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RESUMO

Introdugio: Com a criagdo do Sistema Unico de Satude em 1988, os municipios passam a
absorver uma gama maior de atribuigdes e responsabilidades em satde, organizando-se de forma
regionalizada para melhor integragdo hierarquizada dos servigos, com o propoésito de constituir
redes de atencdo a saude (RAS). Nas RAS, a Atencdo Primaria ocupa o lugar de ordenadora da
rede e coordenadora do cuidado ao suprir as crescentes necessidades em saude da populacao,
ainda mais evidentes no contexto da pandemia de COVID-19. Objetivo: avaliar os reflexos da
qualidade da APS na perspectiva dos usuarios sobre a incidéncia de COVID-19 nas microrregides
de saude de Minas Gerais. Método: estudo quantitativo, transversal e ecoldgico, realizado a partir
de dados referentes a avaliagdo da qualidade da APS pelo PMAQ-AB, ciclo III - perspectiva dos
usuarios (2018), correlacionando ao indicador epidemiologico, taxa de incidéncia de COVID-19
e variaveis de contexto. O cendrio de estudo ¢ o estado de Minas Gerais e a unidade de andlise
as 89 microrregides de saude do estado. Analises descritivas por valores de média, quartis, valor
maximo e minimo foram realizadas para as variaveis do estudo. Posteriormente, foi avaliada a
correlacdo espacial global por meio do indice de Moran e a presenca de clusters pelo indicador
local de autocorrelagdo espacial: "LISA”. Foram aplicados os testes de multiplicadores de
Lagrange, que demonstraram que o modelo espacial autorregresivo (SAR) foi o mais adequado
para a analise (menor p-valor). Resultado: Dentre as 9 dimensdes da qualidade da APS
selecionadas, observou-se associacao negativa da visita domiciliar com a taxa de incidéncia de
COVID-19 (beta: -1,15 e p-valor: 0,03) e positiva da qualidade das consultas e vinculo das
Unidades Bésicas de Saude (UBS) na taxa de incidéncia de COVID-19 (beta: 2,79 e p-valor:
0,03). Nao foi encontrada associacao entre o incentivo do PMAQ-AB e as taxas de incidéncia de
COVID-19. Consideragdes Finais: os resultados apontam para a importancia de aprofundamento
da discussdo em relacdo ao modelo de financiamento da aten¢do primaria e da valorizacdo da
territorializagdo com adscrig¢do da clientela e da orienta¢ao familiar e comunitaria, demonstrando
também o efeito do vinculo e acolhimento dos usudarios com a UBS orientada pela Estratégia

Satde da Familia (ESF) no contexto da pandemia de COVID-19.

Palavras-chave: Atengdo Primaria a Saude. COVID-19. Avaliagdo de Servicos de Satde. PMAQ-
AB.



ABSTRACT

Introduction: with the creation of the Unified Health System in 1988, municipalities
began to absorb a wider range of attributions and responsibilities in health, organizing it in a
regionalized for better hierarchical integration of services, with the purpose of constituting health
care networks (RAS). In the health care networks, Primary Health Care occupies the role of
network organizer and care coordinator by meeting the growing health needs of the population,
even more evident in the context of the COVID-19 pandemic. Objective: to evaluate the effects
of Primary Health Care quality from the perspective of users on the incidence of COVID-19 in
the health micro-regions of Minas Gerais Method: quantitative, cross-sectional and ecological
study, carried out based on the results referring to the assessment of the quality of Primary Health
Care by the PMAQ-AB, cycle IIl - user satisfaction module (2018), correlating to the
epidemiological indicator, incidence rate for COVID-19 and context variables. The study
scenario is the state of Minas Gerais and the unit of analysis the 89 health micro-regions of the
state. Descriptive analyzes by mean values and standard deviation were performed for the study
variables. Subsequently, the global spatial correlation was evaluated using the Moran index and
the presence of clusters using the local indicator of spatial autocorrelation: "LISA”. Lagrange
multiplier tests were applied, which demonstrated that the spatial autoregressive model (SAR)
was the most suitable for the analysis (lowest p-value). Result: Among the 9 selected APS quality
dimensions, there was a negative association between home visits and the incidence rate of
COVID-19 (beta: -1.15 and p-value: 0.03) and a positive association with the quality of
consultations and link of basic health unit in the incidence rate of COVID-19 (beta: 2.79 and p-
value: 0.03). No association was found between the PMAQ-AB incentive and the incidence rates
of COVID-19. Final Considerations: the results point to the importance of deepening the
discussion in relation to the primary care financing model and the appreciation of
territorialization with customer subscription and family and community orientation , also
demonstrating the effect of the bond and reception of users with the Basic Health Unit guided by
the Family Health Strategy in the context of the COVID-19 pandemic.

Keywords: Primary Health Care. COVID-19. Health Services Assessment. PMAQ-AB.
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1 INTRODUGAO

A Satde no Brasil sofreu importantes transformagdes ao longo das ultimas décadas.
Com a Constituicdo Federal de 1988, o Sistema Unico de Satde é criado, tendo entre suas
diretrizes a participacdo da comunidade e a descentralizacdo (BRASIL, 1988). Com a
descentralizagdo, os municipios passam a receber maiores atribuicdes em termos de execugao
dos servicos de saude, conforme as competéncias determinadas pela Lei 8080/90 (BRASIL,
1990), uma das regulamentadoras dos preceitos constitucionais relativos a organizagao do SUS.

Na década de 1990, com a Norma Operacional Basica 01 de 1993 (NOB 01/93), que
teve por objetivo “disciplinar o processo de descentralizagdo da gestao das acdes e servicos de
satde na perspectiva de construgdo do Sistema Unico de Satide” (BRASIL, 1993), a criagdo do
Programa Satde da Familia (PSF) em 1994 (BRASIL, 1994), e na sequéncia, com a Norma
Operacional Basica 96 (NOB/96), que se apresentou como estratégia de reorientacdao do nivel
da atengdo primaria a Estratégia Saude da Familia (ESF), fortalecendo a tendéncia de
descentralizacdo e municipalizagdo, levando a reorientagdo do modelo assistencial no ambito
do SUS.

Posteriormente, as Normas Operacionais de Assisténcia a Saude (NOAS) 2001
(BRASIL, 2001) e NOAS 2002 (BRASIL, 2002) foram editadas objetivando a organizacdo dos
sistemas de satde por meio do fortalecimento do papel dos estados como coordenador de um
processo articulado de regionalizagdo do SUS, e também estabelecer mecanismos para garantia
da integralidade da assisténcia através do fortalecimento da atengdo basica (PEREIRA E
QUITO, 2002).

O Decreto 7508 de 2011 (BRASIL, 2011a) trouxe a estratégia de organiza¢ao das Redes
de Atencdo a Saude (RAS), de forma regionalizada e hierarquizada, definindo que o acesso
universal e igualitario as a¢des e aos servicos de satde deve ser ordenado pela APS, principal
porta de entrada do SUS.

Observa-se, portanto, que além da descentralizacdo, a regionalizagdo se apresentou
como um pilar de organizacdo do sistema, por meio do planejamento e gestdo territorial, de
modo a organizar redes de atenc¢do a satide nos espagos regionais, gerando maior integragao
entre servigos e consequentemente melhor acesso da populacdo (DUARTE et al., 2015;
SHIMIZU et al., 2022).

O Plano Diretor de Regionalizagdo da Satde de Minas Gerais (PDR/MG) ¢ utilizado
com o objetivo de organizar espacialmente a oferta de servigos do SUS/MG entre os 853

municipios do estado, atribuindo a cada um sua parcela de responsabilidade na assisténcia a
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saude. Essa organizagdo ¢ realizada a partir de uma carteira de servigos que estabelece o
conjunto de procedimentos que deveriam ser ofertados de acordo com o nivel de regionalizacao:
municipal, micro ou macrorregional, visando construir uma base para implementacao dos
servicos em redes (MINAS GERALIS, 2020).

O Ajuste 2019, do PDR-SUS/MG, foi aprovado pela Comissao Intergestores Bipartite
de MG por meio da Deliberacao CIB-SUS/MG n° 3013 de 23 de outubro de 2019. Neste ajuste,
as macros e microrregides foram alteradas e o estado passou a ter 14 macrorregides, com 23
polos macrorregionais ¢ 89 microrregioes com 107 polos microrregionais (MINAS GERALIS,
2020)

Com o avango do processo de descentralizacdo, a Atencao Primaria a Satde (APS) passa
a ser um nivel de atencdo essencial, cabendo a sua gestdo e prestacdo de servicos aos
municipios, € com maior proximidade junto as populacdes. Destaca-se que, em que pese a
importancia dos municipios, o Sistema Unico de Satde é de responsabilidade dos trés entes,
sendo que cada um possui as suas corresponsabilidades ao compor uma rede regionalizada e
hierarquizada, em niveis de complexidade crescentes. (BRASIL, 1990)

A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), em sua ultima versao, de 2017, apesar
de reduzir a centralidade da ESF na APS, refor¢ou e destacou a APS como “primeiro ponto de
atencao e porta de entrada preferencial do sistema, que deve ordenar os fluxos e contrafluxos
de pessoas, produtos e informagdes em todos os pontos de atencao a saude” (BRASIL, 2017b).
Ressalta-se que a mesma legislacdo expressa os termos Atencdo Bdésica e Ateng¢do Primaria a
Saude como termos equivalentes, porém o presente trabalho usara Aten¢do Primaria a Saude
(APS) ao se referir a este nivel de atengdo. Justifica-se essa adogdo pelo fato de que o proprio
Ministério da Saude (MS) atualmente utiliza essa terminologia na nomenclatura da Secretéria
de Atencao Primaria a Satde (BRASIL, 2021).

O fortalecimento da Atencdo Primadria, principalmente com a expansdo da ESF,
contribuiu para o aumento da equidade em satide e melhoria dos indicadores em satide, com
destaque para a reducao da mortalidade infantil (BASTOS et al., 2018; SOUZA et al., 2020) e
reducdo das Internacdes por Condigdes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICAPS) em varios
estados brasileiros (CARVALHO et al, 2015; MACINKO E MENDONCA, 2018). Além
disso, o reconhecimento constitucional do direito universal a satde, juntamente ao incremento
das politicas sociais e as melhorias econdmicas trouxeram notavel evolugao nas condigdes de
vida e nos servi¢os de satide, com reducao da mortalidade infantil, das taxas de mortalidade por

doengas transmissiveis e por causas evitaveis e da desnutri¢do infantil (SOUZA et al., 2019).
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Apesar dos avangos citados, ainda permanecem muitos desafios para a efetiva
reorientagdo do modelo assistencial, com foco na APS. Dentre esses desafios, observa-se a
relevancia das questdes ligadas a hegemonia do paradigma biomédico, ao financiamento e
gestdo do SUS (MENEZES et al., 2019; FARIA, 2020; BARRETO et al., 2014; CAPRA,
2012).

Os desafios e avangos na busca por uma reorientacdo do modelo assistencial do SUS se
mostraram relevantes no enfrentamento a pandemia de COVID-19, que foi declarada no ano de
2020. Nesse contexto, a APS teve de lidar com a demanda tradicional e foi acrescentada uma
nova demanda decorrente da epidemia. Com isso, ampliou-se a necessidade de abordagem mais
territorializada e comunitéria, com agdes constantes de vigilancia em saude, suporte a grupos
vulneraveis, acompanhamento de pessoas infectadas (MEDINA et al., 2020; NEDEL, 2020).

Em dezembro de 2019, houve a detec¢ao dos primeiros casos do novo coronavirus, o
SARS-CoV-2 em Wuhan, China. Em janeiro de 2020 a OMS declarou a epidemia uma
emergéncia internacional e em 11 de margo uma pandemia. (LANA et al., 2020; SOUSA et al.,
2020; NETO et al., 2020). No Brasil, em 3 de fevereiro de 2020, foi declarada a situagao como
de emergéncia em satde publica de importancia nacional pela Portaria n® 188 do Ministério da
Satde (BRASIL, 2020). A referida Portaria determinou que “a situacdo demanda o emprego
urgente de medidas de prevencgdo, controle e contencdo de riscos, danos e agravos a saude
publica”.

No entanto, observou-se que a pandemia se alastrou pelo pais causando mortes,
adoecimento e diversos problemas sociais e econdmicos. A falta de conhecimento em relagao
a conduta para diagndstico e tratamento, além da auséncia de vacina e medicamentos
especificos, levou a ado¢do imediata de medidas de isolamento social e higiene, buscando
reduzir a velocidade de transmissdo. Toda essa situagdo pressionou os sistemas de saude, e
tornou necessaria a ampliacdo dos leitos de Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Além disso,
foi necesséaria a participagdo da APS combatendo o aumento das taxas de transmissdo e
mortalidade, fortalecendo a vigilancia em saude nos territdrios, atengao aos usuarios com casos
leves de COVID-19, suporte social a grupos vulneraveis e continuidade das agdes proprias da
APS, especialmente aos grupos com comorbidade (SARTI, 2021; MEDINA et al., 2020).

Diante do que foi exposto, o presente estudo objetiva avaliar a efetividade da APS,
considerando efetividade como o "efeito das agdes e praticas de satide implementadas" (SILVA,
1994), no contexto da pandemia de COVID-19 no estado de Minas Gerais. Ressalta-se a
importancia da avalia¢do da efetividade, dos servigos de saude, de modo a fornecer subsidios

para os gestores na tomada de decisdo e na alocagdo de recursos. Além disso, a pesquisa propde
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relacionar melhores resultados de qualidade da APS sob o olhar da satisfagdao do usuario assim
como o financiamento da mesma em decorréncia de incentivos originarios do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Ateng¢dao Basica (PMAQ-AB) com o
indicador de incidéncia de COVID-19, baseando-se na hipotese que regides de saude com
melhor qualidade da Atencdo Primaria e aproveitamento dos recursos, obtiveram melhor

indicador de incidéncia na pandemia, refletindo melhor controle da mesma.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Na presente secao ¢ realizada uma apresentacdo do estado da arte sobre o tema da
pesquisa. Para fins de melhor organizacdo, optou-se por dividi-la em cinco subsecdes: a
importancia e os desafios da Aten¢ao Primaria a Saude; Aten¢do Primaria a Satude e a pandemia
de COVID-19; Avaliacao de Politicas, Programas e Servicos de Saude: estudos no ambito da
APS; O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao Basica (PMAQ-

AB) e Financiamento da APS: ameacas aos avangos de trés décadas.

2.1 A IMPORTANCIA E OS DESAFIOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

No ambito do SUS, a descentralizagdo da gestdo em saude para o ente municipal implica
na garantia de acesso e atengdo integral ao usuario. Apesar das normatizagdes federais, editadas
e substituidas ao longo dos anos, ainda ndo ha o atendimento de forma satisfatoria das condigdes
para o pleno atendimento das necessidades e acesso a saude as populagdes. Portanto, ¢ premente
que a tematica leve em consideracdo o que ocorre em ambito local para sua efetivagdao (PINAFO
etal., 2016).

Neste contexto, observam-se sistemas descentralizados de satide com caracteristicas
heterogéneas, as quais refletem as diferentes capacidades financeiras, administrativas e
operacionais para a prestacdo da atencdo a satde e as distintas disposi¢des politicas de
governadores e prefeitos (SOUZA, 2002; ARAUJO et al., 2017).

Em outra perspectiva Barreto ef al. (2014) apontam os avancos realizados pelo SUS no
processo de descentraliza¢do da gestdo da saude no Brasil ao citarem a criacdo de mecanismos
de pactuacdo entre as diferentes esferas de governo e as melhorias na qualidade e
disponibilidade de dados que contribuam na priorizagdo de politicas publicas.

Starfield (2002) destaca que todo sistema de saude possui duas metas principais:
otimizar a saude da populacdo e minimizar as disparidades entre subgrupos populacionais em
relacdo ao acesso aos servicos de saude ¢ ao alcance de um otimo nivel de saide. Assim,
destaca a ateng@o primaria como:

[...] o nivel de um sistema de servicos de satide que oferece a entrada no sistema para
todas as novas necessidades e problemas, fornece atengdo sobre a pessoa (ndo
direcionada para a enfermidade) no decorrer do tempo, fornece atengao para todas as

condigdes, exceto as muito incomuns ou raras, € coordena ou integra a atencdo

fornecida em algum outro lugar ou por terceiros (STARFIELD, 2002, p.28)
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Dessa forma, um sistema de saude baseado na atencdo primadria a saude orienta suas
estruturas e fungdes tendo como principio fundamental responder de forma equitativa e
eficiente as necessidades de saude dos cidadaos.

Lavras (2011) ressalta que a definicdo de APS ndo esta totalmente estabelecida, mas
algumas caracteristicas desse nivel de aten¢do apresentam relativo consenso: ¢ onde se da o
primeiro contato do usuario com o sistema e onde ha capacidade de resolucao de grande parte
de seus problemas.

Starfield (2004) aponta quatro atributos essenciais da APS: primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade e coordenagdo do cuidado. A atengdo ao primeiro contato
envolve acessibilidade e a utilizagdo do servico a cada novo problema ou novo episédio de um
problema pelo qual as pessoas buscam ateng¢do a saude. A integralidade exige o reconhecimento
pela Atengao Primaria da amplitude completa de necessidades relacionadas a satide do paciente
e que disponibilize os recursos necessarios para aborda-las. A coordenacdo esta relacionada a
disponibilidade de informagdes a respeito de problemas e servigos utilizados anteriormente € o
reconhecimento daquela informacdo pelo profissional de aten¢do primdria, j4 que estd
relacionada as necessidades para o atendimento atual. Além disso, a coordenacao envolve a
integragdo da ateng¢do em diferentes niveis e locais de prestacao de servigo. A longitudinalidade
se refere a presenca e o uso de uma fonte habitual de aten¢do no decorrer do tempo. Os atributos
propostos por Starfield (2004) demonstram a amplitude do papel que a APS desempenha ¢ a
importancia desse nivel de aten¢do na Rede de Atengdo a Saude (RAS).

Tasca et al. (2020) afirmam que a APS ¢ considerada a forma mais adequada de acesso
ao sistema de satde e que estd associada a uma distribui¢do mais equitativa do acesso a saude
entre as populagdes. Mendes (2013) ressalta as evidéncias na literatura internacional que
apontam que sistemas de saude que possuem orientacdo mais forte para a Atencdo Primdria a
Saude apresentam melhores resultados em alguns indicadores como: acesso a servigos
preventivos, mortalidade, custos, equidade em saude e reducdo de internagdes hospitalares
desnecessarias.

No Brasil, a importancia da APS possui forte conexdo com a Estratégia Saude da
Familia (ESF), originéria do Programa Satde da Familia (PSF), programa do governo federal
que surgiu em 1994 (BRASIL, 1994) e se consolidou como Estratégia de Saude da Familia
(ESF) ao representar o modelo de organizacao da APS no Brasil (FERREIRA, 2020; BASTOS
et al,2018). Nesse sentido, a ESF ¢ fundamental na constru¢ao de um novo modelo assistencial,
visando a supera¢do do modelo hospitalocéntrico/tecnicista, que nao atende adequadamente as

necessidades de saude das pessoas (BASTOS et al., 2018).
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A Universalizacao, Integralidade e Equidade da saide sdo principios ideologicos do
Sistema Unico de Satide. Dessa forma, o aumento da cobertura da Estratégia Satide da Familia
(ESF), principalmente em municipios de menor desenvolvimento do pais, contribuiu para tornar
a cobertura mais equitativa (BARRETO et al., 2014). Bastos et al. (2018) avaliaram a evolugao
da ESF nos municipios brasileiros de 1998 a 2013 e verificaram evolu¢do do programa e o
aumento da cobertura, especialmente em municipios com menos de 50 mil habitantes. Souza et
al. (2020) afirmam que a reducao da mortalidade de criancas observada nas ultimas décadas foi
estimulada pelo programa Bolsa Familia e pela ESF.

Consoante com a importancia apontada pela literatura, a versdo mais atual da Politica

Nacional de Atengdo Basica (PNAB) do SUS, de 2017, traz a seguinte defini¢ao:

A Atengdo Basica ¢ o conjunto de a¢des de saude individuais, familiares e coletivas
que envolvem promogdo, prevencao, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitagao,
reducdo de danos, cuidados paliativos e vigildncia em satude, desenvolvida por meio
de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populagdo em territério definido, sobre as quais as

equipes assumem responsabilidade sanitaria. (BRASIL, 2017b, Art. 2°)

Ressalta-se que a mesma legislacdo expressa os termos Aten¢do Bdsica e Atengdo
Priméria a Satide como termos equivalentes, porém o presente trabalho usard Atencao Priméria
a Saude (APS) ao se referir a este nivel de atenc¢ao.

Apesar da consideravel evolucdo e protagonismo da ESF nas tltimas décadas, €
importante ressaltar as dificuldades enfrentadas para a reorientagdo efetiva do modelo
assistencial, de modo que a APS possa cumprir, de fato, o papel de coordenadora do cuidado e
ordenadora da rede assistencial, definido pela politica. A fragmentacdo da aten¢do ¢ um fator
que dificulta o acesso e a continuidade da assisténcia, além de comprometer a integralidade da
atencdo (LAVRAS, 2011). Ribeiro e Cavalcanti (2020) apontam a fragmentagdo do cuidado a
saude e as mudangas demogréficas e epidemiologicas, além das desigualdades no acesso aos
servigos como desafios aos sistemas de saude.

Starfield (2002) considera que a especializagdo ¢ importante para tratar problemas
especificos, porém ressalta que a APS realiza o manejo de pacientes com multiplas queixas, e
que ndo podem ser dissociadas do contexto no qual a doenca ocorre e o paciente vive, 0s
chamados determinantes sociais de saude. Desse modo, o profissional da APS deve trabalhar
em equipe e realizar o acompanhamento do paciente, procurando, assim, evitar a necessidade

de novos atendimentos especializados ou internagdes desnecessarias.
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O aumento da demanda e custos gerados pela transicdo demografica e epidemiologica
ocorrida nas ultimas décadas também gera desafios para o sistema de saude brasileiro. Mendes
(2013) aponta que o sistema se encontra fragmentado, operando de forma reativa e voltado
principalmente para as “condigdes agudas e as agudizagdes das condi¢des cronicas”. Isso
exigiria uma reorganizacao do sistema, operando de maneira integrada e continua, em Redes
de Atengdo a Saude (RAS), coordenado pela APS, pressuposto explicitado pelo Decreto n.
7508/2011 (BRASIL, 2011a).

Outro desafio importante em relagdo a APS ¢ a relacdo mais harmonica entre as
diferentes esferas de gestdo, exercendo suas atribuicdes, especialmente quanto ao
financiamento despendido por cada ente. Moura e Silva (2015) destacam a complexidade das
relacdes intergovernamentais no SUS e apontam a importancia da avaliagdo de seus servigos
nos municipios e estados do Brasil.

Algumas politicas e alteragdes recentes no campo da APS sinalizam ameagas ao modelo
assistencial organizado de acordo com a ESF e aos principios como universalidade e
integralidade. Dentre essas mudangas € possivel citar as alteracdes promovidas pela Politica
Nacional de Atencao Bésica de 2017, que permitiu estabelecer equipes Saude da Familia (eSF)
com apenas um Agente Comunitario de Saude (ACS) e equipes de atencdo bésica (eAB) sem
ACS e a Portaria 2979 de 2019 que igualou o financiamento das equipes de atengdo basica e
equipes SF, acabando com a prioridade para a ESF, o que enfraqueceria o cardter comunitario
e coletivo da APS no SUS (GIOVANELLA et al., 2021).

A partir de 2015, observou-se também, que alguns indicadores passaram a demonstrar
um risco a evolucao da situacao da saude no Brasil ocorrida desde a década de 1990. Dentre
esses indicadores, Souza et al. (2019) exemplificam que entre 2015 e 2016, as taxas de
mortalidade infantil cresceram, alterando uma tendéncia historica de queda e também ponderam
que a eventual redugdo das coberturas do Programa Bolsa Familia e da Estratégia de Saude da
Familia poderao ter como resultado o incremento do niimero de 6bitos de criangas de até cinco
anos e de pessoas com mais de 70 anos.

Gomes et al. (2020) analisaram os efeitos da PNAB 2017 na composi¢do das equipes
de Atengdo Basica e na cobertura de Satde da Familia. Os autores observaram que ndo houve
alteragoes significativas no contexto da APS em relacdo as equipes, no entanto, destacaram que
apods o avanco na cobertura de Satde Familia de 1994 a 2017, observou-se uma estagnacao de
2017 a 2019. Dessa forma, questionam se as proposi¢cdes da PNAB de 2017 foram realmente

adequadas aos principais problemas publicos que atingiam a APS.
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Nesse contexto de recentes mudancgas em relagdo a organizacao e financiamento da APS
oriundas, especialmente da PNAB 2017 e do Programa Previne Brasil, observa-se a chegada de
um novo virus: SARS-CoV-2, que posteriormente leva a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) a declarar a situagdo como uma pandemia.

Com o advento da pandemia de COVID-19 em 2020, a APS foi fortemente impactada,
evidenciando-se a necessidade de reorganizagdo desse nivel de atengdo, preservando os seus
atributos de acesso, longitudinalidade, coordenagdao do cuidado, abordagens familiar e

comunitaria (GIOVANELLA et al., 2022).

2.2 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E A PANDEMIA DE COVID-19

A COVID-19 ¢ uma doenga infecciosa causada pelo coronavirus SARS-CoV-2. Em 30
de janeiro de 2020, a OMS declarou que o surto do novo coronavirus constitui uma Emergéncia
de Saiude Publica de importancia internacional, nivel mais alto de alerta da Organizagdo. Até
aquele momento, foi a sexta vez na historia que esse nivel de alerta era declarado.
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2022). Até o dia 10 de fevereiro de
2022, foram registrados mundialmente pela OMS 402.044.502 casos e 5.770.023 mortes por
COVID-19 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022), influenciando a politica, economia
e, principalmente, o sistema de saide (SOUSA et al., 2020)

A Pandemia de COVID-19 se apresenta como um desafio sem precedentes para a
sociedade e para a ciéncia. Sem medicamentos eficazes e vacinagdo em curto prazo,
intervengdes como distanciamento social e vigilancia dos casos foram as Unicas alternativas
efetivas para frear o avanco do contagio. E crucial, desse modo, reconhecer o papel que a
Atengdo Primaria a Satude (APS) desempenhou, sem desconsiderar a importancia da adequada
estruturacdo da atencdo especializada voltada para os casos mais graves de COVID-19
(MEDINA et al., 2020). Ressalta-se que a maioria dos casos de COVID-19 sdo leves ou
assintomaticos e com isso demandam isolamento domiciliar, busca ativa de contatos, apoio a
quarentena, além do monitoramento pela APS e encaminhamento para outros servigos da rede,
quando necessario. Desse modo, se mostrou fundamental a reorganizacao dos servigos da APS
(GIOVANELLA et al., 2022).

Nesse contexto da pandemia, o modelo de APS, orientado pela ESF, se mostrou
importante, na sua logica de territorializagdo, acompanhamento da populacdo adscrita,

longitudinalidade, continuidade do cuidado e vigilancia em satde. Medina et al. (2020)
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apontam quatro eixos principais de atuacdo da APS no enfrentamento a COVID-19: vigilancia
em saude nos territdrios; atengdo aos usuarios com COVID-19; suporte social a grupos
vulneraveis e a continuidade das agdes proprias da APS. Neto et al. (2020) destacam a
importancia da APS no auxilio a prevencdo, procurando evitar que a doenga se propagasse
rapidamente e também no acompanhamento daqueles que necessitaram de aten¢ao em outros
niveis de complexidade, cumprindo sua funcdo de coordenadora do cuidado na Rede de
Atengao a Saude (RAS).

A caracteristica de longitudinalidade da APS ¢ fundamental também no
acompanhamento das doencas cronicas. Essa fun¢do pode ser definida como “o
acompanhamento do paciente ao longo do tempo por profissionais da APS”, sendo considerada
caracteristica central desse nivel de atengdo (CUNHA e GIOVANELLA, 2011). Mendes (2020,
p.14) aponta a interrup¢ao dos atendimentos das condi¢des cronicas como consequéncia da
pandemia da COVID-19: “com a desassisténcia provocada pelas restrigdes de acesso ou pelo
medo das pessoas em buscarem os servigos de saude, as condigdes cronicas tendem a se
instabilizarem e a aumentar sua gravidade”. Dessa forma, além de toda a carga de demanda
provocada pela COVID-19, a Aten¢do Primaria, integrada aos demais niveis de assisténcia, ¢
fundamental no acompanhamento dessas condigdes crdnicas, que geram uma carga de
morbimortalidade relevante no pais.

E importante ressaltar também que as recomendagdes apontadas para prevencgdo ao
COVID-19 nem sempre sdo possiveis para uma grande parte dos brasileiros que vivem em
situacdes de vulnerabilidade. Dessa forma, a divulgacao das informagdes como protecao no uso
do transporte pubico, higienizagdo da casa, convivio com caso suspeito, uso de protecado
individual, entre outras, deveria ser feita pelas equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF),
especialmente em dareas de vulnerabilidade social, procurando reduzir os efeitos das
transmissoes nesses lugares (FARIAS et al., 2020).

O contexto da COVID-19 descortinou as desigualdades tdo presentes na populacao
brasileira: Grupos populacionais como negros, indigenas, pobres e refugiados foram expostos
de maneira desigual ao novo coronavirus, devido a diversas questdes sociais e econdmicas. Em
outras palavras, o contexto socioecondmico ¢ decisivo em relagdo a vulnerabilidade a doenga,
uma vez que a populacdo que se encontra em vulnerabilidade social possui menos recursos,
maiores dificuldades em realizar isolamento social e manter seu emprego e renda, além de

contar com menor acesso a saude e saneamento basico (GARCIA e DUARTE, 2020; CASTRO,
2021).
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A APS, em relagdo a COVID-19, tem um papel essencial no apoio a grupos socialmente
vulneraveis e grupos de maior risco, como idosos e portadores de comorbidades. Para que
possam seguir as orientacdes preventivas relacionadas a COVID-19, esses grupos necessitam
de apoio de varios tipos: sanitario, psicoldgico, econdmico e social, além de acesso aos servicos
de satde e mecanismos de protecdo social. A ESF, dessa forma, ampliou a sua atuacdo em
resposta as necessidades desses grupos vulneraveis na pandemia (MEDINA ef al., 2020).

Um grande desafio da APS, especialmente no contexto da pandemia de COVID-19, ¢ a
realizagdo da vigilancia em satde de forma mais integrada com os demais servigos da Atengao
Primaria. E importante que o setor de Vigilancia em Saude dos municipios, juntamente aos
demais servigos da APS, estabelegam fluxos de informagdes, de modo a melhorar a qualidade
das acdes e reduzir o risco de expansao da epidemia. Nesse sentido, a notificagdo, detecg¢ao e o
acompanhamento dos casos, além das recomendagdes de isolamento quando necessario, sao
atividades fundamentais de controle da epidemia, pelas equipes da APS (MEDINA et al., 2020).

Observa-se, portanto, que a APS, pela sua proximidade com a populagdo adscrita,
insere-se como elemento fundamental na vigilancia em satde, destacando o seu papel na
vigilancia epidemiologica da COVID-19. Segundo o guia da Politica Nacional de Atengao
Basica, em seu modulo 1: Integragao Atengao Bésica e Vigilancia em Saude: “Para que haja
uma efetiva integracao das agdes, € importante que os profissionais da APS trabalhem com a
logica de risco, utilizando a epidemiologia como ferramenta para mapear vulnerabilidades do
territério” (BRASIL, 2018b, p. 13).

Prado ef al. (2021) reforcam a importancia da vigilancia em saude para o controle da
pandemia de COVID-19. Os autores demonstram a releviancia de acdes como testes e
rastreamento de contato na populacdo, isolamento social e outras medidas para diminuir a
velocidade da transmissdo do virus. Dessa forma, abordam experiéncias de diversos paises, com
diferentes modelos de APS, mas que priorizaram a vigilancia ativa nos territorios, tanto em
individuos sintomaticos quanto assintomaticos, com apoio da APS, e coordenagao do fluxo de
encaminhamento para os demais servicos de urgéncia ou hospitalares visando o controle da
pandemia.

Com toda a carga provocada pela pandemia de COVID-19, a APS necessitou se
reinventar para contribuir mais efetivamente no seu controle. Dessa forma, mudangas no
processo de trabalho foram realizadas, como a utilizagdo de novas formas de cuidado por
telefone, por Whatsapp, por visitas peridomiciliares (frente, lados e fundo do quintal ou terreno)
dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), utilizacdo de méscara e Equipamento de Prote¢ao

Individual (EPI) apropriado. (GIOVANELLA et al., 2022; BRASIL, 2020).
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Cirino et al. (2021) destacam os desafios que a pandemia de COVID-19 proporcionou
para a Aten¢do Primaria a Satde (APS) no municipio de Diadema, que teve que modificar seu
processo de trabalho para atender as novas demandas e manter o atendimento das demandas
tradicionais. Além disso, ponderam que a APS de Diadema foi fundamental no monitoramento
dos casos e seus contatos, tanto os atendidos na propria APS quantos atendidos em outros
pontos da Rede de Atengdo a Saude (RAS), isolando precocemente os sintomaticos e seus
contatos e realizando o monitoramento e orientagdo quanto a prevencao.

Duckett (2020) pondera que muitas das inovag¢des e mudangas no processo de trabalho
da APS ocorridas durante a pandemia, como a telessatde, podem ser incorporadas na pratica
desse nivel de aten¢do, melhorando a eficiéncia do sistema e a qualidade do atendimento ao
usuario. Blazey-Martin et al. (2020) reforcam o papel da APS no acompanhamento dos
pacientes infectados com a COVID-19, de modo a verificar as necessidades de suporte adicional
dos sistemas de saude.

Outro importante papel da Atencdo Primaria na pandemia de COVID-19 foi o seu
protagonismo na vacinacdo. Duarte (2018, p. 98) destaca a complexidade da vacinagdo neste
nivel de atengdo ao afirmar que: “a efetivagdo do acesso aos servi¢os de vacinagdo na APS
depende, além do fragil equilibrio entre o atendimento da demanda espontanea e programada,
da superagdo de barreiras de distintas naturezas que se impdem, diariamente, ao acesso dos
usudrios”. Segundo Orskov et al. (2021) o mundo contava com vacinas seguras e eficazes contra
0 novo coronavirus, no entanto destaca que o controle mundial da pandemia dependeria da
capacidade das variantes do virus que surgirem, de escapar da imunidade.

Diante da capilaridade dos servigos da APS e de sua proximidade com as populagdes,
observa-se a necessidade da realizacdo de estudos que possam evidenciar o seu impacto, em
contextos excepcionais, como na pandemia de COVID-19, na saude e na qualidade de vida dos

individuos e coletividades.

2.3 AVALIACAO DE POLITICAS, PROGRAMAS E SERVICOS DE SAUDE: ESTUDOS
NO AMBITO DA APS

A avaliagdo de politicas e programas governamentais ¢ necessdria para fornecer
subsidios para as fungdes de formulagdao e planejamento de politicas publicas, uma vez que
informa a necessidade de reorganizagdes ou ajustamentos de a¢des publicas, assim como as
decisdes relacionadas a implementacdo, a manutengdo ou a interrup¢ao dessas acdes (CUNHA,

2018).
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No Brasil, até o final de década de 1990, a pratica de avaliac¢ao, enquanto fungao publica,
era escassa. Desde entdo, observou-se que a avaliagdo deixa de ser um mero instrumento do
planejamento e passa a ser um campo de gestdo, tornando-se parte das estratégias da
administracao publica (FONSECA et al., 2013).

Arretche (2013) destaca a importancia da avaliagao de politicas publicas, ao possibilitar
estabelecer uma relagdo de causalidade entre um programa e um resultado. Nessa perspectiva,
o autor destaca que a avaliagdo de politicas publicas costuma envolver trés eixos: efetividade,
eficacia e eficiéncia. O conceito de efetividade apresenta uma significativa variabilidade de
acordo com os autores e os objetos enfocados, porém a analise de efetividade é adequada para
avaliar o cumprimento de metas, objetivos e fungdes das a¢des programaticas institucionais,
como ¢ o caso da Atencao Bésica a Saude (FACCHINI ef al., 2008)

Os estudos relacionados a efetividade da APS estdo inseridos em um contexto mais
amplo de sistematizagdo da avaliacdo dos servigos de satde. Reis ef al. (1990) ja destacavam
que os crescentes custos da assisténcia médica e incremento da complexidade da atencdo, com
a utilizacdo de tecnologias e procedimentos cada vez mais sofisticados, impulsionaram o
desenvolvimento de pesquisas de avaliacao da qualidade e dos custos da atengcdo médica. Essa
tendéncia se acentua nas décadas seguintes com a continuidade do processo de transicdao
demografica e epidemiologica que ocorre no Brasil, tornando a inflagao do setor da saude mais
alta que a inflacao geral (MENEZES et al., 2019).

Donabedian (2005) define uma abordagem amplamente utilizada para avaliagdo da
qualidade dos servigos de saude, que envolve um “tripé” de andlise: estrutura, processo e
resultado. Além disso, Donabedian (1990) trabalha sete atributos do sistema de saude que
descrevem a sua qualidade: eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizagdo, aceitabilidade,
legitimidade e equidade. A estrutura esté relacionada as condi¢des fisicas, materiais € humanas
em que o cuidado ¢ provido. O processo envolve o modo como o cuidado se da entre os
profissionais € os pacientes e os resultados estabelecem os efeitos desse cuidado e as suas
consequéncias, podendo ser medidos pelo estado de satde, satisfagdo do usuario ou outros
indicadores capazes de medir o impacto de uma intervengcado (DONABEDIAN, 2005).

Em relagdo aos sete atributos ou pilares da qualidade do sistema de saude, observa-se
que a eficacia se refere a habilidade de realizar o cuidado utilizando estratégias que visem
melhorar a satde; a efetividade € o grau pelo qual avancos factiveis de saude foram realizados;
a eficiéncia ¢ a habilidade de obter a melhor situacido de saude com o0 menor custo; a otimizagao
busca as melhores situacdes considerando custos e beneficios; a aceitabilidade se refere a

conformidade com as preferéncias do paciente; legitimidade se refere a concordancia com as
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praticas sociais em relagdo a todos os atributos e a equidade se refere a justica na distribui¢ao
do cuidado e seus efeitos na saude. (DONABEDIAN, 1990)

Barreto et al. (2020) buscaram avaliar a qualidade da dimensao estrutura das Unidades
Basicas de Satde de Sobral, Ceard, a partir do referencial de Donabedian. Os autores
observaram auséncia de diversos itens importantes, como medicamentos, veiculos e banheiros,
demonstrando a necessidade de valorizacao da dimensao estrutural na APS.

Prates et al. (2017) realizaram uma revisao sistematica de estudos, a nivel mundial, que
avaliaram o desempenho da APS na perspectiva do usuario. Os autores observaram que os
seguintes atributos dos servigos de APS foram bem avaliados: competéncia cultural, acesso de
primeiro contato subitem utilizacdo e longitudinalidade. Ja os atributos: acesso de primeiro
contato subitem acessibilidade, integralidade e orientacdo familiar e comunitéria apresentaram
baixo desempenho, o que segundo os autores, poderia estar relacionado a uma dificuldade dos
servigos da APS avaliados de prestar uma atencdo integral voltada para a familia e comunidade.

Maia et al. (2011) buscaram identificar as caracteristicas relacionadas a qualidade em
servigos que atendem a saude da mulher na perspectiva de profissionais de Vigilancia Sanitaria
e de coordenadores de Satde da Mulher de municipios brasileiros, utilizando as trés categorias
baseadas no modelo de avaliacdo dos servigos de saide de Donabedian: estrutura, processo e
resultado. Em relacdo a estrutura, os autores observaram principalmente questdes negativas
relativas a medicamentos, insumos e recursos humanos. No que se refere ao processo de
trabalho sdo apontados problemas em questdes como conhecimento das necessidades de satde
da populacdo e acolhimento. As deficiéncias destacadas em relacdo ao resultado sdo a
insatisfacao do usuario e o uso deficiente de sistemas de informacgdes gerenciais para construgao
de indicadores de resultados na avaliagdao da qualidade da atencdo primaria a saude.

Barros et al. (2020) trazem consideracdes sobre as politicas de controle de infecgdes
relacionadas a assisténcia a saide no Brasil e a qualidade da assisténcia de enfermagem no
controle das infecgdes sob a perspectiva do modelo de Donabedian. Dessa forma, os autores
ponderam que além dos resultados obtidos pelas a¢des de enfermagem, deve-se observar a
estrutura (4rea fisica, equipamentos, insumos) € também os processos (procedimentos e
tecnologias), de modo que sejam aplicados corretamente, qualificando as praticas assistenciais.

Observa-se, também, a utilizacdo crescente da satisfacdo dos usudrios nos estudos
avaliativos em satde, sendo esse um componente importante para qualquer servigo de saude.
Ressalta-se, no entanto, que a defini¢do de satisfagdo do usuario ainda ndo ¢ consensual, estando
em geral, associada com as suas expectativas e percepgdes do cuidado recebido (MORAES et

al., 2014).
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Amorim et al. (2020) buscam avaliar a satisfagao do usuario idoso na APS e identificar
os preditores da organizacdo do cuidado e dos servigos em municipios brasileiros que aderiram
ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao Basica (PMAQ-AB).
Observou-se que a satisfagdo quanto a organizagao dos servigos esteve associada ao acesso,
busca ativa e disponibilidade de medicamentos. Além disso, a satisfagdo também foi associada
aos preditores da organizacdo do cuidado em relagdo a resolucdo do problema na unidade,
satisfacdo com o tempo da consulta e visita domiciliar.

Em outra abordagem, Protassio et al. (2017) realizam uma analise de agrupamento, a
partir da qual € obtida a variavel dependente dicotomizada “satisfagdo do usudrio”. Os autores
observam com essa variavel dois grupos em relacdo a satisfagdo percebida com o cuidado:
36.027 (76,7%) usudrios classificados como satisfeitos e 10.964 (23,3%) como insatisfeitos no
Brasil. Além disso, os autores analisam os fatores associados com a satisfacdo com o0s servi¢os
da APS por regides do Brasil, observando que a satisfagdo do usudrio se mostra mais fortemente
associada a assisténcia humanizada do que a fatores estruturais e de funcionamento das
unidades de saude.

Observa-se a relevancia e importancia das pesquisas avaliativas em satde para informar
o alcance dos objetivos propostos para politicas, programas e servicos de saude. Nesse contexto,
o debate sobre a institucionalizagdo das préticas de avaliagdo no 4mbito do Sistema Unico de
Satde, se apresenta como um tema relevante no que tange a busca pelo aperfeicoamento da
gestao do sistema (TEIXEIRA, 2006).

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencao Bésica (PMAQ-
AB) foi um programa instituido pelo Ministério da Satude, em 2011, buscando institucionalizar
a avaliacdo no ambito da APS e teve como uma de suas diretrizes: “estimular processo continuo
e progressivo de melhoramento dos padrdes e indicadores de acesso e de qualidade que envolva
a gestdo, o processo de trabalho e os resultados alcancados pelas equipes de satide da atengdo

basica” (BRASIL, 2011c, Art 2°; BRASIL, 2017)

2.4 O PROGRAMA NACIONAL DE MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE DA
ATENCAO BASICA (PMAQ - AB)

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencao Bésica (PMAQ-
AB) foi instituido pela Portaria n® 1.654, de 19 de julho de 2011, que define em seu artigo 1° o

objetivo do programa de:
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induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da atengdo bésica, com
garantia de um padrdo de qualidade comparavel nacional, regional e localmente de
maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das agdes governamentais

direcionadas a Atengdo Bésica em Saude. (BRASIL, 2011c, Art. 1°)

O PMAQ-AB, portanto, permite a comparabilidade entre diferentes localidades em
relagdo a qualidade da Atengdo Primaria a Saude (APS). Destaca-se que a mesma legislagao
determina o carater voluntario do Programa, tanto para o gestor municipal quanto para as
equipes da APS. A Portaria cria um incentivo financeiro, denominado Componente de
Qualidade do Piso de Atencao Bésica Variavel — PAB varidavel. Os municipios recebem
inicialmente 20% do valor integral do Componente por equipe contratualizada. Posteriormente,
0s municipios passam a receber novos percentuais varidveis do valor integral conforme o
desempenho alcangado, por equipe contratualizada, no processo de certificagdo. (BRASIL,
2011c, Art. 11).

No PMAQ-AB, os incentivos financeiros sao providos de acordo com uma variedade
de indicadores de estrutura, processo ¢ resultado e, desde seu inicio, houve aumento na adesao
ao programa pelas equipes de Saude da Familia e equipes de Atencao Basica, passando de quase
50% no primeiro ciclo para proximo de 100% no terceiro e tltimo ciclo. E importante reforgar
também que o programa levou a um aumento consideravel do investimento federal na APS
nesse periodo (MACINKO, 2017).

O PMAQ-AB era realizado no formato de ciclos, sendo que o primeiro ciclo foi
realizado em 2011, o segundo em 2015 e o terceiro e ultimo ciclo teve inicio em 2018, com a
participagdo de “todas as equipes de satide da Atenc¢ao Basica (Saude da Familia e Tradicional),
incluindo as equipes de Satde Bucal, Ntcleos de Apoio a Satide da Familia (NASF) e Centros
de Especialidades Odontologicas que se encontrem em conformidade com a Politica Nacional
de Atengao Basica” (BRASIL, 2015).

Dentro de cada ciclo, o PMAQ-AB era realizado em trés fases: adesdo e
contratualizagdo; certificacdo e recontratualizagcdo. Observa-se que as equipes participantes no
PMAQ foram certificadas, conforme o seu desempenho, considerando trés eixos de avaliagao:
Avaliagdo externa, Autoavaliacdo e Avaliagdo de desempenho do conjunto de indicadores
contratualizados (BRASIL, 2017a).

A avaliagdo externa era realizada pelo Departamento de Atengao Basica do Ministério
da Saude em parceria com Institui¢des de Ensino e/ou Pesquisa de todo o pais. As equipes se
deslocavam a cada UBS participante do programa e por meio de instrumentos avaliativos

entrevistavam equipes e usuarios. O instrumento de avaliacdo externa para as equipes de
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aten¢do basica e saude bucal foi organizado em seis modulos, conforme o método de coleta das
informacdes: Modulo I - Observagdo na Unidade Bésica de Saude; Modulo II - Entrevista com
o profissional da Equipe de Atencao Basica e verificagdo de documentos na Unidade Basica de
Satde; Modulo III - Entrevista com o Usuario na Unidade Basica de Saude (Pesquisa de
Satisfacdo do Usudrio da Aten¢do Bésica no Brasil); Modulo IV - Entrevista com o profissional
do NASF e verificagao de documentos na Unidade Basica de Saude; Modulo V - Observagao
na Unidade Bésica de Satde para Saude Bucal e Modulo VI - Entrevista com o profissional da
Equipe de Saude Bucal e verificacdo de documentos na Unidade Basica de Satde (BRASIL,
2017).

O PMAQ-AB era um instrumento que teria como um de seus objetivos permitir maior
transparéncia e efetividade das a¢des governamentais direcionadas a Aten¢ao Primaria. Alguns
fatores que tornam essa maior efetividade necessaria sdao: a crescente complexidade das
necessidades em saude da populagdo, relacionada a fatores como: transi¢do demografica e
epidemioldgica; contexto sociopolitico e aumento das expectativas da populacdo em relagdo a
qualidade e efetividade do SUS (BRASIL, 2017a).

Lemos et al. (2020) analisaram a implementagao do PMAQ-AB em um municipio de
médio porte do estado da Bahia. Em entrevistas com os gestores e profissionais municipais da
APS, os autores constataram que dentre as motivacdes para adesdo ao programa estdo a
consciéncia da necessidade da avaliagdo no contexto da APS, importincia do financiamento
para manter a cobertura da rede de atencdo e a necessidade de adequar a manutencao predial ou
reestruturar a infraestrutura fisica das unidades.

Flores et al. (2018) analisaram o impacto do PMAQ-AB na assisténcia a saude e
organizagcdo do trabalho, sob a perspectiva de gestores municipais de satude. Os autores
observaram o impacto do incentivo financeiro na motivagdo dos profissionais, estrutura fisica,
disponibilidade de materiais e praticas de acolhimento. O trabalho aponta ainda como pontos
negativos para alguns dos gestores: rotatividade dos gestores, falta de conhecimento e de apoio
técnico sobre o programa

Neves et al. (2021) avaliaram a aten¢do as pessoas com diabetes e hipertensdo,
comparando as equipes segundo sua participagdo nos ciclos I e Il do PMAQ-AB. Além disso
buscam verificar sua associagdo com caracteristicas dos usuarios e municipios. Os autores
observaram que nas regides Sudeste e Sul, de maior porte e maior Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH), se encontravam as equipes com maiores prevaléncias de organizagdo e

solicitacdo de exames adequada, reafirmando as desigualdades regionais no pais.
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Macinko et al. (2017) destacam o nivel de coleta de dados que o PMAQ-AB havia
gerado. Até entdo, “mais de cem mil instalagdes avaliadas e equipes entrevistadas e mais de
duzentos mil usudrios entrevistados desde o inicio do programa”. Assim, os autores afirmam
que essa grande quantidade de dados relativos a experiéncia dos usuarios, adequacao da
estrutura dos centros de saude, resultados clinicos e processos ainda poderia ser muito explorada
para fins de pesquisa.

O PMAQ-AB inseriu um componente de avaliagao para as equipes de atengdo basica
que aderissem ao programa. o processo de certificacao no terceiro ciclo foi composto por trés
elementos: autoavaliagdo (10%), resultado dos indicadores (30%) e avaliagdo externa (60%).
De acordo com o desempenho as equipes foram classificadas em: “ruim”; “regular”; “bom”;
“muito bom”; “o6timo” (BRASIL, 2019).

Observa-se, portanto, que o desempenho nas avaliagdes do PMAQ-AB proporcionou
financiamento diferenciado em relagdo aos repasses de recursos federais para cada equipe de
atenc¢do basica municipal que aderiu ao PMAQ-AB. Dessa forma, é possivel relacionar a
qualidade das equipes, medidas por essa avaliacdo de desempenho ou pelo financiamento
variavel recebido, com a efetividade da APS em diferentes localidades. Além disso, para essa
finalidade, o desempenho das equipes pode ser agregado por municipios, regides de saude,
estados, e regides geograficas, permitindo diversos panoramas de avaliacdo e comparagao.

Thumé et al. (2021) destacam que durante os oito anos do PMAQ foi possivel observar
a melhora na infraestrutura, oferta de medicamentos e resultados de saude. Porém, em 2019
uma decisdo politica interrompeu o PMAQ-AB, criando um novo modelo de financiamento
para a Atencdo Primaria a Saade.

A mudanga que interrompeu o0 PMAQ-AB se deu com a Portaria n° 2.979, de 12 de
novembro de 2019 (BRASIL, 2019b), que institui o Programa Previne Brasil, o qual estabelece
novo modelo de organizacao e financiamento de custeio da Atenc¢ao Primaria a Satde no ambito

do Sistema Unico de Satde.

2.5 FINANCIAMENTO DA APS: AMEACAS AOS AVANCOS DE TRES DECADAS

Conforme citado no topico introdutédrio, a Constituicdo Federal de 1988 e as normas
operacionais posteriores definiram corresponsabilidades da gestdo e das transferéncias de
recursos da esfera federal para os estados e municipios, visando possibilitar uma assisténcia a

saude descentralizada no Brasil.
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Ressalta-se que na APS, assim como em outros niveis de atencdo, boa parte do
financiamento provém das transferéncias do governo federal para os municipios (CABRERA,
2018). A NOB/96 foi um importante marco nesse sentido ao criar o Piso da Atencao Baésica
(PAB), dividido em parte Fixo e Variavel, sendo que o Piso de Atengao Basica Fixo (PAB
Fixo), foi uma forma de financiamento global per capita (os valores transferidos eram definidos
pela multiplica¢do de valor per capita nacional pela populacdo de cada municipio), enquanto o
PAB-Variavel estabeleceu incentivos a implantagdo e ampliacdo da ESF e outros programas e
acoes prioritarias, como por exemplo, o financiamento das agdes de vigilancia sanitaria e da
epidemiologia e controle de doengas (BRASIL, 1996; BARBOSA et al., 2016; CABREIRA et
al., 2018).

A NOB/96 também redefiniu os mecanismos ¢ fluxos de financiamento, ao reduzir
continuamente a remuneragao por producao de servigcos e ampliar as transferéncias de carater
global, fundo a fundo, com base em programacgdes ascendentes, pactuadas e integradas. Dessa
forma, buscou-se valorizar o acompanhamento e controle, valorizando resultados de
programacdes com critérios epidemiologicos e desempenho de qualidade (BRASIL, 1996).

Outro aspecto importante da implementacdo da NOB/96 foi a mudanca de modelo
assistencial, a partir da APS, deslocando o foco da atencdo médico-hospitalar e definindo uma
série de processos automaticos de descentraliza¢do de recursos, além de contribuir para a
criacdo de uma politica especifica para a atengdo primaria. Com isso, favoreceu-se programas
estratégicos para a APS, como o entdo Programa de Saude da Familia (PSF), o qual passou a
ser denominado Estratégia de Saude da Familia (ESF) e, o Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS), por meio de incentivos financeiros tanto para implantagdo como para a
ampliagdo de cobertura populacional (MELAMED e COSTA, 2003). Nesse sentido, Costa e
Pinto (2002) ponderam que:

[...] o recurso do PAB chegando diretamente aos municipios mais carentes, com maior
déficit de atendimento bésico e com uma rede de servigos de menor complexidade,
podem provocar um forte impacto na qualidade da assisténcia basica, promovendo,

indiretamente, uma mudanca gradual no atual modelo de saude. (COSTA e PINTO,
2002, p. 908)

O PAB, foi efetivamente introduzido em fevereiro de 1998, alterando o paradigma de
transferéncias dos recursos via faturamento (producdo), para automaticas (per capita) pelo
Fundo Nacional de Saude aos Fundos Municipais de Saude (NEGRI, 2002). Melo et al. (2019)
ponderam que o PAB fixo significava um aporte regular de recursos financeiros para os

municipios brasileiros e que foi uma importante fonte orcamentaria para os mesmos. O PAB
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fixo deveria atender a demanda por servigos e a manutencao da estrutura instalada, por exemplo,
recursos humanos, equipamentos e unidades de saide (CABREIRA et al., 2018).

Em 2011, os municipios foram divididos em quatro faixas para definicdo dos valores
minimos do PAB Fixo, com base nos seguintes indicadores: PIB Per Capita, Percentual da
Populagdo com Plano de Saude, Percentual da Populacdo com Bolsa Familia, Percentual da
Populagdo em Extrema Pobreza e Densidade Demografica (BRASIL, 2011Db).

Em relacao ao PAB Variavel, os incentivos foram relacionados a adesao e a manutengao
de programas definidos em nivel federal. Dentre esses programas destacam-se: Estratégia
Saude da Familia (ESF), agentes comunitarios de satde (ACS), equipes de satde bucal na ESF
(ESB) e Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) (NEGRI, 2002; CABREIRA et al.,
2018).

No ano de 2006, foi reafirmado nas diretrizes dos Pactos pela Vida e de Gestdao que o
financiamento da Atencdo Basica ¢ de responsabilidade das trés esferas de gestdo do SUS,
sendo que os recursos federais comporiam o Bloco Financeiro da Atengdo Basica dividido em
dois componentes: PAB Fixo e PAB Varidvel. (BRASIL, 2006).

Avangos significativos foram alcancados com a NOB-96 para a APS. Apesar disso, o
subfinanciamento cronico do sistema de satde brasileiro ainda se apresentou como um
limitador importante para a continuidade da expansao do SUS (BARRETO et al., 2014).

Faria (2020) ressalta o “estrangulamento financeiro dos municipios”, uma vez que a
descentralizacdo dos servigos de satide ndo foi acompanhada, com a mesma intensidade, pela
descentralizacdo de recursos pela esfera federal. O autor aponta que entre 2000 e 2011, a
participagdo relativa da Unido nos custos com o SUS caiu 26,6%, enquanto os municipios
aumentaram sua participacdo em 36,4%. O autor afirma que a Lei Complementar (LC) n°141,
de 2012 foi uma normatizagdao muito esperada no sentido de resolver o subfinanciamento do
SUS, ao dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pelos entes federativos
e sobre critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a satide. O autor pondera, no
entanto, que a legislacdo ndo alterou a participacao federal no financiamento publico para a
saude, e que normatizacdes posteriores ainda agravaram o problema.

Outro marco importante em relacdo ao financiamento da satide, o Novo Regime Fiscal
(NRF), criado pela Emenda Constitucional n® 95/2016 (EC 95), transforma o subfinanciamento
da satide em desfinanciamento, uma vez que o or¢camento da satde, no ambito do governo
federal, foi congelado por 20 anos, passando a ter reajuste apenas pela apuragdo da inflacdo
medida pelo Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), apesar da inflagdo do

setor de saude ser superior a inflagdo dos demais setores (MENEZES et al., 2019).
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O PMAQ-AB se caracterizou como um dos mais amplos programas do mundo com o
modelo de “pagamento por desempenho”. Criou um incentivo financeiro articulado ao PAB-
Variavel denominado Componente de Qualidade do Piso de Atencao Basica Variavel que
elevou o repasse de recursos do incentivo federal para os municipios participantes que
atingissem melhoras no padrdo de qualidade no atendimento (BRASIL, 2011c).

Virios sistemas de saude no mundo desenvolveram programas com esse modelo para
incentivar os provedores de satide a melhorar a qualidade e eficiéncia dos sistemas, sendo a
maioria desses programas, focados na Atengao Primaria a Saude (KOVACS et al., 2021).

Kovacs et al. (2021) discutiram a questdo das desigualdades socioecondmicas na
qualidade da aten¢@o primaria a saude nos trés ciclos do PMAQ-AB. Os autores verificaram
que no primeiro ciclo, municipios com menor renda obtiveram pior qualidade global em relagao
aos indicadores de qualidade das equipes. Porém no terceiro ciclo a variavel renda nao
apresentou essa relacdo. Os autores sugerem que a diminuicdo das desigualdades
socioecondmicas observada no desempenho das equipes da APS pode estar associada ao
modelo de financiamento do programa que poderia gerar efeitos redistributivos, porém
ressaltam que sdo necessarios estudos adicionais para verificar as consequéncias distributivas
de programas de pagamento por desempenho, em diferentes contextos, especialmente em paises
de média ou baixa renda.

Em 2019 o PMAQ-AB ¢ interrompido pela Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de
2019 que institui o Programa Previne Brasil, o qual estabelece novo modelo de financiamento
de custeio da Atengdio Primaria & Saude no dmbito do Sistema Unico de Satude (BRASIL,
2019b).

Com o Programa Previne Brasil o financiamento federal de custeio da APS passa a ser
composto por trés eixos: capitagdo ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para
acdes estratégicas. O calculo do eixo “pagamento por desempenho” ¢ realizado considerando
os resultados de indicadores alcangados pelas equipes, a partir do cumprimento de cada meta
para cada indicador por equipe e condicionado ao tipo de equipe. Ja o incentivo para acoes
estratégicas custeia agdes, programas e estratégias definidas pelo Programa. (BRASIL, 2019b)

Ressalta-se que no eixo da capitacdo ponderada a legislagdo determina que: “O célculo
que trata o caput sera baseado no quantitativo da populacdo cadastrada por equipes de Saude
da Familia (eSF) e equipes de Atencao Primaria (eAP), com atribui¢do de peso por pessoa,
considerando os critérios de vulnerabilidade socioecondmica, perfil demografico e

classificagdo geografica” (BRASIL, 2019b, art. 10, Paragrafo Unico).
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Destaca-se também que com a implementagdo do Programa Previne Brasil a partir de
2019, foram extintos o PAB fixo e o PAB varidvel. Ao introduzir a capitagdo ponderada, nao
havera os repasses regulares de base populacional e incentivos para custeio das equipes de
Atengao Basica, Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica e o PMAQ, ja que,
nesse eixo de financiamento, serdo levadas em consideragdo apenas as pessoas que 0S
municipios conseguirem cadastrar e ndo a totalidade dos usudrios da populacdo residente. (DE
SETA et al., 2021; MENDES et al., 2022).

Massuda (2020) ressalta que a restri¢ao dos repasses para o cadastramento dos usuarios
da capitagdo ponderada podera trazer dificuldades para municipios carentes que possuam
dificuldades administrativas para registro de pessoas nos servigos de APS e também para os
grandes aglomerados populacionais, os quais podem ter dificuldade para cadastrar toda a
populagao.

A legislagdo do Previne Brasil prevé a manutencdo dos incentivos para alguns
programas que ja existiam, como os relacionados a saude bucal, informatizagdo e consultorio
na rua. Porém o fim do financiamento federal diretamente relacionado aos Nucleos Ampliados
de Saude da Familia e Atencdo Bésica (NASF-AB) se apresenta como potencial limitador para
o carater multiprofissional da ESF (MELO et al., 2019; MENDES et al., 2022.). Esses Nucleos
foram criados pelo Ministério da Satide em 2008, e eram exclusivos para as eSF, denominados
de Nucleos de Apoio a Saude da Familia, compostos por equipes multiprofissionais, que
atuavam na proposta de apoio matricial as eSF ampliando sua resolutividade.

Melo et al. (2021) afirmam que as mudangas no financiamento federal da AB e outras
reformas recentes propostas pelo MS possuem carater estrutural, afetando profundamente o
modelo da ESF e do proprio SUS. Cortes da Costa e Camargo (2021, p.62) destacam que “a
pandemia por COVID-19 elevou as demandas na area da satde e exigiu medidas de urgéncia,
levando a um conflito entre a politica de austeridade fiscal e a necessidade de ampliar o
or¢amento da saude”. Nessa perspectiva, se mostra relevante sondar se o financiamento do
componente varidvel de qualidade da APS contribuiu para a efetividade da APS em um contexto

de emergéncia em satude publica, como na pandemia de COVID-19
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

- Avaliar os reflexos da qualidade da APS na perspectiva dos usudrios sobre a incidéncia

de COVID-19 nas microrregides de saude de Minas Gerais

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Realizar analise descritiva do indicador de incidéncia de COVID-19, das variaveis de
contexto e dos indicadores de qualidade da APS nas microrregides de satide de Minas Gerais.

- Verificar possivel associagdo entre os padrdes de qualidade da APS, medidos pelo
PMAQ-AB — modulo satisfacdo do usuario com o indicador de incidéncia de COVID-19 nas
microrregides de saide de Minas Gerais.

- Verificar possivel associagdo entre o incentivo financeiro do PMAQ-AB com o

indicador de incidéncia de COVID-19 nas microrregides de satide de Minas Gerais.
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4 METODOLOGIA

Estudo de abordagem quantitativa, transversal e ecoldgica. O cenario de estudo ¢ o
estado de Minas Gerais e a unidade de anélise as 89 microrregides de satide do estado.

Por se tratar de um projeto que utiliza dados secundarios extraidos de bancos de dados
publicos, o projeto dispensa a apreciagdo e aprovagdo no Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal de Juiz de Fora.

4.1 VARIAVEL DEPENDENTE:

Para as andlises, a varidvel dependente ¢ composta pelo indicador epidemioldgico de
COVID-19: taxa de incidéncia. Os dados de ntimero de casos de COVID-19 foram obtidos na
pagina do Painel de Monitoramento de Casos do estado de Minas Gerais da SES/MG
(https://coronavirus.saude.mg.gov.br/painel) para cada municipio de Minas Gerais e agregado
por microrregido de saude. A taxa de incidéncia ¢ dada pela razdo entre os casos novos de
COVID-19 dividido pelo nimero de pessoas em risco (popula¢do), multiplicando-se o resultado
por 1.000 habitantes. A informacdo da populacdo dos municipios foi extraida da pagina do
DATASUS, estimativa para 2019.

Para os dados referentes ao numero de casos novos foi tomada como referéncia a data
de 15 de janeiro de 2021. Essa referéncia justifica-se pelo inicio da vacina¢do em Minas Gerais,
que ocorreu em 18 de janeiro de 2022, de modo que seus efeitos poderiam enviesar a analise,

devido a seu carater protetivo contra a doenca.

4.2 VARIAVEIS INDEPENDENTES

4.2.1 Qualidade da Atencio Primaria a Satide na Perspectiva do Usuario

Os dados referentes a satisfagdo do usuario foram obtidos pelo banco de dados publico
do PMAQ-AB - Ciclo 3 — Avaliagdo Externa - modulo III — Entrevista com o Usuario na
Unidade Basica de Saude (Pesquisa de Satisfacdo do Usudrio da Atencdo Bésica no Brasil),
realizada entre 2017 e 2018 e disponivel na internet.

Na etapa da avaliacao externa, o PMAQ contou com apoio de equipes de institui¢cdes de
ensino e pesquisa que foram a cada UBS que aderiu ao programa, coletando dados de estrutura

da unidade, além de entrevistarem as equipes e usudrios. O instrumento da avaliagdo externa
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foi organizado em seis modulos, sendo que o mddulo III buscou averiguar a satisfacdo dos
usuarios quanto aos servigos de AB em relag@o ao seu acesso e utilizagao (BRASIL, 2017).

O questionario do modulo III foi aplicado para quatro usudarios por unidade participante,
que estivessem presentes no dia da visita da equipe avaliadora. O entrevistador deveria
selecionar apenas aqueles que ndo passaram por consulta com médico ou enfermeiro no dia da
entrevista. Foram aplicados os seguintes critérios de exclusdo: “ndo continuar a entrevista se
for a PRIMEIRA vez que o usuario vem até a unidade de saiude; ndo continuar a entrevista se
fizer mais de 12 MESES que o usudrio ndo vem até a unidade de saude; e ndo realizar a
entrevista se o usuario tiver idade MENOR DE 18 ANOS” (BRASIL, 2017, p. 59).

Para o presente estudo foram selecionadas 38 questdes agrupadas em 9 dimensoes,

conforme o quadro 1.

Quadro 1 — Dimensdes e questdes selecionadas — PMAQ-AB — Ciclo 3 — Avaliagdo Externa -

mo&dulo III — Entrevista com o Usuario na Unidade Basica de Saude - 2018

Dimensado 1: Acesso a Unidade de Saude 1 — Horario de funcionamento é informado
2 — Funciona 5 dias/semana

3 — Horario atende as necessidades
Dimensao 2: Acesso ao atendimento 1 — Primeiro servigo é a APS

2 — Realizou consultas nos ultimos 12 meses
3 — Dificuldade para atendimento

Dimensao 3: Acesso Marcagao de Consulta 1 —Marcagao didria

2 — Como avalia marcag¢do de consulta

3 — Marca consulta para o mesmo dia

4 — Consulta com hora marcada

5 — Atendimento sem hora marcada
Dimensdo 4: Demanda Espontdnea/Urgéncia 1 —Procura UBS

2 — Consegue Atendimento

3 — Acesso qualquer hordrio agées “simples”
Dimensdo 5: Uso: qualidade das consultas 1 — Atendimento ampliado

2 — Acesso a medicamentos na UBS

3 - Exames na UBS

4 — Tirar duvidas (espontdneo)

5 — Mostras exames (espontdneo)

6 — Busca ativa apds abandono de tratamento
7 — Boa escuta médica

8 — Boa escuta enfermeiro

9 — Boa escuta dentista

10 — mesmo médico

11 — mesmo dentista

12 — mesmo enfermeiro

13 — duvidas apds consulta

14 — orientagdes

15 — costumes respeitados

16 — Promocado de saude
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17 — Acolhimento

Dimensao 6: Uso: Coordenacao do Cuidado

1 — Encaminhamento

Dimensao 7: Visita Domiciliar

1-ACS

Dimensao 8: Acdes de Combate as Doencas

transmitidas pelo Aedes aegypti

1 — Alguma acgao realizada nos ultimos 12 meses

Dimensao 9: Satisfacdo com o cuidado

1 — Mudaria de equipe

2 — Cuidado é bom

3 — Recomenda a unidade

4 — Como avalia o profissional

Fonte: Elaboragao propria (2023).

Cada pergunta selecionada apresenta um padrao de resposta no questionario original e

todas foram operacionalizadas como dicotdomicas para utilizagdo nos modelos da analise. As

opgoes de resposta foram codificadas em (1) para a opcao relacionada ao uso/satisfacdo com a

APS e (0) para a opgdo relacionada ao ndo uso/ndo satisfagdo com a APS. Para todas as

perguntas, usuarios que responderam a op¢ao “Nao sabe/ndo respondeu” tiveram a resposta

excluida da analise

Apresenta-se a seguir as perguntas originais, seguidas da forma de operacionalizagdo de

cada varidvel para inser¢ao nos modelos:

111.4.2: O horario de funcionamento da unidade ¢ informado?

111.4.2.1: Sim
111.4.2.2: Nao

Operacionalizagdo: Operacionalizagdo: a variavel foi operacionalizada como o original,

sendo (1) Sim; (0) Nao.

111.4.3: A unidade de satde funciona cinco dias na semana?

111.4.3.1;: Sim
111.4.3.2: Nao

Operacionalizacdo: Operacionalizagdo: a varidvel foi operacionalizada como o original,

sendo (1) Sim; (0) Nao.

I11.4.5: A unidade de satde funciona cinco dias na semana?

111.4.5.1: Sim
I11.4.5.2: Nao/As vezes
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Operacionalizagdo: Operacionalizagdo: a variavel foi operacionalizada como o original,

sendo (1) Sim; (0) Ndo/As vezes

II1.5.1: Na maioria das vezes, qual o primeiro servico o(a) senhor(a) costuma procurar

quando precisa de atendimento em saude? (marcar com X, possibilidade de mais de uma

resposta. As respostas serdo quantificadas pela frequéncia das respostas assinaladas)

[1.5.1.1: Esta Unidade Basica de Satde/Posto de Satde
[1.5.1.2: Outra Unidade Basica de Satide/Posto de Satde
I11.5.1.3: Hospital Publico

I11.5.1.4: Pronto Atendimento 24 horas (UPA) ou outro Pronto Socorro 24h do SUS
II1.5.1.5: Policlinica do SUS

I11.5.1.6: Hospital particular com convénio com o SUS
I11.5.1.7: Clinica/consultorio Particular com plano de satde
II1.5.1.8: Clinica/consultorio Particular sem plano de saude
II1.5.1.9: Hospital Particular com plano de saude

II1.5.1.10: Hospital Particular sem plano de saude
I1.5.1.11: Outro(s)

II1.5.1.12: Nao sabe/ndo respondeu

Operacionalizagdo: a variavel foi analisada como dicotdmica, sendo (1) Usa o servigo

de APS como primeira op¢do, sendo inseridas nesta categoria quem respondeu as opg¢des

I1.5.1.1 e 1I.5.1.2; (0) Nao usa servigcos da APS, sendo inseridas nesta categoria quem

respondeu as demais opg¢oes validas.

II1.5.3: O(A) senhor(a) realizou alguma consulta nesta unidade bésica de satde/posto de

saude nos ultimos 12 meses?

Nao.

I11.5.3.1: Sim
I11.5.3.2: Nao
II1.5.3.3: Nao sabe/ndo respondeu

Operacionalizagdo: a variavel foi operacionalizada como o original, sendo (1) Sim; (0)

I11.5.7: Vocés encontraram dificuldades para ter este atendimento?
I1.5.7.1: Sim
II1.5.7.2: Nao

Operacionalizagdo: a variavel foi operacionalizada com o padrao: (0) Sim; (1) Nao.
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I11.6.2: A marcagdo de consultas pode ser feita todos os dias e em qualquer momento do

funcionamento da UBS?

Nao.

I11.6.2.1: Sim
111.6.2.2: Nao

Operacionalizagdo: a variavel foi operacionalizada como o original, sendo (1) Sim; (0)

I11.6.3: Como o(a) senhor(a) avalia essa forma de marcagao de consulta?
111.6.3.1: Muito bom

[11.6.3.2: Bom

I11.6.3.3: Regular

11.6.3.4: Ruim

I11.6.3.5: Muito ruim

Operacionalizagdao: a variavel foi dicotdmica sendo (1) Muito bom/Bom e (0)

Regular/Ruim/Muito Ruim.

dia?

Nao.

II1.6.4: Quando o(a) senhor(a) consegue marcar consulta, normalmente € para o mesmo

111.6.4.1: Sim
111.6.4.2: Nao

Operacionalizagdo: a variavel foi operacionalizada como o original, sendo (1) Sim; (0)

II1.6.5: Na maioria das vezes, suas consultas nesta unidade sao:
II1.6.5.1: Com hora marcada

I1.6.5.2: Por ordem de chegada apos agendamento (ex. marcam mais de um paciente

para o mesmo horéario ou marcam todos para o turno da manha)

I11.6.5.3: Por ordem de chegada sem agendamento, tipo encaixe

Operacionalizagdo: a variavel foi transformada em dicotomica, sendo (1) Com hora

marcada; e (0) Por ordem de chegada apds agendamento/ Por ordem de chegada sem

agendamento.
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I11.6.9: Na maioria das vezes que o(a) senhor(a) vem a unidade de satde sem ter hora
marcada para resolver qualquer problema, consegue ser escutado(a)?

111.6.9.1: Sim

I11.6.9.2: Nao

I11.6.9.3: Nunca precisou ir @ Unidade sem hora marcada

Operacionalizagdo: a variavel foi transformada em dicotomica, sendo (1) Sim; e (0)

Nao. Usudrios que assinalarem a opg¢ao I11.6.9.3 serdo excluidos desta analise.

II1.7.1: Da ultima vez em que o(a) senhor(a) teve algum problema de urgéncia, procurou
esta Unidade Bésica de Satide/Posto de satde?

I1.7.1.1: Sim

II1.7.1.2: Nao

II1.7.1.3: Nao teve problema de urgéncia

II1.7.1.4: Nao sabe/ndo respondeu/ndo lembra

Operacionalizagdo: a variavel foi transformada em dicotomica, sendo (1) Sim; e (0)

Nao. Usudrios que assinalarem a opg¢ao II1.7.1.3 serdo excluidos desta analise.

II1.7.4: O(A) senhor(a) conseguiu atendimento nesta Unidade Basica de Saude/Posto de
saude?

I1.7.4.1: Sim

I11.7.4.2: Nao

II1.7.4.3: Nao sabe/ndo respondeu

Operacionalizagdo: a variavel foi operacionalizada como o original, sendo (1) Sim; (0)
Nao.

I1.7.9: Quando o(a) senhor(a) precisa de procedimentos como afericdo de pressdo
arterial, glicemia capilar, curativos, vacinacao, o(a) senhor(a) tem acesso em qualquer horario
do funcionamento da UBS?

I1.7.9.1: Sim

I1.7.9.2: Nao

Operacionalizagdo: a variavel foi operacionalizada como o original, sendo (1) Sim; (0)

Nao.
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I11.8.3: Além da sua queixa, os profissionais de satide perguntam sobre outras questdes
da sua vida (por exemplo: alimentacdo, lazer, exercicio fisico, problemas com alcool, drogas,
violéncia)?

I11.8.3.1: Sempre

I11.8.3.2: Na maioria das vezes

II1.8.3.3: Quase nunca

I11.8.3.4: Nunca

Operacionalizagdo: a variavel foi operacionalizada como dicotomica com as opgdes (1)

Sempre/Na maioria das vezes e (0) Quase Nunca/Nunca

I11.8.4: Onde o(a) senhor(a) costuma conseguir a maior parte dos remédios que precisa
usar?

I11.8.4.1: Na propria UBS

I11.8.4.2: Em outro lugar de forma gratuita

I11.8.4.3: Paga pelo remédio

Operacionalizagdo: a variavel foi operacionalizada como dicotomica com as opgdes (1)

Na propria UBS/ Em outro lugar de forma gratuita (0) Paga pelo remédio

II1.8.5: Na maioria das vezes, onde o(a) senhor(a) costuma realizar exames de sangue,
urina e fezes?

I11.8.5.1: Na prépria UBS

II1.8.5.2: Em outro lugar de forma gratuita

II1.8.5.3: Paga pelo remédio

Operacionalizagdo: a varidvel foi operacionalizada como dicotdomica com as opgdes (1)

Na propria UBS/ Em outro lugar de forma gratuita (0) Paga pelo remédio

II1.8.6: Quando o(a) senhor(a) ndo tinha consulta marcada e precisou tirar davidas com
os profissionais, o(a) senhor(a) conseguiu?

I1.8.6.1: Sim

I11.8.6.2: As vezes

I11.8.6.3: Nao

I11.8.6.4: Nunca precisou
Operacionalizagdo: a variavel foi operacionalizada como dicotdmica com as opg¢des (1) Sim/As

vezes e (0) Nao. Usuarios que assinalarem a opgao I11.8.6.4 serdo excluidos desta andlise.
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I11.8.7: Quando o(a) senhor(a) ndo tinha consulta marcada e precisou buscar ou mostrar
resultados de exames com os profissionais, o(a) senhor(a) conseguiu?

[11.8.7.1: Sim

II1.8.7.2: As vezes

I11.8.7.3: Nao

I11.8.7.4: Nunca precisou
Operacionalizagdo: a variavel foi operacionalizada como dicotdmica com as opgdes (1) Sim/As

vezes e (0) Nao. Usudrios que assinalarem a opg¢ao I11.8.7.4 serdo excluidos desta analise.

I11.8.8: Quando o(a) senhor(a) interrompe o tratamento por algum motivo ou ndo vem a
consulta nesta unidade de saude, os profissionais procuram o(a) senhor(a) para saber o que
aconteceu e retomar o atendimento?

II1.8.8.1: Sim

111.8.8.2: As vezes

I1I1.8.8.3: Nao

[I1.8.8.4: Nunca faltou aos atendimentos
Operacionalizagdo: a variavel foi operacionalizada como dicotomica com as opgdes (1) Sim/As

vezes € (0) Nao. Usuarios que assinalarem a opgao 111.8.8.4 serdao excluidos desta analise.

I11.8.9: Durante o atendimento nesta unidade de satide, o(a) médico(a) deixa tempo
suficiente para o(a) senhor(a) falar sobre as suas preocupagdes ou problemas?

II1.8.9.1: Sim, sempre

I11.8.9.2: Sim, algumas vezes

I11.8.9.3: Nao

I11.8.9.4: Nunca fui atendido por este profissional
Operacionalizagdo: a varidvel foi operacionalizada como dicotdmica com as opgoes (1) Sim,
sempre/Sim, algumas vezes e (0) Nao. Usudrios que assinalarem a opcao II1.8.9.4 serdo

excluidos desta analise.

I11.8.10: Durante o atendimento nesta unidade de satde, o(a) enfermeiro(a) deixa tempo
suficiente para o(a) senhor(a) falar sobre as suas preocupagdes ou problemas?
I1.8.10.1: Sim, sempre

I11.8.10.2: Sim, algumas vezes
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[11.8.10.3: Nao

I11.8.10.4: Nunca fui atendido por este profissional
Operacionalizagdo: a variavel foi operacionalizada como dicotémica com as opgoes (1) Sim,
sempre/Sim, algumas vezes e (0) Nao. Usuarios que assinalarem a opg¢ao II1.8.10.4 serdo

excluidos desta analise.

II1.8.11: Durante o atendimento nesta unidade de saude, o(a) cirurgido-dentista deixa
tempo suficiente para o(a) senhor(a) falar sobre as suas preocupagdes ou problemas?
I1.8.11.1: Sim, sempre
II1.8.11.2: Sim, algumas vezes
II1.8.11.3: Nao
II1.8.11.4: Nunca fui atendido por este profissional
Operacionalizacgdo: a variavel ficou dicotomica com as op¢des (1) Sim, sempre/Sim, algumas

vezes e (0) Nao. Usudrios que assinalarem a opg¢ao I11.8.11.4 serdo excluidos desta analise.

II1.8.12: Nessa unidade de saude, o(a) senhor(a) ¢ atendido(a) pelo(a) mesmo(a)
médico(a)?

[11.8.12.1: Sempre

[I1.8.12.2: Na maioria das vezes

I11.8.12.3: Quase nunca

I11.8.12.4: Nunca

II1.8.12.5: Nao sabe/ndo respondeu

Operacionalizagdo: a variavel foi operacionalizada como dicotdmica com as opgdes

(1) Sempre/Na maioria das vezes e (0) Quase Nunca/Nunca.

I11.8.13: Nessa unidade de satde, o(a) senhor(a) ¢ atendido(a) pelo(a) mesmo(a)
enfermeiro(a)?

II1.8.13.1: Sempre

I11.8.13.2: Na maioria das vezes

II1.8.13.3: Quase nunca

I11.8.13.4: Nunca

I11.8.13.5: Nao sabe/ndo respondeu

Operacionalizagdo: a varidvel foi operacionalizada como dicotdmica com as opgdes

(1) Sempre/Na maioria das vezes e (0) Quase Nunca/Nunca.
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I1.8.14: Nessa unidade de saude, o(a) senhor(a) ¢ atendido(a) pelo(a) mesmo(a)
cirurgido(a)-dentista?

I11.8.14.1: Sempre

I11.8.14.2: Na maioria das vezes

II1.8.14.3: Quase nunca

I11.8.14.4: Nunca

I11.8.14.5: Nao sabe/nao respondeu

Operacionalizagdo: a variavel foi operacionalizada como dicotdmica com as opgdes

(1) Sempre/Na maioria das vezes e (0) Quase Nunca/Nunca.

II1.8.15: Quando o(a) senhor(a) precisa tirar dividas apds as consultas, tem facilidade
para falar com os profissionais que lhe atenderam?

II1.8.15.1: Sempre

II1.8.15.2: Na maioria das vezes

II1.8.15.3: Quase nunca

II1.8.15.4: Nunca

II1.8.15.5: Nao sabe/ndo respondeu

Operacionalizagdo: a variavel foi operacionalizada como dicotdmica com as opgdes

(1) Sempre/Na maioria das vezes e (0) Quase Nunca/Nunca.

II1.8.16: As orientacdes que os profissionais dao para o(a) senhor(a) na unidade atendem
as suas necessidades?

I1.8.16.1: Sim, sempre

I11.8.16.2: Sim, algumas vezes

I11.8.16.3: Nao

Operacionalizagdo: a variavel foi operacionalizada como dicotdmica com as opgoes

(1) Sim, Sempre/Sim, algumas vezes e (0) Nao.

I11.8.17: O(a) senhor(a) se sente respeitado(a) pelos profissionais em relagdo aos seus
habitos culturais, costumes, religiao?

I1.8.17.1: Sim, sempre

II1.8.17.2: Sim, algumas vezes

[11.8.17.3: Nao
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Operacionalizagdo: a variavel foi operacionalizada como dicotémica com as opgdes

(1) Sim, Sempre/Sim, algumas vezes e (0) Nao.

I11.8.18: O(A) senhor(a) participa de atividades de promoc¢ao da satide ofertadas pela
equipe desta Unidade Basica de Saude/Posto de Satude, como, por exemplo, atividades fisicas,
atividades em grupos, atividades na comunidade, eventos?

[11.8.18.1: Sim

I11.8.18.2: Nao

Operacionalizagdo: a variavel foi operacionalizada como o original, sendo (1) Sim; (0)

Nao.

II1.8.20: O que o(a) senhor(a) acha sobre a forma como ¢ acolhido(a)/ recebido(a) ao
procurar o servigo?

111.8.20.1: Muito bom

[11.8.20.2: Bom

I11.8.20.3: Regular

II1.8.20.4: Ruim

[11.8.20.5: Muito ruim

Operacionalizagdo: a variavel foi operacionalizada como dicotomica sendo (1) Muito

bom/Bom e (0) Regular/Ruim/Muito Ruim.

[11.9.3: Depois que o(a) senhor(a) foi encaminhado para outro servigo, os profissionais
da Unidade Bésica de Saude/Posto de Satide continuaram acompanhando o(a) senhor(a)?

I11.9.3.1: Sim

I11.9.3.2: Nao

I11.9.3.3: Nao sabe/nao respondeu/ndo lembra

Operacionalizagdo: a variavel foi operacionalizada como o original, sendo (1) Sim; (0)

Nao.

[11.10.1: O(A) senhor(a) recebe visita do Agente Comunitario de Saude (ACS) na sua
casa?

11.10.1.1: Sim

111.10.1.2: Nao

I11.10.1.3: Nao sabe/nao respondeu
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Operacionalizagdo: a variavel foi operacionalizada como o original, sendo (1) Sim; (0)

II1.11.1: Nos ultimos 12 meses foi realizada alguma agao para combate ao Aedes aegypti

na sua casa?

Nao.

Sim.

11.11.1.1;: Sim
1I.11.1.2: Nao

Operacionalizagdo: a variavel foi operacionalizada como o original, sendo (1) Sim; (0)

II1.21.1: Se o(a) senhor(a) pudesse, mudaria de equipe ou unidade de saude?
II.21.1.1: Sim

II1.21.1.2: Nao

I1.21.1.3: Nao sabe/ndo respondeu

Operacionalizagdo: a variavel foi operacionalizada como o original, sendo (1) Nao; (0)

II1.21.3: Na sua opinido, o cuidado que o(a) senhor(a) recebe da equipe de saude é:
[I1.21.3.1: Muito bom

[I1.21.3.2: Bom

1I1.21.3.3: Regular

[1.21.3.4: Ruim

II1.21.3.5: Muito ruim

III.21.3.6: Nao sabe/ndo respondeu

Operacionalizagdo: a variavel foi analisada como dicotomica sendo (1) Muito bom/Bom

e (0) Regular/Ruim/Muito Ruim.

II.21.4: O(A) senhor(a) recomendaria esta unidade de saide para um amigo ou

familiar?

Nao.

[1.21.4.1: Sim
I1.21.4.2: Nao
II1.21.4.3: Nao sabe/ndo respondeu

Operacionalizagdo: a variavel foi operacionalizada como o original, sendo (1) Sim; (0)
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I1.21.5: Como o(a) senhor(a) avalia o atendimento ofertado pelos profissionais desta
unidade basica de saude/posto de satde?

[1.21.5.1: Muito bom

[11.21.5.2: Bom

I1.21.5.3: Regular

I1.21.5.4: Ruim

[11.21.5.5: Muito ruim

I11.21.5.6: Nao sabe/nao respondeu

Operacionalizagdo: a varidvel foi operacionalizada como dicotomica sendo (1) Muito
bom/Bom e (0) Regular/Ruim/Muito Ruim.

Para cada microrregido foi calculada a razdo entre o niimero de respostas codificadas
com o valor 1 (representando qualidade da APS sob a perspectiva do usuério) dividido pelo
numero total de respostas, obtendo-se um valor entre 0 e 1. Quanto mais proximo de 1, maior

a qualidade da APS observada na microrregiao.

4.2.2 Piso Variavel da Atencao Basica: Incentivo Financeiro do PMAQ-AB

Foram extraidas do banco de dados publico do terceiro ciclo do PMAQ-AB

(https://aps.saude.gov.br/ape/pmag/ciclo3/) os valores do incentivo: Componente de Qualidade

do Piso de Aten¢do Basica Varidvel — PAB variavel recebidos por equipe apds o processo de
certificagdo. No processo de certificacdo das equipes, cada equipe/unidade foi classificada em:
desclassificada, insatisfatoria, ruim, regular, bom, muito bom, 6timo.

O repasse dos recursos financeiros no 3° ciclo do PMAQ —AB era calculado conforme
o fator de desempenho correspondente a classificagdo por tipo de equipe (Atencao Basica ou
Equipes da Atencdo Basica com Saude Bucal). O valor do incentivo correspondente a
classificagdo das Equipes de Atencdo Basica foram os seguintes: desclassificada ou
insatisfatoria: R$0,00; ruim: R$878,80; regular: R$ 1.757,59; bom: R$4.393,98; muito bom:
R$7.909,17 e 6timo: R$8.787,96. Ja para as Equipes da Atengdo Basica com Satde Bucal
(AB/SB) os valores repassados para cada equipe, de acordo com a classificacdo, foram os
seguintes: desclassificada ou insatisfatoria: R$0,00; ruim: R$1120,76; regular: R$ 2.241,52;
bom: R$5.603,80; muito bom: R$10.086,85 e 6timo: R$11.207,61 (BRASIL, 2019).

Com isso, os valores do incentivo a receber sao proporcionais ao desempenho final de

cada equipe/unidade e, no presente trabalho, os valores de cada equipe/unidade foram somados,


https://aps.saude.gov.br/ape/pmaq/ciclo3/
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para obter o valor total do incentivo recebido por municipio e posteriormente por microrregiao
de saude.

Além disso, foram extraidos da pagina do Fundo Nacional de Saude os repasses
relativos ao PAB Fixo, realizados em 2019. Com isso, obtém-se a propor¢ao Componente de
Qualidade do Piso de Atencdo Bésica Varidvel — PAB varidvel /PAB Fixo, que indica o
percentual do incentivo PMAQ em relagdo aos repasses regulares de base populacional. A
variavel independente neste caso ¢ a propor¢ao obtida na fragdo apresentada no paragrafo

anterior, agregada por microrregiao de saude, que foi inserida nos modelos finais de analise.

4.2.3 Variaveis de Contexto

Foram incluidas no modelo de analise, variaveis de contexto, com a finalidade de
controlar as eventuais diferencas entre municipios por fatores que possam enviesar a analise.

Desse modo, foram utilizados dados do Censo Demografico de 2010 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para obtengdo das variaveis socioeconomicas:
renda média familiar per capita, Indice de Gini, populagio economicamente ativa (PEA) e
populagdo de cada municipio (estimativa para 2021). A PEA foi operacionalizada como
proporcional a populacdo, pela razdo entre a populagdo economicamente ativa dividida pela
populagao total de cada municipio.

Foi incluida também variavel de cobertura de Atengdo Basica, obtida pela pagina da
Secretaria de Atenc¢ao Primaria a Saude, E-Gestor AB. Essas varidveis foram utilizadas como
variaveis de exposi¢do, juntamente ao indicador de qualidade da APS (satisfacdo do usudrio) e
percentual do Componente de Qualidade do Piso de Atengdo Basica Variavel — PAB variavel,
a depender da abordagem.

Os dados obtidos por municipio foram, posteriormente, agregados por microrregides de

saude.

4.3 ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente foram realizadas analises descritivas dos dados, tanto da variavel
dependente (taxa de incidéncia de COVID-19) quanto das varidveis de exposi¢do. A descri¢ao
foi feita por valores de média, quartis, valor maximo e minimo.

Posteriormente, foi avaliada a presenca de correlagao espacial global por meio do indice

de Moran, para todas as variaveis do modelo. Para melhor visualizagcdo de areas de maior
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similaridade na taxa bruta de incidéncia de COVID-19 e verificacdo da existéncia de clusters,
foi estimado o indicador local de autocorrelagdo espacial: "LISA” que indica regides com uma
dinamica propria em relagdo a variavel analisada.

Considerando a existéncia de autocorrelacao espacial pelo teste de Moran, a avaliagao
da associagdo entre a satisfagdo dos usuarios, incentivo do PMAQ e as variaveis de contexto e
o indicador de incidéncia de COVID-19 foram estimados por modelos de regressao linear com
efeitos espaciais, considerando as variaveis de contexto como controle. O modelo de regressao
utilizou método stepwise para selegdo das variaveis componentes do modelo final. Para
definicdo do melhor ajuste, foram aplicados os testes de multiplicadores de Lagrange: “LM-—
Lag” e “LM—Error”, que indicam qual dos modelos espaciais proporciona melhor ajuste: o
modelo espacial autoregressivo (SAR) ou o modelo de erro espacial (CAR).

Foi observado melhor ajuste para o modelo espacial autoregressivo (SAR), em que a
autocorrelacdo espacial € incorporada na variavel dependente.

Em relagdo a variavel dependente (taxa de incidéncia de COVID-19) foi estimado e
utilizado como desfecho nos modelos de regressdo o Estimador Bayesiano da Taxa de
Incidéncia. Posteriormente, foi avaliada a presenca de correlagdo espacial global por meio do
indice de Moran, para todas as variaveis do modelo.

As medidas de associacao foram fornecidas pelos valores de coeficientes Beta. Foram
considerados significativos Betas com valores p<0,05.

O ajuste do modelo final foi avaliado pela homocedasticidade dos residuos, utilizando
o teste de Breusch — Pagan, sendo os residuos homocedasticos quando p>0,05. As anélises
foram realizadas no Software Estatistico R versdo 4.1.0, considerando nivel de significancia

0,05.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussoes serdo apresentados em formato de artigo, a ser publicado em

periodico da area de Saude Coletiva, apresentado na subsecao 5.1.

5.1 ARTIGO: REFLEXOS DA QUALIDADE DA APS SOBRE A INCIDENCIA COVID-19
NAS MICRORREGIOES DE SAUDE DE MINAS GERAIS: UM OLHAR A PARTIR DA
PERSPECTIVA DOS USUARIOS.

RESUMO

Objetivo: avaliar os reflexos da qualidade da APS na perspectiva dos usuarios sobre a
incidéncia de COVID-19 em 89 microrregides de satide de Minas Gerais. Método: estudo
quantitativo, transversal e ecoldgico. Buscou-se verificar possiveis associagdes entre a
qualidade da APS pelo PMAQ-AB, ciclo III - perspectiva dos usudrios (2018) e a taxa de
incidéncia de COVID-19. As andlises foram realizadas considerando a correlagdo espacial
global pelo indice de Moran e apds aplicacdes dos testes de multiplicadores de Lagrange, o
modelo espacial autorregressivo (SAR) foi considerado o mais adequado (menor p-valor).
Resultados: Dentre as 9 dimensodes da qualidade, observou-se associagdo negativa da visita
domiciliar (beta: -1,15 e p-valor: 0,03) e positiva da qualidade das consultas e vinculo as
unidades de satude (beta: 2,79 e p-valor: 0,03). Conclusdes: somente duas dimensdes do PMAQ-
AB foram associadas ao desfecho (taxa de incidéncia Covid-19) ao evidenciar o efeito do
vinculo e acolhimento dos usuarios com a Unidade Basica de Satde orientada pela Estratégia
de Satde da Familia no contexto da pandemia de Covid-19. E importante aprofundar as
discussdes em relacao a valorizagdo da territorializagdo com adscricdo de clientela e da
orientacdo familiar e comunitaria, importantes atributos da APS especialmente em acdes de

educacdo em saude como as necessarias no contexto da Covid-19.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Satde. COVID-19. Avaliacdo de Servicos de Saude.
PMAQ-AB.

ABSTRACT
Objective: to evaluate the impact of Primary Health Care quality from the perspective
of users on the incidence of COVID-19 in 89 health micro-regions in Minas Gerais. Method:

quantitative, cross-sectional and ecological study. We sought to verify possible associations
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between the quality of Primary Health Care according to the PMAQ-AB, cycle III - users'
perspective (2018) and the incidence rate of COVID-19 The analyzes were carried out
considering the global spatial correlation by the Moran index and after applying the Lagrange
multiplier tests, the spatial autoregressive model (SAR) was considered the most adequate
(smallest p-value). Results: Among the 9 Primary Health Care quality dimensions, there was a
negative association with home visits (beta: -1.15 and p-value: 0.03) and a positive association
with the quality of consultations and link to health units (beta: 2. 79 and p-value: 0.03).
Conclusions: only two dimensions of the PMAQ-AB were associated with the outcome
(COVID-19 incidence rate) by evidencing the effect of the link and reception of users with the
Basic Health Unit guided by the Family Health Strategy in the context of the COVID-19

pandemic.

Keywords: Primary Health Care. COVID-19. Health Services Assessment. PMAQ-AB.

INTRODUCAO

Na década de 1990, com a criagio do SUS, a regionalizacdo articulada a
descentralizacao de base municipalista reafirmou o fortalecimento da Aten¢ao Primaria a Satde
(APS), principalmente com a expansdo da Estratégia Satde da Familia (ESF), contribuindo para
o aumento da equidade em satide e melhoria dos indicadores em saide nos anos seguintes
(BASTOS et al., 2018; SOUZA et al., 2020). O reconhecimento constitucional do direito
universal a satide, juntamente ao incremento das politicas sociais e as melhorias econdmicas
trouxeram evolucdo nas condi¢des de vida da populacdo e nos servicos de saude, tendo como
impacto reducdo da mortalidade infantil, das taxas de mortalidade por doencas transmissiveis e
por causas evitaveis e da desnutricao infantil (SOUZA et al., 2019).

Apesar dos avangos, ainda permanecem muitos desafios para a efetiva reorientagdo do
modelo assistencial, com foco na APS. Dentre esses desafios, observa-se a relevancia das
questoes ligadas a hegemonia do paradigma biomédico, ao financiamento e gestdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) (MENEZES et al., 2019; FARIAS, 2020; BARRETO et al., 2014).

Os desafios e avangos na busca por uma reorientacdo do modelo assistencial do SUS
orientado pela APS se mostraram relevantes no enfrentamento a pandemia de COVID-19,
declarada no ano de 2020. A epidemia alastrou-se pelo pais, causando mortes, adoecimento e
diversos problemas sociais € econdmicos. Tais consequéncias geraram reflexos nos servigos de
APS, porta de entrada preferencial do SUS, com a incorporacdo a demanda tradicional

(espontanea e programada) de uma nova demanda decorrente da epidemia. Com isso, ampliou-
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se a necessidade de abordagem mais territorializada e comunitaria, com agdes constantes de
vigilancia em saude, suporte a grupos vulneraveis, acompanhamento de pessoas infectadas
(MEDINA et al., 2020; NEDEL, 2020). Portanto, refor¢ar os atributos da APS para o
enfrentamento a pandemia, realizando as adaptacdes necessarias de acordo com as
caracteristicas dos territorios e das populagdes foi algo que a Covid-19 exigiu para os servigos
de APS.

A falta inicial de conhecimento em relagdo a conduta para diagnostico e tratamento,
além da auséncia de vacina e medicamentos especificos, levou a ado¢ao imediata de medidas
de isolamento social e higiene, buscando reduzir a velocidade de transmissdo. Toda essa
situacdo pressionou os sistemas de satide, tanto para assisténcia aos casos graves com necessaria
ampliagdo dos leitos de Unidades de Terapia Intensiva (UTI), assim como a participacao efetiva
das unidades de APS combatendo o aumento das taxas de transmissao e mortalidade, exigindo
o fortalecimento da vigilancia em satde nos territorios, atengdo aos usuarios com casos leves
de COVID-19, suporte social a grupos vulneraveis, preservando a continuidade das agdes
proprias da APS, especialmente aos grupos com comorbidade (SARTI ef al., 2020; MEDINA
et al.,2020).

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atengao Basica (PMAQ-
AB), iniciado em 2011 representou um esforco de institucionalizagao da avaliagdo da qualidade
da APS, pelo Ministério da Satde. Uma de suas diretrizes foi estimular a orientagdo dos
servigos mediante as necessidades e a satisfacao dos usuarios. Avaliar a satisfacdo do usuario
faz parte dos estudos das relagdes interpessoais no ambito dos servigos de saude, fortalecendo
a participacao da comunidade nos processos de planejamento e avaliagdo (PROTASIO et al.,
2017). Dessa forma, os usudrios nesse processo tornam-se avaliadores reais e corresponsaveis
pela producdo do cuidado a saude, ao influenciar a oferta dos cuidados, possibilitando uma
maior qualidade e resolutividade do servico (PINHEIRO et al., 2009). No PMAQ-AB, houve a
presenca de um instrumento que possibilitou levantar questdes sobre a satisfagdo e a percepgao
dos usuarios quanto a sua experiéncia de uso, condi¢des de acesso e utilizacdo dos servigos de
saude oferecido na APS (BRASIL, 2017).

Além disso, o programa criou um incentivo financeiro, denominado Componente de
Qualidade do Piso de Atenc¢ao Bésica Variavel — PAB variavel. Os municipios que aderiram ao
programa recebiam valores diferenciados do incentivo conforme o desempenho alcancado, por
equipe contratualizada (BRASIL, 2011c, Art. 11).

Embora o ciclo I do PMAQ-AB seja anterior a pandemia, a qualidade sob a perspectiva

dos usuarios identificada em 2018 foi utilizada como estimativa de qualidade para os anos
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seguintes, de modo que se supde ter sido capaz de impactar nas ag¢des deste nivel de atencdo no
combate da pandemia, refletindo em indicadores como a incidéncia de casos nos municipios.
Assim, este estudo tem como objetivo verificar se a qualidade da APS sob perspectiva do
usudrio e o incentivo financeiro recebido pelo PMAQ — AB foram associados a melhores taxas
de incidéncia de Covid-19 nos municipios de Minas Gerais, agregados por microrregides de

saude.

METODOLOGIA

Estudo quantitativo, transversal e ecoldgico, realizado em Minas Gerais tendo como
unidade de analise as 89 microrregides do estado.

Por se tratar de um projeto que utiliza dados secundarios extraidos de bancos de dados
publicos, o projeto dispensa aprovagdo no Comité de Etica em Pesquisa.

A variavel dependente é composta pelo indicador epidemiolégico de COVID-19: taxa
de incidéncia/1000 habitantes. Os dados de niimero de casos de COVID-19 foram obtidos na
pagina do Painel de Monitoramento de Casos do estado de Minas Gerais da SES/MG para cada
municipio de Minas Gerais e agregados por microrregido de saude. A informac¢ao da populagcao
dos municipios foi extraida da pagina do DATASUS, estimativa para 2019.

Os dados referentes ao numero de casos novos possuem como referéncia a data de 15
de janeiro de 2021, data anterior ao inicio da vacinagdo em Minas Gerais, que ocorreu em 18
de janeiro de 2022, de modo que seus efeitos ndo possam enviesar a analise, devido a seu carater
protetivo contra a doenca e a intensa participagdo da APS neste processo.

A variavel independente “qualidade da atengdo priméria a satde na perspectiva do
usudrio” € composta por 38 questdes agregadas em 9 dimensdes, selecionadas a partir do banco
de dados publico do PMAQ-AB - Ciclo 3 - Avaliacao Externa - mddulo III - Entrevista com o
Usuario na Unidade Basica de Saude, realizada entre 2017 € 2018. Cada dimenséao foi incluida
como uma variavel independente no modelo estatistico. As dimensdes selecionadas foram:
Dimensao 1: Acesso a Unidade de Saude, Dimensdo 2: Acesso ao atendimento, Dimensao 3:
Acesso ao Servicos de Saude: Marcacdao de Consulta, Dimensao 4: Acesso ao Servicos de
Saude: Demanda Espontanea e Urgéncias, Dimensdo 5: Utiliza¢do: Qualidade nas Consultas,
Vinculo, Atividades Coletivas, Dimensao 6: Utilizacao - Coordena¢ao do cuidado, Dimensao
7: Visita Domiciliar, Dimensao 8: Ac¢des de Combate e de Atencao as Doencas Transmitidas
pelo Aedes aegypti, Dimensao 9: Satisfacdo com o cuidado.

Para cada microrregido foi calculada a razdo entre o nimero de respostas codificadas

com o valor 1 (representando qualidade da APS sob a perspectiva do usuario) dividido pelo
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numero total de respostas, obtendo-se um valor entre 0 e 1. Quanto mais proximo de 1, maior
a qualidade da APS observada no municipio.

Outra variavel independente analisada ¢ a propor¢ao do incentivo financeiro do PMAQ
em relacdo aos repasses de base populacional (Piso da Atengdo Basica Fixo - PAB Fixo).

Foram extraidas do banco de dados publico do terceiro ciclo do PMAQ-AB os valores
do incentivo: Componente de Qualidade do Piso de Aten¢do Basica Variavel - PAB variavel.
Os valores do incentivo foram proporcionais ao desempenho de cada equipe/unidade e, no
presente estudo, os valores sdo somados, para obter o valor total do incentivo recebido por
municipio. Além disso, foram extraidos da pagina do Fundo Nacional de Saude, os repasses
relativos ao PAB Fixo, repassados em 2019. Com isso, obtém-se a propor¢ao do incentivo
PMAQ/PAB Fixo, que indica o percentual do incentivo financeiro em relagcdo aos repasses
regulares de base populacional. A varidvel independente neste caso ¢ dada pela proporcao
obtida na fragdo apresentada no paragrafo anterior, agregada por microrregido de satude.

Os modelos de analise foram controlados por variaveis de contexto. Utilizou-se dados
do Censo Demografico de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para
obtengdo das varidveis socioecondmicas: renda média familiar per capita, Indice de Gini,
populagdo economicamente ativa (PEA) e populagdo de cada municipio (estimativa para 2021).
A PEA foi operacionalizada como proporcional a populagdo, pela razao entre a populagao
economicamente ativa dividida pela populagdo total de cada municipio. Foi incluida também
variavel de cobertura de Atencdo Basica municipal, obtida pela pagina da Secretaria de Atengao
Primaria a Saude, E-Gestor AB.

Todas as variaveis foram coletadas e inseridas no banco de dados por municipios. Para
analise, foram agregadas por microrregioes de saude, de acordo com o PDR/MG (MINAS
GERALIS, 2020), resultando nas 89 unidades de analise.

Inicialmente foram realizadas analises descritivas dos dados, tanto da variavel
dependente (incidéncia de COVID-19) quanto das variaveis de exposi¢do. A descrigdo foi feita
por valores de média, quartis, valor mdximo e minimo. Posteriormente, foi avaliada a presenga
de correlagdo espacial global por meio do indice de Moran, para todas as variaveis do modelo.

Para melhor visualizacdo de areas de maior similaridade na taxa de incidéncia de
COVID-19 e wverificagdo da existéncia de clusters, foi estimado o indicador local de
autocorrelacdo espacial: "LISA” que indica regides com uma dindmica propria em relacao a
variavel.

Considerando a existéncia de autocorrelagdo espacial pelo teste de Moran, a avaliagdo

da associagdo entre a satisfacao dos usuarios, incentivo do PMAQ e o indicador de incidéncia
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de COVID-19 foram estimados por modelos de regressdo linear com efeitos espaciais,
considerando as varidveis de contexto como controle. O modelo de regressao utilizou método
stepwise para selecao das variaveis componentes do modelo final. Para definicdo do melhor
ajuste, foram aplicados os testes de multiplicadores de Lagrange: “LM-Lag” ¢ “LM—Error”,
que indicam qual dos modelos espaciais proporciona melhor ajuste: o modelo espacial
autoregressivo (SAR) ou o modelo de erro espacial (CAR).

Foi observado melhor ajuste para o modelo espacial autoregressivo (SAR), em que a
autocorrelagdo espacial ¢ incorporada na variavel dependente.

Em relagdo a variavel dependente (taxa de incidéncia de COVID-19) foi estimado e
utilizado como desfecho nos modelos de regressdao o Estimador Bayesiano da Taxa de
Incidéncia.

As medidas de associacdao foram fornecidas pelos valores de coeficientes Beta. Foram
considerados significativos Betas com valores p<0,05. O ajuste do modelo final foi avaliado
pela homocedasticidade dos residuos, utilizando o teste de Breusch — Pagan, sendo os residuos
homocedasticos quando p>0,05. As analises foram realizadas no Software Estatistico R versao

4.1.0, considerando nivel de significancia 0,05.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a andlise descritiva de todas das variaveis de estudo. Em relagdo
a variavel dependente “taxa de incidéncia de COVID-19”, observou-se uma média de 0,45
casos a cada 1.000 habitantes, sendo que a menor taxa de incidéncia foi de 0,00 e a maior foi
de 1,98/1000. A analise das variaveis de interesse, primeiramente evidenciou que o percentual
do incentivo PMAQ em relagdo ao PAB FIXO variou de 2% a 12%, com média de 5% entre as
microrregioes de Minas Gerais. J4 nas dimensdes da qualidade da APS na perspectiva do
usuario, observou-se que o menor valor médio foi na dimensao 3: acesso a marcagao de consulta
(0,73) e na dimensao 5: Uso: qualidade das consultas, vinculo, atividades coletivas (0,75). Ja
os maiores valores médios foram observados nas dimensdes 1 e 2: acesso a unidade de satde
(0,94) e acesso ao atendimento (0,94), reiterando que quanto mais proximo de 1, maior a
qualidade da APS observada. O indice de Moran foi significativo para a variavel dependente e
para todas as variaveis independentes, exceto a varidvel explicativa Dimensdao 6: Uso:
Coordenacao do Cuidado.

Em relagdo as variaveis de contexto, foi evidenciada grande variabilidade em relagdo a
cobertura populacional pela atencdo bésica, sendo a menor taxa 47,34% e a maior 100%. A

média de 86,52%, no entanto, indica predominancia de valores mais altos para essa variavel. O
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indice de Gini e a populagdo economicamente ativa proporcional apresentaram medianas de
0,48 ¢ 0,69, respectivamente. A renda familiar per capita oscilou de R$246,30 a R$1248,10

entre as microrregioes, com mediana de R$610,70.

Tabela 1 — Anélise Descritiva das variaveis do conjunto das microrregides de saude de Minas

Gerais (n=89)

Variavel Minimo 1° quartii Mediana Média 3°quartii Maximo Indice de p-valor
Moran

Populacao 42914 89198 148213 240583 260522 3107324 - -

Indice de Gini 0,41 0,46 0,48 0,48 0,49 0,55 0,42 0,00

Taxa de incidéncia 0,00 0,21 0,36 0,45 0,59 1,98 0,19 0,00

Populagao economicamente 0,65 0,68 0,69 0,69 0,70 0,72 0,65 0,00

ativa proporcional

Cobertura de Atengdo 47,34 79,93 87,56 86,52 94,80 100,00 0,30 0,00

Basica

Renda familiar per capita 246,30 439,0 610,70 575,60 695,30 1248,10 0,61 0,00

Incentivo PMAQ 0,02 0,04 0,05 0,05 0,06 0,12 0,21 0,00

Dimensdo 1: Acesso a 0,86 0,93 0,94 0,94 0,96 0,99 0,20 0,00

Unidade de Saude

Dimensdo 2: Acesso ao 0,82 0,91 0,95 0,94 0,97 0,99 0,14 0,01

atendimento

Dimensao 3: Acesso 0,57 0,71 0,73 0,73 0,76 0,87 0,19 0,00

Marcagdo de Consulta

Dimensdao 4: Demanda 0,58 0,81 0,84 0,83 0,87 0,95 0,16 0,00

Esponténea/Urgéncia

Dimensao 5: Uso: qualidade 0,69 0,74 0,75 0,75 0,77 0,84 0,16 0,00

das consultas

Dimensao 6: Uso: 0,68 0,78 0,84 0,83 0,89 0,99 0,06 0,15

Coordenacdo do Cuidado

Dimensao 7 Visita 0,54 0,86 0,90 0,89 0,93 1,00 0,13 0,01

Domiciliar

Dimensdo 8: Agdes de 0,61 0,78 0,83 0,82 0,87 0,95 0,22 0,00

Combate as  Doengas

transmitidas pelo Aedes

aegypti

Dimensao 9: Satisfacdo com 0,79 0,89 0,92 0,91 0,94 0,98 0,25 0,00

o cuidado

Fonte: Elaborada pelo autor (2023)

No mapa “LISA” (Figura 1), observa-se a presenca de clusters dos tipos “alto-alto” nas
microrregides marcadas com a cor vermelha. Esse padrdo indica microrregidoes com valores da
taxa de incidéncia de COVID-19 acima da média geral das demais microrregides e a média das

microrregides vizinhas também apresentam valores de média geral acima.
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J4 as areas assinaladas de azul-claro indicam a presenca de clusters do tipo “baixo-alto”.
Ou seja, microrregides com valores de taxa de incidéncia de COVID-19 abaixo da média geral
e micros vizinhas com valores acima da média geral.

As areas marcadas com a cor azul-escura indicam clusters do tipo “baixo-baixo”, ou
seja, microrregides com valores de taxa de incidéncia de COVID-19 abaixo da média geral e
micros vizinhas também abaixo da média geral.

O mapa da taxa bruta de incidéncia de COVID-19 permite visualizar as taxas de
incidéncia nas microrregioes de satide. As micros com cores mais claras indicam menor

incidéncia, enquanto as de cor mais escura demonstram maior taxa de incidéncia (Figura 1).

Figura 1 — Mapa Lisa e Taxa bruta de incidéncia

LisaMap da taxa de incidéncia
Taxa bruta de incidéncia
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Fonte: Elaborada pelo autor (2023)

O modelo de regressao linear com efeitos espaciais final esta apresentado na Tabela 2.
Apos aplicagdo do método stepwise, obteve-se a selecao da combinagao de varidveis com maior
poder explicativo. Observou-se que, dentre as varidveis de contexto, permaneceu o indice de
Gini e dentre as variaveis explicativas, as dimensdes 5 (Uso: Qualidade das Consultas) e 7
(Visita Domiciliar), ambas significativas estatisticamente. A variavel valor do incentivo
PMAQ-AB nao foi associada ao desfecho (taxa de incidéncia de COVID-19), nao sendo

mantida no modelo final.
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Tabela 2 — Resultados do Modelo de Regressao Linear Cléssico

Variavel Estimador B Erro padrio t-valor p-valor
Indice de Gini -2,31 1,30 -1,77 0,08
Dimensao 5 -  Utilizagcdo: 2,79 1,24 2,26 0,03*

Qualidade nas Consultas, Vinculo,

Atividades Coletivas

Dimensédo 7: Visita Domiciliar -1,15 0,51 -2,25 0,03*
* Significativo p<0,05 *
Fonte: Elaborada pelo autor (2023)

O teste do multiplicador de Lagrange identificou menor p-valor do modelo lag (0,05)
comparado ao modelo do erro (0,27), indicando que o modelo espacial autorregresivo (SAR) ¢
o mais adequado.

O modelo SAR indicou que foi significativa a varidvel RHO, que representa o /ag da
taxa de incidéncia de COVID-19 e das variaveis explicativas. As dimensdes 5 (Utilizagdo:
Qualidade nas Consultas, Vinculo, Atividades Coletivas) e 7 (Visita Domiciliar) mantiveram
sua significancia estatistica, demonstrando que, mesmo apds o controle para dependéncia
espacial, foi mantida a associagdo com a variavel dependente. Apesar de ndo ter apresentado
significancia estatistica, a variavel indice de Gini foi mantida no modelo para controle de

confundimento (Tabela 3)

Tabela 3 — Resultados do Modelo de Regressdo Linear com Efeitos Espaciais

Variavel Estimador B Erro padrio z-valor  p-valor
Indice de Gini -1,56 1,25 -1,24 0,21
Dimensao 5 -  Utilizagdo: 2,56 1,18 2,16 0,03%*

Qualidade nas Consultas, Vinculo,

Atividades Coletivas

Dimensao 7: Visita Domiciliar -0,99 0,48 -2,03 0,04*
* significativo p<0,05
Fonte: Elaborada pelo autor (2023)

Para verificagdo do pressuposto da regressao: homocedasticidade foi utilizado o teste de

Breusch-Pagan que demonstrou que a pressuposic¢do nao foi violada (p-valor = 0,17).

DISCUSSAO
As duas dimensdes da qualidade da APS: qualidade da consulta, vinculo e atividades
coletivas e visita domiciliar apresentaram associa¢do com a taxa de incidéncia de COVID-19.

Foi evidenciada a presenca de dependéncia espacial em relagdo a taxa de incidéncia de COVID-
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19, a qual se expressou pela semelhanga das microrregides mais proximas em comparagao com
microrregides mais distantes.

Druck et al. (2004) destacam a importancia da compreensao da distribuigdo espacial de
fendmenos, além da utilidade de traduzir esses padroes com consideragdes mensuraveis. Dessa
forma, epidemiologistas, ap6s coletar dados sobre ocorréncia de doengas, buscam verificar se
a distribui¢do de casos forma algum padrao no espaco geografico onde foi realizada a coleta de
dados. A afirmagao de que o padrao espacial reflete na distribuigao de casos foi identificada no
estudo de Duarte et al. (2020) ao analisar a mortalidade por cancer de mama nas microrregides
de satide de Minas Gerais e evidenciaram que todas as variaveis estudadas apresentaram
autocorrelacdo espacial significativa e dependéncia espacial, de modo que as microrregides
vizinhas apresentaram valores semelhantes entre si.

Lourengo (2011) estudou a ocorréncia da mortalidade infantil na area urbana do
municipio de Alfenas, uma das principais preocupagdes de satde publica por constituir um dos
indicadores de avaliacdo de qualidade de vida, evidenciou dependéncia espacial negativa de
determinados setores censitarios em relagao aos seus vizinhos, isto €, os valores de mortalidade
infantil nesses setores censitarios tendem a ser dissimilares em relagdo aos setores censitarios
vizinhos.

Pedrosa e Albuquerque (2020) analisaram a distribui¢do espacial de casos de COVID-
19 no estado do Ceara, observando autocorrelagdo espacial positiva entre as observacoes de
regides mais proximas em relagdo as mais distantes, evidenciando a dependéncia espacial da
distribuicdo da doenca. Resultado semelhante foi encontrado por Rezende et al. (2023) ao
analisar a distribui¢do espacial das taxas de COVID-19 e dos recursos de satide na Amazonia
Legal em dois picos da pandemia, observando dependéncia espacial entre os municipios nos
dois periodos.

A associacdo positiva apresentada pela dimensao 5 — Utilizacdo do PMAQ-AB indica
que maior qualidade nas consultas, vinculo e atividades coletivas estaria relacionado a maior
incidéncia de COVID-19. Uma possivel explicacdo para isso seria a reducao da subnotificagao
gerada por melhor acompanhamento e vinculo dos usuarios com as UBS, além da abordagem
coletiva e educativa nos territorios o que permite a prevencao e detecg¢ao precoce de casos pelos
profissionais.

Magno et al. (2020) apontaram evidéncias de uma expressiva subnotificagdo de casos
de COVID-19 no Brasil e em varios outros paises, destacando que o diagnostico precoce de
novos casos seria crucia para reduzir a dissemina¢do do virus. Os autores ressaltam que, no

Brasil, existem alguns desafios para a ampla testagem como as desigualdades socioecondmicas
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e na distribui¢do de equipamentos e infraestrutura para o diagndstico. Além disso, afirmam que
a testagem precisa estar vinculada a notifica¢do e ao acompanhamento dos 6rgaos de vigilancia,
bem como a assisténcia de profissionais de saude treinados para o cuidado clinico-individual
no manejo dos casos, e orientagao das limitagdes de sensibilidade e especificidade dos testes.

O vinculo e a interagdo da populacdo com as equipes, além da capilaridade do acesso,
tornaram fundamental o papel da APS orientada pela ESF durante crise provocada pela
epidemia de COVID-19 (FROTA et al., 2022). Sousa et al. (2020) apontam que, durante surtos
e epidemias, e, em especial, em pandemias, a APS tem papel fundamental na resposta global a
doenga, com grande potencial de identificacao precoce dos casos.

Teixeira et al. (2020) ressaltam que uma parcela dos casos de COVID-19 exigiu atencao
a saude de alta complexidade. Apesar da importancia da ampliacao da rede hospitalar para
atender esses casos, se mostrou essencial assegurar uma vigilancia universal voltada a detec¢ao
de novos casos ¢ ampliacdo das ag¢des de controle visando a reducdo da transmissdo. Na
tentativa de minimizar as subnotificagdes, profissionais da APS incorporaram a investigacao de
sintomatologia respiratdria nas consultas individuais por outras causas (PRADO et al., 2020;
NETO et al., 2020), o que pode explicar o resultado do presente estudo que maior utilizagao foi
associada a maior incidéncia.

Vale et al. (2020) afirmam a importancia da reorganizacdo da APS, enquanto porta de
entrada preferencial do sistema, no contexto da pandemia de COVID-19. Dessa forma, o
primeiro contato deveria ser realizado por equipe multiprofissional que identificaria o motivo
da consulta e todo usudrio que apresentasse sintomas gripais, seria abordado como caso suspeito
de COVID-19, destacando, também, a importancia da capacitagdo dos profissionais para
aplicacdo de testes rapidos em casos suspeitos.

A associagdo negativa apresentada pela dimensdo 7 - Visita Domiciliar do PMAQ-AB
indica que visitas domiciliares oportunas e efetivas estdo relacionadas a menor incidéncia de
COVID-19. Esse resultado pode ser explicado pelo papel que a APS desempenhou com agdes
de vigilancia em saude. Franga et al. (2023) apontam que as visitas domiciliares nao cessaram
durante a pandemia, porém os profissionais ndo entravam nas residéncias, ficando restritos aos
espagos peridomiciliares e também realizando monitoramento por tecnologias da informagao,
como celulares e tablets. Diante do isolamento social, foram elaboradas estratégias para
manuten¢do do contato dos usudrios com os profissionais da satide durante a pandemia para
deteccao precoce dos casos e seu monitoramento e atendimento a qualquer outro problema de

saude. Foi necessaria a articulagdo da abordagem individual com a coletiva, a atuacdo integrada
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das unidades de satde com os territorios, a comunidade e seus equipamentos sociais (MEDINA
et al., 2020; GIOVANELLA et al., 2022)

A atuagao da APS se mostrou crucial durante a pandemia, com sua logica territorial com
adscricdo da clientela e comunitaria, propondo ac¢des de prevengdo e barrando cadeias de
transmissdo. Compreender as formas de organiza¢do da comunidade e as caracteristicas dos
seus habitantes, principalmente suas condi¢des de vida e vulnerabilidades, se apresentou como
aspecto essencial para promover medidas de distanciamento social eficientes, uma das
principais estratégias de contencao da pandemia (QUIRINO et al., 2020). Essas acdes refletem
na menor incidéncia relacionada ao maior niimero de visitas domiciliares.

Medidas como as recomendagdes de isolamento social, informagdo a populacao para
medidas preventivas, combate as fake news e apoios as atividades educativas foram
fundamentais no controle da epidemia, por todos os profissionais da equipe, principalmente
pelos agentes comunitarios de saide (ACS) (MEDINA et al., 2020). Essas agdes refletem na
menor incidéncia relacionada ao maior niimero de visitas domiciliares.

Tonin et al. (2020) apontaram medidas realizadas pelos profissionais da ESF durante as
visitas domiciliares. Primeiramente, avaliar se o paciente ¢ a familia sdo capazes de aderir as
precaucdes recomendadas como isolamento social, higiene das maos, limpeza ambiental e
também orientar os pacientes e familiares sobre a forma da transmissdao da COVID-19 e o uso
correto das mascaras. Além disso, sugeriram que os individuos suspeitos de contaminagao
fossem instruidos a fim de evitar que a infec¢ao se espalhe para os contatos da familia.

O trabalho dos ACS nos territdrios ultrapassou as necessidades em satde ja existentes,
demandando aquisi¢do de novos saberes e praticas e utilizacao de novas ferramentas e praticas,
como as visitas peridomiciliares e tecnologias de informacao, sem excluir atributos do trabalho
do ACS como competéncia cultural e orientacdo comunitaria. Em periodos de pandemia ou
surtos essas caracteristicas auxiliam na maior aceitagdo das medidas estabelecidas e
recomendadas pelas autoridades de satde do pais a nivel territorial (MACIEL et al., 2020,
FRANCA et al., 2023).

A variavel do incentivo financeiro de PMAQ ndo apresentou associag¢do significativa
com a taxa de incidéncia de COVID-19, sendo excluida do modelo final pelo método stepwise.
Ressalta-se que em 2019 o PMAQ-AB foi interrompido pela Portaria n® 2.979, de 12 de
novembro de 2019 que instituiu o Programa Previne Brasil (BRASIL, 2019b).

Um importante efeito decorrente de um programa de pagamento por desempenho, como
o PMAQ-AB, ¢ o incentivo financeiro que proporciona, de acordo com o desempenho

alcancado pela equipe, o que reflete na motivacgo dos profissionais (FLORES et al., 2018).
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O PMAQ-AB ndo direcionava um sistema de recompensas diretamente para os
profissionais da APS, pois os valores do incentivo eram repassados de forma direta do Fundo
Nacional de Saiude (FNS) para o Fundo Municipal de Saude (FMS), porém muitos dos
municipios participantes do programa aplicavam esse recurso como bonificagdes para os
trabalhadores de acordo com os resultados alcancados (MORAES e IGUTI, 2013). Desse modo,
O fim do PMAQ-AB e consequentemente do seu incentivo financeiro, além de reduzir os
recursos aplicados na APS, pode ter gerado efeito negativo na motivacao dos profissionais.

Barbosa et al. (2016) ressaltam que o cerne do incentivo financeiro do PMAQ-AB se
relaciona ao sentido meritocratico, em que hd o incentivo para que os diversos agentes
envolvidos busquem melhorias na assisténcia a saude da populagdo; dessa forma, afirmam que
para que os incentivos facam efeito, € preciso que atinjam os agentes.

Outro ponto a se destacar ¢ que a adogao de incentivos financeiros atrelados a avaliagao
tem o potencial de gerar varios beneficios para o sistema de satde, porém efeitos nao
intencionais podem ocorrer como a diminui¢do do profissionalismo dos profissionais,
negligéncia de pacientes cujas metas de qualidade sdo dificeis de alcancgar e foco excessivo nos
aspectos mais relevantes para os incentivos, de modo a descuidar de outros aspectos (DORAN
etal.,2011).

Essa influéncia do incentivo no trabalho do profissional pode explicar a falta de
associacdo entre o incentivo financeiro e a incidéncia de Covid-19 evidenciada no presente
estudo. Além disso, no contexto da pandemia e com a sobrecarga gerada por ela, todos os
profissionais tiveram que ser inseridos na rotina do trabalho, independentemente de sua
motivagao.

Apesar das condi¢des de sobrecarga de trabalho, subdimensionamento de equipes
incremento da falta de equipamentos de prote¢do, elevado adoecimento e dbito de profissionais,
excesso de demanda assistencial complexa diante alto absenteismo e turnover de pessoal, os
profissionais da APS apresentaram robusta resposta na pandemia da COVID-19, especialmente
seu papel educativo, de promocao da satde e prevengao de doencas e agravos (FERREIRA et
al., 2020; BACKES et al., 2021).

Evidencia-se, portanto, que apesar da auséncia do efeito do incentivo financeiro na taxa
de incidéncia, a associagdo com a visita domiciliar e com aspectos como qualidade das
consultas e vinculo, que sdo particularidades do processo de trabalho da APS, reforga a
necessidade de um financiamento estavel, robusto e valoriza¢do dos profissionais desse nivel
de aten¢do. Como limitagdo do estudo, um possivel viés em analises sob a perspectiva do

usudrio € o viés de gratidao, que pode ocorrer por se tratar de um servigo gratuito ou pelo receio
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de ndo conseguir o acesso novamente. Além disso, o instrumento de coleta do PMAQ-AB
considera apenas as respostas dos usudrios que estavam na UBS no dia da visita da equipe,
desconsiderando aqueles que nao conseguiram acessar o servigo. Por fim, se mostra relevante
ressaltar que uma satisfagao alta do usuario pode se dar devido a uma baixa expectativa em
relagdio ao servigo e ndo necessariamente refletir a percepgdo de qualidade (BRANDAO et al.,
2013). Nao foi observado o efeito esperado do incentivo financeiro do PMAQ-AB na melhor
estruturacdo da APS e consequentemente no controle da epidemia. Esse resultado reafirma a
necessidade de estudos adicionais em relacdo ao modelo de financiamento da APS de modo a
fortalecer o financiamento da APS do SUS para que a mesma possa de fato exercer sua fung¢ao
de ordenadora e Coordenadora do cuidado nas RAS. O estudo traz como pontos positivos a
discussdo acerca da qualidade da APS e seus impactos na situagdo de satide das populacdes. O
método espacial permite considerar as correlagdes existentes entre regides, proporcionando
maior robustez ao estudo. Tratam-se de discussdes que estdo em constante debate na literatura
atualmente, de modo que se espera que os resultados alcangados contribuam para oferecer

elementos e indicios que ampliem o conhecimento sobre as tematicas abordadas.

CONCLUSAO

O olhar sobre a qualidade dos servicos de satude na perspectiva do usuario demonstrou
a importancia de tal abordagem quando se pretende correlacionar impactos em indicadores
epidemioldgicos, com relevancia para o controle de epidemias. No ambito da APS, reafirmou
a importancia de atributos singulares a APS, como a logica da vigilancia em satde na detec¢ao
precoce de novos casos e redugdo da subnotificagdo, assim como o modelo de APS de base e
comunitaria e territorial com populagdo adscrita as equipes.

Assim, os resultados do presente estudo trazem a possibilidade de reflexdes sobre a
importancia da qualidade da APS, especialmente em momentos de emergéncia em saude
publica e da orientacdo do modelo assistencial para APS com ESF para obtencao de melhores
resultados e desfechos em satide. Apesar das diversas fragilidades de atuacdo das equipes
encontradas na vivéncia do pico da COVID-19, os atributos destacados evidenciaram ser o
modelo brasileiro de APS adequado. Nesse sentido, ¢ premente a revalorizagao e fortalecimento
da ESF, de base territorial, comunitaria, assisténcia integral ¢ com equipe multiprofissional e
ACS para que possa simultaneamente controlar e enfrentar epidemias, assim como manter a

oferta regular de suas a¢des, missao imperativa da APS.
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6 CONCLUSAO

O olhar sobre a qualidade dos servicos de saude na perspectiva do usuario demonstrou
a importancia de tal abordagem quando se pretende correlacionar impactos em indicadores
epidemioldgicos, com relevancia para o controle de epidemias. No ambito da APS, reafirmou
a importancia de atributos singulares a APS, como a logica da vigilancia em satde na detec¢ao
precoce de novos casos e reducdo da subnotificagdo, assim como o modelo de APS de base e
comunitaria e territorial com populagdo adscrita as equipes.

Assim, os resultados do presente estudo trazem a possibilidade de reflexdes sobre a
importancia da qualidade da APS, especialmente em momentos de emergéncia em saude
publica e da orientacdo do modelo assistencial para APS com ESF para obten¢do de melhores
resultados e desfechos em saude. Apesar das diversas fragilidades de atuagdo das equipes
encontradas na vivéncia do pico da COVID-19, os atributos destacados evidenciaram ser o
modelo brasileiro de APS adequado. Nesse sentido, é premente a revalorizacao e fortalecimento
da ESF, de base territorial, comunitaria, assisténcia integral e com equipe multiprofissional e
ACS para que possa simultaneamente controlar e enfrentar epidemias, assim como manter a

oferta regular de suas a¢des, missdo imperativa da APS.
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