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RESUMO

A Covid-19 tem sido descrita como uma sindemia por impactar de forma desigual
pessoas com piores condi¢cdes socioecondmicas e de salde, apresentando piores desfechos em
portadores de comorbidades. A sobrecarga dos servicos de salde imposta pelo seu
enfrentamento tem levantado preocupacdes pela restricdo do acesso aos usuarios, em especial,
aqueles com condi¢6es crénicas de saude. No ambito do SUS do municipio do Rio de Janeiro
(MRJ), a Atencdo Primaria a Salde (APS) — responsavel pelo acesso, coordenagdo e
continuidade do cuidado desses usuarios — vivenciava crise com desestruturacdo da rede, prévia
ao inicio da epidemia na cidade. Nesse contexto, precisou se readequar a nova realidade
sanitaria e aos papéis assumidos por seus profissionais. A pesquisa teve como objetivo analisar
os efeitos da epidemia do novo coronavirus sob o acesso aos cuidados na APS do MRJ pelos
usuérios com condicdes cronicas de saude. Foi elaborada uma estratégia de monitoramento
desenvolvida em 3 etapas: construcdo de um painel de indicadores que expressam a cobertura
pela APS e acesso, em especial, para condi¢cdes cronicas de saude a partir de tracadores, de
2016 a 2021; exploracdo do contexto politico-institucional, com a construcdo de uma linha do
tempo de acontecimentos significativos a APS; sistematizacdo, tabulacdo e representacdo dos
dados em gréficos de séries temporais e tabelas para analise descritiva. A construcdo do painel
contou com a colaboracdo de gestores da Secretaria Municipal de Salde na avaliacdo da
pertinéncia e oportunidade da utilizacdo destes indicadores extraidos de bases de acesso
publico. Achados sugerem aumento das barreiras de acesso aos usuarios com condigdes
cronicas de salde, expresso principalmente pela marcada reducdo no nimero de equipes de
APS, de agentes comunitarios de salde e de atendimentos a hipertensos e diabéticos. Além
disso, destaca-se a reducdo no percentual de casos novos curados de tuberculose pulmonar e
aumento na incidéncia de sifilis congénita. A tendéncia decrescente para a maioria dos
indicadores se iniciou antes do inicio da epidemia na cidade. Essas restri¢cbes de acesso podem
resultar no aumento de complicacGes relacionados as condi¢fes cronicas de salde. Espera-se
gue este estudo possa auxiliar na tomada de decisdo pela gestdo de salde do municipio para
implementacédo de politicas no sentido da expanséo da APS e remocéo de barreiras de acesso,
bem como no planejamento de estratégias para a preparacao dos servi¢cos para o enfrentamento
de outras emergéncias sanitarias no futuro. Novos estudos sdo necessarios para a compreensao
do impacto dessas restri¢es sobre os desfechos em satde no MRJ.

Palavras-chave: atencéo primaria a satde; acesso a servicos de saude; indicadores de servicos;

barreiras ao acesso aos cuidados de saude; estudos de séries temporais.



ABSTRACT

Covid-19 has been described as a syndemic disease for unequally impacting people
exposed to poorer socioeconomic and health conditions, resulting in worst outcomes for
patients with comorbidities. The overload of health services imposed by its confrontation has
raised concerns about the restriction of access to users who seek care for reasons other than
coronavirus infection, especially those with chronic health conditions. Within the scope of the
Universal Health System in the city of Rio de Janeiro, its Primary Health Care (PHC) network
- responsible for access, coordination, and continuity of care for these users - had been
experiencing a crisis with disruption in services prior to the beginning of the epidemic in the
city. It had to readjust to the new public health situation and the roles embraced by its
professionals. The research analyzed the effects of the new coronavirus epidemic on access to
care in the municipality's PHC network by users with chronic health conditions. A monitoring
strategy was developed in 3 stages: construction of a panel of indicators that express PHC
coverage and access by users with chronic health conditions from 2016 to 2021, based on
tracers; exploration of the political-institutional context and construction of a timeline of
significant events; systematization, tabulation, and representation of data in time series graphs
and tables followed by a descriptive analysis of selected indicators. The construction of the
panel relied on the collaboration of health managers from the Municipal Health Secretariat in
assessing the relevance and opportunity of using these indicators extracted from publicly
available databases. Findings suggest an increase in access barriers for users with chronic health
conditions, mainly expressed by the marked reduction in the number of PHC teams, Community
Health Workers, and the number of consultations for hypertensive and diabetic patients. In
addition, there was a reduction in the percentage of cured new cases of pulmonary tuberculosis
and an increase in the incidence of congenital syphilis. The downward trend for most indicators
started before the beginning of the epidemic in the city. Access restrictions can result in
increased complications related to chronic health conditions. It is hoped that the findings of this
research can subside decision-making by the health management of Rio de Janeiro municipality
for the implementation of policies towards the expansion of PHC and removal of barriers of
access to its users, and, in the planning of strategies for the preparation of these services to face
future public health emergencies. Additional studies are needed to comprehend the impact of
these restrictions on health outcomes in the context of Rio de Janeiro city.

Keywords: primary health care; health services accessibility; indicators of health services;

barriers to access of health services; time series studies.
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1 INTRODUCAO

A pandemia da Covid-19, doenca causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), foi
declarada pela Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) em marco de 2020 e se provou
rapidamente a maior crise de saude publica dos ultimos 100 anos, ainda em curso (BBC
BRASIL, 2020). Em tempos de grandes incertezas, ainda ndo € possivel mensurar com preciséo
0 impacto que a doenca trouxe para 0s servi¢cos de saude, para a economia e para a sociedade
de forma geral, ao redor do mundo.

Ao final de junho de 2021, aproximadamente quinze meses desde o inicio da pandemia,
0 novo coronavirus j& havia causado ao menos 183 milhdes de infeccBes e perto de 4 milhGes
de mortes confirmadas em todo mundo, segundo boletim epidemioldgico da OMS
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2021). Gracas a esforcos sem precedentes no
desenvolvimento e producéo de vacinas, realizados em tempo recorde, aproximadamente 24%
da populacdo mundial j& se encontrava parcialmente vacinada e 11% havia recebido o esquema
vacinal completo, contribuindo para a reducdo dos numeros da pandemia (RITCHIE et al.,
2021). No entanto, apesar das tendéncias promissoras de reducdo de novos casos, o inicio do
més de julho daquele ano trouxe mais uma vez a lembranca da incerteza que a pandemia impde
a humanidade quanto a qual serd o “novo normal”: ap6s quase dois meses de reducdo na taxa
de incidéncia global da Covid-19, e de reducdo de mortes, com a menor mortalidade registrada
desde outubro de 2020, observou-se novamente uma tendéncia global de subida nos casos novos
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2021). Contribuem para essas incertezas a
identificacdo e disseminacdo de variantes virais e a possibilidade de redugdo da eficécia da
vacinacdo enquanto estratégia de contencéo da pandemia.

No Brasil, ha bem documentado um conjunto de erros e omissdes na gestdo de salde,
em todas as esferas da federagdo. Este cenério levou a desfechos muito deletérios no quadro
sanitario brasileiro no que diz respeito a contencao, disseminagdo da doenca e manejo de suas
consequéncias para a saude da populagéo e para a organizacao dos servicos de satde (BRASIL,
2021a). Ao longo de boa parte do periodo pandémico, até a metade de 2021, o pais se destacou
negativamente como um dos epicentros de contagio do virus. Ainda, o Brasil foi destaque pela
atuacdo negacionista e beligerante do governo federal, sendo alvo de Comissdo Parlamentar de
Inquérito para a apuracao das acOes e omissdes frente a crise sanitaria (THE LANCET, 2020;
GIOVANELLA; MEDINA et al., 2020; BRASIL, 2021b). No inicio de julho de 2021, mais de
19 milhdes de casos de Covid-19 haviam sido confirmados, assim como 532.893 ¢bitos,

deixando o pais atras apenas dos Estados Unidos da Ameérica quanto aos Obitos e casos, e da
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india, quanto aos casos (MINISTERIO DA SAUDE; SECRETARIA DE VIGILANCIA EM
SAUDE, 2021).

No pais, e ao redor do mundo, as a¢fes de enfrentamento a pandemia foram criticadas
pelo foco inicial na atencdo hospitalar e na reducdo da transmissibilidade do virus, nédo
considerando 0s seus aspectos sociais e sua sinergia com a crescente prevaléncia de doengas
cronicas ndo transmissiveis (e de outras condi¢des cronicas de saude), que por sua vez se
manifestam de forma mais intensa em populacdo vulnerabilizadas e com piores condigdes
socioeconémicas (HORTON, 2020; MEDINA et al., 2020). As interacdes biologicas e sociais
entre estes elementos — as condicGes cronicas de salde, as disparidades socioeconémicas e a
Covid-19 — parecem resultar numa exacerbacédo dos efeitos negativos individuais de cada um
deles, aumentando a susceptibilidade das pessoas a desfechos negativos em salde, o que tem
levado alguns autores a caracterizar a Covid-19 como uma sindemia (HORTON, 2020;
MENDES, 2020; SINGER et al., 2017). Este é um dos legados da pandemia, que diz respeito
as novas barreiras de acesso impostas pelo contexto pandémico e suas repercussdes aos sistemas
de saude e as pessoas que buscam cuidados para condi¢bes ndo Covid-19, especialmente para
as condicdes crénicas. Neste contexto, estes usuarios também tém sido chamados de pacientes
invisiveis (LEE, 2020; MENDES, 2020).

Desde a conferéncia de Alma-Ata, a implementacdo de sistemas de salde coordenados
pela Atencdo Priméaria a Saude (APS) tem sido amplamente promovida como uma politica
estratégica na garantia do acesso a saude, incluindo a prevencdo e cuidado das condicGes
crbnicas de saude, bem como na coordenacdo desse cuidado com outros niveis de atencao
(MENDES, 2012). No contexto pandémico, foram exigidas respostas rapidas e criativas dos
servigos de APS para lidar com as novas barreiras de acesso impostas, tanto pela sobrecarga
dos servigos, quanto pelas necessérias medidas sanitarias de mitigacdo da pandemia.

Estudos realizados no Reino Unido e Canada, paises com sistemas de saude publicos
coordenados pela APS, relatam que esses servicos foram rapidamente reorganizados para
fornecer acesso de forma virtual, enquanto consultas presenciais foram reservadas para uma
pequena fracdo de pacientes que precisavam ser examinados. Profissionais foram deslocados
por periodos determinados, em regime de revezamento, para somar esforcos no enfrentamento
a pandemia, reconhecendo a importancia fundamental da sua colaboracdo nesse desafio, mas
sem perder de vista a preservacdo do funcionamento da APS e sua importancia na atencéo as
condicBes de saude ndo relacionadas a Covid-19 (GLAZIER et al., 2021; GREENHALGH,;
KOH; CAR, 2020; KENDZERSKA et al., 2021; LEE, 2020; MENDES, 2020).
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No Brasil, a satde é considerada direito constitucional e dever do Estado. As normativas
recomendam que as Redes de Atenc¢do a Salde (RAS) sejam organizadas a partir da Atencdo
Primaria & Satde como porta de entrada principal do Sistema Unico de Satde (SUS), sistema
publico, universal e descentralizado. No SUS, apesar do papel indutor e normativo da gestéo
federal da salde, cabe aos municipios a implementacéo, gestdo e o fortalecimento da APS
(BRASIL, 2006, 2011, 2012a, 2017; MENDES, 2011). Espera-se que, quando este nivel de
atencdo opera a partir de uma forte expressdo de seus atributos — acesso ao primeiro contato,
integralidade, coordenacdo do cuidado, longitudinalidade, orientacdo familiar, competéncia
cultural, orientacdo comunitaria — seja capaz de resolver a maioria das demandas em saude de
sua populacdo adscrita (STARFIELD, 2002).

A despeito das recomendacdes técnicas e aspectos normativos, observou-se um vazio
de coordenacdo federal das politicas e agcdes para o enfrentamento da Covid-19 no pais, que se
refletiu na escassez de protocolos assistenciais que norteassem o papel da APS na pandemia e
0 planejamento para implementagdo da reorganizagdo na oferta do cuidado e acesso aos
servigos. Por outro lado, instituicdes académicas, sociedades cientificas e pesquisadores
contribuiram sobremaneira ao propor linhas de atuacao e de reorganizacdo dos servigos de APS,
buscando a preservagdo de seus atributos e se valendo dessas potencialidades para pensar a
assisténcia a saude da populacdo no contexto pandémico (ENGSTROM et al., 2020;
GIOVANELLA; BOUSQUAT et al., 2020; HEINZELMANN; NETO, 2021; MEDINA et al.,
2020; SARTI et al., 2020). Ressalta-se, ainda, o desafio pratico para gestores locais e
profissionais em lidar com o dinamismo das evidéncias internacionais de melhores préaticas no
enfrentamento a pandemia frente ao progressivo conhecimento cientifico acumulado, em
especial quando as poucas orientacfes provenientes do Ministério da Saude (MS) com
frequéncia se mostraram conflitantes com essas evidéncias cientificas (CAVALCANTE;
ABREU, 2020; FERNANDES; ORTEGA, 2020; GIOVANELLA; MEDINA et al., 2020;
MEDINA et al., 2020).

Nesse contexto, 0 municipio do Rio de Janeiro (MRJ) foi destaque negativo entre as
capitais do pais, apresentando altas taxas de incidéncia, letalidade e mortalidade, com 28.731
Obitos confirmados até a metade de 2021 (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO RIO
DE JANEIRO, 2021). Com a disseminacdo da pandemia no MRJ, os servicos de APS
precisaram se readequar a nova realidade sanitaria e aos novos papeis essenciais que viriam a
ser cumpridos por seus profissionais no enfrentamento da Covid-19. No entanto, era evidente a
situacdo preocupante e insuficiente em que os servigos de saude se encontravam para lidar com

esse novo agravo e todas as implicagdes necessarias para a reorganizacao de suas praticas
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(FERNANDES; ORTEGA, 2020; SILVA, 2020). Nesse sentido, compreender o desmonte da
salde publica do municipio, em curso desde 2018 e vigente na chegada da Covid-19, se faz
essencial para o entendimento dos seus efeitos sobre esses servicos de saude e para a populacéo
carioca (ARAUJO; MALLART; GAUDENZI, 2020).

Ap6s um periodo de grandes conquistas, com reconhecida expansdo e qualificacdo da
rede de APS de 2009 até o final de 2016, se iniciou em 2018 uma nova fase de austeridade e
contracdo dos servicos (MELO; MENDONCA; TEIXEIRA, 2019). De forma incremental e
persistente, até a chegada da Covid-19 a cidade, a APS carioca vinha sofrendo maltiplas perdas
e constrangimentos incluindo — mas nédo limitadas a — reducdes no nimero de equipes de saude
da familia (EqSF), reducGes na cobertura da estratégia de satde da familia (ESF) na cidade,
reducao no nimero de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) nas equipes, aumento da saida e
vacancia de profissionais, atrasos salariais, greves anuais, sem considerar ainda a baixa
manutencdo e precarizagdo estrutural das unidades de APS do municipio (MELO;
MENDONCA; TEIXEIRA, 2019; O'DWYER et al., 2019).

Nesse contexto, em meio a uma rede fragilizada, esforcos foram realizados para adequar
espacos fisicos, incorporar fluxos de atendimento rapido para pacientes com quadros suspeitos
para Covid-19, realizar agcdes de telemonitoramento de pacientes infectados, rastreio de
contatos, atividades comunitarias de educacdo em saude, incorporacdo de novas tecnologias
para monitoramento de pacientes com doencas crénicas, entre outras diversas novas atribuicoes,
ao mesmo tempo que lidavam com afastamentos frequentes de profissionais por adoecimento
(GIOVANELLA; BOUSQUAT et al.,, 2020). Com 0S recursos escassos, cronicamente
debilitados e deslocados para 0 manejo da pandemia, a oferta dos servicos essenciais da APS
para condi¢des de saude ndo relacionadas a Covid-19 ficou ameacada, na medida que novas
barreiras de acesso se apresentaram (COLLUCCI; FARIA, 2021a, b; MENDES, 2020).

Na evidente impossibilidade de tamanha complacéncia dos servigos de APS da cidade
em atender as demandas desse cenario, o desafio intangivel da APS estava posto. Enquanto
devia prover assisténcia para o enfrentamento a pandemia, devia também manter a prestacéo de
servigos habituais, especialmente para grupos de pacientes que mais necessitam, que séo 0s
mais prejudicados pela Covid-19 e pela restricdo no acesso decorrente de seu enfrentamento.

Pressupde-se, entdo, que houve barreiras de acesso aos usuarios com condicdes cronicas
de saude, que requerem cuidados coordenados e longitudinais pela APS. Dessa  forma, o0
presente estudo traz como questdo de pesquisa: Quais foram as influéncias da epidemia da
Covid-19 no acesso aos cuidados primarios de saude relativos as condigdes crénicas de satde

no municipio do Rio de Janeiro?
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2 JUSTIFICATIVA

Como médico de familia e comunidade formado e atuante na APS do SUS da cidade do
Rio de Janeiro nos ultimos 7 anos, desde 2015, “acesso” sempre foi um elemento central na
minha préatica. Entre meus pares e eu hd um entendimento de que este atributo essencial da APS
seja condicdo primordial para que o cuidado longitudinal, abrangente e coordenado com o0s
demais niveis de atencdo possa de fato ocorrer: uma espécie de pedra fundamental da APS forte
e resolutiva, fiel aos principios que a definem. Em um nivel pessoal, fornecer acesso oportuno
a todos os usuérios(as) que buscam a atencdo de minha equipe de saude €, a0 mesmo tempo,
um dos maiores desafios e motivagdes da minha pratica: meu Norte é fornecer um servico
facilmente acessivel e de qualidade, que eu mesmo utilizaria e recomendaria para familiares e
amigos. No entanto, perseguir essa direcdo nem sempre se provou possivel na medida que
multiplos eventos ameacaram nossas condi¢@es de trabalho nos ultimos anos. Para além disso,
multiplicaram-se barreiras de acesso aos demais niveis de atencdo, filas estagnadas para
procedimentos eletivos na regulacdo ambulatorial e grandes vazios de fluxos para necessidades
de salde identificadas na APS, mas dependentes de tratamento em outros contextos,
representando fonte de grande frustracdo para a equipe e muitos de nossos usuarios. Destaco a
impressdo de que essas limitagdes tendem a afetar de forma ainda mais proeminente aqueles
que mais precisam de cuidados e que possuem menos recursos financeiros e sociais, e que em
tempos de crise puderam contar cada vez menos com 0 espa¢o comunitario de atencdo integral
e interdisciplinar outrora fornecido na APS.

Com a chegada da pandemia da Covid-19 em 2020 e o subsequente tensionamento dos
servicos de salde da cidade, previamente sobrecarregados e sucateados, meu senso da qualidade
do cuidado e do acesso para 0s usuarios caiu de forma marcada. Apesar do reconhecimento da
importancia estratégica 6bvia da reorganizagdo dos servigos de APS para o enfrentamento da
pandemia na cidade, em determinado momento, a percep¢do de que o cuidado as demais
condi¢cdes de saude havia sido demasiadamente prejudicado e restringido — conforme a
pandemia se arrastava em niveis elevados por todo pais — se tornou uma fonte de grande
preocupacdo. Qual seria o tamanho desse passivo? E 0 que isso poderia representar para a satide
da minha populacéo adscrita e da cidade em geral?

Acredita-se que a reducdo do acesso aos cuidados de saude relacionados as condicbes
crbnicas possa precipitar uma nova onda de agravos e necessidades em salde, representada pela
complicacdo de doengas cronicas, pelo atraso na atencdo de condi¢des de salde que podem

resultar em adoecimento crénico e o consequente aumento na carga de doencas, morbidade e
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mortalidade da populacdo (MENDES, 2020). Ademais, o passivo oculto da pandemia tende a
recair sobre aqueles usuarios que mais necessitam desses cuidados, perpetuando a “lei dos
cuidados inversos” e reforgando a caracteristica de sindemia que a Covid-19 assume. Nesse
sentido, sdo os usuarios portadores de condi¢des cronicas de satde aqueles potencialmente mais
afetados pela sindemia.

Acesso a salude é referido como um dos elementos organizacionais dos sistemas de
salde, e esta associado a entrada dos usuarios nos servi¢os, bem como a continuidade da
prestacdo de cuidados (ANDERSEN, 1974). O "acesso" pode ser estudado de formas e
perspectivas distintas, entre elas, a partir do monitoramento de indicadores. O monitoramento
remete a0 acompanhamento rotineiro de informac6es de interesse e apresenta-se como uma
ferramenta de gestdo para a identificacdo de mudancas e tendéncias nos sistemas ao longo do
tempo (TAMAKI et al., 2012). Sua finalidade principal é fornecer, em tempo oportuno,
informacdes que auxiliem a identificagdo de problemas e tomada de decisdo por gestores
(FELISBERTO, 2004). No caso do estudo do acesso a partir do monitoramento de indicadores,
a coleta de dados empiricos pode permitir a analise comparativa entre a disponibilidade e a
utilizacdo de servicos para grupos em uma populacdo, ao longo do tempo (ADAY;
ANDERSEN, 1974).

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo analisar as influéncias da pandemia
da Covid-19 sobre 0 acesso aos cuidados na APS do municipio do Rio de Janeiro pelos usuarios
com condicGes cronicas de salde, a partir da analise da tendéncia de indicadores selecionados.
Sua relevancia se justifica no desconhecimento da magnitude do efeito dessas restricbes no
MRJ, bem como de seu efeito sinérgico com as limitacBes previamente vigentes, podendo
contribuir com informagdes relevantes para a elaboracdo e monitoramento de politicas publicas
e préticas gerenciais que possam ajudar a reparar esse cenario e ampliar 0 acesso a saude da

populacdo do Rio de Janeiro a partir de uma APS forte, resolutiva e acessivel.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar as influéncias da pandemia da Covid-19 sobre o0 acesso aos cuidados na APS

do municipio do Rio de Janeiro pelos usuarios com condi¢des cronicas de saude.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Construir um painel de indicadores para monitoramento do acesso a APS para as
condicdes cronicas de saude por meio de tragadores destas condicdes.

e Descrever o comportamento dos indicadores selecionados durante o periodo de 2016 a
2021, considerando a exploracdo do contexto e eventos antes e depois da chegada da
epidemia da Covid-19 no municipio.

» |dentificar possiveis barreiras de acesso & APS relacionadas as condicfes cronicas de
salde no contexto da epidemia da Covid-19 no municipio.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 O CONTEXTO DA APS DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

A histdria dos servicos de APS no MRJ € recortada por fases, de acordo com as politicas

de salde propostas por cada governo, notando-se um padrdo de significativa descontinuidade
de politicas como resultado das trocas de gestdo (CAMPOS; COHN; BRANDAO, 2016).
Para a compreensao dos fatores contextuais — contemporaneos as duas décadas do século XXI
— que se relacionam com o acesso a APS do municipio, se faz importante relembrar mudancas
no modelo de atencdo e gestdo da APS, implementadas a partir da Reforma dos Cuidados em
Atencdo Primaria a Saude (RCAPS) ocorrida entre 2009 e 2016, e as mudancas na oferta e
organizacdo dos servicos nos tempos subsequentes, cujas repercussdes influenciaram o
enfrentamento da pandemia.

A estrutura administrativa e organizacional da SMS-RJ ndo privilegiava a autonomia e
a inducdo financeira para o desenvolvimento da APS, que apresentava modelos de atencéo
diversos e vinha perdendo sua Idgica de territorializacdo Além disso, era evidente a falta de
mecanismos formais de regulacdo ambulatorial e hospitalar para o acesso aos servicos de média
e alta complexidade a partir das unidades basicas de salde que, em geral, ofertavam uma
carteira de servicos restrita e heterogénea (SORANZ; PINTO; PENNA, 2016; PINTO et al.,
2017). Nesse sentido, apesar da existéncia de longa data de servigos de APS no MRJ, sua
implementacdo era de pequena escala, e possuiam acesso restrito, pouca vinculacdo dos
usuarios, oferta de uma carteira de servicos limitada e poucas possibilidades de coordenacéo do
cuidado com os outros niveis de atencdo (CAMPOS; COHN; BRANDAO, 2016; SORANZ;
PINTO; PENNA, 2016).

A RCAPS teve seu inicio no ano de 2009 e foi implementada a partir de trés eixos de
acao: reforma administrativa; reforma do modelo organizacional; e reforma do modelo de
atencdo. Seu planejamento foi tracado em duas fases: a primeira compreendendo os periodos
de 2009 a 2012, que contemplava os objetivos de mudanca organizacional e administrativa,
ampliacdo do acesso, governacdo clinica, gestdo do conhecimento, sustentabilidade e
desenvolvimento; a segunda, de 2013 a 2015, em que ganham destaque 0s componentes de
coordenacdo do cuidado e accountability, responsabilizacdo profissional, interacdo servigo-
pesquisa, transparéncia e formacao de rede (SORANZ; PINTO; PENNA, 2016).

Os resultados da RCAPS foram notaveis para a expansdo da APS e ganharam destaque

nacional e internacionalmente (SORANZ; PISCO, 2017). As decisbes tomadas, alinhadas com
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politicas indutoras de cofinanciamento da APS pelo MS e a gestdo de recursos financeiros pela
SMS-RJ, garantiram um aumento no financiamento destinado a este nivel de atencdo. A gestéo
horizontalizada da APS a partir da reorganizacdo do organograma de gestdo da SUBPAYV trouxe
maior dinamismo e uma maior eficiéncia nas praticas da administracéo dos servicos (CAMPOS;
COHN; BRANDAO, 2016; MELO; MENDONCA; TEIXEIRA, 2019).

A despeito de criticas a sustentabilidade e ao funcionamento do modelo de gestéo de
salde adotado, a adocdo de parcerias com OrganizacOes Sociais de Saude (OSS) trouxe
celeridade para a contratacdo de profissionais — em regime de celetista — e para a qualificacdo
da infraestrutura das unidades, incluindo a implantacdo de prontuério eletrénico em toda APS
do Rio. O modelo de atencéo prioritario escolhido foi a Estratégia de Saude da Familia e sua
implantacdo avancou a passos largos, saindo de 3,5% em 2008 para até 70% da populacédo
carioca em 2016, o que representou um aumento de 128 equipes de ESF em 2008 para 958
equipes em 2016 (SORANZ; PINTO; PENNA, 2016).

Entre estes marcos, diversos outros éxitos foram observados, como o desenvolvimento
de iniciativas de auditoria e prestacdo de contas, a utilizacdo de indicadores para monitoramento
da qualidade dos servicos e pagamentos diferenciais por performance, iniciativas de
qualificacdo técnica da rede e de educacdo permanente, como as residéncias em Medicina de
Familia e Comunidade e de Enfermagem de Familia e Comunidade (CAMPOS; COHN;
BRANDAO, 2016).

Os avancos da APS carioca no periodo, se tornaram objeto de pesquisa e se traduziram
em evidéncias, por exemplo, demonstrando reducdes nas internacdes por condi¢Bes sensiveis a
Atencdo Priméria a Satde (ICSAPS), aumento no acesso a atencdo especializada e a utilizacao
de estratégias de monitoramento, avaliacdo e pagamento por performance para a inducgdo de
praticas assistenciais orientadas para os atributos da APS (CALDAS, 2020; PINTO et al., 2017,
SANTOS et al., 2018; SORANZ; PINTO; CAMACHO, 2017).

Apols mudanca da gestdo municipal, ao longo de 2017, o novo governo indicava
promessas no sentido da continuidade das politicas de satide no &mbito da APS e a criacéo de
centros de especialidades. Ao final daquele ano, as EqSF implantadas chegaram ao nimero de
1251 (MELO; MENDONCGA,; TEIXEIRA, 2019). Ressalta-se que a definicdo orgcamentéria e o
planejamento em saide do primeiro ano de gestdo de cada governo sdo definidos pelo seu
predecessor. A partir de 2018, com influéncias nacionais e municipais, se inicia um periodo de
crise envolvendo a gestdo da satde no municipio (MELO; MENDONCA; TEIXEIRA, 2019).
Entre os fatores contextuais em nivel nacional relevantes a APS do MRJ destacam-se o

congelamento dos gastos da salde via emenda constitucional, o risco de reducdo na
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transferéncia de recursos federais para 0 municipio pela mudanca nos blocos de financiamento
do SUS, bem como as mudancgas na Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) de 2017
(MEDINA et al., 2020; MELO; MENDONCA,; TEIXEIRA, 2019; REIS, 2020).

Em nivel municipal, alegando déficits orcamentarios — supostamente de
responsabilidade do governo que o antecedeu — se iniciou um padrao de atrasos nos repasses as
OSS que perdurou, com periodos de estabilizacdo, até 2020. Com isso, observou-se recorrentes
atrasos salariais em diferentes areas da cidade, reducfes nos horarios de funcionamento das
unidades e redugdes no numero de ACS por equipe de Saude da Familia. Além disso, com a
falta de repasse de recursos para a manutencdo das unidades, sucedeu-se 0 sucateamento
progressivo e a deterioragdo de suas condi¢Oes de trabalho. Esse contexto de desmonte
provocou um éxodo de profissionais técnicos, notadamente médicos de familia e comunidade,
para outros municipios e para a satde suplementar (MELO; MENDONCA,; TEIXEIRA, 2019).

As ameacas e retrocessos também mobilizaram os trabalhadores de saude, em especial
da APS e da rede de saude mental, no sentido da organizacao de estratégias de resisténcia. Os
coletivos de diferentes categorias profissionais, bem como os sindicatos de cada categoria, entre
outras organiza¢6es, promoveram manifestacfes publicas e acionaram mecanismos juridicos,
legislativos e sindicais em uma tentativa de oposic¢ao, bem como de obter respostas e solugdes
por parte da gestdo (MELO; MENDONCA; TEIXEIRA, 2019). Em diversas ocasides e por
periodos prolongados, de 2018 a 2020, ocorreram greves e interrupcdo parcial do
funcionamentos dos servicos, implicando significativas restricdes de acesso e interrupgdes na
continuidade dos cuidados (CASTRO, 2018; G1, 2020).

Em meio a esse cenario, apos sinalizacdes prévias e ndo concretizadas de fechamento
de unidades de APS, a SMS-RJ langou o documento “Reorganizac¢do dos Servigos de APS —
Estudo para Otimizagdo de Recursos”, que propunha a reducdo de 184 EqSF e 55 equipes de
Saude Bucal, alegando que ndo haveria prejuizos aos cuidados dos usuarios pois seria possivel
“fazer mais com menos”. Entre outras medidas, previa novas tipologias paras as equipes de
APS, com alto numero de usuarios cadastrados. Com isso, houve uma reducédo para 1.177 EqQSF
em 2018 e 1.090 no inicio do ano de 2019 (MELO; MENDONCA; TEIXEIRA, 2019).
Houve, também, marcada reducéo no nimero de ACS no municipio, que caiu de 6.803 em 2016
para 5.935 em 2018 (O’DWYER et al., 2019). Melo (2019) argumenta que essa racionalidade
gerencial proposta, que incumbe os profissionais a fazer mais com menos recursos, de forma
prolongada, tende a produzir sofrimento, cinismo e um ambiente de competicédo, deletérios para
a qualidade da assisténcia prestada na APS (MELO; MENDONCA; TEIXEIRA, 2019).
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E nesse contexto, de escassez de recursos e de sobrecarga dos profissionais, que a APS
do MRJ recebe a pandemia da Covid-19 em marco de 2020 (ARAUJO; MALLART;
GAUDENZI, 2020). O déficit de recursos humanos se tornou ainda mais evidente com o0s
frequentes afastamentos profissionais pelo contagio da Covid-19 ou por se incluirem em grupos
de risco, bem como de profissionais da APS que precisaram ser deslocados para cumprir novas
funcbes (FERNANDES; ORTEGA, 2020; SILVA, 2020).

42 COVID-19, ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E OS PACIENTES INVISIVEIS

Desde marco de 2020, quando a OMS reconheceu o status de pandemia a Covid-19, a
humanidade vivencia a maior crise sanitaria do ultimo século e uma crise econdmica e social
sem precedentes. Assim como todos os aspectos da sociedade e da vida humana, os sistemas de
atencdo a saude foram desorganizados e sobrecarregados com o aumento da demanda e com a
escassez dos recursos (KENDZERSKA et al., 2021; MENDES, 2020).

Ao redor do mundo, as politicas de saude implementadas em resposta a Covid-19
falharam ao considera-la apenas uma doenca infecciosa (HORTON, 2020). As intervencdes
propostas almejaram principalmente reduzir a transmissibilidade do virus, deixando de
contemplar as interacfes da pandemia da Covid-19 com a crescente prevaléncia de doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e o fato de que ambas tendem a se expressar com maior
intensidade em populacdes com piores condi¢des socioeconémicas, reproduzindo um padréao
de iniquidade ja observado em nossas sociedades e sistemas de satide (HORTON, 2020; HART,
1971).

As interacOes bioldgicas e sociais entre estes elementos — as condi¢des cronicas de
salde, as disparidades socioecondémicas e a Covid-19 — parecem resultar numa exacerbacéo dos
efeitos negativos individuais de cada um deles, aumentando a susceptibilidade das pessoas a
desfechos negativos em salde. Essas interacfes sdo expressas no conceito de sindemia proposto
por Singer (2017), que argumenta que a elaboracao de politicas publicas deve considerar estes
elementos de forma a tragar prognosticos e intervencoes eficientes e equitativas (SINGER et
al., 2017).

Outro destaque negativo que surgiu e ganhou repercussao no contexto pandémico foi o
termo “paciente invisivel”, que se refere as pessoas portadoras de condi¢des ndo relacionadas a
Covid-19 — cronicas, crbnicas agudizadas e agudas — e que apresentaram dificuldades
significativas para 0 acesso aos servicos de salde e para a continuidade dos seus cuidados (LEE,

2020; MENDES, 2020). Isto porque a pandemia, por sua rapida expanséo e gravidade clinico-



26

sanitaria, desestruturou os servicos de salde muitas vezes j& precarios e demandou respostas
rpidas e multifacetadas do sistema de saude. No Brasil, as respostas sanitarias foram
inicialmente centradas nos servicos hospitalares, com medidas no sentido da garantia de leitos,
respiradores, insumos e recursos humanos (MEDINA et al., 2020). No entanto, no decorrer da
pandemia, com a crescente atuacdo dos servicos de APS, aliados a organizacao de diretrizes e
recomendacdes por diversas entidades académicas e sociedades cientificas, a APS brasileira
ganhou cada vez mais visibilidade e importancia no enfrentamento da pandemia, assumindo
funcOes estratégicas (ENGSTROM et al., 2020; GIOVANELLA; BOUSQUAT et al., 2020;
MEDINA et al., 2020; SARTI et al., 2020; WHO, 2020).

Para nortear suas praticas, em meio a auséncia da coordenacdo das politicas de saude
em nivel federal (GIOVANELLA; MEDINA et al., 2020), as recomendacdes publicadas
buscaram definir papéis e fluxos que este nivel de atencdo deveria buscar incorporar para ofertar
as agOes de assisténcia a Covid-19 necessarias e, a0 mesmo tempo, preservar a oferta de
servigos orientados para a manutencdo dos atributos que norteiam a APS (ENGSTROM et al.,
2020). As recomendac6es incluiram modificacdes na forma de organizacao das unidades de
salde, levando em consideracdo o contexto local e a situacdo epidemioldgica. Entre as
recomendacdes, destacam-se: a ambientacao e criacdo de fluxos para prevencao do contagio na
unidade; a conducdo de agdes de vigilancia relacionadas a Covid-19 e grupos prioritarios de
atencdo; a promocao da saude no territdrio; a coordenacdo do cuidado com os demais niveis
de atencdo; e a manutenc¢do da oferta de servicos relacionados a pandemia e ao cuidado integral
(ENGSTROM et al., 2020).

Pela insercdo comunitaria da APS, em especial no modelo de ESF, a vigilancia em satde
foi proposta como um dos eixos prioritarios de atuacdo (ENGSTROM et al., 2020; MEDINA
etal., 2020). Recomendou-se que os profissionais exercessem uma série de a¢des nesse sentido,
como: a detecgédo, notificacdo e acompanhamento de casos; a recomendacdo de isolamento
domiciliar e quarentena dos contatos; a articulagdo comunitaria para a troca facilitada de
informacdes uteis, incluindo acdes de educacdo em saude e de combate a desinformacéo; e o
incentivo ao isolamento social, entre outras. Deu-se destaque as potencialidades dos Agentes
Comunitérios de Saude na capilarizacdo de informacdo no territorio e conscientizagdo da
populacéo para a adesao as medidas de controle da transmisséo.

Entre as a¢Oes recomendadas relacionadas a atencao aos usuarios com infeccao suspeita
ou confirmada pelo novo coronavirus, destacam-se: a determinagdo de fluxos especificos nas
unidades para o atendimento rapido e prevencdo do contdgio local; a triagem de casos

sintomaticos; a testagem, quando disponivel; a identificacdo, encaminhamento e coordenagéo
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do cuidado de casos moderados e graves; 0 monitoramento da evolugdo dos casos leves e a
incorporagdo de tecnologias e habilidades para o atendimento remoto, por teleconsulta
(ENGSTROM et al., 2020; GIOVANELLA; BOUSQUAT et al., 2020; GREENHALGH,;
KOH; CAR, 2020; MEDINA et al., 2020; SARTI et al., 2020).

Ainda, recomendou-se atencgdo especial para o suporte social a grupos em situacgao de
vulnerabilidade, considerando que esses teriam maior risco de sofrer danos diretos e indiretos
da pandemia, e o papel da APS enquanto articuladora da rede intersetorial. Destacam-se 0s
idosos e individuos com comorbidades, pessoas com restricdes de mobilidade e populagdes
socialmente vulnerabilizadas (MEDINA et al., 2020). Ressaltou-se, por fim, a importancia da
continuidade das acGes de rotina da APS. Foi sugerido o uso de tecnologias da informacdo e de
comunicacdo para o atendimento por teleconsulta de pacientes previamente acompanhados,
buscando a continuidade do cuidado. Além disso, a criacdo de fluxos de renovacao de receitas,
dispensacdo de medicamentos e contatos para ddvidas a partir de ferramentas virtuais ou por
telefone também foram recomendados, bem como a preservagdo da oferta de atendimentos
presenciais individuais para aqueles que assim necessitassem (ENGSTROM et al., 2020;
GIOVANELLA; BOUSQUAT et al., 2020; GREENHALGH; KOH; CAR, 2020; MEDINA et
al., 2020; SARTI et al., 2020).

A compreensdo da incerteza quanto ao tempo de duragdo da pandemia e quanto a qual
serd o “novo normal” no periodo pos-pandémico aliada a importancia da APS no cuidado a
salde da populacdo impdem uma readequacao da oferta dos servicos neste nivel de atencdo. No
entanto, em que pese a reconhecida resiliéncia das equipes de ESF nos mais diversos contextos,
pouco foi ponderado acerca dos recursos e condi¢cGes necessarias para que 0S Servicos
conseguissem incorporar todas as recomendacOes de reorganizagdo de forma efetiva e
sustentavel. Deve-se observar que a APS no Brasil vinha, nos Gltimos anos, em um processo de
mudanca que limitou suas capacidades. No nivel nacional, destacam-se 0s possiveis efeitos da
PNAB 2017 na reducgéo do numero de agentes comunitarios nas equipes, a descontinuidade dos
beneficios financeiros indutores da politica do Nucleo Ampliado de Satde da Familia (NASF-
AB) e as mudancgas nas politicas de financiamento da Atencdo Priméria, previamente
mencionadas (GIOVANELLA; MEDINA et al., 2020; MEDINA et al., 2020).

A despeito dos melhores esforcos de adesdo as recomendacdes, 0 aumento da
quantidade de atribui¢des incorporadas a rotina da APS e 0 consequente aumento das barreiras
de acesso podem contribuir para o ocultamento das necessidades de aten¢do as pessoas com
diversas outras condicbes de saude, podendo trazer desfechos negativos em uma magnitude

ainda desconhecida. Além disso, evidéncias indicam que, nos primeiros meses da pandemia, 0



28

medo das pessoas em buscarem os servigos de saude parece ter contribuido marcadamente para
a reducdo da sua utilizacdo (MENDES, 2020).

O conceito de condicdo de satde é uma tipologia relativamente recente, em contraponto
a categorizacdo em doencas transmissiveis e doencas cronicas ndo transmissiveis, e considera
a forma de resposta social a essas condigdes pelos profissionais de satde, pelos usuérios e pelos
sistemas de atencdo (MENDES, 2012). As condic¢des de saude representam circunstancias na
salde das pessoas, com cursos temporais proprios e que exigem respostas sociais de acordo.
Nesse sentido, as condic¢des cronicas, portanto, vao além das DCNT e incluem as doencas
transmissiveis de longo curso, as condi¢bes maternas e perinatais, as deficiéncias fisicas,
intelectuais e estruturais, os distdrbios mentais de longa duracdo e os cuidados de manutencdo
da saude por ciclos de vida. Elas exigem respostas sociais proativas, continuas e integradas por
parte dos sistemas de atencdo a saude, dos profissionais e dos usuarios, em especial
considerando que varias destas condi¢Bes constituem fatores de risco em relacdo a Covid-19
(MENDES, 2020).

4.3 0 CONCEITO DE ACESSO AOS CUIDADOS EM SAUDE

Acesso € um conceito abrangente, complexo e polissémico, variando em significado de
acordo com o autor e o contexto ao qual se refere. Pode ser discutido em diferentes perspectivas:
centrado nas caracteristicas dos individuos, dos servicos de saude e da relacdo entre esses
usudrios e a utilizacdo dos servicos. Alem disso, pode-se observar uma intercambialidade ou
imprecisdo no uso dos termos acesso e acessibilidade (TRAVASSOS; MARTINS, 2004). Dessa
forma, diferentes referenciais conceituais podem ser explorados para o estudo do acesso aos
sistemas de saude.

O termo “acesso” € priorizado por Aday e Andersen (1974), que o apresentam como um
dos elementos organizacionais dos sistemas de salde associado a entrada dos usuarios nos
servigos, compreendendo a dimensdo da continuidade da prestacdo de cuidados (ADAY;
ANDERSEN, 1974). Donabedian (1966) deu preferéncia pela utilizacdo do conceito de
acessibilidade, definindo-o como as caracteristicas dos servigcos que exercem influéncia na
capacidade de utilizacdo pelos usuarios, seja pela limitacdo ou pela facilitacdo
(DONABEDIAN, 1966). A acessibilidade poderia ser estudada a partir das dimensdes socio-
organizacional e geografica: a acessibilidade geogréafica se refere ao grau de facilidade com
que o usuario consegue chegar a determinado servico, levando-se em consideragdo a distancia,

tempo de locomocéo, custo de deslocamento, limitacdes relacionadas a violéncia no territorio,
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entre outros fatores; ja a acessibilidade socio-organizacional se refere as caracteristicas da oferta
de servigos que facilitam ou dificultam a capacidade de sua utilizacao.

Na década de 1990, o Institute of Medicine (IOM) propde uma nova defini¢do de acesso
que apresenta duas outras dimensdes, caracterizando o termo como a “utilizacdo de servicos de
salde em tempo oportuno para obtencdo dos melhores desfechos” (INSTITUTE OF
MEDICINE (US), 1993). Além da dimensdo temporal, esse novo conceito condiciona a
defini¢dao de “acesso” as evidéncias de efetividade das intervengdes ofertadas pelos servigos.
No entanto, devido a natureza incerta da evidéncia cientifica de muitas intervencdes ofertadas
pelos servicos de saude, esse conceito do IOM foi compreendido como de dificil afericéo e,
portanto, limitado como modelo para o estudo do acesso. No ambito da Atencdo Priméria a
Salde, em seu livro Atencdo primaria: equilibrio entre necessidades de saude, servicos e
tecnologia, Starfield apresenta o conceito de “acesso ao primeiro contato”, descrito como 0
primeiro atributo essencial da Atencdo Primaria a Salde. Representa a ideia de que esses
servicos devem atuar como uma porta de entrada para o sistema de salde, para a maioria das
necessidades dos usuarios, e que devem ser acessiveis sempre que novos problemas surgirem,
bem como para a continuidade dos cuidados ja iniciados (STARFIELD, 2002).

Starfield propde dois componentes para 0 “acesso ao primeiro contato”: acessibilidade
e utilizacdo. A acessibilidade remete as possibilidades que os usuarios possuem de acessar 0s
servicos de APS, representando o componente estrutural do acesso ao primeiro contato. Ja a
utilizacdo, ou simplesmente acesso, representa como 0s usuarios experimentam ou utilizam o
sistema a partir das suas caracteristicas de acessibilidade. Segundo a autora, as evidéncias dos
beneficios populacionais relacionados ao acesso a uma fonte de Atencéo Primaria & Saide sdo
bem estabelecidas, assim como sua importancia para que os demais atributos essenciais e
derivados, que definem este nivel de atencdo, ocorram. Acesso adequado a cuidados primarios
de saude esta associado a redugdo da morbimortalidade e maior acessibilidade relaciona-se a
maior probabilidade da procura pelo primeiro contato na APS, bem como uma maior chance de
continuidade do cuidado. A disponibilidade de um “ponto de entrada” no sistema de satde
também promove uma reducdo na utilizacdo de servicos de emergéncia e especializados,
implicando uma melhor coordenagéo do cuidado pela APS e menores custos para o sistema de
salde (BODENHEIMER et al., 2014; CASTRO et al., 2020; COOK et al., 2020; STARFIELD,
2002, 1994; VIDAL, 2018).
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4.4 CONSIDERACOES PARA O ESTUDO DO ACESSO

Acesso foi, em larga medida, mais uma ideia politica que operacional. Apesar de ser
explicitamente apresentado como um objetivo das politicas de saude pelo mundo, poucos
modelos tedricos-conceituais ou empiricos foram propostos para instrumentalizar o
monitoramento dos resultados das politicas de salde direcionadas para o0 acesso aos cuidados
de satde (ADAY; ANDERSEN, 1974). Nesse sentido, alguns autores propuseram abordagens
distintas que poderiam ser aplicadas para o estudo do acesso. Por um lado, pode-se partir de
uma perspectiva sistémica, observando o acesso no contexto das politicas de salde e sua
influéncia sobre o sistema. Por outro lado, acesso pode ser avaliado no nivel da prestacdo dos
servicos de salde e da relacdo dos usuarios e profissionais, ou ainda, dentro de um processo
global de avaliacdo da qualidade em relacéo a entrega dos servicos.

Avedis Donabedian foi um dos principais autores a pesquisar, sistematizar e avangar o
conhecimento sobre a avaliagdo em satide. Em seu trabalho “Evaluating the quality of medical
care”, publicado em 1966, considerado um grade marco sobre o tema e uma referéncia ainda
atual (BERWICK; FOX, 2016), ele apresenta uma revisao sobre o estudo da qualidade dos
servicos de satde, bem como uma proposta de sistematizacao dos processos avaliativos a partir
de trés pilares — estrutura, processo e resultado — atualmente conhecida como Triade
Donabediana. O autor propGe que os resultados em saude sd@o um produto da interacdo entre a
estrutura que compde 0 sistema com 0S processos que ocorrem nele.

A partir dos trabalhos de Donabedian e do reconhecimento da necessidade de medicéo
do desempenho dos sistemas de Atencdo Primaria para a melhoria da qualidade, Starfield e
colaboradores do The John Hopkins Populations Care Policy Center desenvolveram um
instrumento de avaliacdo da Atencdo Priméaria, o PCATool (Primary Care Assessment Tool),
tomando como base a triade “estrutura, processo e resultado”. O PCAtool atualmente é a
ferramenta mais utilizadas para avaliacdo da qualidade dos servigos de APS no Brasil, tendo
sido traduzido e validado em diversos paises (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). O
instrumento, disponivel em diferentes versdes, explora 10 componentes relacionados aos
atributos da APS — essenciais (acesso ao primeiro contato, longitudinalidade, coordenagéo do
cuidado e integralidade) e derivados (orientagdo familiar e orientagdo comunitaria e
competéncia cultural). Ganha ainda mais relevancia no contexto nacional a partir da indicagao
da Secretaria de Atencdo Primaria (SAPS) do Ministério da Saude, criada em 2019, da

substituicdo do Programa de Melhoria da Qualidade e do Acesso (PMAQ) por um novo
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programa de monitoramento e pagamento por performance que inclui a utilizagdo do PCAtool
de forma sistematica (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Com relagao a medicdo do “acesso ao primeiro contato”, o PCAtool representa seus dois
componentes, “Utilizacdo” e “acessibilidade”, relacionados a avaliacdo das dimensdes
“processos” e “estrutura”, respectivamente. No entanto, o PCAtool apresenta limitacoes
significativas para fins de pesquisas retrospectivas, na medida que seu preenchimento
dependeria da coleta de informacdes referentes ao passado, a partir da memaria de usuarios ou
de profissionais de salde, ndo fornecendo um modelo adequado para a compreensdo dos efeitos
da pandemia da Covid-19 sobre o funcionamento da APS.

A partir de outra abordagem, Aday ¢ Andersen (1974) em seu artigo “A Framework for
the Study of Access to Medical Care” apresentam um modelo para o estudo do acesso em um
determinado sistema de salde, considerando uma revisdo de definicdes e de aspectos relativos
ao conceito (ADAY; ANDERSEN, 1974). O modelo propde que politicas de saude devem ser
desenhadas para afetar as caracteristicas da oferta de servicos e da popula¢do em risco de utiliza-
los, com a finalidade de trazer mudancas na facilidade de uso e na satisfacdo dos usuarios. Os
autores sugerem a utilizacdo de indicadores de processo (descritores do sistema e da populacéo)
e de resultado (utilizagdo e satisfacdo) para o estudo e monitoramento da efetividade das
politicas de saude relacionadas ao acesso. Para isso, apresentam 5 dimensGes de variaveis
envolvidas na avaliagdo do acesso, passiveis de monitoramento: politicas de salde;
caracteristicas do sistema de saude; caracteristicas da populacdo em risco; utilizacdo dos
servicos de salde; e satisfacdo do usuario. A caracterizacdo das politicas de salude é o ponto
de partida, na medida que um dos objetivos principais do modelo € monitorar como essas
politicas alteram as possibilidades de acesso a satde pela populagdo, para auxiliar gestores e
legisladores em processos decisérios. Portanto, as variaveis se relacionam na medida que as
politicas devem afetar diretamente as caracteristicas do sistema (aumentando 0s recursos
humanos em satde em uma area, por exemplo) ou as caracteristicas da populacéo (e.g. a partir
de programas de educagdo em saude), considerando que existem aspectos mutaveis e imutaveis
nessas caracteristicas. O sistema de satde e a populagéo, por sua vez, podem afetar diretamente
a utilizacéo e a satisfacdo dos usuarios. Segundo os autores, o sistema também exerce influéncia
direta sob as caracteristicas da populacdo, modificando-as e impactando indiretamente a
utilizagdo (Figura 1).

As definigdes dos aspectos do acesso relacionadas as caracteristicas dos individuos ou
dos sistemas pressupdem que esses fatores afetem a quantidade e a qualidade da passagem dos
usuarios pelos servicos de saude (ADAY; ANDERSEN, 1974).
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Figura 1 - O modelo para o estudo do acesso aos cuidados de satde de Aday e Andersen, 1974.

Politicas Publicas de
Saude
Financiamento
Educagio
Recursos Humanos
Politicas de Saide Organizagio
Variavel Independente /
Caracteristicas do Sistema Caracteristicas da
de Sande Populagio em risco
Fatores que aumentam o uso
Recursos: Mutaveis
Volume Imutaveis
Distribui¢do » Fatores que facilitam o uso
Organizacao: Mutaveis
Entrada Imutaveis
Estrutura Necessidade de uso
Percebidos
Avaliados

Processos
Variavel Independente

1/ \r

Rcsyltados Utilizacio dos Servicos de Satisfacio do Usuario
Variavel Dependente . cn -
APS Conveniéncia

Tipo Custo

Local Il Coordenagao

Proposito Cortesia

Intervalo Informagao

Qualidade

Fonte: Traducdo e adaptacdo de autoria propria - ADAY, L. A.; ANDERSEN, R. A Framework for the Study
of Access to Medical Care. Health Services Research, Chicago 1974.

O foco da abordagem e os indicadores construidos a partir desse modelo conceitual de
acesso dependerdo do propdsito e objeto do estudo. Com isso, a coleta de dados empiricos pode
permitir a analise comparativa entre a disponibilidade e a utilizacdo de servigos para grupos em
uma populacdo, ao longo do tempo, possibilitando que gestores tomem decisfes informadas
para a construcdo de politicas equitativas (ADAY; ANDERSEN, 1974). O Quadro 1, a seguir,
explora os elementos do modelo proposto, seus componentes e uma breve discussao sobre como

eles podem compor o estudo do acesso a saude.
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Quadro 1- Elementos e componentes do modelo de estudo do acesso a salde de Aday e Andersen 1974,

Dimenséo Elementos Componentes Observagdes
Financiamento
~ Caracterizacao das politicas e programas de saude
Caracteristicas Educagao relacionadas ao financiamento, educagao em salde,
Politica das Politicas de | Recursos disponibilizagdo de recursos humanos e organizagao dos
Saude Humanos servigos de satide como ponto de partida para o estudo do
acesso
Organizacéo
Capital e o trabalho humano investidos na atencédo a salde,
Recursos incluindo os recursos humanos e estruturais onde 0s servigos
. de salide sdo ofertados
Caracteristicas
dos Servicos de
Saude Se refere a como 0s recursos humanos e estruturais sdo
Organizacéo coordenados para a prestacdo de servigos, a partir da
observacdo dos componentes “entrada” e “estrutura” *
Fatores que Incluem varidveis como idade, sexo, religido, raca e valores
Processo predispdem o uso | culturais sobre sadde e doenca
Se referem aos meios que usuarios possuem para conseguir
. Fatores que utilizar os servigos (como renda e acesso a saude
Caracteristicas | facilitam o uso suplementar) e atributos da comunidade em que estdo
da Populagao inseridos (por exemplo, area rural ou urbana)
Remete a carga de doencas e condigdes que afetam a salde
Necessidades da populacéo, se dividindo em necessidades percebidas
pelos individuos ou avaliadas pelo sistema
Tipo
A utilizagdo dos servicos por aqueles que necessitam é a
Utilizac&o dos Local verdadeira prova do acesso. Pode ser caracterizada de
servicos de Propdsito acordo com 0s componentes citados, sendo importantes para
salde a definicdo do contexto em que se deseja estudar 0 acesso a
Intervalo de saude.
tempo
Resultado Conveniéncia

Satisfacdo dos
USUarios

Coordenacéo

Custo

Cortesia

InformacgGes

Qualidade

Remete as percepc0es e atitudes daqueles individuos que
tiveram contato com o sistema de salde, no que diz respeito
a “quantidade” e qualidade do cuidado que eles receberam.
Alguns exemplos de possiveis dimensdes de exploragdo sdo:
conveniéncia, coordenacéo, custo, cortesia dos profissionais
de salde, informacdes recebidas e percep¢do da qualidade
do cuidado.

Fonte: Autoria propria. Adaptado de ADAY, L. A.; ANDERSEN, R. A Framework for the Study of Access to Medical Care.
Health Services Research, Chicago 1974. *Nesse caso, “estrutura” se refere aos fluxos que os usudrios percorrem uma vez
que tenham entrado no Sistema. N&o diz respeito ao componente estrutural do acesso que esté relacionado aos “Recursos”.
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4.5 CONSIDERACOES SOBRE MONITORAMENTO EM SAUDE

O conceito de monitoramento remete a0 acompanhamento rotineiro de informagdes de
interesse. Aplicado a area da salde, apresenta-se como uma ferramenta de gestdo para o
acompanhamento de mudancas e tendéncias nos sistemas ao longo do tempo sem, no entanto,
verificar as razdes para essas mudancas. Apresenta, portanto, natureza exploratéria com uma
perspectiva longitudinal (TAMAKI et al., 2012). A despeito de ndo permitir determinar
relacBes de causalidade, 0 monitoramento se apresenta como uma estratégia para compreensao
dos efeitos de intervencgdes promovidas pela gestdo publica ou, ainda, por fatores contextuais
significativos como, por exemplo, a pandemia da Covid-19 ou a crise na saude do Rio de
Janeiro. Compreende-se como finalidade principal do monitoramento o subsidio, em tempo
oportuno, de informacdes que auxiliem a identificacdo de problemas e tomada de decisdo por
gestores, permitindo a proposicdo de solucbes e estratégias para reducdo de danos
(FELISBERTO, 2004).

Para que o monitoramento possa cumprir tal propésito de forma valida, agil e factivel,
sem a necessidade de grandes mobiliza¢Ges de recursos, propde-se a utilizacdo de indicadores
e espera-se que esses apresentem algumas caracteristicas essenciais. Devem apresentar validade
conceitual, dialogando com o modelo tedrico utilizado e aproximando-se dos aspectos que se
deseja representar. Preferencialmente, os indicadores também devem ser acessiveis, simples,
Uteis e disponiveis nos sistemas de informacdo do SUS, promovendo o uso e valorizacdo das
bases existentes e suas possibilidades enquanto ferramentas de auxilio a gestdo. Nesse sentido,
os indicadores escolhidos para uma estratégia de monitoramento devem apresentar condi¢des
de reprodutibilidade, permitindo a autonomia na sua utilizacdo pelos atores interessados
(TAMAKI et al., 2012).

O monitoramento, portanto, objetiva sinalizar a existéncia de problemas a partir da
identificacdo da variacdo temporal nos indicadores, sem a pretensdo de dar conta de explica-
los. A avaliagcdo em salde, no entanto, tem sido descrita como um processo que transcende 0
monitoramento. A avaliacdo € um processo técnico-administrativo destinado a tomada de
decisdo que envolve a medigdo, a comparacdo, a emissdo de juizo de valor e 0 processo
decisorio (TANAKA, 2011). Dessa forma, a avaliagcdo implica, necessariamente, na emisséo de
juizo de valor sobre uma determinada intervencéo ou situacdo, dependendo de procedimentos
cientificos que permitam analisar e compreender as relacGes de causalidade entre diferentes
componentes da intervencdo (CONTANDRIOPOULOS et al., 2011).
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De forma geral, processos de avaliacdo incluirdo dimensdes quantitativas, qualitativas
e tedricas para apreciacdo, se valendo, portanto, de metodologias robustas e mistas. Além disso,
para ser capaz de emitir um juizo representativo, a avaliacdo determina ampla participacédo para
a consideracdo das perspectivas de diferentes atores sobre o objeto de estudo. Nesse sentido, 0s
métodos para a avaliagdo e o juizo de valor emitido tentam dar conta das dimensfes ndo
apreendidas pelos sistemas de monitoramento (FELISBERTO, 2004; ONOCKO-CAMPOS et
al., 2020).

A intersecdo entre avaliacdo e monitoramento se da na medida que estratégias e painéis
de monitoramento compdem, com frequéncia, parte significativa dos processos de avaliagcdo. O
monitoramento, no entanto, tende a ser continuo e conduzido a despeito da intencdo ou ndo de
se realizar uma avaliacdo de fato. Por fim, deve-se notar que ambos 0s conceitos —
monitoramento e avaliacdo — representam iniciativas no sentido da instrumentalizacdo para
tomada de decisdo, com diferentes dimensdes de tempo, de respostas possiveis e de recursos

necessarios.
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5 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva que envolve o desenvolvimento e aplicacdo de uma
estratégia de monitoramento elaborada em trés etapas. A primeira refere-se a selecdo de
indicadores que expressem condicGes tragadoras do acesso aos servicos de APS para as
condicdes crbnicas de forma a construir um quadro de indicadores, incluindo também dados
relativos a cobertura da APS, desempenho e acesso de forma geral. Para a construcdo do
referido quadro, houve colaboragdo de gestores da Superintendéncia de Atencdo Primaria da
SMS-RJ de forma avaliar a relevancia, pertinéncia e oportunidade da utilizacdo deles nesta
pesquisa. A segunda etapa consistiu em uma exploracdo do contexto politico-institucional da
APS do MRJ no periodo e a confec¢do de uma linha do tempo a partir dessa analise, de forma
a subsidiar a interpretacdo da variagdo nos indicadores. A terceira etapa refere-se a coleta,
processamento, descrigéo e discussao a respeito do comportamento desses indicadores ao longo
do periodo temporal analisado. Foi realizada abordagem epidemioldgica descritiva,
longitudinal, considerando um intervalo temporal anual ampliado, de cinco ou seis anos de
acordo com a disponibilidade do indicador. Os dados utilizados sdo de origem secundaria e
oriundos de Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) publicos, de base municipal, estadual e
federal.

Optou-se pelo periodo temporal de 2016 até o final de 2021 por permitir a comparacao
do comportamento dos indicadores antes e depois do inicio da pandemia, de forma a captar,
ainda, eventuais problemas no acesso a APS nos anos afetados pela desestruturacdo assistencial
nos servicos da APS no MRJ. Além disso, a inclusdo do ano de 2021 permitiu a observacdo do
inicio de um novo ciclo de gestdo municipal, que pode se refletir na organizacdo dos servicos
de APS da cidade. Acredita-se que o monitoramento e estudo do comportamento dos
indicadores ao longo da série temporal pode contribuir para o direcionamento da elaboracéo e
implementacdo de politicas de saude de forma a garantir o acesso a APS do municipio, em
especial aos usudrios portadores de condic¢des cronicas de salde.

Sistemas de atenc¢éo a saude sdo considerados sistemas complexos cuja analise apresenta
desafios metodologicos. As interacdes e efeitos de variaveis nesses sistemas nao podem ser
explicadas por uma légica linear simples. Nesse sentido, deve-se buscar uma compreensédo do
contexto local do subsistema estudado para uma interpretacdo adequada dos eventos
(ONOCKO-CAMPOS et al., 2020). Dessa forma, o estudo das séries temporais dos indicadores

selecionados se deu tendo em vista fatores contextuais envolvendo a APS no MRJ que
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pudessem exercer influéncia neles, abrangendo aqueles relacionados as politicas de saude e as
caracteristicas dos distintos ciclos da epidemia da Covid-19 no municipio, incluindo a
construcdo de uma linha do tempo para a exploracdo do contexto e documentacdo de eventos

relevantes.

Fontes de Dados

As seguintes bases de dados abertas e publicas do SUS foram utilizadas:

e Sistema de Informagdo em Salde para a Atengdo Basica (SISAB)

e Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)

e Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)

e Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN)

e Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imunizacdes (SI-PNI)

e Sistema de Informacéo de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe).

As estimativas populacionais utilizadas para composi¢do de indicadores foram
disponibilizadas por meio dos relatorios de Historico de Cobertura, do e-Gestor da Atencédo
Basica, tendo como fonte as estimativas da populacao residente de 2000 a 2020 — pactuada pela
Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro (SES-RJ), conforme Deliberacdo CIB-RJ n°
6.250 de 10 de setembro de 2020. Uma das prioridades na selecdo dos indicadores foi a inclusdo
dos indicadores pactuados em ambito estadual para o monitoramento e avaliacdo do
Componente Desempenho do Programa Estadual de Financiamento da Atengdo Primaria a
Saude (PREFAPS) e estes foram sinalizados nos resultados.

Os dados foram acessados pelo TABNET municipal, TABNET estadual e via pagina do

e-Gestor na internet, no periodo de janeiro a julho de 2022.

5.1 CONSTRUCAO DO QUADRO DE INDICADORES

A selecdo dos indicadores foi feita a partir de um painel simples, que contou com a
presenca de 2 epidemiologistas e 3 gestores em saude, todos com experiéncia em APS. Espera-
se que a validacdo final do painel seja a apreciacdo pela banca de defesa. Partiu-se dos
referenciais tedricos de Andersen e Donabedian, que se refletem nos conceitos de “processo ¢
resultado” ou “processo, estrutura e resultado” respectivamente, de forma a subsidiar a selecao

de indicadores relacionados ao acesso a APS para as condicGes cronicas de saude e passiveis
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de monitoramento. Destaca-se que foi dada preferéncia ao framework proposto por Andersen,
que compreende as dimensdes processo e resultado em relacdo a triade donabediana. Isto
porque no modelo de escolha, proposto especificamente para o estudo do acesso aos servicos
de saude, a dimens&o processos inclui também a estrutura dos servicos, e a dimenséo resultados
compreende a utilizagdo enquanto resultado, representando o0 “acesso”. Além disso, esse
considera que a dimenséo da continuidade do cuidado seja um componente do acesso, segundo
Andersen. Considerou-se também o conceito de condicOes tracadoras para a selecdo de
indicadores que representassem as condicGes crbnicas de saude. CondicOes tracadoras
representam condi¢des frequentes na APS, com atribui¢cdes bem estabelecidas e protocoladas
para o cuidado neste nivel de atencdo (ONOCKO-CAMPOS et al., 2020).

As condicbes cronicas de saude representam aquelas que exigem respostas sociais
proativas, continuas e integradas por parte dos sistemas de atencdo a saude, dos profissionais e
dos usuarios, incluindo doengas transmissiveis de longo curso, a gestacéo e condi¢cGes maternas
e perinatais, assim como as doengas cronicas ndo transmissiveis (MENDES 2020). As
condicdes tracadoras escolhidas para representar as condi¢bes crénicas foram a hipertenséo
arterial sistémica, a diabetes mellitus, a gravidez e a tuberculose. As condi¢des tracadoras foram
escolhidas, portanto, por possuirem linhas de cuidado bem definidas e um cuidado longitudinal
estabelecido prévio ao inicio da Covid-19 no municipio do Rio de Janeiro. Além disso,
representam condi¢cBes com maior disponibilidade de dados para analise, uma vez que séo
monitoradas para diferentes iniciativas de avaliacdo do desempenho e de inducdes de melhoria
da qualidade da APS.

Foram incluidos indicadores relativos & cobertura da APS no municipio e indicadores
gerais relacionados a producdo ambulatorial por este nivel de atencéo de forma a representar o
componente estrutural e processual no estudo do acesso além das condicdes cronicas de salde.
Além disso, como parte da exploragdo contextual, buscou-se dados relativos ao comportamento
da Covid-19 no municipio de forma a enriquecer a compreensao quanto aos ciclos de contagio,
internacdo e restricdes de acesso especificamente impostas pelo seu enfrentamento e a relacéo
com os outros indicadores estudados.

A estratégia buscou permitir o estudo do comportamento de indicadores de componentes
estruturais e processuais da APS e dos resultados referentes ao acesso, de acordo com tracadores
das condigdes cronicas de saude ao longo do periodo temporal.

O quadro preliminar de indicadores formulado pelo pesquisador encontra-se disponivel
no Apéndice B e foi apresentado a integrantes da SMS-RJ. A partir deste quadro preliminar, da

troca de informac6es com gestores da SAP e da SUBPAV, e da busca de novas fontes de dados
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ou de sistemas de acesso, chegou-se a uma selecao final de indicadores baseados nas evidéncias
disponiveis e normativas especificas para a APS. Observou-se os critérios de acessibilidade,
clareza metodoldgica, ndo duplicidade, cobertura e validade para a escolha dos indicadores para
a composicdo do painel (GUIMARAES; MARTINS; ELEUTERIO, 2021). A utilizacdo de
dados de acesso publico, monitorados por diferentes niveis de gestdo, por vezes atrelados a
programas de avaliacdo do desempenho, garantiu a acessibilidade e clareza metodoldgica para
estes indicadores, que possuem notas técnicas facilmente acessiveis e completas. A escolha pela
utilizacdo de condic@es tracadoras facilita que os indicadores apresentem boa cobertura — que
se refere ao grau que os dados estdo registrados nos sistemas de informacédo — ja que se tratam
de condigdes frequentes na APS, com cuidado protocolar e sujeitas a iniciativas de vigilancia e
monitoramento. Por fim, considerou-se a validade dos indicadores, que se refere ao grau em
que o dado mede o que se pretende medir. Foram escolhidos principalmente indicadores
simples, relacionados a dados objetivos de producao ou cobertura, com validade atribuida a sua
utilizacdo em programas de monitoramento e desempenho.

A descricdo do comportamento dos indicadores ao longo das séries temporais €
apresentada na se¢do de resultados divida em dois eixos: “Indicadores gerais de acesso e
cobertura da APS no MRJ” e “Indicadores de Acesso a APS relativos as condi¢des cronicas no
MRJ”.

5.2 EXPLORACAO DO CONTEXTO E CONSTRUCAO DA LINHA DO TEMPO

A exploracdo do contexto em que estdo inseridos os servicos de APS do MRJ,
fundamental para a interpretacdo dos resultados das séries temporais, foi conduzida a partir de
pesquisas bibliograficas nos portais de periodicos cientificos Scielo e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), no periodo de janeiro a junho de 2022. Foram buscados os termos “Atengdo
Primaria a Satde” e “Rio de Janeiro”, com periodo de publica¢do de 2014 a 2022. Apds a leitura
dos resumos, 0s textos pertinentes para a caracterizacdo do contexto da situacdo de satde do
municipio foram selecionados. A maior parte desses artigos cientificos havia sido utilizada
como referencial tedrico para o presente estudo. Também foram conduzidas buscas por
noticias de jornais de forma a complementar a narrativa de eventos que ocorreram nesse
intervalo temporal. As buscas por reportagens foram realizadas no Google, utilizando
combinagOes dos termos “saude”, “Rio de Janeiro”, “crise”, “clinicas da familia”, “Atengao
Primaria” e o ano (respectivamente de 2016 a 2021). Noticias e relatos de profissionais foram

selecionados de acordo com a avaliacdo do autor quanto a sua qualidade e pertinéncia. A
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experiéncia propria do pesquisador enquanto profissional de saude atuante na APS do SUS do
MRJ no periodo estudado também foi considerada no resgate de eventos e situagdes relevantes
vivenciadas nesse cenario. A partir da revisao dos resultados das buscas, foram selecionados
marcos temporais para o periodo e esses foram representados em uma linha do tempo, com a

utilizagdo do software Adobe Illustrator.

5.3 PLANO DE ANALISE TEMPORAL DOS INDICADORES SELECIONADOS

Apo6s a conclusdo da etapa de selecdo, os dados referentes aos indicadores foram
extraidos a partir dos SIS correspondentes (Quadro 2), sistematizados e tabulados no Microsoft
Excel®, que também foi utilizado para a producdo de graficos e tabelas. Todos os dados
utilizados para a construcdo dos graficos foram disponibilizados por periodo de andlise e
competéncia (mensal, anual ou quadrimestral) integralmente nas tabelas em anexo ao final deste
documento (Tabelas 4 — 14). A busca nas bases de acesso publico ocorreu no periodo de janeiro
a maio de 2022.

Séries temporais foram definidas como “sequéncias de dados quantitativos relativos a
momentos especificos e estudados segundo sua distribuicdo no tempo” (WIENER, 1966). O
recurso grafico representa o primeiro passo para a compreensao dos processos subjacentes as
medidas sequenciais ordenadas temporalmente (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2015).
Nesse sentido, como primeiro passo do plano de analise, foi realizada a disposicao grafica das
séries temporais relativas aos indicadores selecionados.

Utilizou-se de principios bésicos de andlise descritiva de dados, incluindo calculo da
média por determinado periodo para indicadores e a comparacdo entre diferentes periodos,
avaliando o aumento ou reducdo relativa para cada indicador ao longo das séries temporais. A
partir da observacao e descricdo das séries temporais, buscou-se construir um relato acerca do
comportamento desses dados com o objetivo de monitorar o acesso a APS do MRJ com enfoque
nas condigdes cronicas de saude. Portanto, as tendéncias de comportamento dos indicadores
foram descritas baseadas na observacdo e comparagdo desses ao longo do tempo, entre periodos
determinados. Em alguns graficos foram incluidas linhas de tendéncia linear para facilitar a
visualizacdo de periodos de aumento, reducéo e estabilidade nos indicadores em relacdo a
tendéncia. N&o foram utilizadas metodologias estatisticas especificas para finalidades de
calculo das tendéncias. De toda forma, o estudo do comportamento dos indicadores ao longo
do tempo e suas tendéncias permite observar mudancas da situacdo de salde e auxilia na

construcdo de cenarios prospectivos, bem como na identificacdo de mudancas de tendéncias a
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partir de intervengdes e o planejamento de novas intervencdes (BRASIL; MINISTERIO DA
SAUDE, 2015).

Além da utilizacdo de indicadores simples, razbes e taxas foram calculadas pelo
pesquisador para a descricdo e interpretacdo de indicadores extraidos dos SIS. A saber, foi
realizado o célculo da Raz&o de Mortalidade Materna (RMM), da incidéncia anual de sifilis
congénita por 1.000 nascidos vivos, do nimero de consultas por equipe de APS por més e do

percentual de casos de tuberculose com diabetes como comorbidade.

5.4 CONSIDERACOES ETICAS

A utilizacdo de dados agregados de bases secundarias, de dominio pablico e acesso
aberto, sem qualquer possibilidade de identificacdo individual dos registros, garante que 0s
aspectos éticos relacionados a pesquisa envolvendo seres humanos serdo preservados.
Observando as resolugbes n° 466/2012 e n° 510/2016 da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (BRASIL, 2012b, 2016), foi solicitado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
ENSP/Fiocruz um relatério de dispensa em dezembro de 2021. O parecer foi emitido pelo
Comité no mesmo més e encontra-se em anexo.

A apresentacdo prioritaria a gestores da SMS-RJ buscou fundamentar a escolha de
indicadores pertinentes e uma analise critica e inclusiva dos resultados, permitindo a construgdo
de um instrumento efetivo de auxilio a gestdo com o intuito de contribuir para incorporacéo de
futuras estratégias de monitoramento, com potenciais beneficios coletivos para a populacao do
MRJ. Os riscos coletivos inerentes a pesquisa residem na eventual inconsisténcia de dados e
possivel representacdo equivocada de fatos, que poderiam levar a decisdes mal justificadas.

Acredita-se que os beneficios do estudo superem 0s seus riscos.

5.5 ORCAMENTO E RECURSOS

Foram utilizados materiais de papelaria, como folhas de papel A4 e canetas para
registro. Foram utilizados equipamentos e tecnologias de uso pessoal como computador e
tablet, acesso a internet e software para tabulacéo de dados e construcao de graficos. Todos 0s

recursos foram custeados pelo proprio autor.
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6 RESULTADOS

Os resultados sdo apresentados nas secdes: “6.1 — Painel de Indicadores”, “6.2 —
Exploracdo do Contexto”, “6.3 - Indicadores gerais de acesso e cobertura da APS no MRJ” e
“6.4 - Indicadores de Acesso a APS relativos as condig¢Bes cronicas no MRJ”. Ao final dos
resultados, é apresentada uma tabela sintese com a variacdo anual dos principais indicadores

selecionados.

6.1 PAINEL DE INDICADORES

A selecdo final dos indicadores para 0 monitoramento do acesso ocorreu de janeiro a
maio de 2022. Apoés discussdo junto aos especialistas, e definicdo dos indicadores e suas
respectivas dimensdes, procedemos a elaboracdo do painel e do quadro sintese.

Primeiramente foram buscadas as paginas virtuais do e-Gestor Atencdo Basica, da
Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro (SES-RJ) e Secretaria Municipal de Saude
(SMS-RJ) — e seus respectivos tabuladores de dados — por indicadores potencialmente
relevantes para o objetivo de pesquisa. Vale ressaltar que, entre a confeccdo do painel
preliminar (Apéndice B) e a busca pelos indicadores definitivos da pesquisa, houve atualizacéo
da plataforma de acesso municipal e do tabulador (TABNET Municipal), além do langamento
do portal “Observatorio Epidemiologico da Cidade do Rio de Janeiro”, que facilitou o acesso a
diferentes bases e disponibilizou dados antes ndo disponiveis de forma publica e an6nima.

Os indicadores disponiveis e potencialmente relevantes para a pergunta de pesquisa
foram mapeados e listados em uma planilha. Para a determinacéo da relevancia considerou-se
0 modelo para o estudo do acesso aos servicos de satde de Aday e Andersen. Entre estes dados
disponiveis em bases de acesso publico, buscou-se principalmente aqueles referentes as
caracteristicas do sistema de salde e a utilizacdo dos servicos. Sobre as caracteristicas do
sistema, foram encontrados os indicadores de cobertura da APS, como nimero de equipes, de
ACS e cobertura populacional. Sobre a utilizacdo dos servicos, foram encontrados dados de
utilizacdo geral e de utilizacdo especificos para as condig¢Bes cronicas de saude selecionadas
como tracadoras (hipertenséo essencial, diabetes mellitus, tuberculose e gestacdo). Também se
optou pela inclusdo de dados de desfechos como a Razéo de Mortalidade Materna pois, apesar
de ndo representar a utilizacdo dos servicos, € um indicador comumente observado na anélise
dos resultados dos sistemas de salde e pode estar indiretamente relacionado ao acesso a esses

Servigos.
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Em seguida, buscou-se pelas notas técnicas de cada um dos indicadores mapeados.
Nesta etapa, dados com notas técnicas que ndo informavam sua origem ou célculo foram
excluidos — como, por exemplo, a Carga Horaria Ambulatorial de médicos e enfermeiros na
APS do MRJ. A partir de entdo, foi realizada uma exploracdo dos dados dos indicadores
selecionados, com visualizacdo grafica dos resultados nos préprios tabuladores e avaliagdo de
discrepancias que inviabilizassem sua utilizagdo. Por exemplo, dados acessados pelo e-Gestor
referentes ao Relatorio de Pré-Natal na Atencdo Basica foram excluidos por apresentarem
caracteristicas limitantes para sua utilizacdo neste estudo. Se observou subnotificacdo dos
parametros selecionados até o final de 2019, quando h& muitos registros em um Unico més
(dezembro), muito discrepante aos valores observados nos outros meses da série historica,
sugerindo falha de registro e represamento de dados, que foram incluidos de uma s6 vez,
distorcendo a série temporal. Felizmente, estes dados que antes ndo estavam disponiveis para
acesso no tabulador municipal quando buscados em 2021 passaram a ser acessiveis pela
plataforma.

Apds o mapeamento, indexacgdo das notas técnicas e exclusdo de dados discrepantes, as
plataformas de acesso foram buscadas novamente, de marco até junho de 2022, para extracdo
das informac0es e organizacéo da base de dados da pesquisa. Para busca final, optou-se sempre
pela menor medida de tempo disponivel (por exemplo, mensal versus quadrimestral) e o
intervalo de 2016 até o final de 2021. N&do foi possivel manter a homogeneidade nas
competéncias e no periodo temporal para todos os indicadores pois alguns estavam disponiveis
apenas por quadrimestre ou por ano. Além disso, como houve mudanca nas notas técnicas dos
indicadores de cobertura a partir de 2021, esses foram avaliados apenas até o ano de 20202

A listagem final de indicadores, suas bases de origem e plataformas de acesso utilizadas
estad sistematizada no Quadro 2. Os resultados sdo apresentados em dois eixos: Indicadores
Gerais de Acesso e Cobertura da APS do MRJ (4 —10) e Indicadores de Acesso a APS relativos
as Condigdes Cronicas (11-38). O primeiro diz respeito, principalmente, aos aspectos
estruturais do sistema de atencdo primaria do municipio que impactam 0s Seus processos €, por
fim, 0 acesso para os usuarios e incluem também dados gerais de utilizacdo; o segundo
representa a efetivagdo do Acesso, ou seja, a utilizagdo dos servicos e os desfechos advindos da

entrada no sistema de saude, considerando as condi¢fes tracadoras como representantes da

L A partir de 2021 o calculo das equipes financiadas e da cobertura da APS para o relatério de financiamento
passou a utilizar o nimero de cadastros ativos — e ndo o numero de equipes completas — para realizar essa
estimativa, mudando drasticamente as informacdes representadas pelo indicador.
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praxis do cuidado aos usuarios com condicGes crbnicas de saude. Estes indicadores foram
analisados, quando possivel, em comparagdo com os dados gerais de utilizacéo.

As séries temporais elaboradas e as analises preliminares foram apresentadas a gestores
da SUBPAV/SMS-RJ e seus apontamentos foram considerados para a selecdo final de
indicadores, de acordo com a percepgdo desses quanto a validade e pertinéncia dos dados e a
oportunidade de sua anélise enquanto instrumento efetivo de monitoramento. Suas impresses
também foram fundamentais para a analise dos dados, assim como para as inferéncias e
hipdteses propostas, sem almejar, no entanto, a definicdo de causalidade entre os eventos e

periodos analisados.



Quadro 2 - Painel final de indicadores de acesso a Atencdo Priméria a Salde no MRJ, gerais e por condicdes tracadoras
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o . . Base de Sistema de
N Indicador Descricdo dados Consulta
1 C . . Numero de notificagdes por més de casos confirmados de Covid-19 no municipio do Rio e-SUS TABNET — SMS-
asos confirmados de Covid-19 q .
e Janeiro. NOTIFICA RJ
2 Casos de SRAG notificados NUmero de notificacGes por rpé_s de casos c_ie Sindrome Rgspiratéria} Aguda G_rave (SRAG) S_IVEP TABNET - SMS-
com ou sem diagndstico de Covid-19 no municipio do Rio de Janeiro. Gripe - RJ RJ
3 Doses de vacinagdo contra Numero de notificagdes por més de doses de vacinacdo aplicadas na Campanha de SIPNI TABNET - SMS-
Covid-19 Vacinacdo contra a Covid-19 no municipio do Rio de Janeiro. RJ
N° de equipes da ESF, formada por médico, enfermeiro, técnico ou auxiliar de
enfermagem e ACS(s). Corresponde aos codigos 01 a 03, 12 a 15 e 24 a 39 desde que
4 Equipes de Satde da Familia vinculadas aos estabelecimentos de salde instituidas em sua respectiva portaria e SISABe | TABNET — SES-
cadastradas no SCNES. As equipes de 24 a 38 sdo ponderadas conforme Portaria n° CNES RJ/ e-Gestor AB
703/2011 (24 a 26 = 1 equipe; 27 a 29 = 2 equipes; 30 a 32 = 3 equipes; 33 a 35=0,85
equipe; 36 a 38 = 0,6 equipe).
. . NUmero de equipes de Atencdo Basica tradicional equivalentes a equipes da ESF,
5 OutrasdeqU|pes de APS’(I_Eqmpes conforme carga horéria ambulatorial de médicos e enfermeiros na Atencao Basica. Uma SISABe | TABNET — SES-
e Salde da Familia - . . . P L :
. equipe equivalente é formada a partir do minimo de 60h de carga horaria ambulatorial CNES RJ/ e-Gestor AB
equivalentes) g - - - X oz
médica e minimo de 40h de carga horéria ambulatorial de enfermagem na Atencéo Basica.
NUmero de Agentes Comunitarios de Sadde com a Classificagdo Brasileira de Ocupagédo
(CBO), 515105
. (Agente comunitario de salide), lotados em equipes da Estratégia Salde da Familia com
6 Comu'r\llil':é?:ieorsogeeé %Zztﬁz MRJ c6digo 01 a 03, 12 a 15, 24 a 39, em equipes de Atencdo Primaria parametrizada com S(I:SI\,IAEBSe TR?/BeITI(EJst; rSESB
cddigo 16 a 21 e em equipes de Agentes Comunitérios de Satde com cddigo 04, 10 e 11,
desde que vinculadas aos estabelecimentos de salde, instituidas em suas portarias e
cadastradas no SCNES.
Cobertura populacional estimada por Agentes Comunitarios de Saude vinculados a
equipes da Estratégia
Estimativa da cobertura Saude da Familia, equipes de Atencdo Primaria parametrizada e equipes de Agentes
7 populacional por Agentes Comunitarios de SISABe | TABNET — SES-
Comunitarios de Satde no MRJ Saude, dada pelo percentual da populagdo coberta por esses agentes em relagdo a CNES RJ/ e-Gestor AB

por més

estimativa populacional. Considera-se o parametro de 575 individuos cobertos por equipe.
A estimativa populacional tem como referéncia 1° de julho do ano anterior, sendo
efetuadas pelo IBGE para o TCU e o resultado do Censo Demografico.
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) - Base de Sistema de
0
N Indicador Descricdo dados Consulta
Cobertura populacional estimada pelas equipes da Estratégia Sadude da Familia, dada pelo
percentual da
Estlmat_lva da coberturNa populacdo coberta por essas equipes em relfiu;ao a estimativa populacional. Considera-se o SISABe | TABNET — SES-
8 populacional da Atencéo pardmetro CNES R/ e-Gestor AB
Primaria no MRJ por més de 3.450 individuos cobertos por equipe, limitando-se a populacéo coberta a do préprio
municipio. A estimativa populacional tem como referéncia 1° de julho do ano anterior,
sendo efetuadas pelo IBGE para o TCU e o resultado do Censo Demogréfico.
9 Consultas médicas na APS Namero total de atendimentos |nd|V|d.ua|,s _efgtuadIOS por médicos no periodo na Atencdo SISAB TABNET - SES-
Priméria & Salde. RJ/ e-Gestor AB
10 Consultas de enfermagem na Numero total de atendimentos individuais efetuados por enfermeiros no periodo Atencéo SISAB TABNET - SES-
APS Priméria & Salde. RJ/ e-Gestor AB
Atendimentos de diabetes . . T . L . .
mellitus na APS do MRJ por Numero de atendimentos individuais de pacientes por médicos ou enfermeiros das equipes TABNET — SES-
11 P . de ESF com a SISAB
médicos(as) e enfermeiros(as) - , . . . RJ/ e-Gestor AB
A condicdo de salde avaliada de diabetes mellitus.
segundo més
Atendimentos de hipertensdo
12 arterial na APS do MRJ por Namero de atendimentos individuais de pacientes por médicos ou enfermeiros das equipes SISAB TABNET - SES-
médicos(as) e enfermeiros(as) de ESF com a condicdo de saude avaliada de hipertensdo arterial sistémica. RJ/ e-Gestor AB
segundo més
Raz&o entre atendimentos Indicador 01 do PREFAPS (2021): Razédo de consultas médicas realizadas na Atencéo
13 médicos na APS e a estimativa Priméria & Saude (APS) e a populacédo estimada coberta pela Estratégia de Sadde da SISABe | TABNET — SES-
de populacéo coberta pela Familia (ESF) na mesma area geografica e periodo considerado. A meta para o indicador CNES RJ/ e-Gestor AB
Estratégia Saude da Familia do PREFAPS é 0,30.
Razdo entre atendimentos de Indicador 02 do PREFAPS (2021): Razéo de consultas de enfermagem realizadas na
14 enfermagem na APS e a Atencdo Priméria a Satde (APS) e a populacéo estimada coberta pela Estratégia de Saide | SISABe | TABNET - SES-
estimativa de populacgdo coberta | da Familia (ESF) na mesma area geogréfica e periodo considerado. A meta esperada para CNES RJ/ e-Gestor AB

pela Estratégia Satde da Familia

o indicador é de 0,20.
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) - Base de Sistema de
0
N Indicador Descricdo dados Consulta
Razao de atendimentos médicos
e de enfermeiros (as) aos Indicador do PREFAPS 06 (2021): Razao entre o n° de atendimentos de médicos e de
15 hipertensos na APS e a enfermeiros a hipertensos na APS e o nimero de hipertensos estimados no estado e SISABe | TABNET — SES-
estimativa de adultos hipertensos | municipio do Rio de Janeiro pela Pesquisa Nacional de Saude (2019) cobertos pela ESF CNES RJ/ e-Gestor AB
cobertos pela Estratégia Saude da | na populagdo residente de 20 anos e mais. A meta esperada para o indicador é de 0,35.
Familia
Raz&o de atendimentos médicos | Indicador do PREFAPS 07 (2021): Raz&o entre o nimero de atendimentos de médicos e
e de enfermeiros (as) aos de enfermeiros a diabéticos na APS e 0 nimero de diabéticos estimados pela no estado do SISABe | TABNET — SES-
17 diabéticos na APS e a estimativa Rio de Janeiro Pesquisa Nacional de Saude (2019) cobertos pela ESF na populagéo CNES R/ e-Gestor AB
de adultos diabéticos cobertos | residente de 20 anos e mais (ver “Popula¢do Alvo”, mais adiante). A meta esperada para o
pela Estratégia Satde da Familia indicador é de 0,35.
Média de consultas totais por Soma do nimero total de atendimentos individuais efetuados por médicos e por SISABe | TABNET — SES-
18 equipe na APS do MRJ segundo | enfermeiros por més na Atencdo Priméria a Salde, dividido pelo nimero de equipes da
A : . . CNES RJ/ e-Gestor AB
meés ESF e equipes equivalentes por més no MRJ.
Média de consultas de HAS por | Numero de atendimentos individuais de pacientes por médicos ou enfermeiros das equipes SISABe | TABNET — SES-
19 equipe na APS do MRJ segundo | de ESF com a condic&o de saude avaliada de hipertensdo arterial sistémica dividido pelo
A , ) - ; N CNES RJ/ e-Gestor AB
meés nimero de equipes da ESF e equipes equivalentes por més no MRJ.
- Namero de atendimentos individuais de pacientes por médicos ou enfermeiros das equipes
0 e meg'ﬁadzggngg'f\j;?s'\g 1o de ESF com a SISABe | TABNET - SES-
quip més g condi¢do de salde avaliada de diabetes mellitus dividido pelo nimero de equipes da ESF CNES RJ/ e-Gestor AB
e equipes equivalentes por més no MRJ.
Exame de pé diabético por més N_umerp d.e registros re_latl\{os a exames de pés de paC|ente~s com diabetes por més. Dados TABNET — SES-
21 no MRJ disponiveis a partir de janeiro de 2018. Consta entre as a¢fes do grupo de acdes elencado SISAB R/ e-Gestor AB
para APS baseado no PMAQ-AB.
Namero de registros relativos a afericdo de pressdo arterial por més. Dados disponiveis a TABNET — SES-
22 Afericdo de pressao arterial partir de janeiro de 2018. Consta entre as a¢Bes do grupo de acdes elencado para APS SISAB

baseado no PMAQ-AB.

RJ/ e-Gestor AB
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) - Base de Sistema de
0
N Indicador Descricdo dados Consulta
Indicador PREFAPS 10 (2019)*: nimero de casos novos de tuberculose pulmonar com
confirmacéo laboratorial diagnosticados.
*QO nUmero de casos apresentados se refere a casos novos de tuberculose pulmonar com
confirmagdo ambulatorial, segundo o periodo de diagndstico e municipio de residéncia.
Casos novos de tuberculose Néo foram incluidos nos encerramentos os desfechos por TB-DR, faléncia e mudanca de
; N . . . ~ . TABNET - SES-
23 pulmonar com confirmagéo esquema, por estes serem realizados por outro sistema de informac&o, SITE-TB (Sistema SINAN RJ
laboratorial no MRJ segundo ano para Tratamentos Especiais de Tuberculose). Casos confirmados de Tuberculose séo
aqueles com pelos menos um dos seguintes exames laboratoriais positivos: baciloscopia,
cultura de escarro e/ou teste rapido molecular para Tuberculose - TRM-TB. Os dados
avaliados por local de residéncia incluem casos notificados fora do municipio de origem,
0 que justifica a diferenca que pode ser verificada no nimero de registros no banco
municipal.
Casos novos de tuberculose
pulmonar com confirmacéo Indicador PREFAPS 10 (2019)*: numero de casos novos de tuberculose pulmonar com TABNET — SES-
24 . . x . SINAN
laboratorial curados no MRJ confirmag&o laboratorial curados. RJ
segundo ano
Percentual de casos novos
25 curados de tuberculose pulmonar Indicador PREFAPS 10 (2019)*: percentual de cura de casos novos de tuberculose SINAN TABNET - SES-
com diagnéstico laboratorial no pulmonar com confirmac&o laboratorial. RJ
MRJ segundo ano
C'."IS.OS novos de TB pulmona[ Numero de casos novos de tuberculose pulmonar notificados no municipio do Rio de TABNET - SMS-
26 notificados no MRJ sem mencéo . - X R . o SINAN
; P Janeiro por més sem confirmagéo diagnostica por TRM, baciloscopia direta ou cultura. RJ
de confirmacéo diagnostica
Casos novos de TB pulmonar Namero de casos novos de tuberculose pulmonar notificados no municipio do Rio de TABNET - SMS-
27 gy . R . . L - SINAN
com TRM positivo Janeiro por més com confirmacdo diagndstica por teste rapido molecular. RJ
;ﬁogazﬁzgz:ﬁ;Bogﬁ:\%O:ear; NUmero de casos novos de tuberculose pulmonar notificados no municipio do Rio de TABNET — SMS-
28 paciioscopia p Janeiro por més com confirmac&o diagndstica por baciloscopia sem registro de TRM SINAN
realizacdo de TRM ou TRM o RJ
inconclusivo positivo.
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) - Base de Sistema de
0
N Indicador Descricdo dados Consulta
Casos novos de TB pulmonar NUmero de casos novos de tuberculose pulmonar notificados no municipio do Rio de
: . X . > NN . TABNET - SMS-
29 diagnosticados por cultura Janeiro por més com confirmacéo diagndstica por cultura de escarro sem registro de TRM SINAN RJ
positiva ou bhaciloscopia positiva.
% de casos novos de TB Percentual de casos novos de tuberculose com mencéo de confirmacédo diagndstica por
. . . - x TABNET — SMS-
30 pulmonar com confirmacéo TRM, baciloscopia ou cultura em relacéo ao total de casos novos de tuberculose pulmonar |  SINAN R
laboratorial notificados por més no municipio do Rio de Janeiro.
Casos novos de tuberculose Numero de casos novos de tuberculose pulmonar notificados no municipio do Rio de
- . o : . - e TABNET — SMS-
31 pulmonar em usuarios portadores | Janeiro por més com ou sem confirmacdo diagndstica em usuérios com codificacdo de SINAN RJ
de diabetes diabetes mellitus na notificacéo.
Proporcéo de nascimentos por més de acordo com o numero de consultas de pré-natal
Distribui¢do do numero de realizadas para cada gestante até o término da gestacdo no municipio do Rio de Janeiro
. 2 . - . . P ~ TABNET - SMS-
32 consultas de pré-natal por em prestadores municipais, estaduais, federais e universidades publicas. Os grupos sdo SINASC
: A . " : "o von "o RJ
nascimento no MRJ por més estratificados em "7 ou mais consultas", "4 a 6 consultas"”, "1 a 3 consultas”, "Nenhuma
consulta" e "Ignorado". Dados referentes a residentes do MRJ.
Numero de nascimentos registrados por tipo de prestador no municipio do Rio de Janeiro
NGmero de nascimentos _por ano. Inglw prgstadores municipais, estaduais, federais, universidades _publlcas,
. . militares, servicos privados e filantropicos. Calculou-se o percentual de nascimentos que TABNET - SMS-
33 registrados por tipo de prestador R . x - SINASC
ocorreram na rede SUS do municipio a partir da propor¢do de nascimentos em prestadores RJ
no MRJ por ano L . - - . P .
municipais, estaduais, federais e de universidades publicas sobre o total de nascimentos
por ano. Dados referentes a residentes do MRJ.
Percentual de nascimentos com 7 Proporcdao de nascimentos por ano com 7 ou mais consultas de pré-natal até o término da
ou mais registros de consulta de porgao : P R . P TABNET - SMS-
34 ] : gestacdo por tipo de prestador no municipio do Rio de Janeiro. Dados referentes a SINASC
pré-natal por tipo de prestador no X RJ
residentes do MRJ.
MRJ, por ano
Frequéncia anual de sifilis Numero de casos notificados de sifilis congénita no municipio do Rio de Janeiro, para TABNET - SMS-
35 . . SINAN
congénita no MRJ residentes, por ano. RJ
NUmero de dbitos em gestantes ou puérperas até 42 dias pds-parto notificados no
) municipio do Rio de Janeiro, em residentes, por ano. Dados fornecidos via lei de acesso a
Ocorréncias de Obitos Maternos informagc&o pela SMS-RJ. TABNET — SMS-
36 SINASC
no MRJ por ano RJ**
Apesar de acesso disponivel no TABNET da SMS-RJ, ocorre erro ao realizar a busca para
mortalidade.
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. . Base de Sistema de
o]
N Indicador Descricdo dados Consulta
37 Total de Nascidos Vivos no MRJ | Total de nascidos vivos residentes na cidade do Rio de Janeiro notificados no municipio SINASC TABNET — SMS-
por ano por ano. RJ
Razédo de Mortalidade Materna Calculada a partir da divisdo do nimero de 6bitos maternos pelo total de nascidos vivos TABNET - SMS-
38 . oo SINASC
no MRJ por ano no memo local e periodo, multiplicado por 100.000. RJ

Fonte: Elaboracéo propria, 2022.
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6.2 EXPLORACAO DO CONTEXTO

O periodo de 2016 até o final de 2021 compreende uma série de acontecimentos
relevantes para a Atencdo Primaria a Salude do municipio do Rio de Janeiro, incluindo
conquistas e retrocessos relacionados as politicas de satide municipais, estaduais e federais, bem
como fatores externos, como epidemias. A exploracdo desse contexto traz perspectivas para a
interpretacdo das séries temporais de indicadores descritas nesta pesquisa, permitindo
inferéncias sobre as relagdes conjunturais entre eventos e as variagdes observadas ao longo do
tempo. A partir de buscas em portais de noticias e na pesquisa bibliografica sobre a APS do
municipio, foram elencados acontecimentos que podem ter influenciado na organizacéo desses
servigos e na praxis dos profissionais que ai atuam, sendo apresentados na figura 2 em forma
de uma linha do tempo. O objetivo desta exploracdo ndo inclui uma andlise aprofundada desses
eventos e sim um retrato geral de marcos temporais. Alguns desses marcos foram representados
nos gréaficos ao longo dos resultados para facilitar a sua observacdo nas séries temporais.

O ano de 2016, altimo ano do ciclo de gestdo que se iniciou em 2009 e que foi marcado
pela reforma da APS no campo das politicas publicas de saide do municipio, se iniciou com
uma epidemia de dengue, com aumento de 150% no nimero de casos em relagdo ao ano anterior
(G1, 2016). Ao longo do ano e inicio de 2017, também ocorreram surtos de contagio de outras
arboviroses como a Chikungunya e a infeccdo pelo Zika virus (SECRETARIA, 2016). Em
agosto deste ano a cidade foi sede da Olimpiadas, um dos maiores eventos esportivos do mundo.
A prefeitura contou com a rede de APS como porta de entrada para os atendimentos dos turistas
que buscassem o sistema publico de salde para servicos ambulatoriais ou que necessitassem de
encaminhamento para rede de urgéncias e emergéncias (BOECKEL, 2016). Ap6s 0s jogos
olimpicos, em setembro, foi lancada a segunda edicdo da Carteira de Servigos da Atencéo
Priméaria do municipio, documento pioneiro cuja primeira edigdo foi implementada em 2010
como parte estruturante da reforma dos cuidados primarios.

O primeiro ano do novo ciclo de gestdo, que foi de 2017 até o final de 2020, representa
ainda um periodo de continuidade de politicas de salde no municipio até certo ponto, ja que o
planejamento orcamentario € de responsabilidade do governo anterior. Ainda assim, o final de
2017 foi marcado por atrasos de repasses de verbas para as OSS que eram responsaveis pela
gestdo da APS, resultando em atrasos salariais e falta de recursos como medicamentos e
insumos nas unidades de Atencdo Primaria (DEISTER, 2017), que resultou em paralisacdes
dos profissionais de saude em setembro e outubro, seguidas por greve que durou até dezembro
(SAFFER; MATTOS; REGO, 2020). Nesse ano também houve a atualizacdo da Politica
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Nacional de Atencdo Baésica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizacdo da APS,
no ambito do Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2017).

Em nivel global, 2018 foi um ano de celebracdo e fortalecimento da APS com a
assinatura da declaracdo de Astana por 194 paises, incluindo o Brasil. Os paises signatarios
foram conclamados a priorizar a implementacdo de politicas de salde publica para a garantia
de sistemas de satde fortes e baseados em APS (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,
2019). Na mesa de abertura da conferéncia internacional, a Estratégia de Saude da Familia foi
citada como exemplo a ser seguido por outros paises (BRASIL, 2018). No entanto, no nivel
municipal, o planejamento da SMS-RJ caminhou em outra diregéo. Foi publicado em novembro
de 2018 o documento ‘“Reorganizagdo dos Servicos de Atengdo Primaria — Estudo para
otimizagdo de recursos” que, entre outras medidas, anunciou o descredenciamento de 184
equipes de Estratégia de Saude da Familia, levando a demissdo de aproximadamente 600
profissionais em janeiro e fevereiro de 2019 (SUBPAV/SMSRJ, 2018). Em resposta a
publicacdo do estudo e novos atrasos salariais, houve paralisacdes e periodos de greve
intermitentes pelos profissionais da APS, de outubro de 2018 a marco de 2019 (SAFFER;
MATTOS; REGO, 2020).

Em margo de 2019, ap6s a efetivacdo das demissdes, das reducdes de equipes e a
regularizacdo dos salarios, a prefeitura anunciou o plano de rescisao unilateral dos contratos de
gestdo da APS com as OSS e sua substituicdo pela RioSaude (COELHO, 2021). Esse processo
de transicdo se seguiu de forma desorganizada, levando a periodos de desassisténcia da
populacdo e se arrastou até fevereiro de 2020 em algumas areas da cidade. Além disso, o
indicativo de reducgéo salarial, bem como os atrasos salariais, mais uma vez vivenciados em
diversas areas programaticas da cidade, levaram a novas paralisacdes, protestos e periodos de
greve que ocorreram de novembro de 2019 até fevereiro de 2020, més anterior a confirmacao
de transmissdo autdctone de Covid-19 no municipio (ARAUJO; MALLART; GAUDENZI,
2020). Com a troca dos contratos de gestdo, a prefeitura emplacou significativa reducéo salarial,
principalmente para as categorias de profissionais de satide ndo médicas. Também ao final de
2019, foi instituido o novo modelo de financiamento da APS chamado Previne Brasil, alterando

critérios de repasse de recursos federais para 0s municipios.
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Figura 2 - Exploracdo do contexto: Acontecimentos e marcos temporais relevantes a APS do MRJ (2016 - 2021)

Lancamento da 2a Ed.
da Carteira de
Servigos da APS

Paralisagdes e greve dos
profissionais de saude

Publicagdo do plano
de desabilitagdo de
184 equipes ESF

—Inicio da gestdo
Eduardo Paes
(2021-2024)

Paralisagdes e greve dos o o
—Inicio da vacinag¢@o no

profissionais de saude MRJ
__Crivella anuncia troca Publicagdo do oficio
das OSS pela RioSatude de concentragdo dos
esforcos da APS na
vacinacdo

Inicio da Pandemia

@ = oS-

Inicio gestdo
Marcelo
Crivella
(2017-20201)

| Olimpiadas
Rio 2016

| Aprovagio da
PNAB 2017

Paralisacdes e greve dos
profissionais de saude

— Declaragdo de Astana

Fonte: Autoria prdpria, 2022.

Plano de reorganizaco dos
servigos de APS para
enfrentamento da COVID

Lang¢amento da CaSAPS  Publicacdo da 3a Ed. da

"~ do Ministério da Saude Carteira de Servigos da
APS do MRI e retorno
as atividades

80% de cobertura—
vacinal para
COVID-19

Instituicdo do novo modelo
~ de financiamento da APS
(Previne Brasil)



54

Apesar de 2020 ser muito associado ao inicio da epidemia da Covid-19 no municipio, é
digno de nota que, segundo relatos de profissionais de salde, a APS da cidade se encontrava
muito fragilizada apos tantos periodos de confrontos com a gestdo e derrotas politicas e
trabalhistas, desestruturada para receber o desafio que estava por vir (ARAUJO; MALLART;
GAUDENZI, 2020). A gestdo municipal também se mostrou pouco preparada para lidar com
os desafios impostos pelo inicio da epidemia do novo coronavirus na cidade, levando mais de
dois meses para publicar normativas organizacionais para os servicos de APS. O documento
determinou restricdo de acesso para condicdes de salde ndo urgentes, com excecao de grupos
prioritarios.

De fato, os meses de abril e maio de 2020 determinaram o pior momento da primeira
onda da Covid-19 no municipio, com grande nimero de atendimentos de sindrome gripal e o
maior nimero de casos notificados de SRAG e de 6bitos confirmados por Covid-19, segundo
o0 painel de monitoramento municipal. Novos picos de casos de confirmados de coronavirus
continuaram a ocorrer ao longo do ano de 2020 e no comeco de 2021, acompanhados de
aumento nos casos de SRAG (Grafico 1).

A partir de 2021, tem inicio novo ciclo de gestdo municipal, seguido pelo inicio da
aplicacdo das primeiras doses de vacinagdo contra o coronavirus e nova subida de casos
confirmados de Covid-19, SRAG e 6bitos. Deve-se destacar que, apds menos de dois anos de
gestdo das unidades de APS do municipio pela RioSaude, nas primeiras semanas de governo,
tiveram inicio novos processos licitatorios para o retorno do modelo de gestdo pelas
Organizacdes Sociais (COELHO, 2021). A medida que houve o aumento da disponibilidade de
doses de vacinas, 0 municipio foi capaz de escalar rapidamente o nimero de doses aplicadas
por més, chegando a marca de mais de 2.000.000 de doses em agosto deste ano. O nimero de
casos confirmados se manteve alto, com pico em setembro, possivelmente referente a circulagéo
de novas variantes no municipio (Gréfico 1). No entanto, houve mudanga do perfil clinico-
epidemioldgico da doenga, com reducdo constante dos casos graves e 6bitos ao longo do ano,
assim como a observacdo de formas severas principalmente na populagéo ndo vacinada (SMS-
RJ, 2021).

O sucesso da campanha de vacinacao contra a Covid-19 no municipio, possivelmente a
maior da historia da cidade, se deu em grande parte as custas dos esfor¢os dos profissionais
atuantes na APS. Além da aplicacdo das doses nas suas unidades de saude, muitos
enfermeiros(as), médicos(as), ACS, profissionais dos NASF e da gestdo foram deslocados para
polos de vacinagéo, restringindo os recursos humanos nas unidades de APS.
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Graéfico 1 - Numero de notificagdes de casos confirmados de Covid-19, casos de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) e doses de vacina aplicadas na campanha de vacinacdo contra a Covid-19 no MRJ, por més.

Dados do enfrentamento a Covid 19 no MRJ: casos confirmados, casos de SRAG e
doses de vacinacao contra a Covid-19 por més

=@ Casos confirmados de COVID19 (e-SUS NOTIFICA) =@==Casos de SRAG notificados (SIVEP Gripe - RJ)
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Fonte: Autoria propria. Dados relativos aos casos de confirmados de Covid-19 oriundos do e-SUS Notifica acessados em
junho de 2022 a partir do TABNET SMS-RJ, relativos a casos notificados no MRJ. Dados relativos aos casos de SRAG
notificadas no MRJ oriundos do SIVEP-Gripe. Dados relativos a Campanha de Vacinagdo contra Covid-19 oriundos do
Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizages (SIPNI), acessados em junho de 2022 pelo TABNET SMS-
RJ.

Por esse motivo, um novo documento com normativas organizacionais foi publicado
pela SMS-RJ em marco de 2021 com orientacdes para a restricdo de acesso para Usuarios com
diversas condicdes de salude, preservando o atendimento a grupos prioritarios — como as
gestantes e usuarios com suspeita ou em tratamento para tuberculose, mas ndo hipertensos e
diabéticos ou outras condicdes crénicas ndo transmissiveis. O oficio mencionado vigorou até
novembro de 2021, més da publicacéo da 32 Edicdo da Carteira de Servicos da Atencdo Primaria
pela Subsecretaria de Promocéo, Atencao Primaria e Vigilancia em Saide (SBUPAV/SMSRJ),
representando um marco para retomada da oferta de servigcos nesse nivel de atengdo. Em
dezembro de 2021, apds meses de esfor¢os intensivos, 0 municipio atingiu uma propor¢éo de
aproximadamente 80% da populacdo adulta vacinada com esquema completo (NITAHARA,
2021). Dito isso, consideramos importante explorar indicadores referentes a disponibilidade da

atencdo primaria no MRJ.
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6.3 INDICADORES GERAIS DE ACESSO E COBERTURA DA APS NO MRIJ

6.3.1 Equipes de Saude da Familia e outras equipes de APS no MRJ por més

O Gréfico 2 retrata 0 nimero de equipes de estratégia de Salde da Familia (eqSF) e
equipes da Atencdo Baésica tradicional consideradas equivalentes por més. Considera-se uma
equipe equivalente a partir de 60 horas de carga horaria ambulatorial médica e 40 horas de
enfermagem por semana. Segundo os dados do Sistema do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde (SCNES), observa-se que em 2016 houve aumento do nimero
eqSF, chegando ao patamar de mais de 1.100 equipes, resultado relacionado a politica de
expansdo e reforma da APS (Gréfico 2).

Com a mudanca de gestdo municipal em 2017, até outubro de 2018 houve relativa
estabilidade no nimero de eqSF no municipio, tendo sua alta histérica sido atingida em outubro
de 2017, quando havia 1.199 equipes no MRJ, provavelmente reflexo das politicas de
provimento e fixacdo da gestdo anterior. A partir da publicacdo do documento “Reorganizacao
dos Servigos de APS — Estudo para a Otimizagdo de Recursos”, em outubro de 2018, percebe-
se 0 inicio de periodo de queda no nimero dessas equipes, de forma que, ao final de dezembro
de 2020, atingiu a marca de 771 equipes, representando uma reduc¢éo de mais de 35% no nimero
de eqSF em 3 anos (Grafico 2). Destaca-se uma reducdo de relativa de 10% durante o ano de
2020, em meio a pandemia de Covid-19. Ainda, durante 0 més de agosto desse ano, 0 nUmero
de eqSF chegou a 626 — uma reducdo de 47% desde seu valor maximo na série historica.

O numero de equipes de Atencdo Basica (ou ESF equivalentes) também apresentou
queda, comportamento observado desde o inicio da série temporal e esperado quando
considerada a preferéncia pelo estabelecimento da Estratégia de Saude da Familia como modelo
de atencdo preferencial para a APS no Brasil. Em 5 anos, de 2016 até o final de 2020, houve

uma reducéo 42% no numero destas equipes (Grafico 2).



Gréfico 2 - Equipes de Salde da Familia e outras equipes de APS no municipio do Rio de Janeiro por més.
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Fonte: Autoria propria. Dados oriundos do sistema e-Gestor Atencdo Basica acessados a partir do TABNET — SES-RJ. Equipes da Estratégia Saude da Familia, formada por médico,
enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de satide, podendo haver uma equipe de Satde Bucal vinculada, formada por cirurgido-dentista, auxiliar de consultério
dentério e técnico em higiene dental. Uma equipe equivalente é formada a partir do minimo de 60h de carga horéria ambulatorial médica e minimo de 40h de carga horaria ambulatorial de
enfermagem na Atencéo Primaria.
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6.3.2 Numero de Agentes Comunitarios de Satiide no MRJ por més

Buscou-se o nimero de Agentes Comunitarios de Satde lotados em equipes de Atencédo
Primaria, por més, no municipio do Rio de Janeiro de 2016 a 2020 (Gréafico 3). Durante 0 ano
de 2016, houve aumento de mais de 20% do nimero de ACS em atuacéo na APS do municipio,
tendéncia ascendente que foi evidenciada apenas nos dois primeiros meses da gestéo iniciada
em 2017. Em fevereiro de 2020, foi registrado o nimero de 6.648 ACS em atuacdo. Deste ano
em diante, observou-se uma reducao vertiginosa do numero destes profissionais até o final de
2021. Tal comportamento descendente pode ter sido influenciado pela decisdo municipal em
aderir as regras estabelecidas pela PNAB publicada em 2017 (BRASIL, 2017), que flexibilizou
a exigéncia de numero minimo de agentes de saude por equipe, acarretando reducdo desses
profissionais no cenario nacional. Ha de se destacar, novamente, que em 2019 houve a
implementacdo pela gestdo municipal do plano de extincdo de 184 equipes de ESF no
municipio.

Apés o inicio do enfrentamento a Covid-19 na cidade, em maio de 2020, hd uma reducéo
de 1.086 ACS cadastrados no SCNES, més em que houve o &pice de casos de SRAG registrados
no municipio, marcando uma das piores fases da epidemia para os servicos de saude. A partir
de entdo, houve estabilidade até o final do mesmo ano. A queda no nimero de agentes de satde
desde sua alta histdrica em fevereiro de 2017 até os patamares observados ao longo da maior
parte do ano de 2020 representa uma reducdo de aproximadamente 52% na categoria
profissional em atuacdo na APS do MRJ. Destaca-se que, durante toda a série historica, ndo ha
nenhum periodo de recuperacao significativa no nimero destes profissionais (Gréafico 3).

Também cabe ressaltar que ha diferenca entre as distintas fontes de informacéo
disponiveis para esse indicador. O nimero de ACS apresentado, oriundo do SCNES com acesso
pelo tabulador estadual, apresenta divergéncia quando comparado ao relatorio de financiamento
da APS disponibilizado na e-Gestor do Ministério da Saude, onde se observa um atraso no
registro da reducao de mais de 1.000 ACS no ano de 2020, neste caso a partir de setembro.



Gréfico 3 - Numero de Agentes Comunitarios de Satde no municipio do Rio de Janeiro por més
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Fonte: Autoria prépria. Dados oriundos do sistema e-Gestor Atengdo Baésica acessados a partir do TABNET — SES-RJ. Considera Agentes Comunitarios de Saide com a Classificagdo
Brasileira de Ocupacgdo (CBO), 515105 (Agente comunitario de saide), lotados em equipes da Estratégia Saide da Familia com codigo 01 a 03, 12 a 15, 24 a 39, em equipes de Atengédo
Primaria parametrizada com codigo 16 a 21 e em equipes de Agentes Comunitarios de Saide com cddigo 04, 10 e 11, desde que vinculadas aos estabelecimentos de sadde, instituidas em
suas portarias e cadastradas no SCNES.
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6.3.3 Cobertura Populacional da Atencido Primaria a Saude e por ACS no MRJ por més

Os dados apresentados relativos a cobertura populacional pela APS e por ACS tém
origem a partir do SCNES e de estimativas populacionais efetuadas pelo IBGE para o censo
demogréfico, disponibilizadas através dos relatérios de Historico de Cobertura do e-Gestor da
Atencdo Baésica. O célculo da estimativa da populagéo coberta pela APS e por ACS considera
0 parametro de 3.450 individuos cobertos por equipe de Atencdo Primaria a Saude e 575
usudarios por agente, limitando a populacdo coberta a do proprio municipio. S&o, portanto,
indicadores relacionados diretamente ao numero de equipes e de ACS ponderados pela
populacéo estimada e por valores normativos determinados para as equipes e agentes (Gréafico
4). O IBGE estima que a populacdo residente do municipio tenha aumentado até 4,2% no

periodo analisado (Tabela 1).

Tabela 1 - Populagdo estimada do MRJ segundo més e aumento populacional em relacdo ao ano anterior.

2016 2017 2018 2019 2020 2021
6.476.631 6.498.837 6.520.266 6.688.927 6.718.903 6.747.815
- +0,343% +0,330% +2,587% +0,448% +0,430%

Fonte: IBGE. Informag@es disponibilizadas nos relatérios de Historico de Cobertura da APS no e-Gestor AB. Acesso em
marco de 2022 pelo TABNET SES-RJ.

Ao longo de praticamente toda a série histdrica 2016 - 2021 € possivel perceber a
similaridade de comportamento entre ambos os indicadores. Ao longo de 2016, houve um
aumento na cobertura populacional pela APS no MRJ (57,6% para 68,6%, de janeiro a
dezembro) e na cobertura por ACS (39,1% para 56,1%, no mesmo periodo), representando um
ganho de 11 e 7 pontos percentuais no ano, respectivamente. No entanto, de 2017 até a metade
de 2018 é possivel notar que a estimativa da cobertura populacional se mantém relativamente
estavel, enquanto a cobertura estimada por Agentes Comunitarios de Salde ja apresenta queda
gradual. A partir de outubro de 2018, a cobertura populacional volta aacompanhar o movimento
de queda com instituicdo do plano de reducdo de equipes de ESF no municipio, caindo de forma
intensa e sustentada até o fim da seérie historica (Grafico 4). Observa-se reducdo de 33% da
populacdo coberta pela APS no municipio no periodo, correspondendo a uma reducgéo absoluta
(estimada) de 1.542.548 de usuérios cobertos pela APS e reducdo de 50% da populagdo coberta
por ACS, representando uma estimativa de 1.831.950 usuarios ndo mais vinculados a agentes

comunitarios (Grafico 4). E notavel, também, a reducdo significativa da estimativa da
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populacéo coberta pela APS e por ACS durante o inicio da epidemia de Covid-19 no MRJ nos
meses de marcgo a maio de 2020.

Cabe destacar que, a partir de 2021, o calculo da cobertura passa a levar em conta 0s
cadastros ativos das equipes, em consonancia com a implementacdo gradual do novo modelo
de financiamento da APS pelo MS. Essa mudanca na nota técnica do indicador altera
sobremaneira as informacdes expressadas por ele, para fins de comparacdo com o periodo

anterior.



Gréfico 4 - Estimativa da cobertura populacional da Atencdo Primaria e por Agentes Comunitarios de Satde no municipio do Rio de Janeiro por més.
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Fonte: Autoria propria. Dados oriundos do sistema e-Gestor Atencdo Basica acessados a partir do TABNET — SES-RJ. Considera-se o parametro de 3.450 individuos cobertos por equipe,
limitando-se a populagdo coberta a do proprio municipio. Considera-se o parametro de 575 individuos cobertos por ACS.
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6.3.4 Numero de consultas médicas e de enfermagem na APS do MRJ por més

Com a utilizacdo destes indicadores, buscou-se conhecer o numero total de
atendimentos individuais realizados por médicos(as) e enfermeiros(as) na APS do municipio
do Rio de Janeiro, por més, no periodo (2016 a 2021). Os dados sdo oriundos do SISAB e foram
acessados a partir do TABNET da SES-RJ. Os nimeros de consultas médicas e de consultas de
enfermagem apresentam grande oscilacdo ao longo da série temporal, variando de forma ciclica
com periodos de aumento e queda nos atendimentos (Grafico 5). Em funcdo desta variabilidade
mensal, os dados também foram agregados por ano, de forma a melhor caracterizar o resultado
dessas variagdes mensais para cada ano, sendo apresentado nas proximas sessoes.

Com relacdo ao nimero de consultas médicas percebe-se que, de marco de 2016 até
novembro de 2019, este se manteve entre aproximadamente 260.000 e 520.000 consultas por
més, com uma média de 390.000 consultas/més. Apesar dos trés periodos de greve dos
profissionais de saude e da implementacao do plano de reducdo eqSF nesse intervalo temporal,
a producdo ambulatorial por esses profissionais apresentou relativa estabilidade. A partir de
dezembro de 2019, valores mais baixos de producdo mensal foram registrados. Apds a
comprovacao da transmissao comunitaria do sars-cov-2 na cidade, em mar¢o de 2020, houve
uma acentuacdo na queda do nimero de consultas médicas, resultando no menor registro da
série histérica em abril de 2020, com apenas 184.137 consultas registradas. Durante esse ano,
as consultas médicas mensais nao ultrapassaram a marca de 350.000 registros, apresentando
uma média de 281.426 consultas/més, o que representa uma reducéo de aproximadamente 26%
em comparacdo a média dos quatro anos anteriores.

Em 2021, primeiro ano de nova gestdo municipal, nota-se recuperacdo do nimero de
consultas médicas realizadas na APS em comparacdo a 2020. Cabe destacar que, nesse ano,
iniciou a campanha de vacinagdo contra a Covid-19 no MRJ ao final do més janeiro. Houve um
aumento de 29% no numero médio de consultas em comparac¢ao ao ano anterior, porém ainda
aproximadamente 10% menor que a média de 2016 a 2019 (Gréafico 5). Por outro lado, as
consultas de enfermagem por més apresentaram aumento ao longo de todo o periodo analisado.
Ainda que o indicador tenha apresentado periodos de queda similares as consultas médicas em
2019 e durante o inicio do enfrentamento a Covid-19, houve recuperacdo ao longo de 2020 e
2021, chegando a atingir a maxima historica em agosto de 2021, com 353.351 consultas de
enfermagem realizadas na APS do MRJ nesse més (Grafico 5). Dessa forma, observa-se uma
média de 288.918 consultas de enfermagem por més em 2021 em comparagdo & média de 220.383
em 2020 e 229.601 de 2016 a 2019, representando um aumento de 31% e 26%, respectivamente.



Gréfico 5 - Consultas médicas e de enfermagem na APS do municipio do Rio de Janeiro segundo més
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Fonte: Autoria prdpria. Dados oriundos do Sistema de Informacéo em Sadde para a Atengdo Basica - Ministério da Saide MS. Acesso a partir do TABNET- SES-RJ.
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6.4 INDICADORES DE ACESSO A APS RELATIVOS AS CONDICOES CRONICAS NO
MRJ

Conforme mencionado anteriormente, consideramos as condi¢6es crénicas como evento
tracador e, portanto, o uso de indicadores relativos a essas condigdes permite a analise das

dimensdes que pretendiamos monitorar.

6.4.1 Numero de atendimentos de hipertensiao arterial e diabetes mellitus no MRJ por més

Foi realizada busca a partir do TABNET da SES-RJ, com acesso aos dados do SISAB
guanto ao namero de atendimentos individuais realizados por médicos(as) ou enfermeiros(as)
das eqSF e equivalentes, com registro da condi¢do de saude avaliada como hipertenséo arterial
sistémica ou diabetes mellitus na APS do municipio do Rio de Janeiro, por més, de 2016 a 2021.
Evidenciou-se, para ambos os indicadores, grande variabilidade ao longo dos meses. Por esse
motivo, assim como o numero de consultas médicas e de enfermagem na APS, os dados
referentes aos atendimentos de hipertensos e diabéticos também sdo apresentados consolidados
por ano na proxima sessao.

Com relacdo aos atendimentos de hipertensdo arterial nota-se, apesar da oscilagédo do
indicador, dois periodos distintos: do inicio de 2016 até julho de 2019 e de agosto de 2019 até
o final da série em dezembro de 2021. No primeiro intervalo de tempo é possivel observar que
estes mantiveram-se entre 100.000 e 240.000 consultas por més, com uma média de 164.377.
A partir de agosto de 2019, valores mais baixos passam a ser registrados por més, chegando a
36.221 atendimentos para essa condicdo de saide em dezembro de 2019. Em 2020, mesmo
antes do inicio da epidemia da Covid-19 no municipio, apenas 35.216 atendimentos foram
registrados em fevereiro. A partir de margo, com o contdgio avancando rapidamente na cidade
e sob a influéncia do inicio das medidas de isolamento social, o indicador atingiu o seu valor
mais baixo de toda série histérica em abril de 2020, passando a oscilar em torno de 25.000 e
50.000 atendimentos até o final da série. A média de atendimentos mensais para hipertensos na
APS do MRJ para o periodo compreendido entre agosto de 2019 e dezembro de 2021 foi de
43.084, uma reducdo de aproximadamente 74% entre as médias mensais para os dois periodos
destacados acima (Gréfico 6).

Observa-se 0 mesmo comportamento do indicador referente aos atendimentos de
usuarios com diabetes mellitus com relacdo a queda, variagdo mensal e visualizacdo de dois

periodos de padrdes distintos. De janeiro de 2016 a julho de 2019, o indicador manteve-se entre



66

34.000 e 100.000, com uma média de 66.323 atendimentos mensais no periodo. Ja a partir de
agosto de 2019 a dezembro de 2021, os registros ficaram entre 7.600 e 34.000, com uma média
de 19.481 atendimentos mensais para usuarios portadores de diabetes registrados na APS do
MRJ, representando uma queda de 70% entre a média de atendimentos mensais para os dois
intervalos destacados (Gréfico 6).

Para ambos os indicadores, destaca-se que apesar de novas baixas passarem a ser
registradas a partir de agosto de 2019, em dezembro desse ano foram observados valores

similares aos registrados apos os primeiros meses de enfrentamento a Covid-19 no municipio.

6.4.2 Relacio entre atendimentos individuais na APS e atendimentos de hipertensio arterial

ou de diabetes mellitus no MRJ por ano

Os dados mensais referentes as consultas médicas, consultas de enfermagem,
atendimentos de hipertenséo arterial e diabetes mellitus na APS do MRJ foram agregados por
ano e apresentados no Grafico 7. Também foi representada a soma das consultas médicas e de
enfermagem por ano para evidenciar o total de consultas individuais realizadas pelas equipes
(ndo considerando os atendimentos de saude bucal) registradas por ano na APS no municipio.

Ao comparar o comportamento dos indicadores anualizados, fica evidente que, a partir
de 2019, inicia-se uma dissociacdo entre os atendimentos individuais, tanto por médicos quanto
de enfermagem, e os atendimentos referentes as condicdes HAS e DM. Observa-se que 0s
indicadores relativos a essas condi¢cdes iniciaram sua queda antes da chegada pandemia e
anteriormente & queda no numero de consultas gerais realizadas pela APS (Grafico 7).

Também se nota que, em 2020, houve reducdo para todos esses indicadores e, no
entanto, a partir de 2021 ha significativa recuperacao das consultas médicas e de enfermagem,
mas ndo dos atendimentos de hipertensos e diabéticos. Nesse sentido, de 2016 a 2018 os
atendimentos individuais de hipertensos e diabéticos representavam em média respectivamente
28,55% e 11,49% de todos os atendimentos na APS e apenas 5,64% e 2,73% em dezembro de

2021 — a menor proporcao da série temporal entre consultas HAS/DM e consultas totais.
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Gréfico 6 - Atendimentos de hipertensao arterial e diabetes mellitus na APS do municipio do Rio de Janeiro por médicos(as) e enfermeiros(as) segundo més
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Destaca-se o fato de que 2021 foi o ano com maior registro de consultas na APS
(médicas e de enfermagem somadas) do MRJ para o periodo analisado, principalmente as custas
do aumento do numero de consultas de enfermagem (Gréafico 7). Essa dissociacdo entre os
atendimentos para essas condi¢Ges crénicas e o total de consultas na APS pode sugerir um
aumento da participacdo de demandas espontaneas (pelas condi¢des agudas, decorrentes de
pacientes sintomaticos respiratérios), no total da producdo ambulatorial da APS do MRJ, em
detrimento ao atendimento de usuarios com condigdes cronicas, apontando-se para possivel

aumento das barreiras de acesso a atencdo para estes usuarios.

Gréfico 7 - Consultas médicas e de enfermagem na APS do municipio do Rio de Janeiro segundo ano.

Consultas médicas e de enfermagem na APS do MRJ segundo Ano
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Fonte: Autoria prépria. Dados oriundos do Sistema de Informagdo em Saude para a Atengdo Basica - Ministério da
Saude MS. Acesso a partir do TABNET — SES-RJ.
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6.4.3 Razdo entre atendimentos médicos e de enfermagem na APS e a estimativa de

populacio coberta pela Estratégia Saude da Familia por quadrimestre no MRJ

Os indicadores Razdo entre atendimentos medicos e de enfermagem na APS e a
estimativa de populagdo coberta pela Estratégia Saude da Familia e Raz&o de atendimentos
médicos e de enfermeiros (as) aos hipertensos e diabéticos na APS e a estimativa de adultos
hipertensos e diabéticos cobertos pela Estratégia Satde da Familia foram buscados a partir do
TABNET da SES-RJ e estdo entre os indicadores pactuados no componente de desempenho do
Programa Estadual de Financiamento da Atencdo Priméria a Salude (PREFAPS). Séo
apresentados em quadrimestres, conforme disponibilizados de 2016 a 2021 (Gréfico 8).

Esses indicadores podem representar a praxis dos profissionais técnicos das equipes de
APS uma vez que utilizam a estimativa da populacdo coberta — que varia de acordo com o
namero de equipes completas — como denominador. Dessa forma, o efeito da reducdo ou
aumento do nimero de profissionais sobre o nimero de atendimentos fica compensado pela
variacao na cobertura populacional.

De acordo com as notas técnicas e pactuacfes da gestdo da Secretaria de Estado de
Saude do Rio de Janeiro, sdo definidas metas para esses indicadores: 0,3 para a razdo de
consultas médicas; 0,2 para a razdo de consultas de enfermagem; 0,35 para a razdo de
atendimentos de hipertensdo; e 0,35 para a razdo de atendimentos de diabetes. Em outras
palavras, fica definido como meta que as equipes de APS do municipio realizem, a cada
guadrimestre, um numero de atendimentos médicos que corresponda a 30% da populacéo
cadastrada; da mesma forma, os atendimentos de enfermagem devem corresponder ao menos a
20% da populacgdo cadastrada a cada quadrimestre e o0 nimero de atendimentos de HAS e de
DM a pelo menos a 35% da populagdo estimada portadora destas condi¢fes cronicas de satde
e coberta pelas equipes.

Ao longo de toda a série temporal, tanto a razdo de consultas medicas, quanto de
enfermagem se mantiveram acima da meta preconizada pelo PREFAPS. Inclusive, evidencia-
se um aumento nesses indicadores, em especial, da razdo de consultas de enfermagem. Esse
padrdo pode ser explicado pela queda expressiva da populagdo coberta associada ao aumento
das consultas de enfermagem e relativa estabilidade do nimero total de consultas médicas.
Portanto, uma evidéncia a destacar € que houve maior participagdo da enfermagem nos

atendimentos ambulatoriais da APS, especialmente a partir do final de 2019 (Grafico 8).



Gréfico 8 - Razdo de atendimentos médicos, de enfermagem, de hipertensao e diabetes na APS do municipio do Rio de Janeiro segundo més
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Por outro lado, quando observados os tragados referentes a razdo de atendimentos de
hipertensos e diabéticos, nota-se um padrdo marcadamente diferente. A partir do segundo
quadrimestre de 2019, se inicia um periodo de queda dessas razdes para 0 seu menor valor no
primeiro quadrimestre do ano 2021, com discreta recuperagdo ao longo de 2021. Destaca-se
que até meados de 2018 a razdo de atendimentos de HAS e DM manteve-se proxima de 1,
consideravelmente acima da meta preconizada. Com a queda registrada, a razdo de
atendimentos a diabéticos se manteve abaixo da meta por todo o ano de 2021 e no primeiro
quadrimestre de 2020, enquanto a razdo de atendimentos a hipertensos se manteve abaixo da

meta de forma constante desde o primeiro quadrimestre de 2020 até o final da série (Grafico 8).

6.4.4 Média de consultas totais, de hipertensao e diabetes por equipe por més

A partir dos dados extraidos relativos ao nimero de equipes de APS por més no MRJ
(SCNES), namero de atendimentos medicos e de enfermagem individuais e nimero de
atendimentos a usuarios hipertensos e diabéticos (SISAB), calculou-se o numero médio de
atendimentos totais e para essas condi¢des cronicas, por equipe e por més, a partir da divisdo
da soma do nimero de consultas médicas e de enfermagem a cada més pelo nimero de equipes
completas naquele més. O mesmo processo foi realizado para o0 nimero de atendimentos de
HAS e DM.

E possivel notar o aumento no niimero de atendimentos por equipe de APS, com excecao
dos primeiros meses da pandemia, calculando-se uma média de 462 atendimentos por equipe
em 2016, 605 atendimentos por equipe em 2019 e 554 atendimentos por equipe em 2020
(Tabela 2). Nesse sentido, ao longo do final de 2018 e inicio de 2019, nota-se um aumento do
namero de atendimentos individuais realizados pelas equipes remanescentes, 0 que nos leva a
crer que possa ter ocorrido sobrecarga de trabalho. As equipes de APS tiveram um aumento de
aproximadamente 29% na média de atendimentos em 2019 e de 18% em 2020 em comparagéo
a media de atendimentos individuais de 2016 a 2018 (Tabela 2).
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Tabela 2 - Média de atendimentos individuais e para HAS/DM mensais por equipe de APS do MRJ a cada ano.

Meédia de consultas por

equipe 2016 2017 2018 2019 2020
Atendimentos Individuais 462 454 489 605 554
Atendimentos HAS 132 132 138 98 44
Atendimentos DM 52 53 56 40 20

Fonte: Autoria propria. Dados extraidos do SCNES para o nimero de equipes de APS e SISAB para nimero de
atendimentos individuais médicos, de enfermagem, de hipertenséo arterial e diabetes mellitus. Acesso a partir
do TABNET SES-RJ em margo de 2022.

Por outro lado, evidenciou-se decréscimo da média de atendimentos de HAS e DM por
equipe a partir do final de 2016, a despeito do aumento da média de atendimentos por equipe.
Com relacéo aos usuérios com diabetes mellitus, calculava-se uma média de 52 atendimentos
por equipe por més em 2016, chegando a uma média de 20 atendimentos/més realizados pelas
equipes para esses usuarios em 2020, representando uma queda de aproximadamente 61,5%
(Tabela 2). Os numeros referentes a media de atendimentos de hipertenséo por equipe séo ainda
mais marcantes: enquanto em 2016 e 2017 essas equipes realizavam uma média de 132
atendimentos por més com hipertensao codificada na consulta, em 2020 esse nimero chegou a
40 — uma queda de praticamente 70%. Ou seja, a qualidade do acompanhamento foi
prejudicada, especialmente aos grupos que mais necessitavam de cuidados longitudinais, a
despeito do aumento total de atendimentos. Para fortalecer tais evidéncias, analisou-se, ainda,
a situacdo de condicBes tracadoras da qualidade do cuidado a esses pacientes, descritas na
analise do exame do pé diabético, a seguir.

Uma limitagdo na interpretacéo, a destacar, foi a forma de geracdo desses indicadores:
o0s dados relativos ao ano de 2021 ndo foram incluidos no célculo dos atendimentos por equipe
em fungdo de mudanca na nota técnica que determina a base de calculo para o numero de

equipes no relatério de financiamento da APS.
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Graéfico 9 - Média de consultas por equipe de APS no municipio do Rio de Janeiro por més.
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6.4.5 Exame de pé diabético

O exame dos pés de usuarios diagnosticados com diabetes é uma acdo de salde
monitorada a partir de SIS e que deve ser realizada pelas equipes da APS. Desde 2018,
preconiza-se que essa acdo deva ser registrada em prontuério eletrénico com envio de dados ao
SISAB. E recomendado que o exame seja realizado ao menos uma vez por ano pelas equipes
no acompanhamento longitudinal das pessoas portadoras desta condicdo cronica de saude. Os
dados aqui apresentados foram extraidos do TABNET SES-RJ, oriundos do SISAB e estédo
disponiveis a partir de 2018.

No periodo de janeiro de 2018 a janeiro de 2019, houve alta no indicador com aumento
no namero de atendimentos que incluiam o exame dos pés de usuarios portadores de diabetes,
culminando com 2169 registros mensais. A partir de entdo, se observou queda sustentada no
namero de exames realizados, chegando ao nimero irrisorio de 20 registros no més de abril de
2020 em todo o municipio. Considerando a média de exames mensais realizados nos anos de
2018 (n=1.228) e 2019 (n=1.226), destaca-se que, em 2020, houve uma reducdo de 55%
(n=548) na realizacdo dessa acdo de saude pela APS do MRJ (Gréafico 10).

Também é possivel observar uma ascensdo dos nimeros dos exames do pé diabético na
segunda metade de 2021 até novembro desse ano, atingindo patamares similares aos observados
em 2018 e 2019, com excecdo do més de dezembro, possivelmente influenciado pela epidemia
de influenza que ocorreu na cidade no final de 2021. Registrou-se uma média de 876 exames
mensais ao longo desse ano, representando um aumento de 59% em relacdo a média de exames

mensais no ano anterior (Gréfico 10).
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Graéfico 10 - Exames do pé diabético realizados por Equipes da Salde da Familia no municipio do Rio de Janeiro por més.
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6.4.6 Afericiao de pressao arterial

A afericdo da pressao arterial também é uma das acdes de salde monitoradas pelo MS
cujo registro esta previsto no SISAB desde 2018. Neste estudo, a coleta destas informacdes foi
realizada a partir do TABNET da SES-RJ para o periodo disponivel (2018-2021). Em contraste
ao exame do pe diabético, a aferigcdo da pressdo arterial ndo € um procedimento especifico para
usuarios com diagnostico de hipertensdo, sendo tal procedimento realizado como parte do
exame clinico, para avaliacdo de sinais vitais em mdltiplas situacfes e condicdes de salde,
agudas e cronicas, incluido eventualmente na avaliacdo clinica de casos suspeitos ou
confirmados de Covid-19.

Se observou um aumento no registro de aferi¢ces de pressdo arterial a partir do inicio
da série temporal, de janeiro de 2018 a novembro de 2019, seguida por queda no nimero de
procedimentos de dezembro de 2019 a maio de 2020, periodo marcado por problemas de
organizacgao da APS (ja descrito na se¢do 6.1) e o inicio do enfrentamento a epidemia da Covid-
19 no municipio. A partir de junho desse ano, no entanto, houve recuperacdo do indicador em
poucos meses, mesmo durante a pandemia (Grafico 11).

O rapido aumento no numero de aferi¢cbes de pressdo arterial durante o ano de 2020, na
vigéncia da epidemia de Covid-19 no municipio pode ser secundario a realizacdo dessa a¢ao de
salde no contexto da avaliacdo de condi¢des agudas, por exemplo, na avaliacdo de sinais vitais

durante atendimentos de sindrome gripal e casos suspeitos de infec¢do pelo novo coronavirus.

6.4.7 Diagnostico e tratamento de casos novos de tuberculose no MRJ por ano

O percentual de casos novos curados de tuberculose pulmonar com confirmagédo
diagnostica laboratorial figurou, em 2019, entre um dos indicadores do componente de
avaliacdo do desempenho da APS pelo PREFAPS, deixando de ser incluido no programa a
partir de 2020. Buscou-se, a partir do TABNET da SES-RJ, 0 nimero de casos novos e casos
novos curados de tuberculose pulmonar com confirmacéo laboratorial e seu percentual de cura
para o intervalo temporal de 2016 a 2021. Os dados sdo apresentados por ano, como
disponibilizado na plataforma. Esses sdo oriundos da base do SINAN NET e foram acessados
em julho de 2022.



Graéfico 11 - Afericdes de pressdo arterial realizadas por Equipes da Salde da Familia no municipio do Rio de Janeiro
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Cabe destacar que deve se esperar atraso no registro de dados referentes a esse indicador
dada a necessidade de acompanhamento dos casos por ao menos 6 meses, seguidos ainda do
encerramento dos casos na plataforma de notificacdo SINAN RIO.

Chama atencao a estabilidade destes indicadores no periodo de 2016 a 2019, em que é
possivel perceber que o percentual de cura se manteve entre 70 e 72% para esses casos, e 0
namero de casos entre aproximadamente 3400 e 3600 (Grafico 12).

Com relacdo ao numero de casos novos de tuberculose pulmonar diagnosticados com
confirmacdo laboratorial, nota-se uma reducdo de aproximadamente 6,8% no ano de 2020
quando comparado a média dos Gltimos 4 anos. Ja em 2021, hd um aumento de 3% nos casos
novos diagnosticados em relacdo a media (2016-2019) e de 11% em relacdo ao ano anterior
(Grafico 12).

Os casos novos curados de tuberculose com confirmacdo laboratorial, que
acompanhavam de perto a tendéncia de casos diagnosticados, apresentaram queda mais
proeminente em 2020. Ou seja, houve queda de 8% no percentual de cura entre esses casos em
comparacdo a média dos anos anteriores. Foi 0 primeiro ano da série em que se observou um
percentual de cura abaixo de 70% para esses casos (Grafico 12).

Em 2021, o registro do indicador de percentual de cura aponta para apenas 52%, valor
ainda mais baixo que o0 ano anterior e muito preocupante. No entanto, como ja mencionado, a
real reducdo nesse percentual em 2021 € incerta, considerando atrasos no registro de
fechamento desses casos no SINAN NET, de forma que o valor observado deve ser interpretado
com cautela.

Vale ressaltar que, no periodo analisado, apesar da estabilidade, 2020 foi 0 ano com o
menor nimero de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacéo laboratorial da série
e 2021, 0 ano com maior nimero de casos. Houve um aumento de 11% dos casos diagnosticados
de 2020 para 2021, podendo representar um represamento de diagnosticos no ano de 2020
(Grafico 12) possivelmente relacionado ao enfrentamento a epidemia da Covid-19 no municipio
e seus desdobramentos.

Por fim, é pertinente comentar a escolha pela utilizagdo deste indicador acessado pelo
TABNET da SES-RJ, uma vez que os dados oriundos do SINAN NET relativos a tuberculose
também podem ser acessados pelo TABNET da SMS-RJ. Além da relevancia em ter figurado
entre os indicadores do PREFAPS em 2019, o principal motivo desta escolha esta relacionado
a disponibilidade de acesso aos dados, ja que ao buscar pelo desfecho de “cura” no sistema
municipal, todas as buscas realizadas de margo a junho de 2022 resultaram em erro.



Gréfico 12 - Casos novos, casos novos curados e percentual de casos novos curados de tuberculose pulmonar no municipio do Rio de Janeiro por ano.
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Fonte: Autoria prdpria. Dados oriundos do Sistema de Informages sobre Agravos de Notificagdo - SINAN - Tuberculose. Acesso a partir do TABNET — SES-RJ. O nimero de casos
apresentados se refere a casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagéo ambulatorial, segundo o periodo de diagndstico e municipio de residéncia (Rio de Janeiro). Casos
confirmados de tuberculose séo aqueles com pelos menos um dos seguintes exames laboratoriais positivos: baciloscopia, cultura de escarro e/ou teste rapido molecular para tuberculose
- TRM-TB. *O nimero de casos novos curados e percentual de casos novos curados relativos ao ano de 2021 inclui casos ainda em tratamento.

% de cura

79



80

6.4.8 Percentual de casos de tuberculose pulmonar com confirmacao laboratorial no

MRJ por ano

De forma a complementar a analise dos dados relativos aos casos novos e casos Novos
curados de tuberculose com confirmagéo laboratorial acessados pelo TABNET da SES-RJ,
buscou-se estimar o percentual de casos de tuberculose pulmonar que de fato tiveram
confirmacéo laboratorial antes ou durante o tratamento instituido. Foi realizada busca na base
de dados do SINAN NET a partir do TABNET da SMS-RJ para complementar o antigo
indicador do PREFAPS ainda disponivel para acesso a partir da pagina da SES-RJ. Foi
pesquisado o total de casos novos de tuberculose pulmonar por ano e esses foram estratificados
de acordo com a mencdo de confirmacéo de diagnostico laboratorial na notificacdo e o0 método
de confirmacdo utilizado, evitando duplicidade na contagem de casos — por exemplo, a busca
de diagndstico por cultura foi realizada apenas em casos com baciloscopia e/ou teste rapido
molecular (TRM) negativos. Da mesma forma, os casos confirmados por baciloscopia foram
buscados excluindo os casos que tiveram TRM positivo. Calculou-se, entdo, o percentual de
casos que tiveram mencao de confirmacao nas notificacdes realizadas no SINAN.

O percentual dos casos novos que tiveram confirmacao laboratorial diminuiu de 68,2%
para 58,3% entre os anos de 2016 e 2021, tendo apresentado o menor resultado em 2019
(57,1%). Tal situacdo pode representar um aumento nas barreiras de acesso para esses USUArios,
mesmo antes do inicio da epidemia da Covid-19 no municipio (Grafico 13).

Nota-se também que houve um aumento gradual na proporcdo dos diagnosticos
realizados por TRM em comparacao a baciloscopia no municipio ao longo da série temporal.
Com o aumento da disponibilidade do teste rapido molecular, seria razodvel esperar um
aumento no percentual de casos confirmados laboratorialmente e ndo uma reducdo deles.
Também se observa que os diagnosticos realizados apenas por cultura se mantiveram em
valores baixos, pouco expressivos. Durante o periodo pandémico, o percentual de casos com
confirmacéo se manteve similar a 2019, apresentando variacdo de apenas 1 ponto percentual
(Grafico 13).
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Gréfico 13 - Percentual de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacéo laboratorial.
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Fonte: Autoria prdpria. Dados oriundos do Sistema de Informagdes sobre Agravos de Notificagdo - SINAN - Tuberculose. Acesso a partir do TABNET — SMS-RJ em junho de 2022. O
ndmero de casos apresentados se refere a casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacéo ambulatorial, notificados no MRJ e referentes a residentes no préprio municipio. Buscou-
se por: total de casos novos de TB pulmonar; total de casos com teste rdpido molecular positivo; total de casos com 12 baciloscopia positiva e TRM néo realizado ou inconclusivo (para
evitar sobreposicao de resultados que foram realizados TRM e baciloscopia); total de casos com cultura positiva e TRM ou baciloscopia nédo realizadas ou negativas.
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6.4.9 Casos novos de tuberculose pulmonar em usuarios com diabetes no MRJ por ano

Para a avaliagdo dos casos novos de tuberculose em usudrios portadores de diabetes e
seu percentual em relacéo ao total de casos, buscou-se pelo total de casos novos notificados no
MRJ de tuberculose pulmonar (com ou sem confirmacao laboratorial, para residentes do MRJ)
e desses, filtrou-se 0 nimero de casos com diabetes informado na notificacdo. Os dados sédo
oriundos do SINAN NET, com acesso a partir do TABNET municipal.

Ao longo do periodo analisado, houve um aumento absoluto do nimero de casos de
tuberculose em usuarios com diabetes e um aumento relativo ao nimero total de casos novos
de tuberculose pulmonar.

Em 2021, 8% do total de casos novos de tuberculose também eram portadores de
diabetes mellitus enquanto em 2016 esse grupo correspondia a 6,82% dos casos. Esse aumento
em relacdo ao total de casos novos corresponde a um aumento relativo de 17,44% na proporcao
desses usuarios. Em nimeros absolutos foram notificados 498 casos de tuberculose em usuérios
diabéticos enquanto em 2016 foram 354 correspondendo a um aumento de 40% nos casos de

tuberculose em usuarios diabéticos considerando-se toda a série temporal (Gréafico 14).

Gréfico 14 - Casos novos de tuberculose pulmonar em usuérios portadores de diabetes mellitus no municipio do
Rio de Janeiro, por ano.
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Fonte: Autoria prépria. Dados oriundos do Sistema de Informagdes sobre Agravos de Notificagdo - SINAN - Tuberculose.
Acesso a partir do TABNET — SMS-RJ em junho de 2022.
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6.4.10 Numero de consultas pré-natal por nascimento no MRJ em prestadores da rede

publica por més

Buscou-se 0 nimero de consultas por nascido vivo a partir do TABNET da SMS-RJ,
com dados oriundos do SINASC, e os resultados foram filtrados por tipo de prestador para
maternidades municipais, estaduais, federais e de universidades publicas, representando um
marcador de acesso e qualidade da assisténcia pré-natal na rede publica de maternidades no
MRJ. Optou-se pela exclusdo dos prestadores privados de modo a melhor representar o pré-
natal que tem a APS do SUS no MRJ como porta de entrada. Vale ressaltar que a proporcao de
nascidos vivos de mées com 7 ou mais consultas de pré-natal consiste em um dos indicadores
do componente de monitoramento e avaliacdo do desempenho da APS pelo PREFAPS desde
2019. A meta para o indicador no programa € de 75% para as mulheres residentes em
determinado local, sem mencéo de exclusdo dos casos de nascimentos em institui¢des privadas
ou filantropicas.

Nota-se que até maio de 2016, menos de 70% dos nascidos vivos tinham 7 ou mais
consultas durante o acompanhamento pré-natal de suas méaes. E possivel observar um aumento
gradual desse numero, seguido de periodo de estabilidade acima de 75% até meados de 2018,
antes do plano de desabilitacdo de 184 equipes de ESF no municipio, chegando até a maxima
de 79% dos nascimentos com 7 ou mais consultas em setembro de 2018 (Gréfico 15).

A partir de outubro de 2018, houve queda na proporcdo, se aproximando novamente de
70% dos nascimentos com 7 ou mais consultas de pré-natal na segunda metade de 2019 e
atingindo valores ainda mais baixos ap6s o inicio da pandemia, em maio de 2020 (69%). Em
julho do mesmo ano, houve aumento, seguido de periodo de estabilidade até o final da série
avaliada. Durante 0 ano de 2021, com exce¢do de janeiro, a0 menos 75% dos nascimentos
tiveram 7 ou mais consultas de pré-natal em todos os meses, e ha maioria desses o valor se
aproximou da méaxima histdrica, atingindo 77% (Grafico 15).

Os nascimentos com nenhuma consulta registrada ou com esse registro ignorado
representaram entre 1% e 2% do total de nascimentos durante todo o periodo. Os nascimentos
com 4 a 6 consultas de pré-natal representaram até 24% dos nascimentos no inicio de 2016,
apresentando queda ao longo do ano para valores abaixo de 20% até o inicio de 2020, antes da
pandemia, quando se observa nova subida no percentual até maio do mesmo ano. A partir de

junho, se manteve abaixo de 20% (entre 18 e 15% dos nascimentos).
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Graéfico 15 — Proporcao de nascimentos de acordo com o ndmero de consultas de pré-natal realizadas durante a gestacdo no MRJ por més, em maternidades da rede municipal,
estadual, federal e de universidades publicas.
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Fonte: Autoria propria. SMS/SUBPAV/SVS/CAS/GTDV - Dados oriundos do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos - SINASC. Acesso a partir do TABNET da SMS-RJ em junho
de 2022. Dados referentes ao nimero de consultas por nascimento, filtrado por tipo de prestador, para residentes no MRJ. Inclui como prestadores as maternidades municipais, estaduais,
federais e universadades publicas que tém a Atencdo Primaria a Salde como porta de entrada.
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6.4.11 Numero de nascimentos por tipo de prestador no MRJ por ano

Com relacdo ao numero de nascimentos registrados por ano, de 2016 a 2021, de acordo
com o tipo de prestador no municipio do Rio de Janeiro para gestantes residentes nesse local,
calculou-se o percentual de nascimentos na rede de maternidades municipais, em sua maioria
com acompanhamento realizado pela APS do municipio ou em acompanhamento conjunto com
0 pré-natal de alto risco. Os dados sdo oriundos do SINASC, com acesso pelo tabulador

municipal de dados.

Gréfico 16 - Numero de nascimentos registrados por tipo de prestador no MRJ por ano e percentual de
nascimentos ocorridos na rede de maternidades municipais.

NuUmero de nascimentos registrados por tipo de prestador no MRJ por ano
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Fonte: Autoria prépria. SMS/SUBPAV/SVS/CAS/GTDV — Dados oriundos do Sistema de Informag@es sobre Nascidos
Vivos - SINASC. Acesso a partir do TABNET da SMS-RJ em junho de 2022. Dados referentes ao nimero de nascimentos
por tipo de prestador para residentes no MRJ.

Destaca-se, ao longo da série temporal, a redugdo no nimero de nascidos vivos no MRJ
por ano. Se comparados o total de nascimentos em 2016 e 2021, ha uma reducdo de 14.427
nascimentos no ano de 2021, representando uma queda de 18% em relacao a 2016 (Grafico 16).
A maioria dos partos ocorreu nas maternidades municipais, em toda a série temporal.

Esses representaram variacao entre 60 e 62% dos nascimentos no periodo e contexto estudados.
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J& os partos realizados por prestadores privados ou filantropicos representaram de 32% (em
2016) a 30% (em 2021) do total de partos. Os nascimentos que ocorreram no domicilio, em via
publica ou que ndo tiveram o local registrado representaram de 0,06 a 0,07% em todos 0s anos
do periodo observado (Gréafico 16).

Apesar da reducdo de nascimentos na cidade, observa-se relativa estabilidade na
distribuicéo entre os diferentes prestadores, destacando-se os prestadores municipais como 0s
principais responsaveis pela assisténcia ao parto no municipio, tendo os servicos de APS como

sua porta de entrada principal.

6.4.12 Proporc¢ao de nascimentos com 7 ou mais consultas de pré-natal por tipo de

prestador

Foi buscado o numero de nascimentos de maes residentes no MRJ com 7 ou mais
consultas de pré-natal de acordo com o tipo de prestador com a intencdo de comparar 0
comportamento desse indicador nos diferentes cenarios de atencdo. A partir do nimero de
nascimentos para cada prestador, calculou-se o percentual de nascimentos de maes com 7 ou
mais consultas para cada prestador, para o periodo de 2016 a 2021.

Observa-se que os prestadores privados ou filantropicos apresentaram a melhor
performance quanto ao percentual de nascimentos de maes com 7 ou mais consultas. No
entanto, apds a chegada da Covid-19 no municipio, houve queda desse nimero em 2020 e 2021
a patamares abaixo dos observados de 2016 a 2019. Até 2019, o percentual oscilou de 92% a
89%, chegando a 85% no ano de 2021 (Gréfico 17).

Nascimentos ocorridos em prestadores militares e universidades pablicas demonstraram
padrdes similares. Em torno de 80 a 85% desses possuiam registro de ao menos 7 consultas de
pré-natal ao longo do periodo.

Com relagé@o aos nascimentos ocorridos nas maternidades municipais, por ano, esses
apresentavam 7 ou mais consultas de pré-natal durante a gestacdo em 71% dos casos em 2016,
76% em 2017 e 2018, 75% e 74% em 2019 e 2020 e 76% em 2021. Portanto, houve discreta
variacdo desse indicador ao longo do periodo com excecdo de 2016, a despeito dos periodos de
greve dos trabalhadores da APS, das reducdes de equipes de ESF e do enfrentamento a Covid-
19 no municipio (Gréfico 17).
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Graéfico 17 - Percentual de nascimentos com 7 ou mais registros de consulta de pré-natal por tipo de prestador no
MRJ, por ano.
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Fonte: Autoria prépria. SMS/SUBPAV/SVS/CAS/GTDV — Dados oriundos do Sistema de Informag@es sobre Nascidos

Vivos - SINASC. Acesso a partir do TABNET da SMS-RJ em junho de 2022. Dados referentes ao calculo do percentual
de nascimentos com 7 ou mais consultas de pré-natal registradas por tipo de prestador.

Por fim, nota-se que, ao longo de todo o periodo analisado, em média metade dos
nascimentos ocorridos em via publica, no domicilio ou sem registro do local de nascimento

tinham 7 ou mais consultas de pré-natal registradas durante a gestagéo (Grafico 17).
6.4.13 Frequéncia anual de sifilis congénita no MRJ
Foi realizada busca quanto aos casos notificados de sifilis congénita no municipio do

Rio de Janeiro por ano para residentes de 2016 a 2021, com acesso a partir do TABNET da
SMS-RJ, que recupera dados do SINAN NET (Gréfico 18).
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Grafico 18 - Incidéncia anual de diagndstico de sifilis congénita no municipio do Rio de Janeiro, por ano.
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Fonte: Dados oriundos do Sistema de Informag@es sobre Agravos de Notificagdo - SINAN NET — Sifilis congénita. Acesso
a partir do TABNET — SMS-RJ em junho de 2022. Quantidade de casos em registrados no MRJ em residentes do
municipio, de 2016 a 2021.

Nota-se reducdo das notificacGes de sifilis congénita no MRJ de 2016 a 2019 (n=1.469
e n=1.330, respectivamente), representando uma queda de 23% dos casos nesse periodo. Em
2020, houve ascensdo do numero de casos, atingindo valores similares aos de 2016 a 2017, com
um aumento de aproximadamente 24% no ano quando comparado ao ano anterior (2019). Ja
em 2021, houve queda discreta de 5% nas notificacbes de sifilis congénita no MRJ em

comparacao ao ano anterior (Grafico 18).

Tabela 3 - Incidéncia anual de sifilis congénita no municipio do Rio de Janeiro para nascidos vivos residentes no
municipio, de 2016 a 2021

Ano Nascidos vivosl?so MRJ Fregu_éncia anual de sifilis Incidéncia de sifi_lis copgénita
por ano congénita no MRJ por ano'®  (casos/1.000 nascidos vivos) 12

2016 79.740 1.469 18,4

2017 80.975 1.410 17,4

2018 78.889 1.166 14,8

2019 73.274 1.127 15,4

2020 69.499 1.400 20,1

2021 65.319 1.330 20,4

Fonte: Autoria propria. Acesso a partir do TABNET SMS-RJ em junho de 2022. Dados oriundos do 'SINASC; 2SINAN
NET; ®Incidéncia calculada pelo autor (casos a cada 1.000 nascidos vivos residentes no MRJ).

Estes numeros sdo relativos a frequéncia anual de sifilis congénita no MRJ e deve-se
considerar que houve reducdo de 18% do numero de nascimentos no municipio no periodo
analisado. Por esse motivo, calculou-se a incidéncia anual de sifilis congénita a partir da divisdo
do ndmero de casos de sifilis congénita em nascidos vivos residentes no MRJ pelo nimero total

de nascidos vivos no municipio por ano, multiplicando-se esse valor por 1.000 (Tabela 3).
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Ao calcular a incidéncia anual de sifilis congénita, é possivel perceber dois ciclos de
comportamento do indicador. Do ano 2016 até 2018, houve reducdo da frequéncia de sifilis
congénita e relativa estabilidade no nimero de nascidos vivos nho municipio, resultando em
reducdo na incidéncia de 2016 até 2018, quando esta atingiu seu menor valor. A partir de ent&o,
nota-se queda no ndmero de nascidos vivos a cada ano e aumento do ndmero de casos
notificados de sifilis congénita a partir de 2019, com aumento da incidéncia, chegando aos
maiores valores registrados na serie temporal em 2020 e 2021. Dessa forma, de 2018 a 2021,
houve aumento de aproximadamente 38% na incidéncia de sifilis congénita no municipio
(Tabela 3).

Destaca-se que o aumento na incidéncia ocorreu de forma abrupta em relagcdo aos anos
2019 e 2020, quando essa taxa variou de 15,4 para 20,1 casos de sifilis congénita por 1.000
nascidos vivos. Ressalta-se que esse intervalo de tempo coincidiu com a reducao subita de um

grande nimero de ACS no municipio e o inicio da epidemia de Covid-19 no municipio.

6.4.14 Ocorréncias de 6bitos maternos no MRJ por ano

Apesar do acesso & base de dados do SINASC estar disponivel pelo TABNET
municipal, o retorno da busca pela ocorréncia de 6bitos maternos gerou erro quando realizada
pelo sistema de acesso mencionado, em multiplas ocasifes. Por esse motivo, os dados relativos
a ocorréncia de 6bitos maternos (definidos como ébitos ocorridos durante a gestacdo ou até 42
dias ap0s o parto) foram solicitados via Lei de Acesso a Informacéao pelo canal de ouvidoria da
prefeitura do municipio e disponibilizados de forma anbnima, sem possibilidade de
identificacdo dessas pessoas. A Razdo de Mortalidade Materna (RMM) foi calculada a partir da
divisdo dos 6bitos maternos pelos nascimentos, multiplicados por 100.000.

Apesar da queda no nimero de nascimentos por ano no municipio, a partir de 2018
observa-se um aumento anual no nimero de 6Obitos maternos. De 2018 a 2021 houve um
aumento acumulado de 114% no nimero de Obitos maternos no municipio, com incrementos
anuais de 24%, 34% e 29%, respectivamente (Grafico 19).

Quando observada a relagcdo dos Obitos com o0s nascimentos, a partir do calculo da
RMM, observa-se aumento ainda mais significativo. De 2018 a 2021 houve um aumento
acumulado de 158% na RMM, com incrementos anuais de 34%, 41% e 37% (Grafico 19).
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Graéfico 19 - Ocorréncias de ébitos maternos, nascidos vivos e Razdo de Mortalidade Materna (RMM)

no MRJ, por ano.
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Fonte: Autoria propria. SMS/SUBPAV/SVS/CAS/GTDV - Dados referentes aos nascimentos oriundos do Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC. Acesso a partir do TABNET da SMS-RJ em junho de 2022. Dados referentes
ao namero de 6bitos maternos fornecido pela SMS-RJ em resposta a solicitacdo via Lei de acesso a informagdo em maio
de 2022. Razdo de Mortalidade Materna (RMM) representa a razao expressa pelos 6bitos maternos divididos pelo nimero
de nascidos vivos no mesmo periodo e local, multiplicado por 100.000.
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6.4.15 Sintese dos Resultados

A variacao anual dos principais indicadores selecionados foi calculada e apresentada em
forma de tabela sintese (Tabela 4). Considerando a caracteristica de continuidade dos
indicadores de cobertura, optou-se por calcular a variacdo a cada ano destes, considerando a
comparacao entre janeiro e dezembro do mesmo ano. Por outro lado, para os indicadores de
acesso com competéncia mensal, por exemplo aqueles que representam numero de
atendimentos mensais, calculou-se a média anual e a variacdo entre um ano e o anterior ja que
eles apresentam grande oscilacdo por més. A variacdo dos indicadores de acesso com

competéncia anual também foi calculada pela comparacéo entre dois anos consecutivos.

Tabela 4 — Sintese dos resultados: variacdo anual dos principais indicadores selecionados

Variagdo anual

Indicadores
2016 2017 2018 2019 2020 2021
S | Equipes de Saude da Familia® +28,9% +0,8% -8,3% -20,1% -10,2% -
§ Equipes de Satide da Familia equivalentes! -11,7%  -7,1%  -9.8% +0,7%  -3,4% -
2 | Namero de ACS! +21,1% -3,7% -9,0% -219% -28,9% -
i Cobertura populacional da APS?! +19,0% +0,0% -85% -192% -6,8% -
g Cobertura populacional por ACS ! +435% -33% -8,6% -24,0% -30,8% -
E Consultas médicas na APS? - +10,0% +2,5% -3,0% -26,8% +29,4%
S | Consultas de enfermagem na APS? - +19,6% +7,1% +118% -17,8% +31,1%
o Atendimentos de hipertenséo arterial na APS? - +152% +15% -40,2% -63,1% -6,8%
Atendimentos de diabetes mellitus na APS? - +158% +3,4% -398% -59,6% +0,2%
2 Média consultas por equipe na APS?3 - -1,7%  +7,6% +236% -8,3% -
;g Média consultas de HAS por equipe na APS?3 - +0,1% +4,6% -29,0% -555% -
© | Média de consultas DM por equipe na APS23 - +0,6% +6,6% -28,6% -51,1% -
f§ Exame de pé diabético* - - - -0,1%  -55,3% +59,7%
§ Afericdo de pressdo arterial* - - - +161% -6,9% +22,4%
5 | % de cura de CN de TB pulmonar confirmados - -15%  -1,0% +0,9% -11,4% -20,7%
; % de CN de TB pulmonar com confirmagéao - -82% -1,0% -78% +1,6% +0,3%
§ CN de TB pulmonar em portadores de diabetes - -0,6% +6,0% +20,9% -15,7% +31,1%
< % de nascimentos com 7 ou + consultas de PN® - +6,6% +1,4% -17% -21% +2,8%
Incidéncia anual de sifilis congénita - -55% -151% +4,1% +31,0% +1,1%
Razéo de Mortalidade Materna - +112% -26,7% +335% +41,1% +37,2%

Fonte: Autoria propria, 2022. Indicadores referentes ao MRJ, de 2016 a 2021. 1A variagdo anual dos indicadores de cobertura
foi calculada entre o primeiro e Gltimo més de cada ano, por isso inclui o resultado da variagdo no ano de 2016; os demais
indicadores, por utilizarem a comparagdo da média anual, ou dos resultados entre o0s anos, apresentam dados a partir de 2017
em relagdo ao ano anterior. 2 A variagdo anual das consultas foi calculada a partir da média para cada ano, pela alta variabilidade
mensal nestes indicadores. 3As consultas por equipe foram calculadas a partir da divisdo do ndmero de atendimentos, pelo
nimero de equipes, a cada més. 4 Dados disponiveis de 2018 a 2021. 5 Referentes a servicos de maternidades municipais,
federais, estaduais e universitarias. ACS - Agentes Comunitarios de Sadde; APS - Aten¢do Primaria a Saide; HAS - Hipertenséo
Arterial; DM - Diabetes Mellitus; CN - Casos Novos; TB - Tuberculose; PN - Pré natal.
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7 DISCUSSAO

Esta pesquisa buscou monitorar 0 acesso a Atencao Primaria a Saude para usuarios com
condicdes cronicas de saide no municipio do Rio de Janeiro a partir indicadores gerais de
cobertura e produgdo ambulatorial e indicadores especificos relacionados a condi¢des crénicas
a partir de tracadores (hipertensdo, diabetes, tuberculose e atencéo ao pré-natal). Para atender a
seus objetivos, a pesquisa resultou em trés produtos: a confec¢do de um painel de indicadores
para 0 monitoramento do acesso de usuarios com condi¢des crénicas ao cuidado na APS no
MRJ no periodo de 2016 a 2021; a exploracdo de aspectos do contexto politico-institucional
em que a APS do municipio se insere, como a PNAB 2017, as decisfes de diferentes fases da
gestdo municipal, e seus reflexos na organizacdo dos servigos da APS — como as greves dos
profissionais e a desabilitacdo de equipes; e a sistematizacdo, tabulacdo, representacdo grafica
e andlise dos dados dos indicadores de cobertura e acesso geral e das condic¢des tracadoras, a
partir de informacdes provenientes de diferentes bancos de dados secundérios e publicos. Os
principais achados relativos a variacdo anual dos indicadores selecionados foram apresentados
em forma de tabela sintese (Tabela 4). Os acontecimentos relevantes ao contexto APS do MRJ
no periodo foram resumidos na linha do tempo (Figura 2). Sua exploragdo se mostrou relevante
para a interpretacdo dos achados e para a inferéncia de hipdteses acerca da influéncia destes
fatores sobre o comportamento dos indicadores ao longo do tempo.

Conceitualmente, as condicGes cronicas sdo definidas pela sua duracdo prolongada e
pela necessidade de cuidados continuados e proativos pelos sistemas de sadde abrangendo
condicBes além das doencas crénicas ndo transmissiveis, como por exemplo os cuidados
perinatais, 0 acompanhamento de puericultura, as infec¢fes de curso prolongado, entre outras.
Com a transigdo epidemioldgica no pais e no municipio, essas condi¢Bes representam uma
parcela cada vez maior das necessidades em salde da populagdo e quando ndo manejadas
adequadamente podem apresentar maior indices de complicagdes, acarretando aumento da
morbimortalidade. A APS, preferencialmente organizada no modelo de atengéo da Estratégia
de Saude da Familia, é considerada fundamental para a oferta adequada de acesso a um cuidado
continuado e equitativo para 0 manejo eficaz dessas condi¢fes de saude, de acordo com as
normativas vigentes do SUS. Com a disseminagdo do novo coronavirus e as repercussoes para
o0s sistemas de salde, ganhou destaque a problematica das restricdes de acesso a salde para
usuarios portadores outras doencas além da Covid-19 e os riscos do surgimento de epidemias
de complicacGes de condigbes cronicas como consequéncia dessas barreiras de acesso

(MENDES, 2020). Nesse contexto, 0 municipio do Rio de Janeiro se apresentou como um caso
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particularmente delicado, uma vez que os servicos de APS da cidade ja vinham passando por
diversas dificuldades nos anos antecedentes, incluindo ao menos 3 periodos de greve de
profissionais de salde, descredenciamento de equipes de ESF, vacancia de profissionais,
reducdes nos numeros de ACS, de equipes NASF, alem de atrasos salariais e instabilidade
empregaticia. O presente estudo se faz importante pelo desconhecimento da influéncia da
epidemia de Covid-19 e dos eventos ocorridos nos anos que a precederam, sobre 0 acesso a
APS para esses usuarios no caso do MRJ (FERNANDES; ORTEGA, 2020; MELO;
MENDONCA; TEIXEIRA, 2019; O’ DWYER et al., 2019).

Os achados do presente estudo levantam como hipdteses que a crise na saude publica
da cidade deflagrada por projetos de governo conflitantes, com trocas de modelos de gestdo e
restricdo orcamentaria, ocasionaram barreiras de acesso, especialmente para USUArios
portadores de hipertensdo e diabetes, observadas mesmo antes do inicio da epidemia no
municipio. Tais dificuldades no acesso aos cuidados e ao acompanhamento longitudinal dos
usuarios pelas equipes da APS foram agravadas pelas restricGes aos atendimentos decorrentes
do quadro sanitario relativo a Covid-19, especialmente no ano primeiro do ciclo da pandemia
(pré-vacinacdo).

No periodo entre 2016 e 2017, anos de continuidade do projeto de governo 2013-2016,
houve expansdo da APS, marcada por aumento no nimero de equipes, de ACS, da producéo
ambulatorial geral e dos atendimentos a hipertensos e diabéticos, assim como aumento do
percentual de nascimentos de gestantes com mais de 7 consultas de pré-natal. De 2018 até o
inicio de 2020, a exploracdo do contexto que cerca a APS do municipio revelou diversos fatores
que podem ter contribuido para o surgimento de barreiras de acesso. Com a reducdo do
orcamento empenhado para custear a APS a partir de 2018, atrasos salariais se tornaram
frequentes. Greves impactaram 0s servicos por varios meses nesse periodo. Houve reducdo no
namero de equipes de APS completas e a desabilitacdo de 184 equipes de ESF no SCNES e
SISAB. Também houve marcada reducdo no numero de agentes comunitarios de saude. Apesar
disso, ndo houve queda no numero de atendimentos individuais totais realizados por
médicos(as) e enfermeiros(as), como poderia ser esperado. Por outro lado, as consultas de
diabetes e hipertenséo apresentaram queda, representando gradativamente uma porcéo cada vez
menor dos atendimentos realizados neste nivel de atencdo. Ao final de 2019 e inicio de 2020,
os atendimentos para essas condic¢des atingiram os valores mensais entre 0s mais baixos da
série histdrica, com excecdo dos dois primeiros meses da epidemia de Covid-19 na cidade.
Deve-se atentar que esses e outros fatos que ocorreram no periodo — que tem sido chamado de

desmonte da APS do Rio de Janeiro — foram acompanhadas de iniciativas da gestdo municipal
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para aumento da producdo individual dos profissionais da APS a partir de metodologias para a
“melhoria da qualidade” oriundas da gestao industrial, como o LEAN e a aplicac¢do do projeto
LEGOS, buscando-se a otimizacao dos processos e aumento da producdo ambulatorial — apesar
da reducéo dos recursos. Esta estratégia foi explicitada no documento que propds a reducdo de
184 equipes de ESF, em que se alegava que era possivel “fazer mais com menos”
(SUBPAV/SMS-RJ, 2018). Esses esforgos foram criticados por possivelmente desvirtuar o
funcionamento da APS na logica da Estratégia de Saude da Familia e incluiam, por exemplo,
acolhimento com triagem obrigatdria por enfermeiras(os) também chamada de “escuta inicial”.

Apos o inicio da epidemia da Covid-19 no MRJ, em marco de 2020, houve um periodo
de maior instabilidade para praticamente todos os indicadores observados que durou até junho
do mesmo ano. Esse periodo corresponde a primeira onda de casos no municipio, com o maior
numero de notificacbes de SRAG e o6bitos por infec¢do pelo coronavirus por més. Destaca-se o
més de maio de 2020, quando pode-se observar uma reducdo de 1.086 ACS cadastrados no
SCNES, durante um dos primeiros e piores meses de enfrentamento a epidemia no municipio.
Essa reducdo expressiva no niumero de ACS se faz ainda mais marcante quando consideradas
as novas atribuicoes incorporadas a rotina de trabalho da APS e os papéis assumidos por esses
profissionais no enfrentamento da Covid-19, que envolviam agbes de vigilancia
epidemioldgica, educacdo em salde, conscientizacdo quanto as medidas de preservacao da vida
e de distanciamento social, e a preservacao da equidade no acesso aos servicos de saude para
grupos prioritarios (ENGSTROM et al., 2020; HEINZELMANN; NET, 2021). A partir de
2021, os ACS — e os profissionais da APS de forma geral —, ainda em nimero reduzido, foram
fundamentais para o sucesso da campanha de vacinacdo no municipio, tanto pela sua
contribuicdo nos esforcos operacionais, atuando como escribas e organizadores de fila (por
exemplo), quanto na mobilizacdo da populagédo e comunidades, informando sobre datas e
contribuindo para a boa adesdo da populacdo carioca. Além disso, os agentes tém papel
fundamental no cuidado de usuarios portadores de hipertensao arterial e diabetes mellitus, assim
como no tratamento diretamente observado (TDO) para tuberculose e no acompanhamento das
gestantes do territorio. A reducgdo destes profissionais pode estar relacionada ao expressivo
aumento de casos de sifilis congénita, por exemplo, na medida que sua presenga no territério
se tornou limitada, interferindo na realizacdo de busca ativa de casos e monitoramento mensal
de gestantes. Também € possivel que a reducdo no percentual de casos novos curados de

tuberculose tenha relagdo com a redugéo dessa categoria profissional.
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O numero de 6bitos maternos e a razdo de mortalidade materna ndo s&o indicadores
diretamente relacionados ao acesso das gestantes a assisténcia pré-natal e ndo parecem se
correlacionar com os resultados observados em relacdo ao numero de consultas de pré-natal por
gestante. De toda forma, ajudam a retratar o momento desafiador para os servi¢cos de salde da
cidade, supondo-se que os resultados sejam relacionados principalmente a infeccdo pelo novo
coronavirus e aumento no nimero de Gbitos maternos por esse motivo. O nimero de casos de
sifilis congénita, por outro lado, pode ser representativo do acesso das gestantes a APS onde a
infeccdo pelassifilis deve ser diagnosticada e tratada na gestante e seu parceiro, tarefa que muitas
vezes requer proatividade e vigilancia em salde pelos profissionais da equipe de referéncia.

Diversos estudos buscaram relatar as particularidades da APS do MRJ em relacdo a sua
reforma, expansdo e desmonte, explorando os modelos de gestdo, os marcos politicos e até o
comportamento de desfechos clinicos, como as internacfes por condi¢cbes sensiveis a APS
(CALDAS, 2020; COSTA et al., 2021, GUIMARAES; MARTINS; ELEUTERIO, 2021;
MELO; MENDONCA; TEIXEIRA, 2019; O’ DWYER et al., 2019; SANTOS et al., 2018;
SILVA, 2020; SORANZ; PISCO, 2017). A pesquisa complementa as analises contextuais
publicadas sobre parte do periodo aqui estudado, trazendo dados de cobertura e assisténcia que
sdo de acesso publico, mas que frequentemente ndo sdo observados pelos gestores, profissionais
de salde e pela sociedade de forma geral. O enfoque no monitoramento do acesso a APS para
condigdes cronicas também se mostrou inovador, na medida que ndo foram encontrados estudos
similares referentes ao MRJ. Além disso, 0 monitoramento do acesso para Usuarios que
necessitam desses cuidados continuados e proativos pelo sistema de saude ganha ainda mais
relevancia considerando a perspectiva da lei dos cuidados inversos de que aqueles que mais
precisam de cuidados em satde ndo sdo, de fato, os que recebem mais cuidados, e da Covid-19
enquanto sindemia, apresentando piores desfechos para aqueles com maior morbidade e
vulnerabilidade social (HART, 1971; HORTON, 2020; SINGER et al., 2017).

No entanto, muitas perguntas permanecem, uma vez que o estudo levanta hipéteses que
devem ser mais bem exploradas por outras pesquisas. Nesse sentido, deve-se destacar as
limitacdes e potencialidades inerentes as escolhas realizadas. Primeiramente, pela natureza do
estudo, ndo se pode atribuir causalidade entre os achados observados e os eventos que
ocorreram no periodo, ainda que inferéncias e hipdteses possam ser propostas. Ha de se
reconhecer o carater exploratério desta pesquisa em que se optou pela busca de indicadores
simples, variados e amplamente disponiveis. A estratégia permitiu um olhar abrangente, porém
superficial. Por outro lado, ressalta-se que houve colaboracdo de gestores da SMS-RJ na

avaliacdo da selecdo de indicadores quanto a sua validade, pertinéncia e oportunidade,
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agregando na relevancia do painel enquanto estratégia de monitoramento com a finalidade de
subsidiar a tomada de decisdo. A opcdo pela descri¢do das séries temporais utilizando apenas
conceitos basicos da andlise estatistica descritiva, sem um aprofundamento técnico com a
implementacdo de métodos de analise de séries temporais mais rebuscados, porém com um
olhar abrangente, também estad alinhada com a proposta de monitoramento custo-oportuno.
Além disso, a escolha pela coleta de dados restrita as condigdes tracadoras pode ndo representar
outras condi¢des cronicas de salde manejadas pela APS. As dificuldades se somam em relacédo
ao estudo do acesso, na medida que se nota uma variedade de perspectivas e dimensfes
possiveis a se considerar para a construcdo da metodologia, de acordo com diferentes
referenciais tedricos (TRAVASSOS; MARTINS, 2004). A validade interna do estudo depende
da confiabilidade dos indicadores e de sua relevancia para a questdo de pesquisa. Nesse sentido,
um ponto sensivel € a escolha da analise de indicadores que podem ndo estar ser diretamente
relacionados ao acesso, como por exemplo o desfecho de 6bitos maternos. Por outro lado, a
utilizagdo de indicadores que constam em programas institucionais de monitoramento do
desempenho da APS ¢é positiva tanto pela validade pressuposta dos indicadores quanto pelo
propdsito deste estudo de monitoramento de auxilio a tomada de decisdo por gestores
municipais, ganhando relevancia na medida que esses programas interferem em repasses
financeiros ao municipio, que auxiliam o custeio deste nivel de atencdo. VVale comentar, porém,
que pode haver atraso intencional na atualizacdo de algumas informacdes, como a vinculagao
dos profissionais das eqSF junto ao MS, justamente pelo impacto no repasse de recursos
(CALDAS, 2020). Por fim, a heterogeneidade entre os diferentes servicos de APS nas areas
programaticas da cidade ndo pode ser evidenciada.

Os dados apresentados sobre as eqSF de 2016 a 2020 se referem ao nimero de equipes
gue preenchem os critérios de financiamento da APS segundo preconizado pelo Ministério da
Salde e representam, portanto, equipes com carga horaria completa e ndo apenas as equipes
homologadas no SCNES. No entanto, houve mudanca na base de célculo das equipes para o
relatorio de financiamento do SISAB a partir de 2021 por conta da mudanca no modelo de
financiamento da APS pelo Ministério da Salde, que passa a considerar o nimero de cadastros
ativos. Por esse motivo, os dados relativos a este ano ndo foram incluidos, ja que apresentavam
grande discrepancia no numero de equipes financiadas. Ainda, ha falta de clareza na descrigédo
da base de calculo dessas equipes nas notas técnicas disponiveis no SISAB, dificuldade
compartilhada com gestores da SMS-RJ consultados. Em que pese a grande reducao do nimero
de eqSF e consequentemente da cobertura da APS, vale ressaltar que é provavel que parte dessa

reducdo de cobertura tenha sido reabsorvida pelas equipes e pelos ACS, contribuindo para



97

equipes com numero excessivo de cadastros e piores condicbes de trabalho, uma vez que o
célculo da cobertura utiliza um parametro fixo de 3450 pessoas por equipe. E de amplo
conhecimento que existiam equipes com um numero de cadastros maior que o preconizado e,
portanto, o calculo da cobertura é considerado impreciso. Essa possibilidade é reforcada pelo
aumento da média de consultas por equipes e pode ter relagdo com a reducdo do percentual das
consultas destinadas a condi¢cdes como diabetes e hipertensdo, concomitante a suposto aumento

de atendimentos para condicBes agudas.

Estudos futuros sobre o monitoramento do acesso a APS por usuarios com condi¢oes
cronicas de salde podem buscar a utilizacdo de novos indicadores a partir de dados primarios
extraidos dos prontuarios eletronicos utilizados no municipio. Também seria relevante a
desagregacdo de dados por condicionantes como idade, sexo, raga/cor, bairro, escolaridade e
condicdo socioecondmica. A utilizacdo de metodologias que permitam a desagregagdo por
diferentes varidveis permitird uma visdo mais acurada quanto a heterogeneidade dos servicos
de APS na cidade e a relacdo de outros fatores inerentes a populacdo que podem impactar o

acesso a saude.



98

8 CONSIDERACOES FINAIS

A APS ¢ o nivel de atencéo responsavel pelo acesso e acompanhamento longitudinal
para usuarios com condicdes cronicas de saude. O municipio do Rio de Janeiro vinha
vivenciando uma crise politico-institucional anterior ao inicio da pandemia que desestruturou
esses servicos de saude. Nesse sentido, conclui-se que mesmo com o possivel surgimento e
agravamento de barreiras de acesso relacionadas a epidemia da Covid, especialmente nos
primeiros meses desde seu inicio, os indicadores analisados apontam para uma tendéncia
significativa de redugdo do acesso anterior a mar¢o de 2020. Apds 3 anos de crise na APS
carioca, a resiliéncia da rede foi testada ao seu limite e, especialmente a partir do final de 2019,
demonstrou sinais de sobrecarga, impactando seus usuarios. Os profissionais de saude
receberam as novas atribuicdes para o enfrentamento da Covid-19 no municipio em meio a um
cenario de exaustdo e reducdo de recursos. Para a efetiva reversao dos fenémenos observados,
supde-se que investimentos sejam necessarios de forma a reconstituir e até ampliar equipes de
Salde da Familia, ampliar o nimero de Agentes Comunitarios de Salde e aprimorar as
condicdes de trabalho desses profissionais. O desenvolvimento de ferramentas de tecnologia
para auxilio a vigilancia em salde pelas equipes (TORRES et al., 2021) e iniciativas de
educacdo continuadas sobre o diagnostico e manejo longitudinal destas condi¢cdes também
podem representar estratégias viaveis para a melhoria da qualidade no acesso desse segmento
de usuérios. Além disso, parece fundamental o desenvolvimento de mecanismos para a
continuidade das politicas publicas de saide e dos modelos de gestdo da APS, de forma a trazer
sustentabilidade para a rede e seus profissionais, que sejam mantidos por governos futuros. Para
além do manejo das consequéncias atuais da Covid-19 para os servicos de saude, ressalta-se a
importancia da preparacdo de planos de contingéncia para outras possiveis emergéncias
sanitarias que possam vir a impactar esses servigos de satde no futuro, de forma a prevenir a
recorréncia ou agravamento das barreiras de acesso, considerando o aprendizado institucional
oriundo dos mais de 2 anos de periodo pandémico e a implementacdo de novas tecnologias.
Espera-se que essa estratégia de monitoramento possa ser utilizada para acompanhar o resultado
das medidas implementadas neste novo ciclo de gestao e que possam vir a influenciar no acesso

a APS para portadores de condicdes cronicas de satide no municipio.
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APENDICE A: PARECER DE DISPENSA CEP/ENSP N° 19/2021

Ministério da Sadde iy S

FIOCRUZ ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA

SERGIO AROUCA

Fundagao Oswaldo Cruz bl

Escola Nacional de Saide Publica Sergio Arouca
Comité de Etica em Pesquisa

Rio de Janeiro, 20 de dezembro de 2021.
Parecer de Dispensa de Analise Etica N° 19/2021

Titulo do Projeto: “Acesso a Aten¢do Primaria no municipio do Rio de Janeiro: monitoramento
dos efeitos da COVID 19 sobre as condigdes cronicas de saude”

Pesquisador Responsavel: Jodo Victor Bohn de Albuquerque Alves

Orientadora: Elyne Montenegro Engstrom

Instituicio Proponente: Escola Nacional de Saide Publica Sergio Arouca — ENSP/FIOCRUZ
Tipo do projeto: Projeto de Dissertacdo de Mestrado em Saude Publica — ENSP

Data de qualificacao: 10/09 /2021

Data de recebimento no CEP-ENSP: 14/12 /2021

Data de apreciacio: 16/ 12 /2021

De acordo com a documentacdo do projeto descrito acima, em versdo encaminhada via
e-mail ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satide Piblica Sergio Arouca, em
14/12/2021, o estudo sera desenvolvido exclusivamente com dados/informagdes de bases
secundarias de dominio publico, e portanto, ¢ dispensado de apreciagdo ética pelo Sistema CEP-
CONEP (Resolugdo CNS/CONEP n° 510/2016, Art. 1°).

Importante ressaltar que, caso haja necessidade de acesso a individuos ou a base de dados
ou documentos de acesso restrito no decorrer do desenvolvimento da pesquisa, sera
imprescindivel a submissdo do projeto ao CEP por meio da Plataforma Brasil, para apreciacdo

ética, antes de efetuar as modificagoes.

Atenciosamente,

Aodhash

Carla Lourengo Tavares de Andrade
Coordenadora Adjunta do CEP/ENSP
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Cassius Schnell Palhano Silva
Coordenador Adjunto do CEP/ENSP



APENDICE B: PAINEL PRELIMINAR DE INDICADORES

Quadro 3 - Painel preliminar de indicadores selecionados pelo pesquisador para discussao e pactuacdo com gestores do SMS-RJ.
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Dimensao Indicador Descricao Base de Sistema de
¢ dados Consulta
Carga horaria ambulatorial TABNET -
Processo médica na Atengao Primaria* CNES SES-RJ
Carga horéria de profissionais medicos e de enfermagem cadastrados no SCNES e lotados em
estabelecimentos do tipo: 01 (Posto de Saude); 02 (Centro de Saude - Unidade Basica de
Carga horéria ambulatorial de Saude); 32 (Unidade Moével Fluvial); e 40 (Unidade Movel Terrestre).
~ TABNET —
Processo enfermagem na Atencédo CNES
P SES-RJ
Primaria
Numero de equipes da Estratégia Satde da Familia, formada por médico, enfermeiro, técnico
PrOCEsso Equipes de Satde da Familia | %Y auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de saade, podendo haver uma equipe de CNES TABNET —
quip Saude Bucal vinculada, formada por cirurgiao-dentista, auxiliar de consultério dentario e SES-RJ
técnico em higiene dental.
Cobertura populacional Percentual da populagéo coberta por equipes da Estratégia Satde da Familia e por equipes de
: 5 MY . s A ” P N TABNET -
Processo | estimada na Atencédo Atencdo Priméria tradicional e de Saude da Familia Equivalentes, em relagdo a estimativa CNES SES-RJ
Priméria** populacional.
. Cobertura populacional estimada por Agentes Comunitarios de Salde vinculados a equipes da
Cobertura populacional - X o . . i s : .
s Estratégia Saude da Familia, equipes de Atencdo Primaria parametrizada e equipes de Agentes TABNET —
Processo Agentes Comunitarios de P , x CNES
Satde Comgnlyarlo_s de.Saude, dadrf\ pelo percentual da populagdo coberta por esses agentes em SES-RJ
relacdo a estimativa populacional.
Resultado | Consultas médicas na APS NL_ngr_o tptal fje atendimentos individuais efetuados por médicos no periodo na Atencéao SISAB TABNET -
Priméria & Saude. SES-RJ
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Dimensao Indicador Descricao Base de Sistema de
¢ dados Consulta
Consultas de enfermagem na | Numero total de atendimentos individuais efetuados por enfermeiros no periodo Atencéo TABNET -
Resultado s SISAB
APS Priméria & Salde. SES-RJ
Raz3o de consultas médicas Ra_zao de consultas médicas ,regllzadas’na Atengaq I?rlmarla a Saude (A!DS) ea popu_lagao SISABe | TABNET -
Resultado estimada coberta pela Estratégia de Saude da Familia (ESF) na mesma area geografica e
na APS . - CNES SES-RJ
periodo considerado.
Raz30 de consultas de Razédo dg consultas de enfermagem realllzgdas na Atengao Pr|'|”r_1ar|a a Saude (APS)’e a SISABe | TABNET —
Resultado populacéo estimada coberta pela Estratégia de Saude da Familia (ESF) na mesma area
enfermagem na APS o p . CNES SES-RJ
geografica e periodo considerado.
Resultado Atendimentos de diabetes Numero de atendimentos individuais de pacientes por médicos ou enfermeiros das equipes de SISAB TABNET —
mellitus ESF com a condicdo de saide avaliada de diabetes mellitus. SES-RJ
Resultado | Exame de pé diabético quero de reglstros_de exames dos pés de individuos com diagndstico de diabetes, por SISAB TABNET -
médicos ou enfermeiros, na APS. SES-RJ
Atendimentos de hipertensdo | Numero de atendimentos individuais de pacientes por médicos ou enfermeiros das equipes de TABNET —
Resultado . . . . . x oA SISAB
arterial ESF com a condicdo de saude avaliada de hipertensdo arterial sistémica. SES-RJ
x . Apresenta a razdo entre o nimero de atendimentos de médicos e de enfermeiros a diabéticos
Resultado R_aza,o_de atendimentos (_je na APS e o numero de diabéticos estimados pela Pesquisa Nacional de Saude (2013) cobertos SISABe | TABNET -
diabéticos 20 anos e mais x - - CNES SES-RJ
pela ESF na populacéo residente de 20 anos e mais
Razo de atendimentos de Apresenta a razao entre 0 nimero de a_tendlmentos de mgdlcos e de enfermglros a hipertensos SISABe | TABNET —
Resultado . - na APS e o numero de hipertensos estimados pela Pesquisa Nacional de Satde (2013) cobertos
hipertensos 20 anos e mais x - . CNES SES-RJ
pela ESF na populacéo residente de 20 anos e mais
Resultado gjlsrﬂzggrvos de tuberculose Numero de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacéo laboratorial curados. SINAN TQEQER-E -
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Dimensao Indicador Descricao Base de Sistema de
¢ dados Consulta
Taxa de cura de tuberculose | Percentual de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacéo laboratorial TABNET -
Resultado ) . SINAN
pulmonar diagnosticados. SES-RJ
Resultado Gestantes com o primeiro Total de gestantes com atendimento de pré-natal registrado na estratégia e-SUS AB no SISAB MS
atendimento de pré-natal periodo, com nimero do Cartdo Nacional de Saude (CNS) registrado
Gestante com o primeiro
Resultado | atendimento até a 12° semana | N° de gestantes que iniciaram o pré-natal até 12 semanas de gestacao. SISAB MS
de gestacédo
NUmero de gestantes com
Resultado | exames avaliados até a 20° N° de gestantes que tiveram seus exames avaliados até sua 20% semana de gestacao. SISAB MS
semana
Resultado Nimero de consultas de pre- Numero de consultas de pré-natal realizadas por cada gestante até o término da gestacdo SISAB MS
natal por gestante
5 10 . . x . . .
% de nascidos vivos com 7 Propotgao (%) de nasc@os vivos de mées residentes em detgrmlngdo local e penor_:io com sete TABNET —
Resultado , ou mais consultas de pré-natal sobre o nimero total de nascidos vivos de maes residentes no SINASC
ou + consultas de pré-natal . SES-RJ
mesmo local e periodo.
Resultado gtr)it;;llcagoes de Sindrome Notificagbes de sindrome gripal filtradas para as unidades de APS do MRJ. e-SUS VE MS

Fonte: Elaboragdo propria, 2021.
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APENDICE C: TABELAS COMPLETAS REFERENTES AOS INDICADORES

ANALISADOS

Tabela 5 - Indicadores relacionados a Covid-19 e seu enfrentamento no MRJ por més.

Més Casos confirmados de Casos: Qe SRAG Doses de vac_inagéo
Covid-19! notificados? contra Covid-193

01/2020 1 19 -
02/2020 25 12 -
03/2020 7 1.372 -
04/2020 766 9.597 -
05/2020 8.891 12.282 -
06/2020 14,191 5.859 -
07/2020 16.613 4.362 -
08/2020 10.386 4,315 -
09/2020 14.595 4,544 -
10/2020 12.885 4.239 -
11/2020 11.874 6.593 -
12/2020 21.071 9.344 -
01/2021 33.054 6.137 133.816
02/2021 22.659 4.577 309.606
03/2021 10.120 8.920 549.585
04/2021 25.706 9.687 1.255.850
05/2021 26.730 8.013 1.020.215
06/2021 30.812 6.150 922.895
07/2021 24.746 5.554 1.660.404
08/2021 27.092 6.308 2.057.560
09/2021 49.637 4,178 1.719.007
10/2021 21.281 1.960 1.320.876
11/2021 6.391 1.612 1.173.364
12/2021 4.359 2.726 640.324

Fonte: Elaboragdo propria, 2022. * Dados oriundos do e-SUS Notifica. 2 Dados oriundos do
SIVEP Gripe. ® Dados oriundos do SIPNI. Acesso pelo TABNET SMS-RJ em junho de 2022.

Tabela 6 - AcBes de salde realizadas na APS do MRJ por més (Afericdo de presséo arterial e Exame do pé

diabético)

Més AfericGes de presséo arterial® Exames do pé diabético?
01/2018 27.918 978
02/2018 17.519 603
03/2018 24.828 949
04/2018 32.372 981
05/2018 40.450 1.261
06/2018 42.410 1.103
07/2018 50.622 1.615
08/2018 59.855 1.494
09/2018 57.448 1.444
10/2018 71.983 1.637
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Més Afericdes de presséo arterial® Exames do pé diabético?
11/2018 52.747 1.227
12/2018 51.093 1.443
01/2019 75.503 2.169
02/2019 84.307 1.398
03/2019 68.395 994
04/2019 100.190 1.158
05/2019 150.596 1.648
06/2019 129.980 1.855
07/2019 157.615 1.448
08/2019 147.091 1.091
09/2019 142.764 1.156
10/2019 164.313 904
11/2019 104.547 579
12/2019 56.574 316
01/2020 117.989 685
02/2020 80.996 513
03/2020 76.794 354
04/2020 49,573 20
05/2020 27.112 63
06/2020 85.235 357
07/2020 130.832 761
08/2020 152.440 764
09/2020 159.925 902
10/2020 153.038 922
11/2020 133.471 778
12/2020 118.981 460
01/2021 114.895 403
02/2021 114.672 506
03/2021 148.215 644
04/2021 118.505 366
05/2021 136.402 542
06/2021 140.673 647
07/2021 109.358 494
08/2021 157.794 1.055
09/2021 147.856 1.402
10/2021 142.967 1.708
11/2021 138.455 1.699
12/2021 104.324 1.041

Fonte: Elaborac&o propria, 2022.%2 Dados oriundos do SISAB. Acesso a partir do TABNET
SES-RJ em marco de 2022.



Tabela 7 - Indicadores gerais de cobertura, producdo e de acesso no MRJ, por més, relativos ao periodo de 2016 a 2021.
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. Outras equipes de Cobertura Cobert_ura Consultas de Consultas de
Equipes de . Agentes . populacional Consultas : x .
o . APS (Equipes de o populacional : hipertenséo diabetes
Més Saude da . o Comunitérios x Agentes por equipe . .
Familiat Salde da Familia de Sadde?® da Atencéo Comunitarios de  de APS® arterial por mellitus por
equivalentes)? Primaria* Satde’ equipe por més’ equipe’
01/2016 866 196 5.424 57,6% 39,1% 339 97 38
02/2016 887 189 5.462 58,4% 48,2% 290 82 32
03/2016 895 197 5.551 59,1% 48,5% 424 112 44
04/2016 904 208 5.575 59,0% 49,3% 433 111 44
05/2016 899 198 5.560 58,2% 49,5% 428 111 44
06/2016 932 207 5.615 60,4% 49,4% 418 113 46
07/2016 964 188 5.707 61,2% 49,9% 533 157 64
08/2016 983 183 5.732 62,0% 50,7% 651 203 83
09/2016 1.042 180 6.121 65,0% 50,9% 619 191 76
10/2016 1.065 182 6.243 66,3% 54,3% 548 160 63
11/2016 1.062 179 6.316 66,0% 55,4% 531 148 58
12/2016 1.116 173 6.566 68,6% 56,1% 334 94 37
01/2017 1.172 169 6.609 70,9% 58,3% 452 129 50
02/2017 1.179 171 6.648 71,4% 58,5% 365 103 41
03/2017 1.161 179 6.638 70,8% 58,8% 477 132 52
04/2017 1.172 171 6.634 71,0% 58,7% 397 111 43
05/2017 1.183 159 6.607 71,2% 58,7% 537 157 62
06/2017 1.180 160 6.609 71,0% 58,5% 476 133 53
07/2017 1.178 161 6.519 70,8% 58,5% 521 157 64
08/2017 1.170 159 6.438 70,3% 57,7% 599 179 72
09/2017 1.190 162 6.517 71,7% 57,0% 514 156 62
10/2017 1.199 162 6.503 72,0% 57,7% 483 144 57
11/2017 1.194 153 6.368 71,5% 57,5% 320 90 37
12/2017 1.181 157 6.367 70,9% 56,3% 314 90 38
01/2018 1.190 153 6.357 71,0% 56,3% 452 145 59
02/2018 1.180 159 6.251 70,7% 56,1% 329 96 39
03/2018 1.160 156 6.207 69,5% 55,1% 482 126 51
04/2018 1.140 152 6.203 68,3% 54,7% 501 141 57
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. Cobertura
Equipes de Outras equipes de Agentes Cobert_ura populacional Consultas Cc_msultasNde Con_sultas de
A . APS (Equipes de Cl populacional : hipertenséo diabetes
Més Saude da . o Comunitarios ~ Agentes por equipe . .
P Saulde da Familia . da Atencao e arterial por mellitus por
Familia ; de Saude® L Comunitariosde  de APS® . X
equivalentes)? Primaria* Satdes equipe por més’ equipe®

05/2018 1.166 151 6.115 69,6% 54,7% 556 165 67
06/2018 1.170 149 6.083 69,7% 53,9% 462 138 55
07/2018 1.156 152 6.037 69,2% 53,6% 538 165 67
08/2018 1.160 145 5.993 69,0% 53,2% 564 159 64
09/2018 1.166 141 5.962 69,1% 52,9% 522 146 60
10/2018 1.149 141 5.905 68,2% 52,6% 549 146 60
11/2018 1.103 143 5.839 65,9% 52,1% 435 105 44
12/2018 1.091 138 5.784 65,0% 51,5% 477 122 51
01/2019 1.074 138 5.758 62,5% 51,0% 652 157 66
02/2019 1.030 150 5.333 60,8% 49,5% 643 133 55
03/2019 978 140 5.202 57,7% 45,8% 459 89 36
04/2019 973 141 5.054 57,5% 44,7% 583 109 44
05/2019 978 126 5.064 57,1% 43,4% 775 137 55
06/2019 966 122 5.049 56,3% 43,5% 693 124 50
07/2019 935 126 4.794 54,9% 43,4% 650 93 38
08/2019 896 129 4.726 52,9% 41,2% 597 78 32
09/2019 882 122 4.556 51,8% 40,6% 650 82 34
10/2019 871 121 4.555 51,2% 39,2% 717 76 31
11/2019 876 136 4.508 51,3% 39,2% 512 59 24
12/2019 858 139 4.498 50,5% 38,8% 325 36 16
01/2020 859 118 4.479 49,4% 38,7% 592 68 29
02/2020 834 140 4.421 49,1% 38,3% 416 36 15
03/2020 851 139 4.274 49,9% 37,8% 459 38 15
04/2020 798 142 4.276 47,3% 36,6% 313 20 8
05/2020 742 122 3.190 43,5% 36,6% 379 30 13
06/2020 772 131 3.203 47,4% 27,3% 445 35 16
07/2020 789 126 3.248 47,3% 27,4% 559 45 22
08/2020 626 121 3.287 38,8% 27,8% 744 63 30
09/2020 804 111 3.243 47,6% 28,1% 655 54 25
10/2020 807 115 3.248 47,9% 27,8% 687 50 23
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. Outras equipes de Cobertura Cobert_ura Consultas de Consultas de
Equipes de . Agentes . populacional Consultas : ~ .
. . APS (Equipes de o populacional . hipertensao diabetes
Més Saude da . o Comunitarios ~ Agentes por equipe . .
P Saude da Familia s 3 da Atencéo D 5 arterial por mellitus por
Familia X 5 de Saude T Comunitariosde  de APS - .7 S
equivalentes) Primaria Saddes equipe por més equipe
11/2020 795 114 3.128 47,3% 27,8% 717 49 23
12/2020 771 114 3.186 46,0% 26,8% 688 34 17

Fonte: Elaborac&o propria, 2022. 2345 Dados oriundos do SISAB/e-Gestor AB. Acesso a partir do TABNET SES-RJ em marco de 2022. & 7-& Consultas por equipes
calculadas por més a partir da divisdo do ndmero de consultas pelo nimero de equipes no més.

Tabela 8 - Indicadores de acesso e producédo ambulatorial mensais e propor¢éo de consultas de pré-natal por nascimento no MRJ, por més, relativas ao periodo de 2016 a

2021.
Consultas  Consultas de Atendimentos Atendimentos % de Nascimentos por nimero de consultas de PNAT?®
A o de -
Més medicas na  enfermagem hipertenso de dlqbetes Nenh 13 | 46 | 7e+ | d
APSL na APS? orial’ mellitus? enhuma consultas consultas . oo gnorado
01/2016 254.825 105.172 103.329 40.062 2% 6% 24% 67% 1%
02/2016 214.713 97.296 87.924 34.309 2% 7% 23% 66% 1%
03/2016 316.164 146.367 122.106 47.961 2% 6% 23% 69% 1%
04/2016 333.499 147.460 123.893 48.431 2% 6% 22% 69% 1%
05/2016 330.640 138.587 121.561 48.019 1% 6% 23% 69% 1%
06/2016 332.429 143.839 128.386 52.834 1% 5% 22% 71% 1%
07/2016 416.711 197.603 180.292 74.141 1% 6% 21% 2% 1%
08/2016 465.281 293.579 237.144 97.131 1% 5% 21% 2% 1%
09/2016 471.721 284.393 233.315 92.840 1% 5% 18% 74% 1%
10/2016 413.485 269.479 198.929 77.959 1% 5% 19% 74% 1%
11/2016 403.040 255.549 183.842 72.208 1% 5% 19% 73% 1%
12/2016 266.414 164.628 120.952 47.992 1% 5% 18% 74% 1%
01/2017 377.045 228.548 172.662 67.613 2% 6% 20% 72% 0%
02/2017 304.747 187.530 139.493 55.591 2% 6% 19% 73% 1%
03/2017 384.603 254.119 177.013 69.607 1% 5% 19% 2% 1%
04/2017 330.282 202.793 148.695 58.355 1% 5% 17% 75% 1%

05/2017 448.299 272.331 210.077 83.262 1% 4% 18% 75% 1%
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Atendimentos

% de Nascimentos por nimero de consultas de PNAT?®

Consultas  Consultas de d Atendimentos
N ; q- e R
Meés médicas na  enfermagem hipertensio de dla}betes Nenh 13 | 16 | 7e+ | d
APSL na APS? orinl’ mellitus® enhuma consultas consultas consultas gnorado
06/2017 393.306 244.362 177.671 70.615 1% 4% 17% 7% 1%
07/2017 442.301 254.861 209.782 85.985 1% 4% 16% 78% 1%
08/2017 499.808 296.115 238.182 95.261 1% 5% 15% 78% 1%
09/2017 438.793 255.519 210.614 84.233 1% 4% 16% 7% 2%
10/2017 444,952 212.582 195.552 78.044 1% 4% 16% 7% 1%
11/2017 293.755 137.938 120.968 49.930 1% 4% 17% 76% 2%
12/2017 282.775 137.840 120.701 51.034 1% 4% 16% 7% 1%
01/2018 401.100 205.903 194.558 79.712 1% 5% 17% 76% 2%
02/2018 285.424 155.483 128.203 51.878 1% 5% 17% 76% 2%
03/2018 405.122 228.881 165.869 66.487 1% 5% 16% 77% 2%
04/2018 397.915 249.364 181.998 73.829 1% 5% 16% 76% 2%
05/2018 451.654 280.876 216.974 87.924 1% 4% 17% 7% 1%
06/2018 379.274 230.383 181.824 73.155 1% 5% 18% 74% 2%
07/2018 439.175 265.035 215.987 88.174 1% 5% 18% 75% 2%
08/2018 462.296 273.600 206.984 84.044 1% 4% 17% 77% 1%
09/2018 422.455 259.877 191.061 78.076 1% 4% 14% 79% 1%
10/2018 428.592 280.062 187.843 76.839 1% 4% 16% 78% 1%
11/2018 326.841 215.706 131.391 55.141 1% 4% 15% 78% 2%
12/2018 354.999 230.997 149.483 62.743 1% 5% 16% 76% 2%
01/2019 474192 315.834 190.191 80.414 1% 5% 17% 76% 2%
02/2019 451.898 307.113 157.135 65.218 1% 5% 15% 76% 2%
03/2019 302.906 210.623 99.362 40.678 1% 4% 16% 76% 2%
04/2019 393.930 255.198 120.869 48.885 1% 4% 17% 75% 2%
05/2019 514.128 341.453 151.399 60.308 1% 5% 18% 74% 3%
06/2019 450.050 303.414 134.835 54.587 1% 4% 17% 76% 2%
07/2019 396.929 292.415 99.155 40.379 1% 5% 18% 75% 2%
08/2019 351.416 260.651 79.788 32.701 1% 5% 19% 74% 2%
09/2019 369.878 282.255 82.620 34.116 1% 5% 17% 7% 1%
10/2019 400.814 310.583 75.375 31.155 1% 4% 17% 76% 2%
11/2019 306.304 211.685 59.382 24.577 1% 5% 16% 75% 2%
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Atendimentos

% de Nascimentos por nimero de consultas de PNAT?®

Consultas  Consultas de d Atendimentos
N ; q- e R
Meés médicas na  enfermagem hipertensio de dla}betes Nenh 13 | 16 | 7e+ | d
APSL na APS? orinl’ mellitus® enhuma consultas consultas consultas gnorado
12/2019 199.333 124.950 36.221 15.492 1% 4% 18% 74% 2%
01/2020 322.377 255.689 66.393 28.076 1% 6% 20% 71% 2%
02/2020 222.483 182.346 35.216 14.574 1% 6% 19% 73% 2%
03/2020 251.503 203.279 37.295 14.924 1% 6% 20% 71% 2%
04/2020 184.137 110.441 18.529 7.598 1% 6% 21% 71% 1%
05/2020 200.975 126.094 26.299 11.038 2% 6% 21% 69% 2%
06/2020 236.647 164.986 31.310 14.885 2% 5% 18% 74% 2%
07/2020 296.540 214.988 41.541 20.192 1% 5% 17% 75% 2%
08/2020 310.510 245.048 47.095 22.380 1% 4% 17% 76% 1%
09/2020 329.941 269.611 48.991 22.903 1% 4% 17% 76% 1%
10/2020 334.172 299.053 46.465 21.467 1% 4% 17% 76% 1%
11/2020 350.921 300.705 44,939 20.499 1% 4% 17% 76% 1%
12/2020 336.901 272.361 29.956 14.762 1% 5% 17% 76% 1%
01/2021 325.166 261.157 28.813 13.725 2% 5% 17% 74% 1%
02/2021 306.757 246.946 30.855 14.647 1% 5% 17% 75% 2%
03/2021 389.230 314.175 36.001 17.042 1% 5% 16% 76% 2%
04/2021 348.772 263.873 29.499 13.665 1% 5% 16% 76% 1%
05/2021 396.391 296.705 41.282 17.798 1% 4% 17% 76% 2%
06/2021 384.248 300.597 37.009 17.464 1% 5% 18% 75% 2%
07/2021 268.553 207.424 24.945 12.048 1% 5% 16% 77% 1%
08/2021 451.077 353.341 37.106 18.713 1% 4% 17% 76% 2%
09/2021 387.988 317.081 37.650 19.073 1% 5% 15% 7% 2%
10/2021 360.219 306.725 41.602 20.600 1% 4% 17% 7% 1%
11/2021 392.267 317.641 51.418 25.530 1% 4% 17% 7% 1%
12/2021 359.525 281.352 45.839 23.316 1% 4% 17% 76% 1%

Fonte: Elaboracéo prépria, 2022. 234 Dados oriundo do SISAB/e-Gestor AB. Acesso a partir do TABNET SES-RJ em marco de 2022.5 Dados oriundos do SINASC.
Acesso a partir do TABNET SMS-RJ em junho de 2022.
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Tabela 9 - Raz8o de atendimentos por quadrimestre no MRJ de 2016 a 2021.

Razao de atendimentos

Razao entre atendimentos Razao entre atendimentos de  Razéo de atendimentos médicos e de s :
médicos e de enfermeiros (as)

o médigos na APS e a enf_ermggem na APS ea enfermeiros (qs) aos hipertensos na a0s diabéticos na APS e a
Competéncia estimativa de populagéo estimativa de populagéo APS e a estimativa de adultos o o
coberta pela Estratégia Saude coberta pela Estratégia Saude hipertensos cobertos pela Estratégia estimativa de adultos, d-|abet[cos
da Familial da Familia? Salde da Familia® cobertos pela EStfa.ltig'a Saude
da Familia
04/2016 0,37 0,16 0,68 0,80
08/2016 0,47 0,24 0,98 1,20
12/2016 0,42 0,26 0,95 1,13
04/2017 0,35 0,22 0,75 0,89
08/2017 0,44 0,26 0,98 1,18
12/2017 0,36 0,18 0,75 0,92
04/2018 0,37 0,21 0,79 0,96
08/2018 0,43 0,26 0,97 1,19
12/2018 0,39 0,25 0,81 1,00
04/2019 0,46 0,31 0,77 0,96
08/2019 0,53 0,37 0,68 0,82
12/2019 0,42 0,31 0,40 0,50
04/2020 0,34 0,26 0,26 0,32
08/2020 0,41 0,30 0,27 0,38
12/2020 0,49 0,42 0,29 0,41
04/2021 0,38 0,30 0,16 0,23
08/2021 0,41 0,32 0,18 0,26
12/2021 0,40 0,33 0,22 0,34

Fonte: Elaboracéo prépria, 2022. Dados oriundo do SISAB e SCNES. Acesso a partir do TABNET SES-RJ em marco de 2022. * Indicador 01 do PREFAPS (2021):
Razdo de consultas médicas realizadas na Atencdo Primaria a Saude (APS) e a populagdo estimada coberta pela Estratégia de Satde da Familia (ESF) na mesma area
geografica e periodo considerado. A meta para o indicador do PREFAPS € 0,30.2 Indicador 02 do PREFAPS (2021): Razdo de consultas de enfermagem realizadas na
Atencdo Primaria a Saude (APS) e a populacéo estimada coberta pela Estratégia de Satde da Familia (ESF) na mesma area geografica e periodo considerado. A meta

esperada para o indicador é de 0,20.% Indicador do PREFAPS 06 (2021): Razéo entre o n° de atendimentos de médicos e de enfermeiros a hipertensos na APS e o nimero
de hipertensos estimados no estado e municipio do Rio de Janeiro pela Pesquisa Nacional de Satde (2019) cobertos pela ESF na populagdo residente de 20 anos e mais.
A meta esperada para o indicador é de 0,35.% Indicador do PREFAPS 07 (2021): Razéo entre o nimero de atendimentos de médicos e de enfermeiros a diabéticos na APS
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e 0 nimero de diabéticos estimados pela no estado do Rio de Janeiro Pesquisa Nacional de Salde (2019) cobertos pela ESF na populacéo residente de 20 anos e mais. A
meta esperada para o indicador é de 0,35.

Tabela 10 - Consultas médicas, de enfermagem e atendimentos de hipertensdo e diabetes no MRJ, por ano.

Consultas médicas

Consultas de

Consultas médicas + de

Atendimentos de hipertenséo

Atendimentos de diabetes

Ano na APS enfermagem na APS enfermagem arterial mellitus

2016 4.218.922 2.243.952 6.462.874 1.841.673 733.887

2017 4.640.666 2.684.538 7.325.204 2.121.410 849.530

2018 4.754.847 2.876.167 7.631.014 2.152.175 878.002

2019 4.611.778 3.216.174 7.827.952 1.286.332 528.510

2020 3.377.107 2.644.601 6.021.708 474.029 213.298

2021 4.370.193 3.467.017 7.837.210 442.019 213.621

Fonte: Elaboragdo propria, 2022. Dados oriundo do SISAB/e-Gestor AB. Acesso a partir do TABNET SES-RJ em marco de 2022.
Tabela 11 - Numero de nascimentos por prestador e % de nascimentos na rede de satide municipal por ano no MRJ.
Servigos de . . Sem cddigo, % de
Maternidades maternidade Mate_arnld_ades de Maternidades Servu;_os de nascimento no Maternidades hascimentos
Ano L . universidades . maternidades o - . realizados na
municipais privados e S federais - domicilio ou via estaduais
filantrépicos publicas militares publica re_d(_a
municipal

2016 47.886 25.160 2.471 2.206 1.468 539 10 60%
2017 50.188 24.403 1.921 2.413 1.534 511 5 62%
2018 47.407 24.346 2.168 2.808 1.642 511 5 60%
2019 43.757 22.368 2.442 2.645 1.579 474 8 60%
2020 42.177 20.618 2.264 2.412 1.560 448 1 61%
2021 38.974 19.724 2.218 2.520 1.411 461 5 60%

Fonte: Autoria Prépria, 2022. Dados oriundos do SINASC, acesso a partir do TABNET SMS-RJ em junho de 2022.
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Servicos privados e

Universidades

Sem codigo, domicilio

Ano . . Militares P Municipais Federais I Estaduais
filantrdpicos publicas ou via publica
2016 89% 82% 78% 71% 63% 46% 20%
2017 91% 86% 83% 76% 68% 50% 20%
2018 92% 85% 85% 76% 72% 55% 40%
2019 91% 85% 83% 75% 70% 46% 13%
2020 88% 83% 80% 74% 67% 55% 0%
2021 85% 84% 82% 76% 71% 51% 20%

Fonte: Autoria Propria, 2022. Dados oriundos do SINASC, acesso a partir do TABNET SMS-RJ em junho de 2022.

Tabela 13 - Obitos maternos, nascidos vivos, Razdo de Mortalidade Materna e Incidéncia de sifilis congénita por ano no MRJ de 2016 a 2021.

Obitos Maternos de residentes no

Frequéncia Anual de sifilis

Ano MRJ por ano’ Nascidos vivos no MRJ por ano? Raz&o de Mortalidade Materna® congénita no MRJ por anc®
2016 62 79740 77,8 1.469
2017 70 80975 86,4 1.410
2018 50 78889 63,4 1.166
2019 62 73274 84,6 1.127
2020 83 69499 119,4 1.400
2021 107 65319 163,8 1.330

Fonte: Autoria Propria, 2022. *Dados oriundos do SINASC. Devido a problema de acesso no TABNET da SMS-RJ solicitou-se o dado via Lei de Acesso a informagao. 2
Dados oriundos do SINASC com acesso a partir do TABNET SMS-RJ em junho de 2022. % Calculada a partir da divisdo dos 6bitos maternos pelos nascimentos,

multiplicado por 100.000. 4 Dados oriundos do SINAN Net com acesso a partir do TABNET da SMS-RJ em junho de 2022.
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Tabela 14 - Casos novos de tuberculose pulmonar com diagnéstico laboratorial, casos novos curados e percentual de casos novos curados por ano no MRJ (PREFAPS 10

2019)
Ano Casos novos de tuberculose pulmonar  Casos novos de tuberculose pulmonar curados % de casos novos de tuberculose pulmonar curados
2016 3.602 2.584 2%
2017 3.416 2.414 71%
2018 3.548 2.481 70%
2019 3.624 2.558 71%
2020 3.298 2.062 63%
2021 3.651 1.899 52%

Fonte: Autoria prdpria, 2022. Dados oriundos do SINAN Net. Acesso a partir do TABNET SES-RJ em mar¢o de 2022. Componentes do indicador 10 do PREFAPS

2019, descontinuado como indicador de avaliagdo do desempenho da APS.

Tabela 15 - Proporcédo de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacédo laboratorial, total de casos novos de tuberculose pulmonar por ano, casos em usuérios com

diabetes e proporg¢do de casos com diabetes como comorbidade.

Casos novos de TB

ulmonar com Casos novos de Total de Total de casos novos % de casos
Casos novos de TB puim . Casos novos TB pulmonar % de casos novos  casos Novos 0
baciloscopia . de TB pulmonar em novos de
pulmonar L de TB notificados no de TB pulmonar de TB L
Ano . . positiva sem ~ - ~ usudrios portadores  tuberculose
diagnosticados por o pulmonar com MRJ sem mencdo com confirmagdo  pulmonar ;
e realizacdo de TRM o - M - e de diabetes pulmonar em
cultura positiva TRM positivo  de confirmagéo laboratorial notificados e s
ou TRM s notificados por ano diabéticos
. . diagnostica por ano
inconclusivo
2016 133 1.601 1.805 1.651 68,2% 5.190 354 6,8%
2017 159 1.487 1.736 2.022 62,6% 5.404 352 6,5%
2018 156 1.184 2.161 2.149 62,0% 5.650 373 6,6%
2019 164 862 2.510 2.654 57,1% 6.190 451 7,3%
2020 120 772 2.377 2.361 58,1% 5.630 380 6,7%
2021 95 1.041 2.487 2.595 58,3% 6.218 498 8,0%

Fonte: Autoria propria, 2022

. Dados oriundos do SINAN Net. Acesso a partir do TABNET SMS-RJ em junho de 2022.
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