre
do ano de 2022 estdo representados na tabela 2. Observa-se
que nenhum estado esteve proximo de alcangar a meta de
45% no primeiro indicador. No segundo indicador, somente
o Espirito Santo (ES) alcan¢ou a meta de 60% e o Rio de
Janeiro (R]) foi o segundo estado com melhor desempenho.
Percebe-se, no indicador de Saude Bucal, que nenhum dos
Estados alcangou a meta de 60%. No quarto indicador, é
possivel perceber que nenhum estado alcancou a meta de
40%, porém o RJ encontra-se com o pior percentual entre
os estados. A cobertura de vacinagdo se manteve em ambos
os quadrimestres do ano de 2022 na regido, porém nota-se
que nenhum estado conseguiu atingir a meta de 95% e o R]
foi o0 inico que obteve uma queda de cobertura vacinal, sem
expectativa de melhoria.

Os dados apresentados na tabela 3 sdo do Municipio de
Petrépolis. Observa-se estabilidade no primeiro e segundo
indicador. Nos dois indicadores seguintes percebe-se que o
Municipio obteve pequenos avangos. O ultimo indicador de-
monstra uma regressao estatistica indicando precariedade na
cobertura vacinal. Contudo, nenhum indicador alcangou a meta.

A tabela 4 apresenta os indicadores para a 3° Regido do
Municipio no primeiro e segundo quadrimestre de 2022.
Para o primeiro indicador as unidades de Moinho Preto,
Pedras Brancas, Castrioto, Fazenda Inglesa e SJB consegui-
ram conquistar a meta de 45% no primeiro quadrimestre.
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Table 2 - Indicadores previne Brasil 1° e 2° quadrimestre. Regido Sudeste, Brasil, 2022.

Regido sudeste SP ES MG RJ
Indicadores
Q1 Q2 Q1 Q2 Q1 Q2 Q1 Q2 Q1 Q2
Pré-natal 39% 40% 2% 43% 36% 38% 35% 37% 36% 35%
(6 consultas)
VDRL e HIV 47% 51% 45% 48% 59% 63% 45% 51% 53% 56%
Saude Bucal 38% 42% 36% 41% 43% 48% 40% 45% 35% 38%
Citopatolégico 16% 17% 15% 16% 20% 23% 19% 21% 12% 13%
Cobertura de 62% 62% 63% 63% 62% 63% 66% 69% 5% 47%
Polio e Penta
Source: own elaboration.
Tabela 3 - Indicadores previne Brasil 1° e 2° quadrimestre. Contudo, no segundo quadrimestre somente as unidades
Petropolis, R}, Brasil, 2022. de Castrioto e Fazenda Inglesa mantiveram e elevaram esse
indicador. Para o segundo indicador, somente a UBS DJWC
Indicators Q1 Q2 nio conseguiu atingir a meta no primeiro quadrimestre, ja
no segundo quadrimestre, além da unidade DJWC, a USF
pré-natal (6 " 189 18 SJB também néo alcangou a meta.
ré-natal (6 consultas) ° ? No terceiro indicador as unidades MJP, Pedras Brancas,
Castrioto e Bataillard conseguiram conquistar a meta no
VDRL e HIV 37% 37% primeiro quadrimestre. J4 no segundo quadrimestre a USF
SJB entrou para as unidades que conseguiram atingir a meta
Satide Bucal 28% 26% e Pedras Brancas saiu devido a queda de seu desempenho.
Analisando agora o quarto, temos que a unidade Bataillard foi
Citopatologico 0% 1% aque,:la com melhor cllesempenh(,) em ambos 0s quadrimestres,
porém nenhuma unidade de satide conseguiu alcangar a meta
de 40%, sendo este o indicador com pior desempenho das
Cobertura de Pdlio e Penta 52% 45% unidades. Para o quinto indicador, os dados revelam que este

Fonte: elaboragao propria.

¢ o mais dificil de ser alcan¢ado pelas equipes, com uma meta
de 95%, somente 2 unidades, SJB e Bataillard conseguiram

Tabela 4 - Indicadores previne Brasil 1° e 2° quadrimestre. Petrépolis, R}, Brasil, 2022 .

PRE-NATAL VDRL e HIV Satde Bucal Citopatolégico Cobertura Pélio
UBS (6 consultas) e Penta

Q1 Q2 Q1 Q2 Q1 Q2 Q1 Q2 Q1 Q2

Moinho Preto 50% 0% 67% 100% 17% 0% 18% 18% 89% 63%
MJP 27% 60% 73% 80% 82% 80% 28% 21% 75% 75%
Pedras Brancas 60% 13% 100% 88% 100% 50% 23% 24% 60% 75%
Castrioto 100% 100% 100% 75% 100% 100% 18% 18% 75% 50%
Fazenda Inglesa 50% 75% 88% 88% 50% 50% 26% 28% 50% 89%
S|B 45% 25% 73% 50% 55% 75% 29% 30% 69% 100%
DwC 0% 14% 0% 0% 17% 0% 19% 22% 64% 50%
Bataillard 27% 70% 100% 90% 60% 70% 34% 34% 71% 93%

Fonte: elaboragao propria.
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ter éxito na cobertura e registro dessas crianc¢as no segundo
quadrimestre. Em contrapartida, 3 das 8 unidades tiveram
suas taxas de desempenho reduzidas entre os quadrimestres.

DISCUSSAO

Em nivel nacional, pode-se compreender que os niveis de saude
estdo abaixo do esperado com a APS e ESF como prioritaria descritos
na Politica Nacional de Atengio Bésica (PNAB).11 Tanto Sao Paulo
(SP) quanto o R] sdo consideradas metrdpoles nacionais, com elevado
grau de urbanizagio, centralizando em torno de si capital financeiro,
trabalho, servicos e entre outros, com maior grau de complexidade
socioecondmica e geografica do pais. A Regido Sudeste nao atingiu a
meta de nenhum dos cinco indicadores em ambos os quadrimestres,
sendo o indicador citopatoldgico o pior em desempenho. O R] ndo
alcangou a meta de nenhum indicador sendo que, em 4 indicadores,
obteve a taxa mais reduzida comparada aos outros estados. Por se
tratar de uma das metrépoles do pais, é preciso olhar da gestao para
a area da satde no estado, principalmente na APS, considerando as
diferencas geograficas, sociais e culturais, para planejamento de agdes
de melhoria e qualidade.

O primeiro indicador que trata do niumero de consultas de
gestantes no pré-natal, sendo a 1° consulta até a 12* semana ges-
tacional, abaixo da meta no Municipio de Petrépolis demonstra
que, durante o pré-natal, ndo estio sendo realizados o minimo
de 6 consultas. Na 32 Regido, USF Castrioto alcangou éxito em
ambos os quadrimestres demonstrando eficiéncia no cadastro
e atendimento de todas as gestantes do seu territério de forma
precoce e com acompanhamento minimo de 6 consultas, porém
¢ de se questionar a qualidade desses atendimentos.

Os dados referentes ao nivel nacional e estadual acompanham
as taxas evidenciadas na regido estudada. Contudo, entende-se que
Petropolis esta bem abaixo em nivel de desempenho esperado, visto
quea APS éaportadeentrada da RAS e que tem a responsabilidade de
acolher a gestante e sua familia e todas as suas demandas. O Controle
do pré-natal esta previsto na Portaria N° 3.925 de 1998 como uma
acdo que deve ser realizada pela APS e monitorada pelos gestores
de saude. O reduzido niimero de consultas aumenta a probabilidade
de complicagdes gestacionais, que podem ocasionar na elevagio da
taxa de mortalidade materna e neonatal.

E necessdrio registrar que a PNAB11 de 2017 quantitativo de
Agentes Comunitarios de Satde (ACSs) das eSFs foi reduzida, o
que pode dificultar o reconhecimento do territdrio, a captagdo
das gestantes, o monitoramento e a busca ativa, além de reco-
nhecer e expandir as eAP. Supde-se que essas alteragdes ndo se
configuram em efetividade e qualidade assistencial, visto que
na 32 regido a UBS DJWC obteve baixas taxas, ou seja, as eSFs
tiveram mais éxito no primeiro indicador.

Observa-se, pelos dados, que as eSF possuem maior capa-
cidade de cumprir com a longitudinalidade e a coordenacao da
atencéo, devido ao vinculo dos profissionais com a comunidade.
Entretanto, as USFs dispdem da restrigdo de horario de funcio-
namento comercial, ao contrario da UBS devido a adesdo ao

Programa Satude na Hora, estendendo o horario de funciona-
mento para o periodo noturno, promovendo o acesso oportuno.

O segundo indicador, solicitacdo dos exames VDRL e HIV, foi
aquele que conseguiu melhor resultado no 4mbito nacional, porém
aregido sudeste e o R] ndo atingiram a meta. Ao restringirmos essa
andlise para a 3* Regido do Municipio, observamos que, somente 1
unidade teve a redugio na taxa entre os quadrimestres. As informagdes
coletadas sobre o Brasil, Regido Sudeste e Estado do RJ condizem
com as da 3* regido estudada. Todavia, o Municipio de Petrépolis
esta com desempenho inferior das expectativas.

A solicitagdo e a realizagao desses exames na consulta de pré-natal,
com prioridade na primeira consulta, coloca em pauta os objetivos
da APS na promogio a satde e prevencio de doengas, com cuidado
centrado na mulher, na crianga, na familia e comunidade, ofertando
exames e tratamento oportuno, reduzindo a morbimortalidade, visto
que o numero de casos de sifilis no pais encontra-se em ascensio com
79.587 casos sifilis adquirida, 31.090 casos de sifilis em gestantes e
12.014 casos de sifilis congénita registrados até junho de 2022 no pais.”?

Os exames proporcionam o diagndstico das parcerias sexuais e
outros membros da familia, abordando o cuidado centrado na familia
e comunidade e reduzindo a incidéncia e prevaléncia das doencas e
gerenciando os recursos do SUS. A execugio do exame VDRL e HIV
abre espaco para o estreitamento dos lacos entre a APS e a Vigilancia
em Satde conforme preconizado pela PNAB11 de 2017, no qual a
identificagdo de problemas de satde no territdrio permite um mo-
nitoramento da situagdo de satide do municipio para planejamento
de agGes de protecdo a satde, prevengio e controle de riscos.

Os dados do indicador nos proporciona interpretar que nos
atendimentos de pré-natal estdo sendo solicitados, executados e
avaliados os exames de rotina, que contemplam VDRL e HIV, cum-
prindo com os atributos da APS. Outro ponto que essas informagdes
permitem deduzir é que os profissionais das equipes, sejam elas eSF
ou eAP, estdo fazendo uso e preenchendo o Prontudrio Eletrénico
de forma correta, sendo estes um dos objetivos deste programa de
financiamento relatado por Hazheim."

O terceiro indicador aborda a consulta odontoldgica em gestantes.
Na visdo nacional, constata-se que as consultas odontoldgicas estdo
acontecendo no pré-natal, porém ainda necessitam de estratégias para
aperfeigoar a assisténcia e atingir a meta definida. O RJ situa-se coma
pior taxa entre os estados da regido sudeste, certificando que é preciso
investimentos do estado para melhorias e aumento da quantidade
de atendimentos com qualidade. No Municipio de Petrépolis, esse
indicador ndo obteve sucesso nas taxas de assisténcia no pré-natal,
expondo uma deficiéncia nos atendimentos.

Avaliando o desempenho das equipes da 3¢ regido temos que de
8 unidades, somente Bataillard e Moinho Preto nio possuem eSB,
sendo que a primeira unidade referéncia os atendimentos para a
UBS DJWC. Em contrapartida, a USF MJP e a USF Fazenda Inglesa
possuem eSB e encontram-se acima da meta de 60% do MS. A USF
Castrioto foi a unica unidade com 100% de atuagdo em ambos os
quadrimestres, no qual demonstrou assisténcia odontoldgica para
todas as gestantes em acompanhamento de pré-natal, contudo deve-
-se verificar a qualidade destes atendimentos. A UBS DJWC ndo
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registrou consultas em ambos os quadrimestres, abrindo uma “porta”
para questionar o motivo dessa falha, visto que a unidade possui eSB.

De acordo com os dados, pode-se supor que a gestdo de recursos
humanos e materiais estdo inadequados para o atendimento em nivel
estadual e municipal, que reflete na 3° regido de saide do munici-
pio, lembrando que no R]J foi implantado o Programa Estadual de
Financiamento da Atencéo Primadria 4 Saide (PREFAPS), através da
Resolugio SES n° 1938/2019, com a finalidade de oferecer incentivo
financeiro para as eSE incluindo a eSB e outras estratégias, através
do alcance de metas estabelecidas pela SES.

O quarto indicador do programa Previne Brasil, propde avaliar
o desempenho das equipes na realizagio do exame de coleta de ci-
topatoldgico do colo de ttero em mulheres na idade de 25 anos até
64 anos, sendo 1 coleta com intervalo de 3 anos na APS. Pode-se
observar que este indicador da drea de saude da mulher com foco
na prevencio do cancer de colo de utero e a promogéo da satide da
mulher na APS, conforme a Politica Nacional de Atencdo Integral
a Satide da Mulher (PNAISM), langada em 2004 pelo MS, dentro
das politicas e programas estratégicos de atuacio da APS, foi o que
obteve menores taxas em ambos os quadrimestres.

No Brasil, na regido sudeste e no RJ percebe-se que nio
houve varia¢do no desempenho das equipes. No que tange o
Municipio de Petrépolis fica evidente uma falha se tratando dos
principais objetivos da APS que é a prevengao das doengas, e nos
faz questionar o real motivo desses baixos nimeros. Observa-
-se que na 3? regido do Municipio nenhuma unidade alcangou
a meta. Nesse indicador ndo houve diferenca significativa entre
UBS e USF relacionado a taxa de desempenho.

O trabalho de prevencio do cancer de colo de ttero é uma agdo
da APS, que deve ser executada e supervisionada pelos gestores.
Esperava-se, com os dados do indicador do Previne Brasil, um indice
de desempenho muito melhor, visto o histdrico de busca a promogéo
a coleta de citopatoldgico realizada anteriormente, por exemplo, a
Campanha Outubro Rosa e, infelizmente, néo foi encontrado.

O quinto indicador é o de cobertura vacinal de Pélio e Penta e foi
0 que mais surpreendeu dentro dos dados coletados. No Brasil, nas
ultimas décadas, teve-se um sucesso na vacinagio contra diversas
doengas ofertadas a todas as faixas etarias coordenadas pelo Programa
Nacional de Imunizagdo (PNI) e o MS. Entende-se que a hesitacio
vacinal, definida pelo MS como atraso ou recusa da vacina, mesmo
estando disponivel, estd presente em nossa sociedade e dificulta
os trabalhos de imunizagéo, tornando-se um fendmeno social. A
cobertura vacinal encontra-se em queda desde 2016 e, consequen-
temente, ocasiona no ressurgimento de muitas doengas, devido a
varios fatores como: desabastecimento, atualizacdes e instabilidade
do sistema de informacio, restricoes de horario das unidades de
saude, subfinanciamento do SUS, movimento antivacina, falta de
profissionais capacitados, redu¢do no numero de campanhas, entre
outros, porém que nio descarta a responsabilidade dos gestores
municipais, estaduais e nacionais."

Nota-se que a cobertura vacinal estd inferior e sem grandes varia-
¢Oes entre as taxas no Brasil, regido sudeste e no RJ, e que a maioria
dos dados mostraram quedas entre os quadrimestres, chamando
aten¢do para uma ruptura histdrica em éxito de campanhas e cober-

turas vacinais, alertando para a necessidade de medidas urgentes de
planejamento. Avaliando a 32 Regido do Municipio, questiona-se as
baixas coberturas pela UBS DJWC, afinal esta unidade é uma sala de
vacina de referéncia e a inica unidade que possui vacinas de rotina
dentro da regido. Contudo, devido ao fato de o periodo analisado
estar enfrentando uma pandemia de COVID-19, constatou-se uma
redugio de cobertura vacinal em todos os niveis, onde as pessoas
tinham medo de sair de suas casas com uma doenga desconhecida
se alastrando. Além disso, a indisponibilidade de imunobiolégicos e
falhas nos sistemas de informagao. E necessario se questionar como
a pandemia de COVID-19 pode ter dificultado a manutencio da
satiide dentro dos indicadores e a atuagdo das eSF e eAP. Além da
pandemia, o Municipio de Petrépolis enfrentou, também no ano de
2022, uma tragédia com chuvas intensas que ocasionaram diversos
pontos de alagamentos, deslizamentos e 241 ¢bitos no Municipio. No
entanto, a regido abordada neste estudo nio foi afetada diretamente
e ndo teve fatores que impedissem o funcionamento.

CONCLUSAO

Conclui-se que a 32 Regido do Municipio de Petrépolis
apresentou algumas unidades de APS que alcangaram as me-
tas e tiveram um bom desempenho nos indicadores do novo
Programa de Financiamento Previne Brasil. Ja o Estado do R]
e no Municipio de Petrépolis, em ambos os quadrimestres,
néo tiveram um bom desempenho em nenhum dos indica-
dores estudados. Destaca-se que a coleta de citopatologico
e cobertura vacinal tiveram o pior desempenho em todos
os niveis, chamando a atengéo da gestao para elaboracio de
estratégias mais urgentes.

Ressalta-se a importancia de analisar os indicadores de
saude de forma continua, a realizagdo de capacitagdes com
os profissionais de satide abordando este tema para plane-
jamento, execucdo e avaliagdo de agdes, além de monitorar
outros indicadores de saude, que o Programa Previne Brasil
nao contempla e sdo de extrema importincia para a promog¢io
da saude e prevengdo de doengas.

O estudo apresentou como limitagdo a analise de somen-
te dos cinco indicadores do programa, sendo importante
a elaboragdo de pesquisas posteriores. Outra limita¢do foi
a andlise dos dados até o 2° quadrimestre do ano de 2022,
abrindo brecha para avaliagdo dos dados no 3° quadrimestre
do mesmo ano. Apesar dos resultados divergentes entre os
niveis nacionais, estaduais, municipais e regionais, observa-se
que a 3? regido nao esta se diferenciando dos demais locais
em capacidade de desempenho.

Esta pesquisa néo teve apoio financeiro. Declaramos nao
ter nenhum conflito de interesse.
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