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RESUMO

A Atengdao Primaria a Satde (APS) ¢ o primeiro nivel de atencdo em saude e se
caracteriza por um conjunto de acdes, no ambito individual e coletivo. Devido a
necessidade de catalogar, gerenciar e padronizar as informagdes da atengao basica foi
criado o Sistema de Informagdo em Satde para a Atencao Bésica (SISAB), o qual integra
a estratégia do Departamento de Saude da Familia (DESF/SAPS/MS) que propde o
incremento da gestdo da informagdo, a automagdo dos processos, a melhoria das
condi¢des de infraestrutura e a melhoria dos processos de trabalho. Sendo assim, o
objetivo deste estudo ¢ identificar o perfil epidemioldgico de dois municipios do
Maranhao: Pinheiro, com aproximadamente 84 mil habitantes, e Presidente Dutra, com
aproximadamente 45 mil habitantes, comparando e verificando suas disparidades e
precariedades no ambito da atenc¢do primaria. Trata-se de um estudo epidemiologico
descritivo, no qual foi realizada a busca dos dados da cobertura da ateng¢do primaria
registrados no SISAB. Os dados da cobertura da Aten¢do Basica de Pinheiro, quando
comparados com o municipio de Presidente Dutra, revelam que a maior participacido e o
quantitativo de atividades desenvolvidas sao diretamente proporcionais ao quantitativo
populacional e a infraestrutura do sistema de satide da cidade. Entretanto, ainda existe
uma deficiéncia do setor primario da saude. Tal fator ¢ visivel quando comparados dois
municipios de um mesmo Estado com diferenga de aproximadamente o dobro
populacional. Diante dessa realidade, ¢ indubitavel afirmar que medidas e estratégias
devem ser aprimoradas para modificar essa realidade, pois ¢ necessario que haja
mudangas na aten¢ao basica.
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1 INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Satde (APS) ¢ o primeiro nivel de atencdo em saude e se
caracteriza por um conjunto de acdes, no ambito individual e coletivo, que abrangem a
promocao e a protecdo da saude, a prevengao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitagdo, a reducdo de danos e a manutencao da saude com o objetivo de desenvolver
uma atencdo integral que impacte positivamente na situacdo de bem-estar das
coletividades (Brasil, 2023).

Devido a necessidade de catalogar, gerenciar e padronizar as informagdes da
atencao basica de forma mais eficiente, foi implantado em 1998 o Sistema de Informacao
da Atencao Basica sendo que, em 2013, foi substituido pelo Sistema de Informacdo em
Saude para a Atengao Basica (SISAB) por meio da portaria GM/MS n°® 1.412, passando a
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ser o sistema de informagdo vigente para fins de financiamento e de adesdo aos
programas ¢ estratégias da Politica Nacional de Aten¢ao Basica (Brasil, 2008; Brasil,
2023).

Nesse sentido, os dados de incidéncia epidemiologica sao medidas-sintese que
contém informacdes relevantes sobre o estado e o sistema de saude, devendo refletir a
situagdao sanitaria de uma populagdo e servir para a vigilancia das condigdes de saude
(Brasil, 2008). Sendo assim, o objetivo deste estudo ¢ identificar o perfil epidemiologico
de dois municipios do Maranhao de porte médio - Pinh eiro, com aproximadamente 84 mil
habitantes e Presidente Dutra, com aproximadamente 45 mil habitantes - comparando e
verificando suas disparidades e precariedades no ambito da aten¢ao primaria tendo como
banco de dados o SISAB, de modo que evidencie as condi¢des da cobertura da atengao
basica nessas regioes.

2 MATERIAIS EMETODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, no qual foi realizada a busca dos
dados da cobertura da Atengao Primaria registrados no SISAB, na aba da biblioteca on-
line do Ministério da Saude, foram filtrados os relatérios de saude/atividade coletiva,
saude/producao e indicadores de desempenho, sendo analisadas as informagdes dos
municipios de Pinheiro e Presidente Dutra, ambos do Maranhao, no periodo de agosto de
2023, sendo que os dados foram posteriormente comparados, levando em consideragao o
quantitativo populacional de ambos os municipios. Os resultados foram transformados
em quadros, para melhor anélise e comparagao.

3 RESULTADOS EDISCUSSAO

Por meio da busca na base de dados do SISAB em ' Saude/Atividade Coletiva'
foram selecionados os municipios de Pinheiro e Presidente Dutra em agosto de 2023
mostrando o quantitativo de atividade coletiva, como também do nimero de participantes
na Atencao Basica (quadro 3.1).

3.1. Relatorio de atividade coletiva na AB (AGO-2023):

DADOS SJAB PINHEIRO PRESIDENTE OUTRA
QTD. ATIVIDADE 248 16
NUM. DE PARTICIPANTES 6.907 233

Fonte: SISAB,2023

A posteriori, no banco de dados do SISAB em 'Indicadores de Desempenho' foram
filtrados os mesmos municipios anteriores, referente ao segundo quadrimestre de 2023
(Q2) (quadro 3.2). Tais informagdes se tratam de indicadores avaliados no componente
de Desempenho da Aten¢dao Primaria a Saide no Programa de Financiamento da APS-
Previne Brasil, que foi instituido em 2019 como novo modelo de financiamento (Brasil,

2022).

3.2. Relatorio quadrimestral de indicadores (2023 - Q2):

DADOSSIAB PINHEIRO PRESIDENTE OUTRA
PRE- NATAL (CONSULTA) 43% 44%

PRE-NATAL (SIFILIS E HIV) 84% 75%
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GESTANTES-SAUDE BUCAL 73% 59%
COBERTURA-CITOPATOLOGICO  [57% 11%
COBERTURA-POLIO E PENTA 52% 68%
HIPERTENSAO (PA aferida) 47% 15%
DIABETES (hemoglobina glicada) 47% 12%

Fonte: SISAB,2023
Em seguida, foram analisados os dados do SISAB em 'Saude/Producao’, os quais
foram filtrados em atendimento individual, odontoldgico, procedimentos e visita

domiciliar tendo como referéncia o més de agosto de 2023 (quadro 3.3).

3.3. Relatorio de atendimento/ visita (AGO-2023):

DADOS SIAB PINHEIRO PRESIDENTE OUTRA
ATENDIMENTO INDIVIDUAL 7.578 5.114

ATEND. ODONTOLOGICO 603 658

PROCEDIMENTO 4.554 3.264

VISITA DOMICILIAR 41.757 20.692

Fonte: SISAB,2023

Os dados da cobertura da Atencao Basica de Pinheiro, quando comparados com o
municipio de Presidente Outra, revelam que a maior participagdo e o quantitativo de
atividades desenvolvidas sdo diretamente proporcionais ao quantitativo populacional,
visto que Pinheiro possui 84.621 habitantes e Presidente Outra com 45.155 habitantes
(IBGE, 2022). Sendo que o numero de participantes em Pinheiro equivale,
aproximadamente, a 8% da populacdo e de Presidente Outra a 0,48%, ficando evidente
que apesar de Pinheiro possuir maior participagdo, ainda se encontra com um indice
deficitario. Ademais, quando comparado com Presidente Outra ¢ visivel um indice
extremamente inferior de interacdo dos cidadaos na atencao basica, pois ndo atinge nem
1% de participacao por parte dos usuarios.

Por outro lado, vale destacar que o relatorio quadrimestral de indicadores expoe
um maior indice de sifilis e HIV no pré-natal, como também no percentual de hipertensos
e diabéticos em Pinheiro.

Quanto ao mapeamento entre as duas cidades, ¢ perceptivel que ambas chegaram a
cobertura aproximada de 50% nas visitas domiciliares, considerando a populagdo de cada
municipio, sendo Pinheiro com 41.757 e Presidente Outra com 20.692 visitas. Tais dados
indicam a necessidade de um melhor planejamento das operagdes de saude para que a
populacdo seja atingida de forma eficaz.

Em relacdo a Cobertura Citopatoldégico, ha uma grande disparidade entre as
cidades, ao passo que a cidade de Presidente Outra apresenta uma significativa falha na
cobertura, apontando apenas 11% do total, enquanto Pinheiro se destaca com 57% do
total.

Por outro lado, a cobertura Palio e Penta evidencia-se maior em Presidente Outra
com 68% enquanto que em Pinheiro apenas 52% da populacdo foi atingida pela
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cobertura. Conforme o Contrato Organizativo de Ac¢dao Publica da Saude (COAP), ¢
esperado que este indicador alcance um percentual maior ou igual a 75% da populacao
para evitar surtos de doengas imunopreveniveis (Brasil, 2015).

Com relagao ao atendimento odontologico, Presidente Outra possui uma diferenca
superior a 55 atendimentos a mais em comparac¢do a Pinheiro, mas quando relacionada ao
quantitativo populacional fica mais evidente a precariedade do atendimento odontologico
no municipio de Pinheiro, visto que possui aproximadamente o dobro de habitantes.

Diante dos dados encontrados, nota-se a necessidade de maior adequagao dos
municipios estudados as metas do Ministério da Saude, visando uma melhoria no acesso
e na participagao por parte da populacdo na Atencao Primaria, sendo necessarias politicas
publicas voltadas para a maior cobertura de saide, investimento em equipamentos,
contratagio e treinamento de profissionais (FACCHINI, TOMAS, DILELIO, 2018).
Portanto, ¢ indubitavel afirmar que medidas devem ser tomadas para elevar a qualidade
do servico de saude publica, tendo como foco a Atengdo Basica. Desse modo, ¢ evidente
a necessidade da incorporacdo de estratégias para realizagdo de atendimentos e
procedimentos médicos, para fornecer uma ampliagdio no mapeamento ¢
acompanhamento dos cidadaos, com o objetivo de elevar a qualidade do setor da saude
nos municipios maranhenses, para oferecer prevencao e continuidade do tratamento.

Uma caracteristica marcante na constru¢do do projeto da atenc¢do basica a saude
nos ultimos anos foi a sua complexidade crescente, das generosas e audaciosas diretrizes
contidas na Politica Nacional de Atencao Basica ¢ na Politica Nacional de Humanizagao
do SUS, de modo a fornecer a Atencao Basica um centro de comunicagao e regulacao das
redes de atengdo (Brasil, 2006). No Brasil, a Atengdo Bésica a Satide (ABS) ¢ a principal
porta de entrada para o servigo de satide publica, preconizada pelo SUS. Através da ABS,
os brasileiros poderao utilizar os demais niveis de cuidado, além de promover o acesso de
qualidade ao atendimento de satde, prevengao, reabilitacao, diagnostico, como também,
desenvolver acdes educativas que incentivam a comunidade a buscar autonomia no
desenvolvimento de uma melhor qualidade de vida (Brasil, 2017). Esta abordagem, ¢
fundamentada nos principios da equidade, integralidade e universalidade conforme as leis
institucionais (Brasil, 1990). Portanto, ¢ imprescindivel a presenca de Unidades Basicas
de Satde, bem como profissionais capacitados e uma gestao adequada, especialmente em
locais precarios para que todos sejam atendidos uniformemente (GIOVANELLA et al,
2008).

Entretanto, o sistema nao considera a diversidade dos 5.570 municipios
brasileiros. Cerca de 72% dos municipios possuem menos de 20 mil habitantes, alguns
com grandes caréncias de equipamentos de saude (REIS; et al, 2017). Ademais, nao
contam com o necessario respaldo das Secretarias Estaduais de Satde, consumidas com a
gestao de servigos hospitalares e ambulatoriais especializados e incapazes de assumir a
coordenacdo dos sistemas regionais de saude e prestar apoio técnico aos municipios, em
particular os de menor porte (CECILIO; REIS, 2018). Esse ¢ um ponto crucial a ser
considerado na reflex@o sobre os desafios da implantacdo efetiva de uma rede de atencao
bésica a satde.

Contudo, deve-se considerar as limitagcdes deste estudo, visto que foi realizado
apenas um comparativo de um més, podendo haver subnotificagcdes ou supernotificagdes
de dados no sistema. Ademais, novas pesquisas para a area devem ser conduzidas,
considerando que pode haver novos dados, como também novas politicas publicas locais.

4 CONCLUSAO
Com base nos resultados obtidos neste estudo, tendo como referéncia os dados
do SIAB, ¢ perceptivel uma deficiéncia do setor primario da saude, haja vista que ¢
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considerado a porta de entrada do servigo de saude publica. Tal fator ¢ visivel quando
comparados dois municipios de um mesmo Estado com diferenca de
aproximadamente o dobro populacional. Diante dessa realidade, ¢ indubitavel afirmar
que medidas e estratégias devem ser aprimoradas para modificar essa realidade, como
exemplo, a visita domiciliar e procedimentos realizados nesse setor,
acompanhamento pré e pds-parto, como também no rastreio € acompanhamento de
morbidades, tais como hipertensdo e diabetes. Para melhorar esse sistema nas duas
regides, ¢ necessario trabalhar em estruturas, equipamentos ¢ aumentar a capacidade
de abrangéncia para que a visita domiciliar tenha éxito. Ademais, outra sugestao ¢
realizar parcerias com as universidades para expandir as campanhas de prevengdes e
orientar a comunidade. E necessario que haja mudangas na atengdio basica para que
ocorra a manutengao dessas estruturas e tecnologia adequada, para aperfeicoar cada
vez mais a saude e levar diagnosticos e qualidade de vida a toda populagao.
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