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RESUMO

Este estudo tem como objetivo analisar a cobertura dos indicadores de saude da
mulher na Aten¢do Primaria a Saude do programa Previne Brasil no periodo de 2018
até 2023 no Brasil. Para isso, utilizou-se como método o estudo ecoldgico, cujas
unidades de analise foram as diferentes regides geograficas do pais, utilizando
dados agregados, extraidos de bases publicas de informagdes em saude dos
indicadores de desempenho de saude da mulher do programa. Nenhuma regido do
Brasil atingiu a meta de 40% para a cobertura da coleta de citopatolégico na
Atencao Primaria a Saude. No entanto, foi demonstrado aumento da cobertura a
nivel nacional, partindo de 10% para 27%. Embora todos os estados tenham
apresentado cobertura inferior a 40% em todos os anos do periodo estudado,
observou-se que os estados de Alagoas e Amazonas alcangaram valores préximos
a meta, com coberturas de até 39%. Foi observada uma significativa variabilidade na
cobertura de gestantes com pelo menos 6 consultas, sendo a primeira até a décima
segunda semana de gestacédo entre os estados brasileiros. Acre, Amapa, Para e
Roraima permaneceram abaixo dos 45% de cobertura. Alagoas destacou-se pelo
melhor desempenho, aumentando de 29% para 65%. Em contrapartida, o Amapa
apresentou o pior desempenho, subindo de 5% para apenas 32%. O Distrito Federal
também se destacou, com uma significativa elevagcdo na taxa de cobertura,
passando de 1% para 57%. Destacou-se um aumento do indicador de “proporcéo de
gestantes que realizaram exames de sifilis e HIV”, em nivel nacional, passando de
17% para 68%, superando a meta estabelecida, que foi alcangada no segundo
quadrimestre de 2022 (63%). Durante o periodo pandémico, de 2020 e 2021, esse
indicador permaneceu em constante crescimento no pais. Esses dados refletem
avango continuo nas métricas monitoradas. Em nivel regional, o indicador também
demonstrou aumento constante nos dados analisados no periodo analisado e todas
as regides alcancaram a meta proposta, evidenciando bom desempenho das
equipes neste indicador, inclusive durante o periodo da pandemia. Todos os estados
brasileiros conseguiram atingir a meta de 60%, sendo que a pandemia nio teve um
impacto significativo sobre o indicador. Conclui-se que a analise revelou importantes
avancos na consolidacdo da Atencdo Primaria a Saude. O indicador com melhor
desempenho ao longo do periodo foi a propor¢do de gestantes que realizaram

exames de sifilis e HIV, cuja cobertura nacional superou a meta estabelecida,



mesmo durante o contexto pandémico. Em contrapartida, o indicador com pior
desempenho foi a cobertura de coleta do exame citopatoldgico, que, embora tenha
apresentado crescimento, permaneceu distante da meta em todas as regides.As
desigualdades regionais identificadas evidenciam a necessidade de politicas
publicas mais equitativas e estratégias direcionadas ao fortalecimento da APS nos
territérios com maior vulnerabilidade social e sanitaria. Recomenda-se, ainda, que
pesquisas futuras aprofundem a analise de fatores contextuais e estruturais que
influenciam a cobertura dos indicadores, a fim de subsidiar intervengdes mais

eficazes, sustentaveis e alinhadas as realidades locais.

Palavras-chave: atencdo primaria a saude; indicadores basicos de saude;
assisténcia integral a saude da mulher; cancer de colo do utero; infecgdes

sexualmente transmissiveis; cuidado pré- natal.



ABSTRACT

This study aims to analyze the coverage of women's health indicators in Primary
Health Care under the Previne Brasil program from 2018 to 2023 in Brazil. For this
purpose, an ecological study was used as the method, whose units of analysis were
the different geographic regions of the country, using aggregated data extracted from
public health information databases on the program's women's health performance
indicators. No region in Brazil reached the 40% target for cytology collection
coverage in Primary Health Care. However, an increase in coverage was
demonstrated at the national level, from 10% to 27%. Although all states presented
coverage below 40% in all years of the study period, it was observed that the states
of Alagoas and Amazonas reached values close to the target, with coverage of up to
39%. Significant variability was observed in the coverage of pregnant women with at
least 6 consultations, the first being up to the twelfth week of pregnancy among
Brazilian states. Acre, Amapa, Para, and Roraima remained below 45% coverage.
Alagoas stood out for its best performance, increasing from 29% to 65%. On the
other hand, Amapa had the worst performance, rising from 5% to just 32%. The
Federal District also stood out, with a significant increase in the coverage rate, going
from 1% to 57%. There was an increase in the indicator of “proportion of pregnant
women who underwent syphilis and HIV tests” at the national level, going from 17%
to 68%, exceeding the established target, which was reached in the second four
months of 2022 (63%). During the pandemic period, from 2020 to 2021, this indicator
remained in constant growth in the country. These data reflect continuous progress in
the monitored metrics. At the regional level, the indicator also showed a constant
increase in the data analyzed during the period analyzed, and all regions achieved
the proposed target, demonstrating good performance by teams in this indicator,
including during the pandemic. All Brazilian states managed to achieve the 60%
target, and the pandemic did not have a significant impact on the indicator. It is
concluded that the analysis revealed important advances in the consolidation of
Primary Health Care. The indicator with the best performance over the period was
the proportion of pregnant women who underwent syphilis and HIV tests, whose
national coverage exceeded the established target, even during the pandemic
context. On the other hand, the indicator with the worst performance was the

coverage of cytopathological test collection, which, although it showed growth,



remained far from the target in all regions. The regional inequalities identified
highlight the need for more equitable public policies and strategies aimed at
strengthening PHC in territories with greater social and health vulnerability. It is also
recommended that future research deepen the analysis of contextual and structural
factors that influence the coverage of indicators, in order to support more effective,

sustainable interventions aligned with local realities.

Keywords: primary health care; basic health indicators; comprehensive women's

health assistance; cervical cancer; sexually transmitted infections; prenatal care.
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1 INTRODUGCAO

No passado, as mulheres eram predominantemente vistas como responsaveis
apenas pelas fungdes reprodutivas, mas ao longo do tempo conquistaram avangos
significativos nas areas politica, social e profissional. A busca por igualdade e
reconhecimento gerou politicas publicas importantes, como o Programa de Atencéo
Integral a Saude da Mulher (PAISM), criado em 1984. Este programa representou
um marco na oferta de cuidados de saude abrangentes, levando em conta as
diversas etapas da vida feminina. Contudo, apesar dessas conquistas, persistem
desigualdades sociais e econdmicas que dificultam o acesso a servigos de saude,
especialmente para mulheres de populagdes marginalizadas. Além disso, a saude
mental das mulheres e a conciliagéo entre a vida profissional e familiar continuam a
ser desafios relevantes (Fernandes et al., 2024; Silva et al., 2024a).

Para que politicas publicas voltadas a saude da mulher sejam eficazes, é
essencial considerar os determinantes sociais da saude. Nesse contexto, os
indicadores de saude desempenham um papel fundamental, ndo apenas para
avaliar a qualidade do atendimento, mas também para promover melhorias no
sistema de saude. Esses indicadores ajudam a guiar politicas publicas, a identificar
falhas nos servigos prestados e a garantir que os recursos sejam direcionados de
forma eficiente. Para que cumpram esse papel de maneira eficaz, no entanto, é
imprescindivel que haja um bom financiamento do sistema, assegurando recursos
suficientes para a implementacdo e continuidade de politicas publicas bem
estruturadas (Abud et al., 2023; Silva et al., 2024b).

O financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS), no entanto, sempre foi
um desafio desde a sua criagdo, com limitagdes orcamentarias que impactam a
eficacia das politicas de saude. Apesar de a Constituicido Federal de 1988 ter
estabelecido um sistema de saude gratuito e universal no Brasil, com foco na
promogao da saude e prevencado de doengas, 0s recursos disponiveis para a
execucado desse sistema tém sido historicamente insuficientes. Esse cenario foi
evidenciado pela VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS) em 1986, que, ao
consolidar as diretrizes do SUS, também apontou a necessidade de garantir um
financiamento adequado. A regulamentacao das Leis Orgéanicas da Saude (LOS) de
1990 reforgou essa demanda, mas, ao longo do tempo, o financiamento do SUS tem

enfrentado dificuldades, com periodos de escassez de recursos que impactam
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diretamente a qualidade dos servigos prestados a populagdo (Harzheim et al.,
2020a; Cunha, 2020; Mendonga et al., 2018).

Dentre os principais componentes do SUS, destaca-se a Atencao Primaria a
Saude (APS), um modelo assistencial voltado para a saude da familia, que busca
ampliar o acesso e a qualidade dos servicos, levando em consideragao as
necessidades locais e os determinantes sociais da saude (Starfield, 2002). O
financiamento do SUS é tripartite, envolvendo a Unido, os Estados e os Municipios,
garantindo a execucdao de agdes e servicos de saude gratuitos, conforme
estabelecido pela Constituicdo. No entanto, a aprovacdo da Emenda Constitucional
(EC) 95 de 2016, que limitou os investimentos publicos, gerou sérias preocupagoes
sobre a sustentabilidade do sistema. Essa limitagdo de recursos pode comprometer
a continuidade e a qualidade dos servigos oferecidos, o que torna ainda mais
urgente a reestruturacdo dos modelos de financiamento do SUS (Geremia, 2020).

Nesse contexto, o programa "Previne Brasil", langado em 2019, buscou
reestruturar a APS por meio de um modelo baseado em indicadores de
desempenho. Esses indicadores, fundamentais para monitorar a saude da
populacdo e orientar as politicas publicas, destacam-se especialmente no que se
refere a saude da mulher, com o objetivo de identificar as necessidades especificas
e promover o bem-estar das mulheres em diferentes fases da vida. Apesar dos
esforcos do "Previne Brasil" para ampliar o acesso e a qualificagdo da APS,
principalmente para as populagbes mais vulneraveis, o programa foi revogado em
abril de 2024, sendo substituido por uma nova metodologia de cofinanciamento, o
que evidencia as constantes mudangas no financiamento e na execugao do SUS
(Harzheim, 2020; Mendes; Carnut; Guerra, 2022).

Diante do contexto politico e financeiro que envolve o SUS, bem como das
grandes disparidades epidemiolégicas e geograficas no Brasil, este estudo se
justifica como uma ferramenta importante para apoiar gestores de saude em todas
as esferas do governo. Seu objetivo é oferecer uma visdo mais clara sobre a
realidade da saude materno-infantil nos diferentes municipios e estados, utilizando
os dados dos indicadores de saude como base para a formulacdo de politicas
publicas voltadas a saude da mulher e da crianga. Além disso, o estudo visa planejar
acdes eficazes que promovam a qualificagdo, o aprimoramento e a continuidade do
cuidado no ambito do SUS, levando em consideracao as especificidades regionais e

as necessidades da populacéo.
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Portanto, os indicadores de saude desempenham um papel crucial na
compreensao dos desafios enfrentados pelas mulheres em diferentes contextos. A
coleta e analise desses dados sado fundamentais para o desenvolvimento de
politicas publicas mais eficazes, sensiveis e que atendam as reais necessidades da
saude feminina. Esses indicadores nao apenas orientam a alocagao de recursos € a
implementacdo de intervencbdes, mas também contribuem para a promocido da
equidade e da saude integral, conforme preconizado pela Politica Nacional de
Atencao Integral 8 Saude da Mulher (PNAISM).

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 SAUDE DA MULHER

A evolugédo do papel da mulher na sociedade € uma histéria de profundas
transformagdes ao longo do tempo. Inicialmente, as mulheres eram vistas
principalmente como maes, com fungdes reprodutivas limitadas. Com o passar dos
anos, elas conquistaram avangos significativos nas esferas politica, social e
profissional, refletindo uma trajetéria de lutas e superagdes. A busca por igualdade,
autonomia e reconhecimento resultou em mudangas que vao além de fronteiras
geograficas e culturais. Esse processo, ligado a evolugdo da saude da mulher cria
um cenario dinamico que requer uma abordagem holistica. A insercdo das mulheres
no mercado de trabalho, especialmente durante a Segunda Guerra Mundial,
desafiou esteredtipos de género e abriu novas oportunidades. A introdugcdo dos
anticoncepcionais na década de 1960 deu as mulheres maior controle sobre sua
fertilidade, contribuindo para seu empoderamento. Nesse contexto, a saude da
mulher também evoluiu, necessitando de politicas publicas abrangentes, como o
PAISM em 1984 no Brasil, que abrange ag¢des preventivas e planejamento familiar
(Fernandes et al., 2024).

O PAISM no Brasil € um marco na promog¢ao da saude integral, abrangendo
acdes preventivas, assisténcia ao parto, planejamento familiar e prevencédo de
doencas. Enfatiza a importancia do acompanhamento da saude feminina em todas
as fases da vida, incluindo pré-natal, parto, puerpério, cancer ginecolégico, doengas
sexualmente transmissiveis e planejamento familiar. As agdes do programa

impactam positivamente indicadores de qualidade de vida, como a mortalidade



16

materno-infantii. O acompanhamento da saude da mulher € um processo
abrangente que visa promover a saude e prevenir doengas ao longo da vida,
considerando fatores individuais como idade e histérico de saude. A orientagcao de
uma equipe multidisciplinar € fundamental para garantir um cuidado eficaz em todas
as fases da vida. Assim, a saude da mulher se torna uma prioridade nas agendas de
saude publica, influenciando seu bem-estar e prevenindo condicdes que afetam a
saude da populacao a longo prazo. Politicas publicas eficazes e acesso universal a
cuidados de saude sado fundamentais para enfrentar os desafios especificos da
saude da mulher e promover um ambiente saudavel e igualitario. Em 2004, o
Ministério da Saude (MS) langou a PNAISM para aprimorar a qualidade dos servigos
e promover avangos nos direitos sexuais e reprodutivos (Silva et al., 2024a).

Apesar dos avangos significativos nos cuidados de saude para mulheres,
ainda ha muito a ser feito para garantir que todas tenham acesso a servigos
adequados e equitativos. Desigualdades sociais e econdmicas continuam a impactar
O acessO a saude, especialmente em populagbes marginalizadas. Além disso, a
saude mental das mulheres demanda uma abordagem holistica que considere
fatores sociais e biolégicos. Muitas mulheres também enfrentam dificuldades em
equilibrar a vida profissional e pessoal, com responsabilidades familiares e o cuidado
com os filhos se tornando obstaculos adicionais. A pressao para conciliar as
demandas do trabalho com as necessidades do lar aumentou, evidenciando as
disparidades de género na distribuicdo do trabalho ndo remunerado (Fernandes et
al., 2024).

A qualidade dos cuidados de saude da mulher é avaliada por indicadores que
consideram os determinantes sociais da saude da populagdo feminina um aspecto
crucial. Informagdes baseadas em dados confiaveis s&o essenciais para uma
avaliacdo justa da situagdo de saude e para embasar decisdes e agdes na area. A
busca por parametros que descrevam o estado de saude é central na saude publica,
comecando com o registro de dados sobre mortalidade e sobrevivéncia. Os
indicadores de saude facilitam a quantificacdo e avaliacdo dessas informacgdes,
sendo fundamentais para identificar desigualdades sociais e para a formulagdo de
politicas publicas que visem reduzir enfermidades e mortalidade. Eles estéo
relacionados ao avango socioecondmico do pais, ja que um sistema de saude

eficiente pode evitar muitos ébitos (Duarte et al., 2024).
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2.2 A EVOLUCAO DO SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO

O Movimento da Reforma Sanitaria (MRS), na década de 1970, e a VIII CNS,
em 1986, impulsionaram discussdes sobre saude no Brasil, culminando na criagéao
do SUS pela Constituicdo Federal de 1988. Essa conferéncia, a primeira com
participagdo publica, abordou a constru¢do de um sistema de saude gratuito,
enfatizando a promocdo da saude e a prevencdo de doengas como direitos
universais. O modelo discutido na CNS se baseou na | Conferéncia Internacional
sobre Cuidados Primarios de Saude, realizada em 1978 na cidade de Alma-Ata, que
defendia a APS como a estrutura essencial para promover a saude através de
politicas preventivas, adaptadas as necessidades regionais com foco nos
determinantes e condicionantes de saude (Soares et al., 2021; Servo et al., 2020;
Pisco; Pinto, 2020).

O SUS ¢é organizado com base em trés diretrizes: descentralizagao,
assisténcia integral e participagcdo da comunidade. Para sua implantagcdo, foram
publicadas as LOS: a Lei 8.080/1990 estabelece os principios e diretrizes do SUS,
enquanto a Lei 8.142/1990 trata da participacdo da comunidade na gestdo do
sistema e da transferéncia de recursos financeiros pelo Fundo Nacional de Saude
(FNS) (Brasil, 1990a; Brasil, 1990b). Em 1991, foi criado o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) para promover a saude por meio de vinculos
comunitarios. Em 1994, o Programa de Saude da Familia (PSF) foi implementado
para reorganizar a assisténcia a saude, expandindo o acesso a APS (Sousa et al.,
2017; Mendonga et al., 2018; Gomes; Gutiérrez; Soranz, 2020).

A APS é o primeiro contato do usuario com o sistema de saude, atuando
como porta de entrada e atendendo as necessidades comuns de saude de
individuos, familias e comunidades, de acordo com a complexidade dos casos e
tecnologias disponiveis. Ela organiza o fluxo de demandas para outros niveis de
atengao quando necessario na Rede de Atengao a Saude (RAS) (Starfield, 2002;
Portela, 2017). Esse modelo assistencial considera os fatores econémicos e sociais
da comunidade, visando identificar determinantes de saude e promovendo a
prevencdo e o cuidado continuo por meio de equipes multiprofissionais. A APS
melhora os indicadores de saude, garante acesso e qualidade assistencial, e foca na

prevencado de doengas e na promogao da saude, reduzindo gastos desnecessarios,
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internagdes e mortalidade, além de possibilitar diagnésticos e tratamentos precoces
(Mendonga et al., 2018; Lima et al., 2018; Tesser; Norman; Vidal, 2018).

Para fortalecer a APS e o PSF como porta de entrada do SUS, o MS
publicou, em 2006, a primeira versao da Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB). Essa politica definiu os objetivos e caracteristicas da APS, introduzindo a
Estratégia de Saude da Familia (ESF) como um novo modelo assistencial (Starfield,
2002; Geremia, 2020). A ESF opera conforme os principios do SUS, oferecendo
assisténcia integral, continua e de qualidade, tanto nas unidades de saude quanto
no domicilio, de acordo com as necessidades da populagao. O foco € reduzir fatores
de risco, promover uma abordagem centrada na familia e estabelecer
relacionamentos entre usuarios e profissionais de saude. Além disso, incentiva a
participacdo da comunidade na gestdo publica e promove a educagéao sobre saude
(Gomes; Gutieérrez; Soranz, 2020; Giovanella; Franco; De almeida, 2020). As
equipes de Saude da Familia (eSF) sdo compostas por profissionais de diversas
areas, responsaveis por uma populagao especifica e um territério delimitado. Elas
devem conhecer as familias, identificar problemas de saude, planejar agdes e
promover saude e prevencido de doencgas, atuando como a porta de entrada para o
sistema de saude (Peruzzo et al., 2018; Anderson, 2019).

Em 2008, o MS langou a Portaria N° 154, criando os Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF), regulamentados pela Portaria N° 2.488 de 2011. Os
NASFs sdo equipes multidisciplinares que colaboram com as eSF para oferecer
suporte a comunidade, expandindo as a¢des de saude e a rede de servicos,
fortalecendo a APS e a ESF, garantindo a resolubilidade e a qualidade assistencial
(Da Silva et al., 2017; Soares et al., 2021). Em 2011, o MS também instituiu o
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica
(PMAQ-AB) pela Portaria N° 1.654, revogada em 2015 pela Portaria N° 1645. O
programa avaliava o desempenho das equipes em relacéo a indicadores de saude e,
com base nessa avaliagao, transferia recursos financeiros aos municipios para
fortalecer a APS e a ESF, garantindo qualidade assistencial (Neves et al., 2020).

A primeira atualizagdo da PNAB ocorreu em 2011, por meio da Portaria N°
2.488, durante o governo da Presidenta Dilma Rousseff. Essa atualizagéo reafirmou
a prioridade da ESF e introduziu novas modalidades de equipes, como os NASF,
Consultério na Rua e eSF Ribeirinhas e Fluviais (eSFR e eSFF). Em 2015,

discussdes sobre os desafios da Atencdo Basica (AB) no Brasil culminaram na



19

revisdo da PNAB em 2017, sob a gestdo do Vice-Presidente Michel Temer, que
trouxe mudancgas consideradas por muitos como um retrocesso. A nova versao
reconheceu a ESF como prioridade, mas incentivou a expansao das equipes
tradicionais, reduziu o numero de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e alterou
suas atribui¢des, prejudicando a continuidade do cuidado. Em 2016 foi sancionada a
EC 95 que estabelece um teto para os gastos publicos no Brasil (Fonseca et al.,
2019; Carletto, 2021).

Em 2018, a Portaria N° 1.808 organizou o financiamento das equipes de
Atencdo Basica (eAB), enquanto a Portaria N° 2.539 de 2019 criou as equipes de
Atengcdo Primaria (eAP), com diretrizes especificas. Em 2020, a Portaria N° 99
atualizou o registro das eAPs, e em 2021, a Portaria N° 397 introduziu mudancgas na
nomenclatura das unidades de APS e implementou o Programa Saude na Hora, que
visa ampliar o horario de funcionamento das unidades de saude, aumentando o

acesso aos servicos e otimizando a RAS (Brasil, 2018; Brasil, 2019a; Brasil, 2021a).

2.3 FINANCIAMENTO DA SAUDE NO BRASIL

Para sustentar um sistema de saude em um pais com grandes divergéncias
epidemioldgicas e geograficas como o Brasil, foi necessario o planejamento de um
financiamento tripartite, envolvendo a Unido, Estados e Municipios. Isso visa garantir
a execugdo de agbes e servigos de saude gratuitos, conforme a Constituicdo de
1988.

Desde sua criagao, o financiamento da saude no Brasil tem sido alvo de
intensas discussdes. Em 1920, a insatisfacdo dos trabalhadores estrangeiros com
salarios e condigbes de trabalho levou ao surgimento do movimento operario. A Lei
Eloy Chaves, de 1923, deu inicio a previdéncia social com a criagdo das Caixas de
Aposentadorias e Pensdes (CAPs), que ofereciam estabilidade financeira e servigos
de saude aos trabalhadores de setores como ferrovias, maritimos e bancos. Durante
o governo de Getulio Vargas, foram implementadas ag¢des de saude, como
assisténcia médica e licenga-maternidade. No entanto, os recursos das CAPs, que
se tornaram Institutos de Aposentadorias e Pensbes (IAPs) em 1932, eram
frequentemente desviados para outros setores. Os IAPs ampliaram a previdéncia
para diversas categorias profissionais, garantindo assisténcia médica a

trabalhadores com vinculo empregaticio. Em 1953, foi criado o MS para desenvolver
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politicas publicas e melhorar a assisténcia a saude, especialmente para a populagao
rural e organizar as CNSs (Angelica; Taveira, 2020; Figueiredo; Porto Junior, 2017).

Em 1964, o Brasil enfrentou um golpe militar que resultou no aumento de
casos de dengue, meningite e malaria, além da falta de investimentos em saude. Em
1965, os IAPs foram unificados, formando o Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS), que se tornou o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (INAMPS) em 1974. Em 1982, o programa de Ac¢des Integradas de Saude
(AIS) destacou a APS como a porta de entrada do sistema, influenciado pela
Conferéncia de Alma-Ata de 1978. A ditadura militar chegou ao fim em 1985 e
posteriormente ocorreu a VIII CNS em 1986 que culminou na criagédo do SUS pela
constituicao federal de 1988 (Figueiredo; Porto junior, 2017).

As LOSs 8.080 e 8.142 em 1990 estabeleceram critérios para a transferéncia
de recursos financeiros do governo federal para Estados e Municipios, embora com
algumas lacunas. O Art. 35 da LOS 8.080 definiu critérios demograficos e
epidemioldgicos para as transferéncias dos recursos. Em 1991, a Resolugao N° 258
trouxe a primeira Norma Operacional Basica (NOB) do SUS, esclarecendo o
pagamento dos servigos de saude conforme a produgédo dos setores envolvidos, e
em 1993, a NOB passou a direcionar as transferéncias financeiras de forma
automatica e regular (Harzheim et al., 2020a; Harzheim et al., 2020b).

Em 1996, uma nova NOB avancou na descentralizagdo, substituindo o
pagamento por produgdo pelo financiamento tripartite, onde Unido, Estados e
Municipios contribuem regularmente para o Programa de Atencédo Basica (PAB),
dividido em PAB Fixo e Variavel. O PAB Fixo € um valor fixo transferido com base na
populacido e caracteristicas socioeconémicas, enquanto o PAB Variavel incentiva a
implementagcédo de programas do MS (Servo et al., 2020; Cunha, 2020; Harzheim et
al., 2020b; Morosini; Fonseca; Baptista, 2020). Em 2001, foi publicada a primeira
Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS) pela Portaria N° 95, visando
promover equidade na distribuicdo de recursos e no acesso aos servigos de saude,
com principios de regionalizagéo e hierarquizagédo. Essa norma foi revisada em 2002
pela Portaria N° 373 (Sauter; Girardon-Perlini; Kopf, 2012; Sousa et al., 2017).

O financiamento tripartite das agdes de saude foi regulamentado pelo Pacto
pela Gestao, através da Portaria N° 204 de 2007, que organizou cinco blocos de
financiamento: AB, Atencdo de Média e Alta Complexidade, Vigilancia em Saude,

Assisténcia Farmacéutica e Gestao do SUS. Em 2009, o Bloco de Investimento na
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Rede de Servigos de Saude foi adicionado, conforme a Portaria N° 837. O Bloco AB
inclui o PAB fixo e variavel para custear as agbes da APS (Cunha, 2020; Soares et
al., 2021).

Em 2016, a EC 95 foi aprovada, limitando os investimentos do governo
federal por vinte anos e congelando gastos em saude, educagao e infraestrutura,
mesmo com o crescimento da populacédo ou da arrecadagao. Essa medida, embora
buscasse o equilibrio fiscal, fortaleceu a divida publica e os sistemas de saude
privados (Mariano, 2017. Dutra; Freitas, 2019; Geremia, 2020). Em 2017, a Portaria
3.392 substituiu os blocos de financiamento por dois: o Bloco de Custeio das Acdes
e Servicos Publicos de Saude, voltado a preservacao dos servigos existentes, e o
Bloco de Investimento na Rede de Servicos Publicos de Saude, destinado a
estruturagdo e expansao dos servicos. Em 2020, os blocos foram renomeados para
Bloco de Manutengao e Bloco de Estruturagdo (Cunha, 2020; Soares et al., 2021).
Em 2019, foi implementado um novo programa de financiamento da APS Previne

Brasil.

2.4 PROGRAMA DE FINANCIAMENTO PREVINE BRASIL

Em 2019, o MS langou o programa Misto de financiamento da APS chamado
"Previne Brasil", regulamentado pela Portaria N° 2.979. O programa estabelece
indicadores de pagamento por desempenho e metas a serem avaliadas
quadrimestralmente, com a ultima verséo publicada pela Portaria GM/MS N° 102 em
janeiro de 2022. O Previne Brasil visa reestruturar a APS, focando na prevencéao de
doengas e promogao da saude, especialmente para a populagdo vulneravel. O
repasse de recursos € condicionado ao numero de pessoas cadastradas e ao
desempenho das equipes (Brasil, 2019a; Harzheim, 2020; Mendes; Carnut; Guerra,
2022; Mendes; Melo; Carnut, 2022).

Os principais pilares do programa incluem (Brasil, 2019a; Harzheim et al.,
2020b):

1. Ampliacdo do acesso e qualificacdo da APS: Melhorar o acesso aos servigos
de saude e capacitar os profissionais.
2. Promocgao da saude e prevengao de doencgas: Incentivar habitos saudaveis e

alertar sobre riscos de doencgas por meio de agdes educativas.
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3. Fortalecimento do trabalho em equipe: Promover a integragao entre
profissionais de saude para uma abordagem holistica.

4. Financiamento da APS: Baseado no numero de cadastrados e servigos
oferecidos, incentivando agdes de prevencao.

5. Melhoria das instala¢des das unidades de saude: Investimentos em

infraestrutura para qualificar o atendimento.

As transferéncias de recursos do programa eram baseadas em quatro
componentes principais. O primeiro, a capitacdo ponderada, considerava o numero
de usuarios cadastrados nas eSF e eAP, levando em conta critérios de
vulnerabilidade, perfil demografico e a classificagdo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). O segundo componente, o pagamento por
desempenho, estava vinculado ao cumprimento das metas dos indicadores
estabelecidos pelo MS para as equipes cadastradas. O terceiro componente
consistia em um incentivo financeiro destinado a agbes estratégicas e programas do
MS, como o Programa Saude na Hora e a Equipe de Saude Bucal (eSB). Por fim, o
ultimo componente era um incentivo financeiro baseado em critérios populacionais,
definido pelo IBGE, que estabelecia um valor per capita a ser repassado. Esses
componentes eram avaliados a cada quatro meses, com os valores transferidos
conforme a legislacdo anterior. O pagamento por desempenho era crucial, pois 0
valor transferido dependia dos resultados alcangcados nas acgbes das equipes,
visando melhorar a qualidade da atencado a saude. Os indicadores de saude foram
estabelecidos pela Portaria n° 3.222/2019 e atualizados pela Nota Técnica N° 12
(Brasil, 2021b; Mendes; Carnut; Guerra, 2022; Mendes; Melo; Carnut, 2022):

1. Propor¢cdo de gestantes com pelo menos 6 consultas de pré-natal
realizadas, sendo a primeira até a 12° semana de gestacgao.

2. Proporgao de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV).
3. Proporcao de gestantes com atendimento odontologico realizado.

4. Proporgéao de mulheres com coleta de citopatolégico na APS.
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5. Proporcao de criangas de 1 ano de idade vacinadas na APS contra Difteria,
Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infeccdes causadas por haemophilus influenzae
tipo b (Pentavalente) e Poliomielite inativada.

6. Proporcdo de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressao arterial
aferida no semestre.

7. Proporgéao de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada

(HbA1c) solicitada no semestre.

Os indicadores do programa Previne Brasil foram fundamentais para
monitorar e avaliar o desempenho das equipes, permitindo identificar areas que
necessitavam de mais investimentos e melhorias. O MS disponibilizava relatérios
dos indicadores nas plataformas Sistema de Informagdo em Saude em Atencao
Primaria a Saude (SISAPS) e Sistema de Informagdo em Saude em Atencao Basica
(SISAB), facilitando o acompanhamento pelos municipios (Harzheim, 2020). Esse
modelo foi implementado gradualmente, apds a pandemia de Covid-19, que levou ao
pagamento de 100% dos indicadores em 2020 e a capacitagdo das equipes de
saude e adaptagdo dos municipios (Brasil, 2022a). No entanto, o programa foi
revogado em 10 de abril de 2024, pela Portaria GM/MS N° 3.493, durante o governo
de Luiz Inacio Lula da Silva, quando uma nova metodologia de cofinanciamento do
Piso de Atencao Primaria a Saude foi instituida para as ag¢des e servicos do SUS
(Brasil, 2024a).

2.5 INDICADORES DE SAUDE

Os indicadores de saude sdo medidas quantitativas que fornecem
informagdes sobre a saude de uma populagédo ou de grupos especificos dentro dela.
Eles sado essenciais para identificar e avaliar as condicbes de saude de uma
comunidade em um determinado territério, auxiliando na tomada de decisdes pelos
gestores de saude e na formulagado de politicas publicas. Esses indicadores também
contribuem para o planejamento de acdes, intervengdes e melhorias nos servigos de
saude, além de facilitar o monitoramento e a avaliagdo da saude, adequando os
servicos oferecidos e implementando politicas que atendam as necessidades

especificas da populagao (Abud et al., 2023).
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Considerando a relevancia dos indicadores de saude e sua utilizacdo como
critério para a transferéncia de recursos no componente de pagamento por
desempenho do Previne Brasil, conforme definido pela Portaria 3.222/2019, a seguir
s&o descritos cada um dos indicadores estabelecidos, de acordo com as notas
técnicas elaboradas pela Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (SAPS) do MS
(Brasil, 2019b).

2.5.1 Proporcao de gestantes com pelo menos 6 consultas de pré-natal

realizadas, sendo a 1° até a 12° semana de gestagao

Segundo a Nota Técnica N° 13/2022 da SAPS/MS, o indicador 1 era crucial
para avaliar a qualidade do acompanhamento de pré-natal na APS. Ele mensurava a
proporgdo de gestantes que realizaram pelo menos 6 consultas pré-natal, com a
primeira ocorrendo até a 12% semana de gestacdo. O calculo era feito dividindo o
namero de gestantes que atendiam a esses critérios pelo total de gestantes. Os
dados eram obtidos dos registros das consultas no Prontuario Eletrénico do Cidadao
(PEC), destacando a importancia da qualidade dos registros dos dados.

Valores elevados desse indicador indicavam boa cobertura e acesso aos
servigos de saude, ajudando a reduzir a morbidade e mortalidade materno-infantil.
Além disso, refletiam a capacidade do sistema de saude em oferecer
acompanhamento adequado as gestantes, orientando politicas publicas e a
alocacdo de recursos. O parametro estabelecido para a APS era de 100% de

cobertura, com uma meta pactuada de 45% (Brasil, 2022b).

2.5.2 Proporgao de gestantes com realizagao de exames para sifilis e HIV

O indicador 2, conforme a Nota Técnica N° 14/2022 da SAPS/MS, refere-se a
proporcdo de gestantes que realizaram exames para sifiis e HIV, avaliando a
cobertura desses exames no pré-natal. O objetivo era garantir a detecgao precoce e
o tratamento adequado, reduzindo a transmissdo dessas doencas para o feto e
evitando complicacbes para mae e bebé. Esse indicador era fundamental para
monitorar as acdes de prevencdo e controle das Infecgcbes Sexualmente

Transmissiveis (ISTs) em gestantes.
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Os exames de sifilis e HIV fazem parte da rotina do pré-natal e podem ser
realizados por meio de teste rapido ou sorologia. O calculo considerava gestantes
que realizaram pelo menos um exame de cada durante o pré-natal, dividido pelo
total de mulheres identificadas como gestantes no atendimento individual realizado
por médico ou enfermeiro e finalizado no quadrimestre da avaliagdgo . O MS
recomenda que esses exames sejam feitos prioritariamente no 1° e 3° trimestres da
gestacdo. O parametro estabelecido para a APS era de 100% e a meta pactuada foi
de 60% (Brasil, 2022c).

2.5.3 Proporcgao de mulheres com coleta de citopatolégico na APS

A Nota Técnica N° 16/2022 da SAPS/MS aborda o indicador que calcula a
proporcdo de mulheres que realizaram a coleta do exame citopatoldgico
(Papanicolau) na APS. Esse exame é essencial para a detec¢ao precoce de lesdes
pré-cancerosas e do Cancer de Colo do Utero (CCU), contribuindo para a redugéo
da mortalidade por essa doenga. O calculo é feito pela razdo entre o0 numero de
mulheres de 25 a 64 anos que realizaram uma coleta do exame na APS nos ultimos
trés anos e o total estimado de mulheres nessa faixa etaria no municipio. O
monitoramento desse indicador permite que gestores de saude desenvolvam
politicas para melhorar a cobertura dos programas de rastreamento, garantindo a
saude e o bem-estar das mulheres brasileiras.

O parametro pactuado foi de 80% de mulheres que realizaram o exame nos
ultimos trés anos, visando garantir a deteccéo e tratamento precoces da doenga,
enquanto a meta estabelecida foi de 40%, levando em conta as limitagbes

enfrentadas pelas equipes e municipios (Brasil, 2022e¢).

2.6 INDICADORES DE SAUDE DA MULHER

Os indicadores de saude da mulher sdo medidas que refletem a saude e o
bem-estar das mulheres em uma populacgao, considerando aspectos fisicos, sociais,
psicologicos e financeiros. Eles servem para avaliar o estado de saude, identificar
necessidades, monitorar politicas de saude e medir a eficacia de programas e
intervengdes. Exemplos de indicadores de saude da mulher incluem a taxa de

mortalidade materna, assisténcia ao parto, prevaléncia de doengcas como cancer de
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mama e CCU, ISTs, acesso a consultas de pré-natal, planejamento familiar, niveis
de escolaridade e habitos de vida (Silva et al., 2024Db).

Tendo em vista a importancia dos indicadores de saude da mulher, as autoras
analisaram neste estudo trés indicadores do programa Previne Brasil, buscando
fornecer dados que fundamentem a formulagao de politicas publicas mais eficazes e
adaptadas as realidades enfrentadas pelas mulheres. A saude feminina € um
componente fundamental da saude publica, e entender os indicadores especificos
permite identificar e abordar as necessidades de saude das mulheres de forma mais
eficaz, monitorar questdes criticas como a mortalidade materna e a prevaléncia de
doencgas, além de ser essencial para a identificacdo de desigualdades no acesso e
na qualidade dos servigos de saude, promovendo agdes que garantam equidade e

justica social.

2.6.1 Rastreamento do CCU

O CCU é o quarto tipo de cancer mais comum entre as mulheres no mundo,
com incidéncia de aproximadamente 661.044 mil novos casos e 348.186 mil mortes
por esta neoplasia no mundo em 2022. Entretanto € o segundo tipo de cancer mais
frequente nos paises em desenvolvimento, com cerca de 85% dos casos
concentrados em paises de baixa e média renda (Bruni et al., 2023; Cerqueira et al.,
2022; Lemp et al., 2020).

Na regido das Américas, o CCU ocupa a terceira posicéo entre as neoplasias
malignas que acometem as mulheres, com aproximadamente 50% das
diagnosticadas vindo a obito em decorréncia dessa doenga. Em 2020, foram
registrados 74.800 novos casos deste cancer em mulheres na faixa etaria entre 20 e
85 anos, o numero de Obitos nesse grupo e na regido foi de 37.700, e espera-se
cerca de 87.400 novos casos até 2030 (Opas, 2023). No Brasil, o CCU é o terceiro
mais incidente entre as mulheres com estimativa de 17.010 casos novos para cada
ano do triénio 2023-2025, sendo este um importante problema de saude publica
(Inca, 2020). A taxa de mortalidade por CCU em 2021 foi de 4,5 dbitos a cada 100
mil mulheres, sobretudo na Regido Norte e Nordeste (Silva; Reis, 2024; Ferrari et
al., 2024; Gongalves et al., 2024).

O CCU é causado por uma infeccao persistente do papilomavirus humano

(HPV), com mais de 200 variantes, dos quais os subtipos 16 e 18 sdao encontrados
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em 70% dos casos. Sua transmissao ocorre pelo contato direto com mucosas
contaminadas, por via sexual (oral-genital, genital-genital ou manual-genital) ou via
vertical. A infeccdo pelo HPV é frequente e, na maioria dos casos, assintomatica
regredindo espontaneamente. Pode ser diagnosticado por meio de exames
laboratoriais (citopatolégico, histopatoldgico e de biologia molecular), e sdo curaveis
quando detectado precocemente (Inca, 2020; Silva; Reis, 2024; Perkins et al., 2023).

Considera-se que o CCU é passivel de prevengao e controle, seja pela
implementagédo da vacinagéo contra o HPV, pela efetivagdo do rastreamento e/ou
tratamento das lesdes precursoras (Lemp et al., 2020; Inca, 2020). O MS brasileiro
oferece, através do SUS e dos servicos de APS, a vacina contra o HPV para
meninas e meninos de 9 a 14 anos (Moura; Codeco; Luz, 2021). O exame
citopatologico, também conhecido como exame de Papanicolaou, refere-se a um
dos métodos de triagem para a identificagdo de alteragdes celulares no colo do
utero, convencionalmente utilizado por ser de baixo custo, sobretudo em paises em
desenvolvimento (Casas et al., 2022).

No Brasil, recomenda-se o rastreamento para mulheres ou pessoas com colo
uterino entre 25 a 64 anos e que tenham tido atividade sexual e em 2024, os testes
moleculares foram aprovados para serem incorporados no SUS (Inca, 2016). Um
estudo realizado na cidade de Indaiatuba, estado de Sdo Paulo entre 2017 e 2020,
buscou avaliar o uso do teste de DNA-HPV como substituto da citologia no
rastreamento de CCU. Foi demonstrado grande eficacia dos testes na deteccéo de
lesdes do CCU, principalmente em estagio inicial, e garantiu altas taxas de cobertura
e adesao das mulheres de 25 até 64 anos, porém estes possuem um alto custo
(Teixeira et al., 2022).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) propds, em 2020, uma estratégia
global para acelerar a eliminagdo deste tipo de cancer por meio de metas que
devem ser alcangadas até 2030. Esta estratégia inclui a vacinagao contra o HPV de
90% das meninas até 15 anos, o rastreamento com teste moleculares para 70% das
mulheres de 35 aos 45 anos e o tratamento de 90% das mulheres identificadas com
lesbes precursoras (Inca, 2020; Ferrari et al., 2024; Casas et al., 2022).

As acbes desenvolvidas na APS tém sido fundamentais para captar as
mulheres elegiveis tanto para a vacinagao quanto para o rastreamento e a detecgao
de lesbes precursoras e do diagndstico precoce do CCU, referenciando as mulheres

com resultados alterados, conforme destacado na PNAB. Além disso, propicia a
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realizacdo de acgdes educativas, campanhas de conscientizacdo e mobilizagao
comunitaria (Inca, 2016; Cerqueira et al., 2022).

As politicas publicas para o CCU no Brasil sdo marcadas por diversas
iniciativas ao longo das décadas, visando a prevengao, diagndstico e tratamento da
doenga. As agdes se iniciam com o Programa Nacional de Controle do Cancer entre
1972 e 1975. No ano de 1988 foi instituido o Programa Nacional de Combate ao
CCU-Viva Mulher. No final da década de 1990 foi implantado o teste de Papanicolau
no SUS. Em 2011 o MS juntamente com o Instituto Nacional do Cancer José Alencar
Gomes da Silva (INCA) publicou as Diretrizes Brasileiras para Rastreamento do
CCU, tendo sua ultima versao atualizada em 2016 (Silva et al., 2022a).

Com o objetivo de aumentar e melhorar o custeio da APS, de expandir o
acesso e a cobertura da populagdo em relagao ao rastreamento do CCU, conforme
os principios do SUS, com equidade na distribuicdo dos recursos publicos e
otimizacdo na organizagcdo das tecnologias ofertadas, foi proposto o Programa
Previne Brasil (Schénholzer et al., 2023; Harzheim, 2020; Brasil, 2024a).

2.6.2 Pré-natal de baixo risco na APS

A gestacdo € marcada por transformacdes fisicas, psicolégicas e sociais,
influenciadas por fatores biolégicos e socioeconémicos, variando conforme o
trimestre, o que prepara o corpo da mulher para a gravidez e o parto, mas também a
torna mais vulneravel a infecgbes e comorbidades (Brasil, 2012; Lima et al., 2024). A
assisténcia pré-natal € uma agao programatica, principalmente realizada na APS, e
esta diretamente relacionada a saude da mae e do bebé, além de impactar os
resultados obstétricos. O periodo de pré-natal abrange desde a concepgéo até o
parto, e cuidados inadequados nesse periodo aumentam o risco de complicagdes
para a gestante e o bebé, afetando o parto e o pds-parto, tanto fisicamente quanto
psicologicamente. Cerca de 90% das gestantes brasileiras realizam seu
acompanhamento pré-natal na rede basica de saude (Amorim et al., 2022; Ladak et
al., 2024).

O pré-natal € um conjunto de cuidados de saude essenciais para a gestante e
o feto que inclui atividades de promocéao da saude, triagem, diagndstico e prevengao
de doencgas, permitindo identificar precocemente complicagdées e promover um parto

seguro (WHO, 2016). A atencédo ao pré-natal de baixo risco, segundo as diretrizes
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do MS, deve comegar antes da 122 semana de gestagao e incluir, no minimo, seis
consultas até o final da gravidez, embora haja discussbes sobre esse numero
(Brasil, 2012). Tem-se como objetivo garantir a saude da mae e do bebé,
identificando patologias precocemente e prevenindo complicagdes, além de
promover a educacdo em saude. Quando realizado de forma qualificada, o pré-natal
pode reduzir a mortalidade materna e perinatal (Lo Ré; Nascimento; Fonseca, 2022).
Durante as consultas se realiza o acolhimento a gestante e ao parceiro, o
acompanhamento peridodico e continuo, a classificagdo de risco gestacional,
imunizagdo, realizagdo de exames de imagem e laboratoriais, entre outras
atividades (Ribas et al., 2023).

No contexto da assisténcia pré-natal, o MS, em consonadncia com as
orientagcbes da OMS, estabelece uma série de procedimentos e diretrizes de
cuidados que devem ser seguidos pelos servi¢os e profissionais de saude, visando a
promog¢ao da saude materno-infantil, sendo este um dos programas prioritarios
oferecidos no contexto da APS, pautado nos principios do SUS de universalizagao,
equidade e integralidade, para garantir o direito constitucional de acesso universal e
igualitario a saude (Lima et al., 2024; Tomasi et al., 2022). A ampliacdo do acesso ao
pré-natal, promovida pelas equipes de saude da familia e por politicas do SUS,
busca prevenir complicagdes e detectar precocemente doengas maternas e fetais,
reduzindo desfechos perinatais adversos e complicagdes obstétricas (Oliveira et al.,
2021; Freitas et al., 2023; Medeiros; De Souza; Lopes. 2023). O fortalecimento da
APS , a otimizacdo da distribuicdo de renda e as melhorias na educacdo das maes
também desempenham um papel importante (Tavares; Adamson-Macedo, 2023). No
entanto, ainda existem municipios brasileiros com inadequacdes nas agdes de
pré-natal, como a nao realizagdo de exames para diagnostico precoce de gravidez,
sifilis e HIV (virus da imunodeficiéncia humana), além da falta de unidades de saude
com horarios de atendimento ampliados, o que dificulta o acesso das gestantes
trabalhadoras (Cunha et al., 2019).

A APS é a principal porta de entrada para o SUS, desempenhando um papel
fundamental no cuidado das gestantes e criangas. Ela abrange a prevencao de
complicacdes obstétricas, a promog¢ao da saude e o tratamento de questdes durante
a gestacao e o poés-parto, além de organizar o fluxo das gestantes na RAS. A
atuagao integrada da equipe de saude assegura uma atencdo de qualidade no

pré-natal, oferecendo uma abordagem completa e aumentando a eficacia dos
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cuidados (Brasil, 2017; Marques et al., 2021). Nesse sentido, indicadores de
consultas de pré-natal na APS sdo importantes ferramentas que evidenciam a
qualidade do cuidado a gestante nas diferentes regides do pais. Como exemplo
disso, estudo transversal recente, realizado no nordeste brasileiro, mostrou maior
prevaléncia de prematuridade baixo peso ao nascer em recém-nascidos de
mulheres que realizaram até 6 consultas de pré-natal, quando comparadas aquelas
que realizaram 7 ou mais (Vidal et al., 2023).

No final de 2019 e no inicio de 2020, a pandemia de Covid-19 trouxe
mudangas significativas a forma de vida e a assisténcia a saude da populagio.
Durante o primeiro ano da pandemia, as preocupacdes com o risco de infeccdo por
SARS-CoV-2 nos ambientes de assisténcia médica resultaram em mudancas nos
atendimentos assistenciais. No caso das gestantes, para mitigar o risco de
transmissao e contaminagao nos servicos de saude, os hospitais limitaram o numero
de consultas presenciais e reduziram a presenga de acompanhantes durante o
parto, sendo que, em alguns casos, até mesmo proibiram totalmente a presencga
desses acompanhantes, além da realizagdo das consultas de pré-natal por
telemedicina, garantindo a continuidade do acompanhamento, quando a gestante
nao pudesse comparecer as Unidades Basicas de Saude (UBSs) almejando nao
interromper o cuidado de pré-natal (Erchick et al., 2022; Peahl; Smith; Moniz, 2020;
Arruda; De Sousa, 2022).

Dentre as diretrizes do MS e da OMS, a testagem para sifilis e HIV é
recomendada na primeira consulta de pré-natal, preferencialmente no primeiro
trimestre, e deve ser repetida no terceiro trimestre e no momento do parto. Esses
testes sdo fundamentais para o diagnéstico e tratamento precoce da gestante,
contribuindo para a redug&o da transmissao vertical das doencas (Brasil, 2022i).

A sifilis € uma IST causada pela bactéria Treponema pallidum, que pode ser
transmitida sexualmente e verticalmente da mae para o feto durante a gestacao,
podendo resultar na sifilis congénita, com sérias consequéncias para o concepto. O
diagnostico da sifilis gestacional é realizado por testes imunoldgicos, e o tratamento
é feito com antibioticoterapia. A prevencao inclui o uso de métodos de barreira
(preservativos internos e externos), e exames periodicos para detectar ISTs (Macedo
et al., 2024; Brasil, 2022i). Apesar de ser uma doenga passivel de prevencao e
tratamento, a sifilis continua sendo um problema de saude publica global totalizando

8 milhdes de casos em 2022, com destaque para a regido das Américas com 42%
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dos casos globais (Brasil, 2023a). No Brasil, a notificacdo de casos de sifilis &
obrigatdria, e em 2023, cerca de 68,6% das gestantes diagnosticadas com sifilis
foram identificadas no primeiro ou segundo trimestres, permitindo o inicio precoce do
tratamento e a prevengao da transmissao vertical, observando-se reducio de 5,7%
de sifilis congénita, quando comparado ao ano de 2022 (Brasil, 2023a).

O HIV, também €& uma IST, que compromete o sistema imunoldgico, podendo
levar a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). Também é considerada uma
doencga passivel de prevencao e o tratamento é eficaz para controlar a doencga,
permitindo que as pessoas vivam de forma saudavel. Sua transmiss&o ocorre
principalmente  por fluidos corporais, relagcbes sexuais desprotegidas,
compartiihamento de agulhas e durante a gravidez, parto ou amamentagédo. O
diagnostico é realizado por meio de exames laboratoriais e o Tratamento
Antirretroviral (TAR) é eficaz para controlar a doenga, permitindo que as pessoas
vivam de forma saudavel (Neto et al., 2021).

Notificou-se 43.403 casos de infecgcao pelo HIV no Brasil em 2022, com
aumento de 17,2% nos casos em comparacao a 2020, com 43.403 novos casos,
especialmente nas regides Norte (35,2%) e Nordeste (22,9%). Em relagdo as
gestantes, em 2022, 7.943 casos foram notificados, sendo que 53,2% entre 20 a 29
anos, além disso, foram registrados 7.951 casos de criangas expostas a infecgao,
sendo 30,7% na regido Sudeste (Brasil, 2023b).

A maior detecgcdo da sifilis gestacional pode ser atribuida a maior
disponibilidade de testes rapidos nas unidades basicas de saude, a melhoria na
formacgdo e capacitagao de recursos humanos, com mais iniciativas de educagéao
permanente sobre pré-natal e atividades de educagao e promogédo da saude para
gestantes (Tomasi et al., 2022).

O estudo deste indicador busca fortalecer a assisténcia ao pré-natal,
avaliando a qualidade e a efetividade do acesso ao pré-natal de forma oportuna,
considerando os diferentes eventos durante o intervalo de tempo, contribuindo para
a prevencao da morbimortalidade materno-infantii e aprimorando as politicas
publicas de combate a sifilis e ao HIV durante a gestagao e a alocagao de recursos
de forma eficiente, além de identificar lacunas na assisténcia pré-natal. Os
resultados tém o potencial de permitir aos gestores e profissionais de saude a
elaboracao de estratégias e intervengdes necessarias para reduzir as desigualdades

e vulnerabilidades regionais, qualificando o acesso a assisténcia de pré-natal, além
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do fortalecimento de agbes de prevencdo e controle das IST em gestantes e da

transmissao vertical de sifilis e HIV.

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os indicadores de saude da mulher na APS do programa Previne
Brasil no periodo de 2018 até 2023 no Brasil.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Examinar a cobertura do indicador “propor¢cao de mulheres com coleta de
citopatoldgico na APS”, do programa Previne Brasil no periodo de 2018 até
2023 no Brasil.

e Pesquisar o indicador “proporgcdo de gestantes com pelo menos 6 consultas
de pré-natal realizadas, sendo a 1° até a 12° semana de gestagdo” do

programa Previne Brasil no periodo de 2018 até 2023 no Brasil.
® |nvestigar a cobertura do indicador de “propor¢céo de gestantes com exames

para sifilis e HIV” na APS do programa Previne Brasil entre 2018 até 2023 no

Brasil.

4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Tratou-se de um estudo ecoldgico, cujas unidades de analise foram as
diferentes regides geograficas do pais, utilizando dados agregados, extraidos de
bases publicas de informacdes em saude dos indicadores de desempenho de saude
da mulher do programa Previne Brasil, no periodo de 2018 até 2023 no Brasil. Esse
tipo de estudo analisa grupos de individuos, geralmente categorizados por
localizagdo geografica ou associagdes temporais. Pode estimar a prevaléncia de

doengas em uma comunidade ao atribuir um unico nivel de exposi¢cao a cada grupo
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especifico. Os estudos ecoldgicos sdo utilizados quando ndo ha dados em nivel
individual disponiveis ou quando sdo necessarias comparagdes em larga escala
para investigar o efeito de exposicdes em uma condicdo de saude em nivel
populacional. Assim, os resultados desses estudos s&o aplicaveis apenas em nivel
populacional. Esses estudos sdo frequentemente empregados em pesquisas de
saude publica (Che et al., 2023; Munnangi; Boktor, 2023; Merchan-Hamann; Tauil,
2021).

4.2 COLETA DE DADOS

Os dados avaliados eram de dominio publico e foram obtidos nas bases
oficiais do MS, a saber: SISAB e plataforma e-Gestor Aten¢ao Basica. O periodo de
analise contemplou dados do primeiro quadrimestre de 2018 até o terceiro
quadrimestre de 2023. A coleta de dados foi realizada no més de fevereiro de 2024
por uma enfermeira, especialista em saude publica e estudante de mestrado. Para a
extragao dos dados, o processo comegou com o0 acesso ao portal e-Gestor AB.

No portal e-Gestor AB, na pagina inicial selecionou-se "Indicadores de
Desempenho”, o painel de dados e aplicaram-se os filtros para a consulta
escolhendo o indicador, o nivel de visualizagdo (Brasil, Regido e Estados), os
quadrimestres (todos a partir de 2018 até 2021) e considerando apenas as equipes
homologadas (eSF e eAP). O processo foi semelhante no portal SISAB, no qual
encontram-se os dados de 2022 e 2023.

Ressalta-se que os dados utilizados na presente pesquisa foram obtidos por
meio da plataforma e-Gestor, que disponibilizava informacgdes referentes ao periodo
de 2018 a 2021. A partir de 2022, os dados passaram a ser disponibilizados
exclusivamente por meio do SISAB, em decorréncia de alteragdes nos mecanismos

de divulgacao adotados pelo MS.
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Figura 1 — Plataforma do Sistema de Informagdo em Saude para a Atengéo Basica

do Ministério da Saude
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Fonte: SISAB (2024).

Na pagina inicial, foi selecionada a opgéo "Indicadores de Desempenho". Em
seguida, aplicaram-se os filtros de consulta, escolhendo o indicador, o nivel de
visualizagao (Brasil, Regido e Estados), os quadrimestres (todos a partir de 2022) e

considerando apenas as equipes homologadas (eSF e eAP).

Figura 2 — Plataforma do Sistema de Informagdo em Saude para a Atengéo Basica

do Ministério da Saude: Indicadores de Desempenho
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Fonte: SISAB (2024).
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Figura 3 — Plataforma do Sistema de Informagdo em Saude para a Atengéo Basica

do Ministério da Saude: Filtros de busca do indicador

@y Acesso Restrito

Inducadores de Desempenho comps

- D

Fonte: SISAB (2024).

Figura 4 - Plataforma do Sistema de Informag&o em Saude para a Atencéo Basica

do Ministério da Saude: Filtros de busca do nivel de visualizagao
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Fonte: SISAB (2024).

Figura 5 - Plataforma do Sistema de Informag&o em Saude para a Atengéo Basica

do Ministério da Saude: Filtros de busca do quadrimestre
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Fonte: SISAB (2024).
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Figura 6 - Plataforma do Sistema de Informagdo em Saude para a Atencéo Basica

do Ministério da Saude: Filtros de busca da visdo das equipes
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Fonte: SISAB (2024).

4.3 ANALISE DOS DADOS

Para a analise dos dados utilizou-se estatistica descritiva, com frequéncias
relativa e absoluta. O Software utilizado para a analise foi o R®, (verséo 4.3.2, 2023,
R Foundation, Nova Zelandia). Considerou-se como variavel dependente a coleta de
citopatoldgico, seis consultas de pré-natal e a solicitagcdo dos exames de Sifilis e
HIV, conforme o objetivo geral do estudo e os objetivos especificos, e as variaveis

independentes foram as regides e os estados brasileiros.

4.4 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa nao foi submetida ao comité de ética em pesquisa, visto que

trata-se de uma pesquisa ecologica com uso de dados de dominio publico.

5 RESULTADOS

5.1 PROPORCAO DE MULHERES COM COLETA DE CITOPATOLOGICO NA APS
No periodo de 2018 a 2023, nenhuma regido do Brasil atingiu a meta de 40%

para a cobertura da coleta de citopatolégico na APS (Gréafico 1). No entanto, foi

demonstrado aumento da cobertura a nivel nacional, partindo de 10% no primeiro

quadrimestre de 2018 para 27% no terceiro quadrimestre de 2023.
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As regides Sul e Nordeste destacaram-se ao longo do periodo de 2018 a
2023, com taxas de cobertura acima da meédia nacional. Em contrapartida, as
regides Sudeste e Centro-Oeste apresentaram menores percentuais de cobertura da
coleta de citopatologico em relagdo ao que foi observado no Brasil no periodo
estudado. A regido Norte apresentou taxas de cobertura acima da média brasileira
em 2019, no entanto, nos anos de 2021 e 2022, as taxas de cobertura encontram-se
abaixo da média, e com tendéncia de crescimento em 2023.

As regides brasileiras demonstraram comportamento semelhante ao nacional,
com taxas de crescimento ou estabilidade entre 2018-2019. No periodo de 2020 até
o segundo quadrimestre de 2021, tem-se reducdo ou estabilidade nas taxas de
cobertura entre as regides, demonstrando que no periodo pandémico a realizagao

do citopatoldgico foi prejudicada.

Grafico 1 - Distribuicdo do indicador “Propor¢cao de mulheres com coleta de
citopatoldgico na Atengao Primaria a Saude” de acordo com as grandes Regides do
Brasil, 2018 a 2023
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Constatou-se grande variabilidade na cobertura do exame citopatologico entre
as regides brasileiras. Evidenciou-se que no primeiro quadrimestre de 2018, o
Distrito Federal e os estados do Amapa, Bahia, Espirito Santo, Goias, Maranhao,

Para, Pernambuco, Parana, Rio de Janeiro, Roraima, Sergipe e Sdo Paulo, estavam
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com taxa do indicador abaixo ou igual a 10%, e apresentaram crescimento gradual
durante os anos (Grafico 2).

Embora todos os estados tenham apresentado cobertura inferior a 40% em
todos os anos do periodo estudado, observou-se que os estados de Alagoas e
Amazonas alcangaram valores préximos a meta, com coberturas de até 39% no
terceiro quadrimestre de 2023. Em contrapartida, constatou-se as menores
coberturas, no mesmo periodo, no Distrito Federal com 17% e em Rondbnia com
19%.

Grafico 2 - Distribuicdo do indicador “Propor¢cao de mulheres com coleta de
citopatoldgico na Atengao Primaria a Saude” nos Estados brasileiros no periodo de
2018 a 2023
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A Tabela 1 apresenta as taxas de crescimento do indicador estudado do
Programa Previne Brasil encontrados ao longo dos quadrimestres entre 2018 e
2023. Cada linha da tabela corresponde a um quadrimestre especifico, enquanto as
colunas exibem as taxas de crescimento em relacdo ao quadrimestre anterior. Ao
considerar as taxas de crescimento de cobertura do exame citopatologico,
identificou-se no periodo de 2018 até o primeiro quadrimestre de 2020 a tendéncia

de aumento, alcangando o crescimento maximo de 10% em relagdo ao quadrimestre
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anterior. Entretanto, no segundo quadrimestre de 2020, evidenciou-se queda a nivel
nacional do indicador, mantendo-se sem crescimento até o segundo quadrimestre de
2021 (Tabela 1). A partir do terceiro quadrimestre de 2021 retoma-se o crescimento

da cobertura.

Tabela 1 - Taxas de crescimento da cobertura entre os quadrimestres do indicador

“Proporg¢ao de mulheres com coleta de citopatoldgico na Atengao Primaria a Saude”,

de acordo com as grandes Regides do Brasil, no periodo de 2018 a 2023

Tempo Brasil Norte Nordeste | Centro-oeste Sudeste Sul

Q1/2018

Q2/2018 | 10,0% 10,0% 10,0% 12,5% 12,5% 7,7%
Q3/2018 9,1% 9,1% 18,2% 11,1% 11,1% 14,3%
Q1/2019 8,3% 8,3% 0,0% 10,0% 0,0% 0,0%
Q2/2019 0,0% 7,7% 7,7% 0,0% 10,0% 6,3%
Q3/2019 7,7% 14,3% 7,1% 9,1% 9,1% 5,9%
Q1/2020 7,1% -6,3% 0,0% 8,3% 8,3% 0,0%
Q2/2020 -6,7% -6,7% 0,0% -1,7% -1,7% 0,0%
Q3/2020 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,3% 0,0%
Q1/2021 0,0% -7,1% -6,7% 0,0% 0,0% -5,6%
Q2/2021 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Q3/2021 7,1% 7,7% 7,1% 8,3% 7,7% 5,9%
Q1/2022 | 13,3% 14,3% 13,3% 7,7% 14,3% 11,1%
Q2/2022 11,8% 6,3% 17,6% 7,1% 6,3% 5,0%
Q3/2022 | 10,5% 11,8% 15,0% 13,3% 11,8% 14,3%
Q1/2023 9,5% 15,8% 8,7% 11,8% 10,5% 8,3%
Q2/2023 | 13,0% 13,6% 12,0% 15,8% 14,3% 11,5%
Q3/2023 3,8% 8,0% 7,1% 9,1% 4,2% 3,4%
*Q1/2018: periodo de referéncia para avaliagdo das taxas de crescimento nos quadrimestres

seguintes.
Q1 = Primeiro quadrimestre; Q2 = Segundo quadrimestre; Q3 = Terceiro quadrimestre.

Fonte: elaboragao propria dos autores.
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5.2,PROPORQAO DE GESTANTES COM PELO MENOS 6 CONSULTAS DE
PRE-NATAL REALIZADA, SENDO A 1° ATE A 12° SEMANA DE GESTACAO

Evidenciou-se que desde 2018 o indicador de pré-natal permaneceu estavel e
em crescimento até o ano de 2021, quando atingiu a meta de 45% em nivel
nacional. No entanto, em 2022, houve uma queda na cobertura no primeiro
quadrimestre e posteriormente retoma ao crescimento, recuperando-se em 2023
com 53% (Grafico 3).

Entre 2018 e 2019, as taxas desse indicador apresentaram um crescimento
constante, com excecédo de um leve declinio no terceiro quadrimestre de 2019 nas
regides Sudeste e Sul. Em 2020, as regides Centro-Oeste, Nordeste e Norte
enfrentaram uma diminui¢gdo nas coberturas de consultas. No ano de 2021, todas as
regides reverteram essa tendéncia e voltaram a crescer, com Centro-Oeste,
Nordeste e Sul sendo as primeiras a alcancar a meta. Embora Centro-Oeste e
Nordeste tenham enfrentado um novo retrocesso em 2022, conseguiram atingir a
meta novamente no ultimo quadrimestre. Em 2023, as regides Sudeste e Norte
também cumpriram a meta estabelecida, com a primeira alcangando-a no primeiro
quadrimestre e a segunda no ultimo quadrimestre, destacando-se como as de pior
desempenho. Por outro lado, a regido Sul obteve o melhor resultado, alcangando a
maior porcentagem de cobertura, com 62% no segundo quadrimestre de 2023.

Foi observada uma significativa variabilidade na cobertura de gestantes com
pelo menos 6 consultas, sendo a primeira até a décima segunda semana de
gestacdo entre os estados brasileiros. No primeiro quadrimestre de 2018, o Distrito
Federal, Amapa, Espirito Santo, Rio de Janeiro e Sergipe apresentavam taxas do
indicador abaixo de 10%, mas que, ao longo dos anos, mostraram um crescimento
gradual. Destaca-se o caso do Distrito Federal, que saltou de 1% em 2018 para 41%
em 2019, e de Rondénia, que, com 37% em 2018, superou a meta ja em 2019,

alcancando 51%, o que representou o melhor desempenho entre os estados.



41

Grafico 3- Distribuigcdo das porcentagens alcangadas no indicador “Proporc¢éo de
gestantes com pelo menos 6 consultas de pré-natal realizada, sendo a 1° até a 12°

semana de gestagao” de acordo com as grandes Regides do Brasil, 2018 a 2023
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Em 2020, a maioria dos estados enfrentou declinios e periodos de
estabilidade nas coberturas, com destaque para Acre, Alagoas e Maranhao. Apesar
de Rondobnia também ter registrado uma queda em 2020, manteve-se acima da
meta de 45%. Em contrapartida, Espirito Santo, Goias, Minas Gerais, Mato Grosso
do Sul, Mato Grosso, Rio de Janeiro e Sergipe mostraram um crescimento constante
e estabilidade ao longo do ano.

Em 2021, os estados de Alagoas, Amazonas, Bahia, Ceara, Distrito Federal,
Mato Grosso do Sul, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Parana, Rio Grande do Norte,
Santa Catarina, Sergipe, S&o Paulo e Tocantins alcangaram e superaram a meta. No
entanto, no inicio de 2022, muitos estados apresentaram uma nova queda na
cobertura, conforme ilustrado na Grafico 4, incluindo aqueles que tiveram seu
desempenho abaixo da meta e sé se recuperaram no final do terceiro quadrimestre
de 2022 e em 2023. Esses estados incluem Amazonas, Bahia, Mato Grosso do Sul,
Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte, Sergipe e Sdo Paulo. O Rio
Grande do Sul ultrapassou a meta apenas em 2022, enquanto Espirito Santo, Goias,
Maranhdao e Minas Gerais alcancaram desempenho acima da meta em 2023.
Contudo, destaca-se que o Rio de Janeiro, apesar de atingir 45% no segundo

quadrimestre de 2023, encerrou o ultimo quadrimestre abaixo da meta, com 39%.
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Grafico 4- Distribuigdo das porcentagens alcangadas no indicador “Proporg¢ao de
gestantes com pelo menos 6 consultas de pré-natal realizada, sendo a 1° até a 12°

semana de gestacado” nos Estados brasileiros no periodo de 2018 a 2023
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Fonte: SISAB e Plataforma e-Gestor AB.

Acre, Amapa, Para e Roraima permaneceram abaixo dos 45% de cobertura
entre 2018 e 2023. Alagoas destacou-se pelo melhor desempenho, aumentando de
29% em 2018 para 65% em 2023. Em contrapartida, o Amapa apresentou o pior
desempenho, subindo de 5% em 2018 para apenas 32% em 2023. O Distrito
Federal também se destacou, com uma significativa elevagdo na taxa de cobertura,
passando de 1% em 2018 para 57% em 2023.

A Tabela 2 exibe as taxas de crescimento do indicador ao longo dos
quadrimestres, onde cada linha representa um periodo especifico e as colunas
mostram a variacdo em relagdo ao quadrimestre anterior. Observa-se uma oscilagao
nas taxas de crescimento das consultas pré-natais ao longo dos anos, com periodos
de alta e queda. O Nordeste e o Centro-Oeste apresentam redugdes mais
acentuadas, como no Q1/2020 no Nordeste (-9,4%) e no Q2/2021 no Centro-Oeste
(-9,6%). Em contrapartida, o Sul registra crescimento expressivo em determinados
periodos, como no Q2/2019 (39,1%). Destaca-se ainda uma queda generalizada em

todas as regides e no pais no primeiro quadrimestre de 2022.
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Tabela 2 - Taxas de crescimento da cobertura entre os quadrimestres do

indicador “Propor¢ao de gestantes com pelo menos 6 consultas de pré-natal

realizada, sendo a 1° até a 12° semana de gestagao”, de acordo com as grandes

Regibes do Brasil, no periodo de 2018 a 2023

Tempo Brasil Norte Nordeste | Centro-oeste Sudeste Sul
Q1/2018
Q2/2018 | 18,8% 15,8% 25,0% 23,1% 7,7% 18,8%
Q3/2018 | 10,5% 9,1% 4,0% 18,8% 7,1% 5,3%
Q1/2019 | 14,3% 4,2% 7,7% 31,6% 33,3% 15,0%
Q2/2019 | 16,7% 8,0% 7,1% 8,0% 20,0% 39,1%
Q3/2019 0,0% 18,5% 6,7% 3,7% -4,2% -6,3%
Q1/2020 0,0% -9,4% -6,3% -3,6% 4,3% 3,3%
Q2/2020 0,0% -10,3% 0,0% 3,7% 4,2% -6,5%
Q3/2020 | 17,9% 19,2% 10,0% 17,9% 24,0% 24.1%
Q1/2021 15,2% 16,1% 18,2% 15,2% 16,1% 16,7%
Q2/2021 5,3% 0,0% 12,8% 5,3% 0,0% -2,4%
Q3/2021 22,5% 22,2% 22,7% 22,5% 16,7% 31,7%
Q1/2022 | -18,4% -25,0% -25,9% -16,3% -9,5% -9,3%
Q2/2022 5,0% 3,0% 7,5% 7,3% 5,3% 6,1%
Q3/2022 4,8% 14,7% 9,3% 4,5% 0,0% -3,8%
Q1/2023 | 13,6% 5,1% 10,6% 13,0% 17,5% 14,0%
Q2/2023 6,0% 4,9% 5,8% 0,0% 6,4% 8,8%
Q3/2023 -5,7% 4,7% -1,8% -1,9% -6,0% -12,9%
*Q1/2018: periodo de referéncia para avaliagdo das taxas de crescimento nos quadrimestres

seguintes.
Q1 = Primeiro quadrimestre; Q2 = Segundo quadrimestre; Q3 = Terceiro quadrimestre.

Fonte: elaboragao propria dos autores.

5.3 PROPORCAO DE GESTANTES COM REALIZAGAO DE EXAMES DE SIFILIS E

HIV

Destacou-se um aumento do indicador de “propor¢cdo de gestantes que

realizaram exames de sifilis e HIV”, em nivel nacional, passando de 17% em 2018
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para 68% em 2023, superando a meta estabelecida, que foi alcangada no segundo
quadrimestre de 2022 (63%). Durante o periodo de 2020 e 2021, esse indicador
permaneceu em constante crescimento no pais. Esses dados refletem avanco
continuo nas meétricas monitoradas.

Em nivel regional, o indicador também demonstrou aumento constante e
estabilidade nos dados analisados e todas as regides alcangaram a meta proposta,
evidenciando bom desempenho das equipes neste indicador. Vale destacar que, as
regides Norte e Nordeste, atingiram a meta no ultimo quadrimestre de 2021,
enquanto as regides Centro-oeste e Sul alcangaram em 2022 e, por ultimo, a regido
Sudeste atingiu a meta somente em 2023. Além disso, as maiores taxas foram

registradas no segundo quadrimestre de 2023 (Grafico 5).

Grafico 5- Distribuigdo das porcentagens alcangadas no indicador “Proporcéo de
gestantes com realizagdo de exames de sifilis e HIV” de acordo com as grandes
Regides do Brasil, 2018 a 2023
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Todos os estados brasileiros conseguiram atingir a meta de 60%. O estado de
Alagoas se destacou como o estado com melhor desempenho, apresentando um
crescimento de 30% em 2018 para 86% em 2023. Por outro lado, Sdo Paulo teve o
pior desempenho, com de 11% em 2018, com melhora no segundo quadrimestre
(61%) e queda no terceiro quadrimestre (59%) de 2023, sendo este o unico estado

abaixo da meta proposta (Grafico 6).
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Grafico 6- Distribuigcdo das porcentagens alcangadas no indicador “Proporg¢éao de
gestantes com realizagdo de exames de sifilis e HIV’nos Estados brasileiros no
periodo de 2018 a 2023
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De 2018 a 2019, o indicador se manteve em crescimento, porém nenhum
estado conseguiu alcangar a meta, que em 2020 foi atingida pelos estados do
Amazonas e de Roraima. Os estados Acre, Alagoas, Amazonas, Bahia, Ceara,
Maranh&o, Mato Grosso, Para, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte,
Rondbénia, Roraima, Santa Catarina, Sergipe e Tocantins alcangaram a meta em
2021. Os estados do Amapa, Distrito Federal, Espirito Santo, Mato Grosso do Sul,
Parana e Rio Grande do Sul atingiram os 60% de testagens em 2022, enquanto que

Goias, Minas Gerais e Rio de Janeiro, alcangaram somente em 2023 (Gréafico 6).
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Tabela 3 - Taxas de crescimento da cobertura entre os quadrimestres do

indicador “Proporg¢ao de gestantes com realizagao de exames de sifilis e HIV”, de

acordo com as grandes Regides do Brasil, no periodo de 2018 a 2023

Tempo Brasil Norte Nordeste | Centro-oeste Sudeste Sul
Q1/2018
Q2/2018 | 29,4% 32,1% 29,2% 30,8% 20,0% 20,0%
Q3/2018 4,5% 8,1% 3,2% 17,6% 0,0% 5,6%
Q1/2019 | 17,4% 2,5% 9,4% 40,0% 33,3% 21,1%
Q2/2019 11,1% 7,3% 5,7% 7,1% 18,8% 26,1%
Q3/2019 -3,3% 6,8% -2,7% -3,3% -5,3% -3,4%
Q1/2020 | 13,8% 2,1% 8,3% 10,3% 22,2% 21,4%
Q2/2020 0,0% -2,1% 5,1% 0,0% 0,0% -8,8%
Q3/2020 | 12,1% 8,5% 4,9% 12,5% 27,3% 9,7%
Q1/2021 21,6% 15,7% 20,9% 22,2% 32,1% 23,5%
Q2/2021 11,1% 0,0% 13,5% 6,8% 0,0% 7,1%
Q3/2021 10,0% 13,6% 11,9% 14,9% 10,8% 17,8%
Q1/2022 5,5% -1,5% -3,0% 7,4% 14,6% 13,2%
Q2/2022 8,6% 6,1% 7,8% 12,1% 8,5% 11,7%
Q3/2022 -1,6% 5,7% 1,4% 0,0% 0,0% -4,5%
Q1/2023 11,3% 2,7% 7,1% 9,2% 17,6% 12,5%
Q2/2023 5,8% 1,3% 5,3% 2,8% 8,3% 8,3%
Q3/2023 -6,8% 1,3% -5,1% -5,5% -1,7% -12,8%
*Q1/2018: periodo de referéncia para avaliacdo das taxas de crescimento nos quadrimestres

seguintes.
Q1 = Primeiro quadrimestre; Q2 = Segundo quadrimestre; Q3 = Terceiro quadrimestre.

Fonte: elaboragao propria dos autores.

A Tabela 3 apresenta as taxas de crescimento do indicador ao longo dos

quadrimestres, com cada linha correspondendo a um periodo especifico e as

colunas refletindo a variagdo em relagdo ao quadrimestre anterior. As taxas

oscilaram ao longo dos anos, alternando entre aumentos e quedas, evidenciando

variagdes na cobertura dos exames. Embora tenha havido periodos de crescimento,

destacam-se reducdes expressivas em 2019 e 2023. O recuo mais recente,
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especialmente nas regides Sul e Sudeste, sugere possiveis desafios ha manutengao

e expansao da estratégia de realizagdo desses exames.

6 DISCUSSAO

Os resultados obtidos na analise dos indicadores de saude da mulher no
ambito da APS, no contexto do programa Previne Brasil, serdo discutidos a luz da
literatura cientifica e de documentos técnicos relevantes. A partir da comparagao
com estudos anteriores e com as metas estabelecidas pelo programa, busca-se
compreender os avangos, desafios e desigualdades identificados entre as regides e
estados brasileiros.

A analise critica dos dados permite avaliar a efetividade das estratégias
implementadas no periodo, bem como refletir sobre os fatores que influenciaram
positiva ou negativamente o desempenho dos indicadores selecionados,
especialmente diante do impacto da pandemia de Covid-19 sobre os servigos de

saude.

6.1 PROPORCAO DE MULHERES COM COLETA DE CITOPATOLOGICO NA APS

Os resultados do presente estudo destacam a evolugdo do indicador de
proporgao de mulheres com coleta do exame citopatologico na APS com o apoio do
Programa Previne Brasil. Ao longo do periodo de 2018 a 2023, o indicador
manteve-se em elevacgao, de forma lenta e discreta, considerando as caracteristicas
e especificidades de cada regiao brasileira e estado. Ainda, aponta o impacto da
pandemia da Covid-19 nas agdes de rastreamento do CCU.

Pode-se avaliar que, a taxa de cobertura do exame citopatolégico em todas
as regides do Brasil, apresentava-se abaixo da meta até o estabelecimento do
incentivo financeiro do Programa Previne Brasil. Apesar da elaboragdo e
implementagcédo de diversas politicas e estratégias mundiais (Inca, 2020; Ferrari et
al., 2024; Casas et al., 2022) e nacionais (Inca, 2016; Brasil, 2024b; Brasil, 2022¢)
para captacao das mulheres visando a realizagdo do exame, os dados reais
mostraram que o desempenho dos sistemas de saude permaneceu abaixo do

esperado.
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Evidenciou-se, no periodo avaliado, disparidades na taxa de cobertura do
exame citopatolégico nas diferentes regides brasileiras. Dados corroborados com
outros estudos nacionais que apontaram maior taxa de cobertura na regido Sul, as
regides Norte e Nordeste com os menores percentuais de realizagdo do exame e
maior incidéncia de casos de CCU (Silva et al., 2022a; Schafer et al., 2021; Ferrari et
al., 2024). No entanto, foi observado no presente estudo, a tendéncia de aumento da
cobertura do exame citopatoldégico nessas duas regides, alcangado a média
nacional.

Estas desigualdades regionais podem também indicar barreiras no acesso a
APS para a realizagdo do exame citopatoldgico (Ferrari et al., 2024; Cerqueira et al.,
2022; Schafer et al., 2021). A vasta extenséo territorial e o dificil acesso as regides
remotas, como na regido amazdnica e em areas rurais, associadas a dispersao
populacional, condi¢gdes precarias de infraestrutura ou a falta de unidades de saude
proximas aos domicilios, limitam tanto a mobilidade dos profissionais de saude
quanto a possibilidade de as mulheres comparecerem aos servigcos de saude
(Cerqueira et al., 2022; Fernandes et al., 2019). Deve-se considerar também as
barreiras linguisticas e culturais, presentes em comunidades de povos originarios,
que acrescentam mais complexidade ao acesso a saude. Além disso, também
existem barreiras relacionadas a falta de acesso a informagao, o medo, a dor no
exame, vergonha, falta de confianga e vinculo com o profissional da saude
(Cerqueira et al., 2022; Schafer et al., 2021; Nunes et al., 2024).

No periodo em estudo, ndo se pode deixar de observar o impacto da
pandemia mundial da Covid-19, decretada pela OMS em marco de 2020, e que
desencadeou a necessidade de rearranjo dos servicos de saude e consequente
reducdo ou interrupcido da assisténcia relacionada ao rastreamento no periodo
(Ferrari et al., 2024). Este cenario repercutiu nas baixas taxas de producdo das
equipes, uma vez que o rastreamento do CCU foi considerado procedimento eletivo,
o que refletiu em quedas no indicador dos estados brasileiros (Brasil, 2020).

Situagdo semelhante foi observada, inclusive, em paises desenvolvidos,
como é o caso da Inglaterra, Massachusetts, Estados Unidos da América e em
Ontario, Canada (Castanon et al., 2022; Bakouny et al., 2021; Meggetto et al., 2021).
Entretanto, a medida que a situagdo comegou a se normalizar e as restricdes foram
flexibilizadas, houve recuperagado gradual nas taxas de rastreamento (Feletto et al.,
2020).
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Evidencia-se a reducdo da mortalidade em paises que implementaram o
rastreamento organizado do CCU (Lin et al., 2021). Enquanto que, no Brasil,
observa-se a estabilizacdo da incidéncia e mortalidade por CCU, que possivelmente
reflete a adogédo da estratégia de rastreamento oportunistico, a baixa cobertura do
exame citopatoldgico, a identificagdo de lesbes em estadiamento avangado, bem
como alto indice de atrasos no diagndstico e inicio tardio do tratamento (Teixeira et
al., 2022; Lopes; Ribeiro, 2019).

Para um programa de rastreamento bem estruturado é preciso garantir o
acesso das mulheres e outras pessoas com colo uterino ao exame citopatoldgico,
assegurar a qualidade das agdes, alcangar a meta de cobertura mobilizando a
populacdo, capacitar os profissionais para realizagcdo correta do procedimento,
monitorar e gerenciar continuamente as atividades e qualificar os laboratérios para
analise do material coletado. Para reduzir efetivamente as taxas de mortalidade, &
crucial a realizagdo de diagnésticos precisos, tratamentos rapidos e eficazes das
lesdes antes do estagio invasivo (Teixeira et al., 2022; Lopes; Ribeiro, 2019).

Para aumento da cobertura do exame citopatoldgico, evidencia-se a
necessidade de ampliar e qualificar a oferta, com estratégias como a utilizagao de
unidades moéveis para a realizagdo do exame citopatoldgico (Cerqueira et al., 2022).
Além da ampliagao e flexibilizagdo do horario de atendimento das UBS, conforme
previsto no Programa Saude na Hora, implementado em 2019, que tem o potencial
de aumentar a captagéo e adeséo da populagao-alvo (Harzheim et al., 2022).

Destaca-se, que o Programa Previne Brasil beneficiou a APS na expansao
da oferta dos servigos, contudo os municipios enfrentam a falta crénica de recursos
financeiros para a realizagdo de melhorias na infraestrutura das unidades de saude,
na contratagdo de profissionais capacitados e na aquisicdo dos materiais
necessarios para o atendimento adequado da populagdo (Lopes; Ribeiro, 2019;
Silva; Noronha; Andrade, 2023). E importante ressaltar que os municipios mais
afetados sao aqueles que ja tém uma rede de saude fragilizada e que atendem uma
populacdo com poucos recursos financeiros. Essas areas precisam de maior
investimento para garantir o acesso universal a saude e para melhorar a qualidade
dos servicos oferecidos (Silva; Noronha; Andrade, 2023).

A prevencdo do cancer de CCU encontra-se alinhada aos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) no que tange a saude (ODS-3) e igualdade de

género (ODS-5) (Opas, 2023). E fundamental que politicas publicas sejam
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implementadas visando reduzir as diferengas regionais e que contemplem a
diversidade cultural, social, econdmica e educacional existentes no territério
brasileiro (Ferrari et al., 2024). Tais acdes devem alinhar-se para garantir que todas
as pessoas da populagdo-alvo tenham acesso ao sistema de saude que ofereca
acdes de prevencao de infecgdes sexualmente transmissiveis e de promocao da
saude sexual, aumento da cobertura vacinal contra o HPV, rastreamento e
tratamento adequados, inclusive aos cuidados paliativos, com a expansao da oferta
do rastreamento do CCU em areas remotas, rurais e populagdes em situacao de
vulnerabilidade, por meio do fortalecimento da APS (Opas, 2023; Ferrari et al.,
2024). Além disso, € importante promover a capacitagao de profissionais de saude
para melhor atender as necessidades das mulheres, e outras pessoas com colo
uterino, pertencentes a diferentes grupos sociais, sobretudo aqueles que se

encontram em condi¢cdo de maior vulnerabilidade.

6.2 PROPORCAO DE GESTANTES COM PELO MENOS 6 CONSULTAS DE
PRE-NATAL REALIZADA, SENDO A 1° ATE A 12° SEMANA DE GESTACAO

A nivel mundial, o acesso ao pré-natal é desigual e acompanha os diferentes
niveis de desenvolvimento socioeconémico dos paises. Segundo dados do Fundo
das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF, 2023), 87% das gestantes do mundo
tém acesso a cuidados pré-natais, das quais 70% acessam pelo menos 4 consultas
durante o periodo. Em regides menos desenvolvidas, com maior indice de
mortalidade materna, o percentual de mulheres com 4 consultas em 2023 é ainda
menor. Nas regides da Africa Ocidental e Central, a taxa é de 57% e na Asia
Meridional de 58%. Gestantes residentes nos paises mais ricos tém cerca de 2
vezes mais chance de alcancgar pelo menos 4 consultas, comparadas aquelas que
residem nos paises mais pobres do mundo, revelando a associagao entre o acesso
ao pré-natal de qualidade e as condi¢des socioecondmicas da regiao.

De igual forma, no Brasil, sdo muitas as barreiras enfrentadas para o alcance
das metas dos indicadores de saude. As desigualdades de acesso a saude
vivenciadas nas diferentes regides séo reflexo das iniquidades do pais, que resultam
no dificultoso alcance de resultados favoraveis. Estudo recente mostrou que

mulheres negras e com baixa escolaridade sdao menos propensas a terem pelo
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menos 6 consultas de pré-natal, com inicio até a 122 semana gestacional (Santos;
Oliveira; Bastos, 2024).

No primeiro e no segundo quadrimestres de 2020, destacou-se a pandemia
de Covid-19 como principal fendmeno responsavel pela queda nas taxas do
indicador na maioria dos estados, com destaque para a regido norte. Mais uma vez,
esse dado reflete a maior vulnerabilidade socioecondmica enfrentada pela regido. O
colapso dos sistemas de saude da regidao norte durante a pandemia, somado as
dificuldades de acesso ja enfrentadas pelas gestantes da regido, resultaram no
aumento consideravel da Razdo de Mortalidade Materna (RMM) no norte do pais
durante o periodo pandémico (Pazos et al, 2023). Tal achado demonstra nao
somente a precariedade do sistema de saude, mas a ineficiéncia dos servigos de
saude materno-infantil, sobretudo da ateng¢ao ao pré-natal, nessas regides.

Além disso, apos o terceiro quadrimestre de 2020, as regides apresentaram
um aumento consideravel nos indicadores. Em 2021, as regides centro-oeste, sul e
nordeste alcangaram a meta estabelecida de 45%, enquanto o sudeste atingiu
apenas em 2022 e o norte, apesar de nem todos os estados terem alcangado o
esperado, tém demonstrado crescimento na curva do indicador estudado,
demonstrando o resultado dos incentivos federais para a melhoria dos pré-natais no
Brasil.

Apesar do aumento na cobertura do pré-natal pelo SUS, as desigualdades
regionais no acesso a servigos de qualidade persistem, especialmente nas regides
Norte e Nordeste. A infraestrutura inadequada, a falta de recursos e a auséncia de
exames de rotina, juntamente com a escassez de profissionais qualificados,
comprometem a eficacia do atendimento. Nas areas rurais e periféricas, as
dificuldades s&do ainda mais acentuadas pela falta de transporte e longas distancias
até as unidades de saude, o que limita o acesso a cuidados adequados (Tomasi et
al., 2022). Essas disparidades regionais e sociais ndo apenas dificultam o acesso
equitativo ao pré-natal, mas também tém um impacto profundo na saude materna e
infantil, especialmente entre mulheres de baixa renda em areas remotas (Leal et al.,
2020). E necessario um olhar critico sobre essas questdes para que se promovam
politicas eficazes que garantam um pré-natal de qualidade a todas as gestantes,
independentemente de sua localizagdo geografica ou condigdo socioecondmica
(Melo et al., 20224).
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Salienta-se que o crescimento da cobertura do pré-natal e a melhoria na
qualidade do atendimento podem ser resultado da implementagcdo de politicas
publicas pelo SUS, como a PNAISM em 2004 e a Rede Cegonha em 2011. Essas
acdes aumentaram o numero de gestantes que realizaram pelo menos as consultas
minimas de pré-natal e facilitaram o acesso a exames e testes de rastreamento para
doengas como sifilis, HIV e hepatites, ajudando na identificagdo precoce de
complicagdes (Melo et al., 20224; Tomasi et al., 2022).

Embora 89% das gestantes realizem seis ou mais consultas de pré-natal,
apenas 15% recebam atendimento de qualidade adequada. Mulheres mais jovens,
com menor renda e das regides Norte e Centro-Oeste, com municipios de baixo
indice de Desenvolvimento Humano (IDH), apresentaram piores condicdes de
atendimento. Apesar de uma melhora no numero de consultas realizadas, a
qualidade da atencao pré-natal ainda € inadequada, devido a falha no atendimento,
descontinuidade do acompanhamento e desigualdades regionais, que impactam o
acesso e a qualidade da assisténcia (Amorim et al., 2022). Ribas e colaboradores
(2023) destacam a relevancia do numero de consultas para medir a efetividade da
assisténcia pré-natal. No entanto, ressalta que embora haja um aumento significativo
no numero de consultas, isso ndo necessariamente indica a qualidade do
atendimento oferecido na APS, pois 0 aumento das complicagdes registradas, como
por exemplo Sifilis na gestacdo, evidencia as fragilidades do sistema publico de
saude.

No estudo de Souza et al (2024) que avaliou o indicador de assisténcia ao
pré-natal, que mede a proporgcéo de gestantes com pelo menos seis consultas de
pré-natal até a 122 semana de gestacao entre 2022 e 2023, verificou-se que este
atingiu a meta apenas no primeiro quadrimestre de 2023. As desigualdades
socioespaciais sao evidentes, com o Amapa, na regido Norte, apresentando o pior
desempenho em quatro dos sete indicadores. Os resultados indicam uma melhora
progressiva nos indicadores de desempenho da APS ao longo dos quatro trimestres,
embora de forma desigual, ressaltando a necessidade de redirecionamento de
recursos para areas com desempenho inferior e a melhoria dos servicos de saude
na APS. O Nordeste teve o melhor desempenho, superando a meta, enquanto o
Sudeste ndo alcangou a média neste indicador. O indicador de assisténcia pré-natal
(consultas) foi o unico com a meta cumprida por alguns estados. O numero de

unidades federativas que atingiu a meta aumentou significativamente entre o
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primeiro quadrimestre de 2022 e 2023, de 7 para 21 no indicador de consultas de
pré-natal.

Os resultados da pesquisa de Wanderley et al (2024) indicam que os
municipios alagoanos enfrentaram dificuldades em cumprir as metas dos
indicadores, com fatores como a correta identificagdo das gestantes, o registro de
dados e a capacidade das unidades de saude influenciando diretamente. Além
disso, o desempenho ruim é explicado por problemas nos dados: o numerador néao
reflete os atendimentos reais e/ou o denominador da populagao alvo esta distorcido
devido a falhas no cadastro. Esses resultados apontam para a necessidade de um
monitoramento mais rigoroso da qualidade dos registros, da rotina das equipes e do
acompanhamento da populagao.

Silva, Noronha e Andrade (2023) apontam que os municipios com melhores
resultados geralmente sdo mais urbanizados, populosos e envelhecidos, e destacam
que o indicador de gestantes com pelo menos 6 consultas de pré-natal € o que mais
revela desigualdade entre os municipios. Em contraste, os municipios com baixo
desempenho enfrentam desafios devido a baixa renda e infraestrutura precaria, o
que dificulta o acesso e a expansao da cobertura da APS.

Ao avaliar a evolugao dos indicadores de desempenho do Previne Brasil entre
2020 e 2022, observa-se que os municipios com melhor desempenho estido
predominantemente nas regides Sudeste e Sul, enquanto o Norte concentra os de
pior desempenho. Embora o Brasil tenha buscado melhorar a qualidade da saude
por meio de politicas como o Previne Brasil, 0s municipios com menos recursos tém

mais dificuldades para atingir as metas e aprimorar sua infraestrutura.

6.3 PROPORCAO DE GESTANTES COM REALIZACAO DE EXAMES DE SIFILIS E
HIV

Os dados do presente estudo destacam a evolugéo do indicador de proporgao
de gestantes com realizacdo de testes para sifilis e HIV na APS com o apoio do
Programa Previne Brasil. Ao longo do periodo de 2018 a 2023, o indicador
manteve-se em elevagcdo de 17% para 68%. Aponta ainda que a pandemia de
Covid-19 ndo impactou negativamente nas ag¢des de realizag&o dos referidos testes.

O aumento da cobertura do pré-natal e a melhoria na qualidade do

atendimento, podem ser resultados da implementacdo de politicas publicas pelo
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SUS, como a PNAISM em 2004 e a Rede Cegonha em 2011, que elevaram o
numero de gestantes que realizaram ao menos seis consultas de pré-natal. Além
disso, 0 acesso a exames e testes de rastreamento para doengas, como sifilis, HIV e
hepatites também melhorou, contribuindo para a identificagdo precoce de
complicagdes e doencgas (Tomasi et al., 2022; Melo et al., 2024).

Apesar de avangos no pais quanto ao acesso ao pré-natal, as desigualdades
regionais persistem, onde a infraestrutura, muitas vezes inadequada, e a escassez
de profissionais qualificados limitam o atendimento. Em areas rurais e periféricas, o
acesso a cuidados de saude é limitado, agravado pela falta de transporte,
dificuldades financeiras, longas distancias entre as unidades de saude e a residéncia
das gestantes. Essas desigualdades regionais dificultam o acesso equitativo aos
cuidados pré-natais, impactando negativamente na saude materna e infantil (Tomasi
et al., 2022; Melo et al., 2024; Leal et al., 2020).

Os resultados do presente estudo sao corroborados por estudo que analisou
o desempenho da APS entre o primeiro quadrimestre de 2022 e o primeiro
quadrimestre de 2023, o indicador "Proporcao de gestantes testadas para sifilis e
HIV" atingiu a meta, considerando a média dos quadrimestres avaliados (observado:
62,5%; meta: 60%). O estudo destacou ainda que, a regido Nordeste, obteve o
melhor desempenho superando as metas dos trés indicadores de pré-natal
(proporcao de gestantes com pelo menos seis consultas de pré-natal realizadas, a
primeira até a 122 semana de gestagao; proporgao de gestantes testadas para sifilis
e HIV; proporgdo de gestantes com atendimento odontolégico). Enquanto que, a
regido Sudeste, teve o pior desempenho, ndo alcangando a meta média no periodo
em nenhum dos indicadores (Souza et al., 2024).

Ressalta-se a importancia do numero de consultas para avaliar a efetividade
da assisténcia pré-natal, principalmente para o diagnéstico adequado da sifilis e HIV
durante a gestagdo. Porém a ampliagdo da cobertura ndo indica, necessariamente,
a qualidade do atendimento pré-natal que continua sendo uma preocupagao. A
fragilidade do sistema de saude publica pode ser evidenciada pelo aumento
continuo de casos de sifilis e sifilis congénita, que indicam falhas no monitoramento
e no tratamento adequado das gestantes, ja que se observa aumento significativo
nos casos de sifilis em gestantes e sifilis congénita no Brasil entre 2011 e 2017, com
destaque para a regido Sul (Ribas et al., 2023). A taxa de sifilis adquirida cresceu

12,3 casos/100.000 habitantes, e a sifilis na gestagao passou de 2,2/1.000 nascidos
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vivos em 2007 para 16,9 em 2017. A sifilis congénita também aumentou de 2/1.000
para 8,8/1.000 nascidos vivos no mesmo periodo (Santos et al., 2020; Silva et al.,
2022b). Acresece-se a isso o aumento continuo nas taxas de sifilis congénita e
mortalidade infantil por sifilis em criangas menores de 1 ano entre 2010 e 2015,
especialmente no Nordeste e Sudeste, além de um aumento nas taxas de aborto
espontaneo e natimorto relacionados a sifilis (Bezerra et al., 2019).

Esse aumento pode refletir tanto uma maior notificagcdo quanto um aumento
real de infecgdes, indicando falhas no cuidado pré-natal na APS e nos esforgos de
prevencao e controle da doenca. Embora ocorra esforgos para ampliar os testes
diagndsticos e o numero de consultas de pré-natal, especialmente apds a
implementacdo da Rede Cegonha, pesquisas indicam uma alta prescricdo de
medicamentos, mas com baixa taxa de adesdo ao tratamento na APS, resultando no
aumento continuo dos casos de sifilis em varias regides do pais (Brasil, 2023a;
Brasil, 2011).

No cenario internacional, na cidade de Chicago nos Estados Unidos da
América (EUA), entre 2014 e 2018, gestantes com baixa escolaridade e renda,
apresentaram dificuldades no acesso ao pré-natal, o que contribuiu para o aumento
da sifilis congénita. Por sua vez, as gestantes com sifilis, apresentaram fatores de
risco como uso de substancias e multiplos parceiros sexuais, ndo realizaram os
exames de triagem ou tiveram acesso tardio aos servigos de saude (Thorton;
Chaisson; Bleasdale, 2022). Em Louisiana e na Florida, também nos EUA, entre
2013 e 2014, as taxas de sifilis congénita foram superiores a média nacional, sendo
que acesso inadequado ao o pré-natal em areas remotas ou de baixa renda,
vulnerabilidade social e baixo nivel de escolaridade, dificultaram a realizagdo dos
exames e o seguimento do tratamento (Matthias et al., 2017).

As fragilidades na APS, como falta de recursos, infraestrutura e
equipamentos, treinamento insuficiente de profissionais para executar e interpretar
os testes, acesso limitado a exames e auséncia de campanhas educativas sobre
prevencao e diagnostico da sifilis, contribuem para o aumento da doenga no Brasil.
Populagdes vulneraveis enfrentam dificuldades no acesso a servigos de saude de
qualidade e, devido a estigmatizagao e discriminagédo das IST, muitas vezes adiam
ou evitam procurar ajuda médica com medo do resultado. Gestantes com baixa
escolaridade tém maior dificuldade para iniciar o pré-natal adequadamente, nao

realizam a testagem para sifilis, além de n&do receberem informagbes sobre a
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doenga. Além disso, as gestantes e os parceiros, frequentemente, realizam
tratamento inadequado ou ndo os realizam (Zhang et al., 2022; Santo et al., 2021;
Souza et al., 2022).

O uso de testes rapidos de HIV e sifilis no pré-natal em paises de baixa e
média renda destaca a necessidade de investimento e financiamento adequados
pelo poder publico, bem como promover a educagdo em saude, fornecendo
informacgdes sobre HIV, sifilis e a importancia do diagnéstico precoce, o que pode
reduzir o estigma e aumentar a adesao aos testes (Zhang et al., 2022).

Em relagdo ao HIV, observou que, no estado do Para, houve aumento nos
casos de gestantes notificados no Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagao
(SINAN), passando de 1,5/1.000 nascidos vivos em 2010 para 3,3/1.000 em 2017
(crescimento médio anual de 0,8%), sendo que, 50,3% dos casos foram
diagnosticados durante o pré-natal. Mas, como observado no presente estudo, a
regido Norte aumentou a cobertura dos testes de sifilis e HIV, atingindo a meta de
60% em 2021. Dados que destacam a importancia dessa fase para a triagem
sorologica, inicio do tratamento, controle da carga viral e redugdo da transmisséao
vertical, no entanto, os casos detectados durante o parto, evidenciando a
necessidade de aprimorar a cobertura do pré-natal e a oferta e realizacao de testes
rapidos (Perotta et al., 2023; Trindade et al., 2021).

Este atraso na testagem de HIV também é observado em diferentes paises
como nos EUA e na Africa Oriental. Fatores como idade, nivel de escolaridade,
renda, status socioeconémico, disponibilidade de servicos de saude, comportamento
sexual de risco, conhecimento sobre HIV/AIDS, estigma associado a doenca e
estado civil foram relacionados a nao realizagao do teste, apontando desigualdades
significativas e barreiras estruturais, individuais e comunitarias (Szlachta-Mcginn et
al., 2020; Worku; Teshale; Tesema, 2021; Mugambi et al., 2022).

Embora se busque o rastreio universal, as mulheres que ndo frequentam
pré-natal sdo um grupo de risco significativo devido a falta de conhecimento, baixa
frequéncia de cuidados e desigualdades socioeconémicas. Uma vez identificadas
como em risco, as mulheres podem se beneficiar de diversas ferramentas de
prevencgao, como aconselhamento para reducao de risco, teste de parceiros, gestao

de ISTs, preservativos e Profilaxia Pré-exposi¢cao (PrEP) (Mugambi et al., 2022).
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7 CONCLUSAO

A presente dissertacdo teve como objetivo analisar a cobertura dos
indicadores de saude da mulher na APS, no &mbito do programa Previne Brasil, no
periodo de 2018 a 2023. A analise revelou importantes avancgos na consolidagao da
APS como espacgo estratégico para a promogao da saude da mulher, a0 mesmo
tempo em que evidenciou desigualdades regionais significativas no desempenho
dos indicadores avaliados.

Os resultados demonstram que o indicador com melhor desempenho ao
longo do periodo foi a proporgdo de gestantes que realizaram exames de sifilis e
HIV, cuja cobertura nacional superou a meta estabelecida, mesmo durante o
contexto pandémico. Em contrapartida, o indicador com pior desempenho foi a
cobertura de coleta do exame citopatolégico, que, embora tenha apresentado
crescimento, permaneceu distante da meta em todas as regioes.

Dessa forma, os achados deste estudo contribuem para o entendimento da
evolucdo dos indicadores de saude da mulher no contexto do Previne Brasil e
reforcam a importancia do monitoramento continuo dessas métricas como
instrumento de avaliacdo e gestdo em saude. As desigualdades regionais
identificadas evidenciam a necessidade de politicas publicas mais equitativas e
estratégias direcionadas ao fortalecimento da APS nos territérios com maior
vulnerabilidade social e sanitaria. As estratégias de promog¢ao da saude e prevengao
de doengas, embora mais econémicas e sustentaveis a longo prazo, demandam
tempo para gerar resultados concretos. Em contrapartida, os tratamentos curativos,
apesar de mais onerosos, tendem a apresentar efeitos imediatos, o que muitas
vezes 0s alinha aos interesses de curto prazo predominantes nas agendas politicas.

Durante a realizagdo desta pesquisa, emergiram questionamentos que
merecem ser aprofundados em estudos futuros, como a capacidade dos gestores
em utilizar os indicadores na formulacédo de estratégias locais, os fatores estruturais
que explicam o desempenho desigual entre os estados e os limites das politicas
nacionais frente as realidades regionais. Também se destacam duvidas quanto a
priorizagdo de determinados indicadores em detrimento de outros, como o caso do
exame citopatoldgico, cuja cobertura permanece baixa. Por fim, questiona-se se o
aumento da cobertura observado se traduz efetivamente em melhorias na qualidade

do cuidado ofertado.
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Recomenda-se, ainda, que pesquisas futuras aprofundem a analise de fatores
contextuais e estruturais que influenciam a cobertura dos indicadores, a fim de

subsidiar intervengdes mais eficazes, sustentaveis e alinhadas as realidades locais.

7.1 PROPORCAO DE MULHERES COM COLETA DE CITOPATOLOGICO NA APS

Evidenciou-se que a meta de rastreamento do CCU de 40%, estabelecida
pelo MS, nado foi alcangada em ambito nacional. No entanto, observou-se um
crescimento progressivo na taxa de cobertura entre 2018 e 2023, apesar da redugao
na realizagdo do exame citopatoldgico durante o periodo pandémico.

Os dados apresentados revelam a complexidade envolvida no rastreamento e
no monitoramento do CCU. O modelo de rastreamento atual ndo esta alcangando de
forma eficaz as mulheres e pessoas com colo uterino na faixa etaria alvo, o que é
refletido pela cobertura abaixo da meta. Portanto, torna-se fundamental o incentivo,
inclusive financeiro, para alcangar o sucesso na prevencado dessa patologia, com
foco em aumentar a produtividade das equipes e melhorar a qualidade dos servigos
oferecidos.

Esta pesquisa apresenta algumas limitagbes, como o uso de dados
secundarios, que podem conter erros de registro, subnotificagdes ou inconsisténcias.
Além disso, o periodo analisado foi relativamente curto, o que pode ter influenciado
a avaliagdo da cobertura da realizacdo do exame citopatologico.

Este estudo traz como implicagbes para a pratica a possibilidade de
evidenciar a taxa de proporcdo de mulheres que realizaram a coleta do
citopatoldgico na APS no Brasil, permitindo comparacgdes entre diferentes cenarios.
Além disso, contribui para o planejamento e o monitoramento de acgdes de
prevencao e promocdo da saude. Por fim, os dados apresentados podem
sensibilizar gestores para desenvolver estratégias que melhorem o indicador,
fortalecam as equipes de saude e, consequentemente, promovam a melhoria da

qualidade de vida das mulheres.

7.2 PROPORGCAO DE GESTANTES COM PELO MENOS 6 CONSULTAS DE
PRE-NATAL REALIZADA, SENDO A 1° ATE A 12° SEMANA DE GESTACAO
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Entre 2018 e 2023, o Brasil avangou na cobertura do pré-natal, mas persistem
desafios relacionados as desigualdades regionais e sociais. A pandemia de
Covid-19 afetou significativamente as taxas de cobertura, expondo as fragilidades do
sistema de saude nas regides mais vulneraveis. Embora o numero de consultas de
pré-natal tenha aumentado, a qualidade do atendimento continua sendo um
problema, com a falta de continuidade no acompanhamento e a insuficiéncia de
exames de rotina. A infraestrutura precaria e a escassez de profissionais nas areas
mais remotas dificultam o acesso a cuidados de qualidade, especialmente nos
estados mais pobres.

Apesar do crescimento na cobertura, as disparidades entre regides e grupos
sociais, como mulheres negras e com baixa escolaridade, destacam a dificuldade
em alcangar equidade no acesso a saude. A implementagao de politicas publicas
deve ser acompanhada por agdes que visem reduzir essas desigualdades, com foco
na capacitacdo de profissionais € na melhoria da infraestrutura, principalmente em
areas rurais e periféricas.

Portanto, € crucial ampliar os recursos e melhorar a qualidade do atendimento
pré-natal, especialmente nas regides mais remotas, para garantir o bem-estar

materno e fetal e alcancar as metas propostas de maneira mais equitativa.

7.3 PROPORGCAO DE GESTANTES COM REALIZAGAO DE EXAMES DE SIFILIS E
HIV

Conclui-se que, apesar dos avangos significativos do SUS para a ampliagao
da cobertura do pré-natal, ainda ha a necessidade de aprimorar 0 acesso e a
qualidade do atendimento. E fundamental a implementac&o de politicas publicas que
assegurem assisténcia pré-natal eficaz, reduzindo as desigualdades regionais e
fortalecendo a infraestrutura dos servicos de saude. As medidas adotadas até o
momento ainda nao sao suficientes para controlar as doencas na gestacdo. A
colaboracdo entre profissionais de saude, comunidades e politicas publicas €

essencial para melhorar os resultados de saude para maes e bebés.
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