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Destacados: (1) Hubo una evolucién positiva de los
indicadores de desempefio en los cuatrimestres de 2021.
(2) Las Regiones Norte y Centro Oeste tuvieron desempefio
incipiente o negativo. (3) Ningulin estado logré la meta en la
accion estratégica de enfermedades cronicas.

Objetivo: analizar el alcance de los indicadores de desempeno del
Programa Previne Brasil de Atencion Primaria a la Salud. Método:
para ello, se realizd un estudio observacional, descriptivo, con abordaje
cuantitativo, utilizando datos secundarios, referentes a los afios 2020 y
2021, en las cinco regiones brasilefias (Norte, Nordeste, Sur, Sudeste y
Centro Oeste), disponibles en el Sistema de Informacion de la Atencidn
Primaria de Salud. Se utilizaron estadisticas descriptivas, frecuencias
relativas y medidas de tendencia central y modelacion semiparamétrica
considerando un intervalo de confianza del 5%. Resultados: hubo
evidencia de evolucién en las tasas de los indicadores de desempefio
en la mayoria de las regiones brasilefias en 2021, en comparacion con
2020, sin embargo, las Regiones Norte y Centro Oeste presentaron
tasas incipientes o negativas, en comparacion con la Regidon Sudeste.
A pesar de la evolucion en las tasas de los indicadores, pocos estados
lograron alcanzar las metas establecidas por el Ministerio de Salud
para las acciones estratégicas de atencion prenatal y salud de la mujer,
mientras que ningln estado logré la meta en la accion estratégica
de enfermedades crdnicas. Conclusién: se considera importante
acompafiar la evolucidn de los indicadores actuales, previendo su
calificacion para que puedan evaluar el seguimiento y la atencion
primaria en salud, asi como garantizar la consecucion de las metas
asegurando la financiacién de las acciones de atencion primaria.

Descriptores: Atencion Primaria de Salud; Evaluacion en Salud;
Financiaciéon de la Atencién de la Salud; Indicadores de Salud; Grupo
de Atencion al Paciente; Calidad de la Atencién de Salud.
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Introduccion

La Atencidn Primaria de Salud (APS) se caracteriza
por ser uno de los niveles de organizacidon del sistema
de salud, y como organizadora y coordinadora de las
Redes de Atencion a la Salud (RAS), se configura como la
puerta de entrada preferente para acceder a los servicios
del Sistema Unico de Salud (SUS) brasilefio. La APS
tiene habilidades de capilarizacion para la gestidon de las
enfermedades prevenibles, reduciendo el gasto publico
en los agravantes, y favoreciendo la efectividad de sus
atributos como primer acceso, continuidad de la atencidn,
integralidad y coordinacion de la atencion®,

Algunas dificultades que enfrenta el sistema
nacional de salud, como las politico-ideoldgicas de la
cobertura universal de salud; falta de infraestructura
publica; intereses econdmico-financieros relacionados
con las empresas de salud y falta de financiacién®.
Tales problemas en el escenario brasilefio, entre otros,
también son enfrentados por paises que tienen un sistema
universal de salud®.

Los datos generados en los servicios de salud
alimentan los Sistemas de Informacién en Salud (SIS) y
estan relacionados con la necesidad de gestionar el SUS,
en aspectos de vigilancia de la salud, seguimiento de la
produccién y transferencia financiera®. En ese sentido,
las informaciones generadas en el ambito de la APS son
herramientas importantes para dinamizar las actividades
de vigilancia en salud, sustentando la gestién de los
servicios a ser prestados a los usuarios y mejorando la
calidad de la atencion®,

Hasta 2017, las transferencias financieras federales
para acciones de salud para la APS se realizaban por
intermedio del Piso Basico de Atencidon (PAB) fijo (per
capita) y del PAB variable (politicas prioritarias)®. Asi,
con la actualizacion de la Politica Nacional de Atencién
Primaria (PNAB), que revisd las directrices para la
organizacion de la APS brasileia, entre otras, se modificd
la composicién de la transferencia financiera considerando
otros recursos®”,

En esa direccion, en 2019 fue instituido el Programa
Previne Brasil, que propone la implementacién de un
nuevo modelo de financiacion federal para el costo de la
APS, mediante la evaluacion de indicadores generados
en el ambito del sistema e-SUS APS y del Sistema de
Informacion en Salud de la Atencidn Primaria (SISAB)®),

Este programa tiene como principio la estructuracién
de un modelo de financiamiento enfocado a aumentar el
acceso de los usuarios a los servicios de APS vy el vinculo
entre la poblacién y el equipo de salud. Con Previne
Brasil, |a transferencia financiera a los municipios ahora se
distribuye en base a cuatro criterios: captacion ponderada;

pago por desempefio; incentivo para acciones estratégicas
e incentivo basado en criterios de poblacién. El pago por
desempenio se calcula de acuerdo con los resultados
alcanzados en indicadores, monitoreados y evaluados,
en el trabajo diario de los equipos de salud de la familia y
atencién primaria. El modelo evalla los indicadores cada
cuatro meses y se enfoca en la mejoria y en el aumento
de los registros en el SIS, asi como el envio de datos al
SIS a nivel federal y en la transparencia del gasto publico
en APS®,

Hasta el momento, los resultados son incipientes
en cuanto a los avances y retrocesos de esta nueva
modalidad de financiamiento. En general, los efectos
son preocupantes en las direcciones de la APS, ya que
tienden a individualizar y fragmentar, al suprimir el
caracter de universalizacion vy territorializacién de las
acciones a ser realizadas por los equipos de la APS®),
En cuanto al analisis de captacion ponderada o al registro
de la poblacidn y el andlisis del indicador de salud bucal,
apuntan para un aumento significativo de los registros en
el SIS, tanto de equipos (52 mil), como de usuarios de la
APS (50 millones en el registro individualizado y (nico)
(19, Sin embargo, aun faltan estudios que analicen los
criterios de actuacion de los equipos de salud.

En esta perspectiva, es importante medir indicadores
de desempefiio para proporcionar resultados desde los
primeros afios de implementacién de Previne Brasil,
proporcionando a los gerentes parametros para la
planificacion estratégica y la calificacion de la asistencia.
Ademas, viabilizar el enlace y el seguimiento entre el
equipo y el usuario, ampliando la cobertura y el acceso a
la APS en todo Brasil y, consecuentemente, garantizando
el pago del bloque de actuacion. Con eso, el objetivo de
este estudio es analizar el alcance de los indicadores
de desempenfo del Programa Previne Brasil de Atencién
Primaria a la Salud.

Método

Diseio del estudio

Se trata de un estudio observacional y descriptivo,
realizado con datos de los indicadores de desempefio
del Programa Previne Brasil. El estudio siguié las
recomendaciones de Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE).

Escenario
Brasil estd compuesto por 5.570 municipios, que tienen

una poblacion de 213.317.639 habitantes, distribuidos
en 26 estados, ademas del Distrito Federal. El pais esta
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dividido en cinco macrorregiones: Norte, Nordeste, Centro
Oeste, Sudeste y Sur. Las macrorregiones tienen un Indice
de Desarrollo Humano Municipal (IDH) considerado medio
o alto, con los siguientes valores: Regidon Sudeste (0,766),
Region Centro Oeste (0,757), Regidn Sur (0,754), Regién
Norte (0,667) y Region Nordeste (0,667)(1.,

En cuanto a la proporcion de profesionales de la salud
por 1.000 habitantes en las macrorregiones, se tienen
las siguientes estadisticas para enfermeros y médicos,
respectivamente: Region Norte (1,6 y 1,30), Region Nordeste
(1,76 y 1,69), Regién Centro Oeste (2,25 y 2,74), Regién
Sudeste (2,38 y 3,15) y Regién Sur (1,77 y 2,68)1213),

Periodo

La recoleccién de datos se realizé entre octubre
de 2021 y abril de 2022, considerando que los datos
cuatrimestrales tardan algunas semanas en estar
disponibles en la base de datos nacional.

Poblacién

Se utilizaron los informes del Sistema de Informacion
en Salud de la Atencidn Primaria de Salud (SISAPS), que
reflejan los datos ingresados por los profesionales de los
equipos de APS durante su atencién a la poblacién adscrita
al territorio de las unidades de salud, relacionados con
las cuatro areas de acciones estratégicas del Programa
Previne Brasil: salud de la mujer; prenatal; salud infantil
y enfermedades crdnicas. Cada accion estratégica esta
compuesta por indicadores de desempefio, totalizando siete.

Criterios de seleccion

Para ser incluidos en el estudio se tuvo en cuenta la
actualizacién de indicadores en el sistema de informacion
y la disponibilidad de descarga de datos. El indicador
de poliomielitis inactivada y cobertura de vacunas
pentavalentes, que componen la accidn estratégica para
la salud del nifio, no fue expresado en este estudio, dado
que en 2020 se considerd cobertura del 100% para dichas
vacunas, debido a la correccién de la divergencia en el
meétodo de calculo en 202114, Se observa, en este caso,
que los analisis de comparacién no retratarian el contexto
real del indicador en las regiones brasilefas.

Definicion de la muestra

El universo en estudio estuvo compuesto por los
seis indicadores de desempefio del Previne Brasil: a)
Proporcién de gestantes con al menos seis consultas
de prenatal, con la primera consulta hasta la semana

202 de gestacidn; b) Proporcion de gestantes sometidas
a pruebas de sifilis y virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH); c) Proporciéon de mujeres embarazadas
que recibieron atencién odontoldgica; d) cobertura de
pruebas citopatoldgicas; e) Porcentaje de hipertensos
con control semestral de presion arterial y f) Porcentaje
de diabéticos con solicitud de hemoglobina glucosilada.
Estos indicadores componen tres acciones estratégicas
del Programa Previne Brasil (atencion prenatal, salud de
la mujer y enfermedades crdnicas).

Variables del estudio

Los datos fueron estratificados teniendo en cuenta
las diferencias en el alcance de cada indicador entre las
regiones brasilefias, la evolucion de los registros mediante
la dispersioén y los resultados con respecto a las metas
de alcance establecidas por el Ministerio de Salud de
Brasil, a saber: a) Atencién prenatal, considerando los
indicadores de “proporcion de mujeres embarazadas con
al menos seis consultas prenatales realizadas, siendo la
primera consulta hasta la vigésima semana de embarazo”,
“proporciéon de mujeres embarazadas con pruebas de sifilis
y VIH"” y “proporcion de mujeres embarazadas con atencion
dental realizada”, meta de desempefio del 60%; b) Salud
de la mujer, contemplando el indicador de “cobertura de
la prueba citopatoldgica”, una meta de desempefio del
40%; c) Enfermedades crodnicas, incluyendo los indicadores
de “porcentaje de hipertensos con control semestral de

|

presidn arterial” y “porcentaje de diabéticos con solicitud de

hemoglobina glicosilada”, meta de desempefio del 50%®.

Instrumentos utilizados para la recopilacion de datos.

Se utilizaron los informes generados en la pagina del
SISAPS, en el panel de indicadores de atencidn primaria
de salud, exportados en formato de valores separados
por comas (CSV) y asignados en hojas de calculo de Excel
(Microsoft Office®), que contiene la Unidad Federativa
(UF), el cuatrimestre (C) y el afio (ej: C1 2020, C2
2020, C3 2020) y el valor en porcentaje de la tasa de
cumplimiento de cada indicador.

Recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utilizo la plataforma
SISAPS disponible en https://sisaps.saude.gov.br/
painelsaps/situacao-geral. Para la seleccion de datos, los
campos seleccionables fueron utilizados para el seguimiento
de cada indicador de desempefio acordado en Previne Brasil
(Periodo; Afio; Cuatrimestre; Tipologia rural o urbana;
Regiones de Brasil y UF). Mediante informes generados,
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se extrajeron las unidades de analisis correspondientes
a los 26 estados brasilefios y las cinco macrorregiones.

Tratamiento y analisis de datos

Los datos fueron procesados y analizados mediante
el programa R Core Team 2021. Se realizaron estadisticas
descriptivas, se estimaron frecuencias relativas y medidas
de tendencia central, ademas de modelaje Generalized
additive model for location, scale and shape, considerando
un intervalo de confianza del 5%.

Aspectos éticos

El estudio siguié las recomendaciones de la
Resolucidén n° 466/2012 del Consejo Nacional de Salud,

referentes al uso de datos secundarios del dominio
publico e irrestricto del SISAPS, siendo innecesaria
la presentacion del proyecto de investigacion para
apreciacién del Comité de Etica en Investigacidn

involucrando seres humanos.
Resultados

Los resultados del analisis descriptivo muestran,
en la Tabla 1, que el indicador con mayor cobertura
(46,2%) en Brasil fue la proporcion de gestantes que se
realizaron pruebas de sifilis y VIH, con un minimo de 18%
y un maximo de 72%. En contrapartida, el indicador de
menor cobertura (6,5%) fue el porcentaje de hipertensos
con presioén arterial medida, con un minimo de 0% y un
maximo de 20%.

Tabla 1 - Indicadores de desempefio de la Atencidn Primaria de Salud del Programa Previne Brasil, segun medidas de

tendencia central, desviacion estandar y cuartiles, afio 2021. Brasil, 2022

Indicadores Promedio DE* Mint C*0.25 C*0.5 C*0.75 Max$
Proporcién de gestantes con al menos 6 (seis)
consultas de prenatal, desde la 12 hasta la 202 34,7 10,9 6,0 28,0 34,0 42,7 56,0
semana de gestacion.
Pr0p9r0|on de mUJeres’gmbarazadas alas que se 46,2 132 18,0 38,0 445 57.0 72,0
les hizo la prueba de sifilis y VIHI.
Proporgl()’n de mlu’Jeres emb'argzadas alas que se 25,7 12,6 6.0 17.0 23.0 32,0 68,0
les realizé atencién odontolégica.
Cobertura de la prueba citopatoldgica. 14,2 4,0 4,0 12,0 15,0 17,0 24,0
Porclentaje de hipertensos con presioén arterial 65 40 0.0 40 6.0 8.7 20,0
medida cada semestre.
Porcentaje de diabéticos con solicitacion de 12,6 8.4 2.0 6.2 1.0 17.0 49.0

hemoglobina glicosilada

Fuente de datos secundarios: SISAPS, 2022.

“DE = Desviacion estandar; ‘Min = Minimo; *C = Cuartil; $Max = Maximo; 'VIH

En las Figuras 1, 2 y 3 a continuacion, se encuentran
los resultados de la evolucién de los indices de los
indicadores de desempefio en la APS. En ese sentido, es
visible el aumento en el desempeno de los indicadores en
las regiones brasilefias, al comparar la dispersién entre
2020 y 2021. Al realizar el andlisis descriptivo y comparar
con las metas establecidas por el Ministerio de Salud, es
evidente que, a pesar del aumento de registros, muchos
estados no lograron alcanzar las metas recomendadas.

En la Figura 1A, aunque se observa un aumento
en la dispersion del indicador “porcentaje de mujeres
embarazadas que recibieron atencién prenatal” en el
cuatrimestre de 2021 en comparacién con 2020, solo
cuatro estados alcanzaron la meta del 60% (Ceara, Mato
Grosso, Tocantins y Parand). En la Figura 1B, hay un

= Virus de Inmunodeficiencia Humana

aumento significativo en la dispersion en cuanto al nimero
de citas odontoldgicas en mujeres embarazadas, sin
embargo, dos estados lograron alcanzar la meta del 60%
establecida por el Ministerio de Salud (Alagoas y Paraiba).
Los estados de Amazonas y Tocantins se acercaron a la
meta establecida, alcanzando el 58%.

En cuanto a la dispersion del indicador, en el tercer
cuatrimestre de 2021, Figura 2A, se observa que, a
pesar del aumento de las pruebas de VIH vy sifilis durante
el embarazo, siete estados no alcanzaron la meta de
desempefio del 60% (Espirito Santo, Amapd, Parana,
Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro, Goias, Minas Gerais
y S&o Paulo). En la Figura 2B, se observa que ningun
estado logré alcanzar la meta del 40% para la pruebas
citopatologicas realizadas en la APS.
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Nota: A - Proporcion de gestantes con al menos 6 (seis) consultas de prenatal, entre la 12 hasta la 202 semana de gestacion). B - Proporcién de mujeres
embarazadas con atencidén odontoldgica realizada. Los colores simbolizan el porcentaje de cobertura/logro de los objetivos que van desde 0% (amarillo
claro) hasta 100% (azul oscuro)

Figura 1 - Indicadores de desempefio del Programa Previne Brasil, referentes a la accion estratégica de atencion

prenatal en el tercer cuatrimestre de 2020 y 2021. Brasil, 2022
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Nota: A - Proporcién de mujeres embarazadas con prueba de sifilis y VIH; B - Cobertura del examen citopatoldgico. Los colores simbolizan el porcentaje
de cobertura/logro de los objetivos que van desde 0% (amarillo claro) hasta 100% (azul oscuro)

Figura 2 - Indicadores de desempefio del Programa Previne Brasil, referentes a la accion estratégica sobre atencion

prenatal y salud de la mujer en el tercer cuatrimestre de 2020 y 2021. Brasil, 2022

En las Figuras 3A y 3B se observa un ligero aumento glucosilada para diabéticos y toma de presion arterial

en la dispersion de registros en algunas regiones, sin para hipertensos. Cabe sefialar que Ceara fue el
estado que mas se acercd a la meta, alcanzando

el 49%.

embargo, ningln estado logré alcanzar la meta del
50% recomendada para la solicitud de hemoglobina
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Nota: A - Porcentaje de hipertensos con presion arterial medida en cada semestre. B - Porcentaje de diabéticos con solicitud de hemoglobina glicosilada.
Los colores simbolizan el porcentaje de cobertura/logro de los objetivos que van desde 0% (amarillo claro) hasta 100% (azul oscuro)

Figura 3 - Indicadores de desempefio del Programa Previne Brasil, referentes a la accion estratégica de enfermedades

crénicas en el tercer cuatrimestre de 2020 y 2021. Brasil, 2022

La Tabla 2 muestra los resultados del analisis de
los seis indicadores de desempeio del Programa Previne
Brasil, la accion estratégica sobre atencion prenatal, salud
de la mujer y enfermedades croénicas, acordada para los
afos 2020 y 2021.

Los resultados del indicador “Proporcion de gestantes
con al menos 6 (seis) consultas de prenatal realizadas,
de la 12 a la 202 semana de gestacién”, descritos en la
Tabla 2, mostraron un aumento del 66,5% con relacidon
al promedio de 2021 frente al afno 2020. Comparando el
indicador entre las regiones, hay un seguimiento de ese

aumento, siendo en la Region Centro Oeste el 40,4%, en la
Regién Nordeste el 42,7%, en la Regién Norte el 9,7% y en
la Regién Sur el 46,9% con relacidén a la Region Sudeste.

En cuanto al indicador “Proporcion de gestantes que
se realizaron pruebas de sifilis y VIH” (Tabla 2), en el afo
2021, se presenta un aumento relativo en promedio del
86% con respecto al afio 2020. Siguiendo esa evolucion,
se observa un aumento medio relativo del 61,5% en la
Region Centro Oeste, del 107,5% en la Regidon Nordeste,
del 158,1% en la Region Norte y del 41,1% en la Regidn
Sur, en comparacion con la Regién Sudeste.

Tabla 2 - Analisis categoérico de los indicadores de desempefio de la Atencion Primaria de Salud en las cinco regiones

brasilefias, cuatrimestres y afos de 2020 y 2021. Brasil, 2022

Proporcion de gestantes con al menos seis consultas prenatales, de la 1? a la 20? semana de gestacion

Intervalo-ARf

Categorias Estimaciéon  Error estandar Valor t Pr(>|t])*
Medio Inferior Superior

Promedio categérico -1,24 0,03 -44,27 0,0000*
Cuatrimestre 2 0,04 0,02 1,88 0,06 1,04 1,00 1,09
Cuatrimestre 3 0,22 0,02 10,52 0,0000* 1,25 1,20 1,30
Afio 2021 0,51 0,02 29,41 0,0000* 1,67 1,61 1,72
Centro Oeste 0,34 0,03 10,59 0,0000* 1,40 1,32 1,50
Nordeste 0,36 0,03 12,98 0,0000* 1,43 1,35 1,51
Norte 0,09 0,03 3,18 0,0019* 1,10 1,04 1,16
Sur 0,38 0,03 11,23 0,0000* 1,47 1,37 1,57

(continda en la pdgina siguiente...)

www.eerp.usp.br/rlae
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(continuacion...)

Proporciéon de mujeres embarazadas a las que se les hizo la prueba de sifilis y VIH*

Intervalo-AR?

Categorias Estimacion  Error estandar Valor t Pr(>|t])*
Medio Inferior Superior

Promedio categérico -1,19 0,03 -35,51 0,0000*
Cuatrimestre 2 0,09 0,03 3,76 0,0003* 1,10 1,05 1,15
Cuatrimestre 3 0,26 0,03 10,33 0,0000* 1,30 1,23 1,36
Afio 2021 0,62 0,02 30,31 0,0000* 1,86 1,79 1,94
Centro Oeste 0,48 0,04 12,46 0,0000* 1,62 1,50 1,74
Nordeste 0,73 0,03 22,36 0,0000* 2,08 1,95 2,21
Norte 0,95 0,03 27,65 0,0000* 2,58 2,41 2,76
Sur 0,34 0,04 8,32 0,0000* 1,41 1,30 1,53

Proporcion de mujeres embarazadas a las que se les realiz6 atencion dental

Intervalo-AR?

Categorias Estimacion  Error estandar Valor t Pr(>|t])*
Medio Inferior Superior

Promedio categorico -2,07 0,05 -42,09 0,0000*
Cuatrimestre 2 0,38 0,04 10,72 0,0000* 1,47 1,37 1,58
Cuatrimestre 3 0,74 0,05 15,17 0,0000* 2,09 1,90 2,30
Afio 2021 0,81 0,03 31,25 0,0000* 2,26 2,14 2,37
Centro Oeste -0,16 0,02 -9,65 0,0000* 0,85 0,82 0,88
Nordeste 0,56 0,02 34,63 0,0000* 1,76 1,70 1,81
Norte -0,27 0,02 -13,73 0,0000* 0,77 0,74 0,80
Sur 0,13 0,02 6,69 0,0000* 1,14 1,09 1,18

Cobertura de la prueba citopatolégica

Intervalo-ARf

Categorias Estimacién  Error estandar Valor t Pr(>[t])*
Medio Inferior Superior

Promedio categorico -1,87 0,02 -98,01 0,0000*
Cuatrimestre 2 -0,03 0,01 -2,33 0,0214* 0,97 0,94 0,99
Cuatrimestre 3 0,01 0,01 0,53 0,60 1,01 0,98 1,04
Afio 2021 0,00 0,01 -0,32 0,75 1,00 0,97 1,02
Centro Oeste -0,08 0,02 -3,68 0,0003* 0,92 0,88 0,96
Nordeste 0,14 0,02 7,48 0,0000* 1,15 1,11 1,20
Norte -0,03 0,02 -1,39 0,17 0,97 0,93 1,01
Sur 0,31 0,02 13,33 0,0000* 1,36 1,30 1,42

Porcentaje de hipertensos con presion arterial medida cada semestre

Intervalo-AR?

Categorias Estimaciéon  Error estandar Valor t Pr(>|t])*
Medio Inferior Superior

Promedio categérico -3,80 0,05 -74,92 0,0000*
Cuatrimestre 2 0,32 0,03 11,74 0,0000* 1,37 1,30 1,45
Cuatrimestre 3 0,61 0,03 21,56 0,0000* 1,84 1,74 1,94
Afio 2021 0,86 0,04 22,82 0,0000* 2,37 2,20 2,56
Centro Oeste 0,19 0,04 5,41 0,0000* 1,21 1,13 1,29
Nordeste 0,32 0,03 11,50 0,0000* 1,38 1,31 1,46
Norte 0,24 0,03 8,62 0,0000* 1,27 1,20 1,34
Sur 0,34 0,02 13,73 0,0000* 1,41 1,34 1,48

(continda en la pdgina siguiente...)
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(continuacion...)

Porcentaje de diabéticos con solicitud de hemoglobina glicosilada

Intervalo-AR?

Categorias Estimacién Error estandar Va'°f t Pr(>|.t|)*
medio Inferior Medio Inferior Superior

Promedio categérico -2,94 0,05 -54,42 0,0000*
Cuatrimestre 2 0,39 0,03 14,44 0,0000* 1,47 1,40 1,65
Cuatrimestre 3 0,72 0,03 27,58 0,0000* 2,06 1,96 2,17
Afio 2021 0,96 0,04 24,42 0,0000* 2,61 2,42 2,82
Centro Oeste -0,63 0,04 -16,81 0,0000* 0,53 0,50 0,57
Nordeste 0,32 0,04 8,27 0,0000* 1,38 1,28 1,49
Norte -0,22 0,04 -6,10 0,0000* 0,80 0,75 0,86
Sur 0,23 0,04 5,48 0,0000* 1,26 1,16 1,37

*Pr(>|t|) = Valor P asociado con el valor en la columna de valor t; AR = Aumento relativo

Los resultados del indicador “Proporcion de gestantes
con atencién odontoldgica realizada” (Tabla 2) muestran
que en el afio 2021 hubo un aumento relativo en promedio
de 125,6% con relacion al afio 2020. Al estratificar las
regiones, se observa que la Region Nordeste tuvo un
aumento relativo en promedio de 75,7% vy la Regién
Sur de 13,5%, en relacidén a la Regién Sudeste. Por
otro lado, hubo una disminucién relativa en el promedio
de las Regiones Norte y Centro Oeste, del 23,5% vy
14,9%, respectivamente, cuando se compara con la
Regién Sudeste.

En cuanto a los resultados del indicador “Cobertura
de pruebas de citopatologia” (Tabla 2), comparando los
afnos 2020 y 2021, no hubo diferencia significativa, sin
embargo, al comparar los indicadores entre regiones,
se observa que en el Nordeste y en el Sur hubo un
aumento relativo en el promedio, del 15,29% y 36,16%,
respectivamente, frente a la Region Sudeste. Sin embargo,
en la Regidn Centro Oeste, hay una reduccion del 8,13%
en promedio, cuando se compara con la Regiéon Sudeste.

En los resultados del indicador “Porcentaje de
hipertensos con presion arterial medida en cada semestre”,
en el aflo 2021 (Tabla 2), hubo aumento relativo en el
promedio del 161,3% con relacién al afio 2020, en Brasil.
Siguiendo este avance, hay un aumento relativo en el
promedio de las Regiones Nordeste y Sur del 75,7% y
26,3%, respectivamente, en comparacion con la Regién
Sudeste. Sin embargo, en las Regiones Norte y Centro
Oeste hubo una reduccidn relativa en promedio de 19,8%
y 46,6%, si se compara con la Region Sudeste.

En cuanto al “Porcentaje de diabéticos con
solicitud de hemoglobina glicosilada”, en el afio 2021
(Tabla 2) hubo un aumento relativo en el promedio de
133,4%, en comparacion con el afio 2020, en todo el
territorio brasilefio. En este indicador, todas las regiones
acompanaron el crecimiento, asi, un aumento relativo del
promedio de 20,9% en la Region Centro Oeste, 38% en

la Region Nordeste, 26,8% en la Regidon Norte y, en la
Region Sur, 40,5%, si se compara con la Regién Sudeste.

Discusion

Este estudio muestra, con evidencia inédita, la
evolucidn de los registros de los primeros indicadores
de desempefio de la APS del Programa Previne Brasil,
acordados para los afios 2020 y 2021. Los resultados
para las acciones estratégicas de atencidén prenatal y
salud de la mujer muestran un aumento significativo
de registros en el afio 2021. Dos de las cinco regiones
tuvieron involucidn, Regiones Centro Oeste y Norte, en el
indicador de seguimiento odontoldgico durante el embarazo
y cobertura de citopatoldgico (Regidon Centro Oeste).

Corroborando los hallazgos de este estudio, una
encuesta realizada con datos de los tres ciclos del
Programa de Mejoramiento del Acceso y la Calidad
de la APS (PMAQ) muestra que las dos regiones que
tuvieron menor acceso a citas odontolégicas durante el
embarazo fueron las Regiones Centro Oeste y Norte®,
Otros estudios mostraron que hubo una disminucion
en los indicadores de calidad de la atencién prenatal,
con una reduccion en el numero de consultas durante
el embarazo, de 2012 a 2018(%, y bajo seguimiento
odontoldgico (24,5% de las gestantes realizaron algun
seguimiento en el escenario estudiado)®”). Ademas,
el 24% de los municipios brasilefios tenian atencion
prenatal razonable, con debilidades en términos de
estructura, aspectos operativos, acceso, promocion,
prevencion y seguimiento8),

Un estudio muestra que factores como la acogida y
el horario de apertura que atienden las necesidades de
las gestantes representaron, respectivamente, el 74%
y el 85,9% de la utilizacién de los servicios de salud
bucal durante el prenatal®®. La baja adherencia a las
citas odontoldgicas durante el embarazo puede estar
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relacionada con la creencia de que es perjudicial para el
desarrollo fetal y con la falta de informacidn por parte de
las usuarias, ademas de la inseguridad de los profesionales
en realizar la atencion. Asimismo, las barreras de acceso
al servicio de salud influyen en la baja adherencia®?.

En cuanto a la salud materno-infantil, estudios que
correlacionaron el IDHM con ese binomio encontraron
asociacién con las tasas de muerte cercana materna®® y
muerte infantil en el primer afio de vida®?Y. Comparando
las regiones de Brasil, las tasas de mortalidad infantil
también se asociaron con el IDHM, ya que en la Regién
Norte (Amapd, Roraima y Amazonas) y en la region Centro
Oeste (Mato Grosso), que presento tasa de mortalidad
infantil superior a la media nacional®?,

Los resultados de los indicadores estratégicos de
accidn para condiciones crénicas mostraron un aumento
significativo en los registros considerando el afio 2021.
Frente a ese aumento, las Regiones Norte y Centro
Oeste presentaron una disminucion en el porcentaje de
hipertensos con presion arterial medida. Sin embargo,
acompaflaron positivamente el aumento de registros
en cuanto a solicitudes de hemoglobina glicosilada para
personas con diabetes.

En cuanto al seguimiento y a la pertinencia de la
solicitud de pruebas de HbA1c para personas con diabetes,
los estudios demostraron que la solicitud fue considerada
adecuada, sin embargo, el 30% de los usuarios no
recibieron la solicitud de la prueba®®?® vy, en otro estudio,
el 30% informaron que no se realizaron la prueba®%.
También en ese sentido, se observaron alteraciones
en mas de la mitad de los exdmenes de usuarios con
diabetes, indicando la falta de control adecuado de la
patologia. Es evidente que otros exdmenes importantes
para el seguimiento de los usuarios con diabetes, como
el examen de fondo de o0jo y examen de los pies, fueron
descuidados principalmente en las Regiones Norte,
Nordeste y Centro Oeste®?,

La APS tiene un papel fundamental en el proceso
de vigilancia de las enfermedades crénicas, con acciones
de promocion y prevencion de la salud, acompafiamiento
continuo y coordinacion de la atencién en la red de atencion
a la salud®®. En 2017, el 90% de las unidades de salud de la
APS contaban con protocolos especificos para usuarios con
diabetes. Sin embargo, al analizar los atributos de la APS,
la longitudinalidad y la coordinacion de la atencion fueron
mal evaluadas, impactando la continuidad de la atencidn
y el acceso a la atencién especializada®®. Otro factor
preocupante es el nimero de casos de usuarios diabéticos
subregistrados en el pais, alrededor del 40%, siendo mas
expresivo en la Region Norte, con alrededor del 73%®3,

Un estudio realizado en dos municipios de la Region
Nordeste, sobre la evaluacion del control de la presion

arterial de los usuarios, mostrdé que mas de la mitad
de los hipertensos registrados en el Programa Hiperdia
no eran monitoreados por el servicio de APS y, de los
monitoreados, mas del 60% no tenian la presion arterial
controlada®”. Otro estudio, en México, que evalud la
evolucién de la enfermedad renal en usuarios hipertensos
monitoreados por la APS, encontrd que la tasa de filtracion
glomerular disminuyé en 5,8 ml/min/afio en los primeros
siete afios®®. Por lo tanto, la medicién de la presion
arterial y el manejo adecuado de los usuarios hipertensos
son de suma importancia para prevencién, diagnostico y
el seguimiento de los valores de presidn arterial, asi como
del agravamiento y compromiso de los érganos blanco®,

Cabe sefalar que la implementacién del Programa
Previne Brasil y la evolucion de los registros de indicadores
de desempefio pueden haber sido impactados por la
pandemia de covid-19. Se entiende que el aislamiento
social y el miedo afectaron a la poblacion, redujeron el
contacto de los usuarios con los servicios de salud, asi
como los protocolos de atencidn de las unidades de salud
para los usuarios, ya que inicialmente fueron suspendidos
y posteriormente modificados (reducidos o adaptados)©?,
AUn en ese sentido, los estados brasilefios respondieron de
manera diferente a la epidemia de covid-19, en relacién al
numero de muertes. Un estudio muestra que los estados de
Amazonas, Mato Grosso y Rondonia presentaron el mayor
numero de muertes por cada 100 mil habitantes, lo que
puede estar relacionado con las dificultades enfrentadas,
en este periodo, en los procesos de atencidn a la saludG®.

En ese sentido, cada indicador de desempefio tiene
especificidades en su calculo, tanto en el registro como en
las consultas individuales realizadas por los profesionales
de la APS, con el registro de la Clasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE10) (CID10) o Clasificacion
Internacional de Atencion Primaria (CIAP2) en el sistema
de informacion de la APS, adoptado en Brasil®?. Asi, la
no inscripcion de los profesionales o la inscripcion de
forma no recomendada, debido a la falta de formacion?,
puede haber impactado el calculo y, consecuentemente, la
evolucion de las tasas del indicador de desempefio. Este
hecho puede explicar, en este estudio, la baja consecucién
de las metas, principalmente referidas a indicadores de
enfermedades crénicas, ya que estas tasas difieren de
las publicadas por el PMAQ en 2018G%,

Con respecto a la evaluacion y el monitoreo de
la APS en Brasil, algunas iniciativas fueron realizadas
anteriormente, como la propuesta de creacién de una
cartera de servicios de APS; el uso de instrumentos
Primary Care Assessment; el Pacto Interfederativo de
Indicadores (SISPACTO); el PMAQ y el Programa de
Evaluacion y Seguimiento de la Atencién Primaria, en el
estado de Parana - Quali AB(35-36),
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En cuanto al Programa Previne Brasil, los indicadores
que incluyen el incentivo de pago por desempefio
fueron elegidos mediante acuerdo en la Comision
Intergestoral Tripartita (CIT), que enumerd las areas de
acciones prioritarias con base en la relevancia clinica y
epidemioldgica brasilefia. Mediante la planificacién, se
pretendia implementar 21 indicadores, contemplando
otras acciones estratégicas, hasta el afio 202237, lo
que no ocurrié por la no consecucion de las metas,
establecidas por el Ministerio de Salud, para los estados
brasilenos. Hasta julio de 2022, solo siete municipios
brasilefios alcanzaron el 100% del Indicador Sintético
Final de cobertura de los siete indicadores, siendo estos
municipios pequefios (< 25.000 habitantes).

En ese sentido, existe preocupacién por el alcance
de los indicadores para traducir la realidad de la poblacion
y de los servicios de APS, en sus diferentes contextos y
escenarios. Existe riesgo de regresion en cuanto al modelo
estructural de la Estrategia de Salud de la Familia®® y
aprension en cuanto a la financiaciénG?,

Asi, un estudio analizé el cambio de financiamiento
de Previne Brasil con el modelo PAB predecesor. Mostrd
una fuerte correlacién entre el monto recibido de ambos
programas, sin embargo, debido a la redistribucion
entre los pilares de pago, algunos municipios ganan
mas (dependiendo del tipo de municipio y con mayor
vulnerabilidad) y otros menos (ciudades con el mismo
tamafio poblacional y con menor ingreso per capita). En
lo que respecta especificamente al pilar de indicadores
de desempefio, hasta 2022 no hubo disminucién de los
recursos asignados a los municipios, sin embargo, el pago
en este periodo aun no consideré el alcance real de los
indicadores“?, debido a la dificultad de implementacién
del programa durante la pandemia.

De acuerdo con la comisién Lancet Global Health,
el financiamiento de la APS en el mundo se convierte
en un desafio global debido a su heterogeneidad en su
organizacién y diferente comprension por parte de cada
pais, y muchas veces, las formas de arreglo por las cuales
se financia la APS no son claras. Asi, considerando que
la asignacién de recursos debe estar centrada en las
necesidades de salud, los mecanismos combinados se
convierten en la mejor opcidn de financiamiento. En ese
sentido, la recaudacion de fondos es un buen recurso
para vincular a la poblacidn con el servicio y el analisis
de desempeiio permite adaptarse a otros objetivos a
ser alcanzados por el sistema de salud“V, que estan
incorporados en Previne Brasil.

Para los indicadores de desempefio de la APS,
ya sea para evaluacion, financiamiento o ambos, los
estudios muestran heterogeneidad en su cantidad®“?44),
reforzando la importancia de adaptar los indicadores a

las necesidades locales (asistenciales y administrativas).
Sin embargo, para Brasil, se espera la ampliacion de
indicadores para una mejor cobertura de los servicios
prestados en la APS (individual o colectiva), asi como
registros de otros profesionales que actian en los equipos
de salud, permitiendo una vision global de la asistencia
a los usuarios.

Desde el punto de vista de la gestion del cambio,
corresponde a los gestores locales y a los profesionales de
la salud evaluar el avance de los registros, la implicacién
de los indicadores a largo plazo en el acceso a la salud de
la poblacién y las dificultades encontradas por los equipos
en ese proceso. En ese sentido, la enfermeria juega un
papel importante en el seguimiento de los registros en el
sistema de informacion de la APS, en la consecucion de los
objetivos de Previne Brasil, en el territorio donde actua,
en la gestion de los servicios y en el cuidado individual
y colectivo.

Este estudio contribuye, de forma inédita, con la
evaluacién del alcance de los indicadores de desempefio,
en los primeros afios de implementacion, indicando
posibles dificultades en algunas regiones brasilefias,
lo que sirve de alerta para la planificacion de acciones
estratégicas y en la evaluaciéon del nuevo modelo de
financiacién de la APS brasilefia. Como limitacion, se
considero la ausencia de analisis del indicador de cobertura
de vacunacion, lo que dificultd el analisis del panorama
general del primer bloque acordado, con siete indicadores,
del Programa Previne Brasil.

Conclusioén

Este estudio presentd la evolucidn de las tasas del
indicador de desempeno del programa de financiamiento
de APS, Previne Brasil. Se constatd que hubo una evolucién
significativa entre los tres cuatrimestres, por region de
Brasil, en el afio 2021. En la accién prenatal estratégica,
la regiéon con menor indice en los tres indicadores fue la
Region Norte. En la accion estratégica de salud de la mujer,
en el indicador de cobertura citopatoldgica, la Region Centro
Oeste presentd la tasa mas baja; y en la accidn estratégica
de enfermedades cronicas, en el indicador de porcentaje
de hipertensos con presidn arterial controlada, las regiones
con las tasas mas bajas fueron Norte y Centro Oeste. Desde
el punto de vista de alcanzar las metas establecidas por
el Ministerio de Salud para cada indicador de desempeno,
solo algunos estados lograron alcanzar tales metas en
las acciones estratégicas de atencidn prenatal y salud de
la mujer y ningln estado brasilefio alcanzo la meta en la
accion estratégica de enfermedades crénicas.

Como perspectiva futura, vale la pena analizar
como se comportara la evolucidon de los indicadores de
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desempefio implementados, incluidos en este estudio,
después de alcanzar las metas establecidas en el Programa
Previne Brasil, y con la insercion de los demas indicadores.
Otros aspectos atafien a la calificacion de los indicadores
en la evaluacién de la APS y en el enfrentamiento por
parte del equipo directivo y de salud de los obstaculos
relacionados con las metas no alcanzadas, y que fueron
evidenciados en los estudios relacionados con los
indicadores del PMAQ.
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