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Destaques: (1) Houve evolução positiva dos indicadores 
de desempenho nos quadrimestres de 2021. (2) As Regiões 
Norte e Centro-Oeste tiveram desempenho insipiente ou 
negativo. (3) Nenhum estado alcançou a meta na ação 
estratégica de doenças crônicas.

Objetivo: analisar o alcance dos indicadores de desempenho do 
Programa Previne Brasil da Atenção Primária à Saúde. Método: 
realizou-se um estudo observacional, descritivo, com abordagem 
quantitativa, utilizando dados secundários referentes aos anos de 
2020 e 2021, nas cinco regiões brasileiras (Norte, Nordeste, Sul, 
Sudeste e Centro-Oeste), disponíveis no Sistema de Informação da 
Atenção Primária à Saúde. Foram utilizadas estatística descritiva, 
frequências relativas e medidas de tendência central e modelagem 
semiparamétrica considerando o intervalo de confiança de 5%. 
Resultados: evidenciou-se a evolução nas taxas dos indicadores de 
desempenho na maioria das regiões brasileiras em 2021, comparadas 
com 2020, todavia as Regiões Norte e Centro-Oeste tiveram taxas 
incipientes ou negativas, se comparadas com a Região Sudeste. Apesar 
da evolução nas taxas dos indicadores, poucos estados conseguiram 
alcançar as metas estabelecidas pelo Ministério da Saúde para as 
ações estratégicas de pré-natal e saúde da mulher, enquanto nenhum 
estado alcançou a meta na ação estratégica de doenças crônicas. 
Conclusão: considera-se importante o acompanhamento da evolução 
dos atuais indicadores, vislumbrando a sua qualificação, para que 
possam avaliar a assistência e a atenção primária à saúde, bem como 
garantir o alcance das metas assegurando o financiamento para as 
ações da atenção primária.

Descritores: Atenção Primária à Saúde; Avaliação em Saúde; 
Financiamento da Saúde; Indicadores de Saúde; Equipe de Saúde; 
Qualidade da Assistência à Saúde.
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Introdução 

A Atenção Primária à Saúde (APS) é caracterizada 

como um dos níveis de organização do sistema de 

saúde e, como ordenadora e coordenadora das Redes 

de Atenção à Saúde (RAS), configura-se como porta 

de entrada preferencial para acesso aos serviços do 

Sistema Único de Saúde (SUS) brasileiro. A APS apresenta 

competências de capilarização para o manejo de doenças 

evitáveis, reduzindo os gastos públicos com os agravos 

e favorecendo a efetivação dos seus atributos, como 

primeiro acesso, continuidade do cuidado, integralidade 

e coordenação do cuidado(1). 

Algumas dificuldades são enfrentadas pelo sistema de 

saúde nacional, como as político-ideológicas da cobertura 

universal de saúde; carência de infraestrutura pública; 

interesses econômico-financeiros relacionados às empresas 

de saúde e desfinanciamento(2). Tais problemas no cenário 

brasileiro, entre outros, são enfrentados também por países 

que possuem sistema universal de saúde(3).

Os dados gerados nos serviços de saúde alimentam 

os Sistemas de Informação em Saúde (SIS) e estão 

relacionados com a necessidade de realizar a gestão do 

SUS, nos aspectos de vigilância em saúde, monitoramento 

de produção e repasse financeiro(4). Nesse sentido, 

as informações geradas no âmbito da APS são ferramentas 

importantes para dinamizar as atividades de vigilância 

em saúde, alicerçando a gestão dos serviços a serem 

prestados aos usuários e melhorando a qualidade 

da assistência(5). 

Até 2017, os repasses financeiros federais para as 

ações de saúde para a APS eram realizados por meio do 

Piso da Atenção Básica (PAB) fixo (per capita) e do PAB 

variável (políticas prioritárias)(6). Assim, com a atualização 

da Política Nacional da Atenção Básica (PNAB), que revisou 

as diretrizes para a organização da APS brasileira, entre 

outros, alterou-se a composição do repasse financeiro, 

considerando-se outros recursos(7). 

Nessa direção, em 2019, foi estabelecido o Programa 

Previne Brasil, que propõe a implementação de um novo 

modelo de financiamento federal para o custeio da APS, 

por meio da avaliação de indicadores gerados no âmbito 

do sistema e-SUS APS e do Sistema de Informação em 

Saúde da Atenção Básica (SISAB)(8). 

Esse programa tem como princípio a estruturação 

de um modelo de financiamento focado em aumentar 

o acesso dos usuários aos serviços da APS e o vínculo 

entre a população e a equipe de saúde. Com o Previne 

Brasil, o repasse financeiro para os municípios passa a 

ser distribuído com base em quatro critérios: capitação 

ponderada; pagamento por desempenho; incentivo 

para ações estratégicas e incentivo com base em critério 

populacional. O pagamento por desempenho é calculado 

de acordo com resultados alcançados em indicadores, 

monitorados e avaliados, no cotidiano de trabalho das 

equipes de saúde da família e de atenção primária. 

O modelo avalia os indicadores a cada quatro meses e 

aposta na melhoria e no aumento dos registros nos SIS, 

bem como no envio de dados para os SIS no nível federal 

e na transparência dos gastos públicos com a APS(8). 

Até o momento, os resultados são incipientes 

quanto aos avanços e retrocessos dessa nova modalidade 

de financiamento. De maneira geral, os efeitos são 

preocupantes sobre os rumos da APS, uma vez que 

possuem a tendência de individualizar e fragmentar, ao 

suprimir o caráter de universalização e territorialização 

das ações a serem desempenhadas pelas equipes da 

APS(6,9). Quanto à análise de capitação ponderada ou ao 

cadastramento da população e à análise do indicador 

de saúde bucal, apontam para um aumento expressivo 

de cadastros nos SIS, tanto de equipes (52 mil) quanto de 

usuários da APS (50 milhões no cadastro individualizado e 

único)(10). Todavia, ainda há uma ausência de estudos que 

analisam o critério de desempenho das equipes de saúde. 

Nessa perspectiva, torna-se importante a 

mensuração dos indicadores de desempenho, a fim de 

fornecer resultados dos primeiros anos de implantação 

do Previne Brasil, possibilitando aos gestores parâmetros 

para o planejamento estratégico e a qualificação da 

assistência. Além disso, é importante também viabilizar 

o vínculo e acompanhamento entre equipe e usuário, 

ampliar a cobertura e o acesso à APS em todo o Brasil e, 

consequentemente, garantir o pagamento pelo bloco de 

desempenho. Com isso, o objetivo deste estudo é analisar 

o alcance dos indicadores de desempenho do Programa 

Previne Brasil da Atenção Primária à Saúde.

Método

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo observacional e descritivo, 

realizado por meio de dados dos indicadores de 

desempenho do Programa Previne Brasil. O estudo seguiu 

as recomendações do Strengthening the Reporting of 

Observational Studies in Epidemiology (STROBE).

Cenário

O Brasil é composto por 5.570 municípios, que 

abrigam uma população de 213.317.639 habitantes, 

distribuídos em 26 estados, além do Distrito Federal. 

O país está dividido em cinco macrorregiões: Norte, 

Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul. As macrorregiões 
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apresentam Índice de Desenvolvimento Humano Municipal 

(IDHM) considerado médio ou alto, com os seguintes 

valores: Região Sudeste (0,766), Região Centro-Oeste 

(0,757), Região Sul (0,754), Região Norte (0,667) e 

Região Nordeste (0,667)(11).

Em relação à proporção de profissionais de saúde por 

1.000 habitantes nas macrorregiões, existem as seguintes 

estatísticas para enfermeiros e médicos, respectivamente: 

Região Norte (1,6 e 1,30), Região Nordeste (1,76 e 1,69), 

Região Centro-Oeste (2,25 e 2,74), Região Sudeste (2,38 

e 3,15) e Região Sul (1,77 e 2,68)(12-13).

Período

A coleta de dados ocorreu entre os meses de outubro 

de 2021 e abril de 2022, considerando que os dados 

dos quadrimestres tardam algumas semanas para serem 

disponibilizados no banco de dados nacional. 

População

Foram utilizados os relatórios do Sistema de 

Informação em Saúde da Atenção Primária à Saúde 

(SISAPS), que refletem os dados inseridos pelos 

profissionais das equipes de APS durante os seus 

atendimentos à população adscrita ao território das 

unidades de saúde, relacionados às quatro áreas de ações 

estratégicas do Programa Previne Brasil: saúde da mulher; 

pré-natal; saúde da criança e doenças crônicas. Cada ação 

estratégica é composta por indicadores de desempenho, 

totalizando sete.

Critérios de seleção

Para inclusão no estudo, foram levadas em 

consideração a atualização dos indicadores no sistema de 

informação a e disponibilidade de download dos dados. 

O indicador de cobertura vacinal de Poliomielite inativada 

e de Pentavalente, que compõem a ação estratégica de 

saúde da criança, não foi expresso neste estudo, haja 

vista que, no ano de 2020, foi considerado o alcance de 

100% de cobertura para tais vacinas, devido à correção da 

divergência no método de cálculo em 2021(14). Observa-se, 

nesse caso, que as análises de comparação não retratariam 

o real contexto do indicador nas regiões brasileiras.

Definição da amostra

O universo em estudo foi composto pelos seis 

indicadores de desempenho do Previne Brasil: a) 

Proporção de gestantes com pelo menos seis consultas 

de pré-natal realizadas, sendo a primeira consulta 

até a 20ª semana de gestação; b) Proporção de 

gestantes com realização de exames para sífilis e vírus 

da imunodeficiência humana (HIV); c) Proporção de 

gestantes com atendimento odontológico realizado; 

d) Cobertura de exame citopatológico; e) Percentual de 

pessoas hipertensas com pressão arterial aferida em cada 

semestre e f) Percentual de diabéticos com solicitação de 

hemoglobina glicada. Esses indicadores compõem três 

ações estratégicas do Programa Previne Brasil (pré-natal, 

saúde da mulher e doenças crônicas).

Variáveis do estudo

Os dados foram estratificados levando em 

consideração as diferenças de alcance de cada indicador 

entre as regiões brasileiras, a evolução dos registros por 

meio da dispersão e os resultados quanto às metas de 

alcance estabelecidas pelo Ministério da Saúde brasileiro, 

a saber: a) Pré-natal, contemplando os indicadores de 

“proporção de gestantes com pelo menos seis consultas 

de pré-natal realizadas, sendo a primeira consulta até a 

20ª semana de gestação”, “proporção de gestantes com 

realização de exames para sífilis e HIV” e “proporção 

de gestantes com atendimento odontológico realizado”, 

meta de desempenho de 60%; b) Saúde da mulher, 

contemplando o indicador de “cobertura de exame 

citopatológico”, meta de desempenho de 40%; c) Doenças 

crônicas, contemplando os indicadores de “percentual de 

pessoas hipertensas com pressão arterial aferida em cada 

semestre” e “percentual de diabéticos com solicitação de 

hemoglobina glicada”, meta de desempenho de 50%(8). 

Instrumento utilizados para a coleta de dados

Foram utilizados os relatórios gerados na página do 

SISAPS, no painel de indicadores da atenção primária à 

saúde, exportados em formato de valores separado por 

vírgula (CSV) e alocados em planilhas do Excel (Microsoft 

Office®), contendo a Unidade Federativa (UF), o quadrimestre 

(Q) e o ano (ex: Q1 2020, Q2 2020, Q3 2020) e o valor em 

porcentagem da taxa de alcance de cada indicador.

Coleta de dados

Para a coleta de dados, foi utilizada a plataforma do 

SISAPS disponível no endereço eletrônico https://sisaps.

saude.gov.br/painelsaps/situacao-geral. Para a seleção 

dos dados, foram utilizados os campos selecionáveis para 

o acompanhamento de cada indicador de desempenho 

pactuado no Previne Brasil (Período; Ano; Quadrimestre; 

Tipologia rural ou urbana; Regiões do Brasil e UF). 

Por meio de relatórios gerados, foram extraídas as 
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unidades de análise correspondentes aos 26 estados 

brasileiros e às cinco macrorregiões.

Tratamento e análise dos dados

Os dados foram processados e analisados por meio 

do programa R Core Team 2021. Realizou-se estatística 

descritiva, foram estimadas as frequências relativas e medidas 

de tendência central, além de modelagem Generalized 

additive model for location, scale and shape e análise 

categórica, considerando o intervalo de confiança de 5%.

Aspectos éticos

O estudo seguiu as recomendações da Resolução 

nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, 

referentes ao uso de dados secundários de domínio 

público e irrestrito do SISAPS, sendo dispensável a 

submissão do projeto de pesquisa para apreciação 

do Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo seres 

humanos.

Resultados

Os resultados da análise descritiva mostram, na 

Tabela 1, que o indicador com maior cobertura (46,2%) 

no Brasil foi a proporção de gestantes que realizaram os 

exames de sífilis e HIV, com mínima de 18% e máxima de 

72%. Em contrapartida, o indicador com menor cobertura 

(6,5%) foi o percentual de pessoas hipertensas com 

pressão arterial aferida, com mínima de 0% e máxima 

de 20%.

Tabela 1 – Indicadores de desempenho da Atenção Primária à Saúde do Programa Previne Brasil, segundo medidas 
de tendência central, desvio padrão e quartis, ano de 2021. Brasil, 2022

Indicadores Média Dp* Mín† Q‡0.25 Q‡0.5 Q‡0.75 Máx§

Proporção de gestantes com pelo menos 6 (seis) 
consultas pré-natal realizadas, sendo da 1ª até a 20ª 
semana de gestação.

34,7 10,9 6,0 28,0 34,0 42,7 56,0

Proporção de gestantes com realização de exames para 
sífilis e HIV||. 46,2 13,2 18,0 38,0 44,5 57,0 72,0

Proporção de gestantes com atendimento odontológico 
realizado. 25,7 12,6 6,0 17,0 23,0 32,0 68,0

Cobertura de exame citopatológico. 14,2 4,0 4,0 12,0 15,0 17,0 24,0

Percentual de pessoas hipertensas com pressão arterial 
aferida em cada semestre. 6,5 4,0 0,0 4,0 6,0 8,7 20,0

Percentual de diabéticos com solicitação de hemoglobina 
glicada 12,6 8,4 2,0 6,2 11,0 17,0 49,0

Fonte dos dados secundários: SISAPS, 2022. 

*Dp = Desvio padrão; †Mín = Mínimo; ‡Q = Quartil; §Máx = Máximo; ||HIV = Vírus da imunodeficiência humana

Nas Figuras 1, 2 e 3 abaixo, estão os resultados da 

evolução nas taxas dos indicadores de desempenho na 

APS. Nesse tocante, é visível o aumento do desempenho 

dos indicadores nas regiões brasileiras, ao se comparar 

a dispersão entre 2020 e 2021. Ao se fazer a análise 

descritiva e comparar os resultados com as metas 

estabelecidas pelo Ministério da Saúde, evidencia-se que, 

apesar do aumento dos registros, muitos estados não 

conseguiram alcançar as metas preconizadas. 

Na Figura 1A, ainda que seja observado um 

aumento na dispersão do indicador de “percentual 

de gestantes que realizaram o pré-natal” no terceiro 

quadrimestre de 2021 comparado com 2020, apenas 

quatro estados alcançaram a meta de 60% (Ceará, 

Mato Grosso, Tocantins e Paraná). Na Figura 1B, 

observa-se um aumento importante na dispersão quanto 

ao número de consultas odontológicas em gestantes, 

porém dois estados conseguiram alcançar a meta de 

60% estabelecida pelo Ministério da Saúde (Alagoas 

e Paraíba). Os estados do Amazonas e Tocantins 

aproximaram-se da meta estabelecida, atingindo 58%.

Em relação à dispersão do indicador, no terceiro 

quadrimestre de 2021, Figura 2A, nota-se que, apesar 

do aumento de realização de exames de HIV e sífilis na 

gestação, sete estados não conseguiram alcançar a meta 

de 60% de desempenho (Espírito Santo, Amapá, Paraná, 

Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro, Goiás, Minas Gerais 

e São Paulo). Na Figura 2B, observa-se que nenhum 

estado conseguiu alcançar a meta de 40% de realização 

de exame de citopatológico na APS.
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A – Proporção de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 1ª até a 20ª semana de gestação). B – Proporção de gestantes 
com atendimento odontológico realizado. As cores simbolizam a porcentagem de cobertura/alcance das metas, que variam de 0% (amarelo claro) a 100% 
(azul escuro)

Figura 1 – Indicadores de desempenho do Programa Previne Brasil, referentes à ação estratégica de pré-natal no 

terceiro quadrimestre dos anos de 2020 e 2021. Brasil, 2022

A – Proporção de gestantes com realização de exames para sífilis e HIV; B – Cobertura de exame citopatológico. As cores simbolizam a porcentagem de 
cobertura/alcance das metas, que variam de 0% (amarelo claro) a 100% (azul escuro)

Figura 2 – Indicadores de desempenho do Programa Previne Brasil, referentes à ação estratégica de pré-natal e saúde 

da mulher no terceiro quadrimestre dos anos de 2020 e 2021. Brasil, 2022

Nas Figuras 3A e 3B, observa-se um discreto 

aumento na dispersão dos registros em algumas 

regiões, todavia nenhum estado conseguiu alcançar 

a meta de 50% preconizada para a solicitação de 

hemoglobina glicada para diabéticos e aferição de 

pressão arterial para hipertensos. Ressalta-se que o 

Ceará foi o estado que mais se aproximou da meta, 

atingindo 49%.
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A – Percentual de pessoas hipertensas com pressão arterial aferida em cada semestre. B – Percentual de diabéticos com solicitação de hemoglobina glicada. 
As cores simbolizam a porcentagem de cobertura/alcance das metas, que variam de 0% (amarelo claro) a 100% (azul escuro)

Figura 3 – Indicadores de desempenho do Programa Previne Brasil, referentes à ação estratégica de doenças crônicas 

no terceiro quadrimestre dos anos de 2020 e 2021. Brasil, 2022

Na Tabela 2, encontram-se os resultados das análises 

dos seis indicadores de desempenho do Programa Previne 

Brasil, da ação estratégica de pré-natal, saúde da mulher e 

doenças crônicas, pactuados para os anos de 2020 e 2021.

Os resultados do indicador “Proporção de gestantes 

com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, 

da 1ª até a 20ª semana de gestação”, descritos na 

Tabela 2, evidenciaram um aumento de 66,5% relativo 

à média em 2021 com relação ao ano de 2020. 

Comparando o indicador entre as regiões, observa-se 

um acompanhamento desse acréscimo, sendo na Região 

Centro-Oeste de 40,4%, na Região Nordeste de 42,7%, 

na Região Norte de 9,7% e na Região Sul de 46,9% com 

relação à Região Sudeste. 

No que se refere ao indicador “Proporção de 

gestantes com realização de exames para sífilis e HIV” 

(Tabela 2), no ano de 2021 observa-se um aumento 

relativo da média de 86% comparado ao ano de 2020. 

Seguindo essa evolução, observa-se um aumento relativo 

da média de 61,5% na Região Centro-Oeste, 107,5% na 

Região Nordeste, 158,1% na Região Norte e 41,1% na 

Região Sul, se comparado com a Região Sudeste. 

Tabela 2 – Análise categórica dos indicadores de desempenho da Atenção Primária à Saúde nas cinco regiões brasileiras, 

quadrimestres e anos de 2020 e 2021. Brasil, 2022

Proporção de gestantes com pelo menos seis consultas pré-natal realizadas, da 1ª até a 20ª semana de gestação

Categorias Estimativa Erro padrão Valor t Pr(>|t|)*
Intervalo-AR†

Médio Inferior Superior

Média categórica -1,24 0,03 -44,27 0,0000*

Quadrimestre 2 0,04 0,02 1,88 0,06 1,04 1,00 1,09

Quadrimestre 3 0,22 0,02 10,52 0,0000* 1,25 1,20 1,30

Ano 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

Sul 0,38 0,03 11,23 0,0000* 1,47 1,37 1,57

(continua na próxima página...)
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Proporção de gestantes com realização de exames para sífilis e HIV‡

Categorias Estimativa Erro padrão Valor t Pr(>|t|)*
Intervalo-AR†

Médio Inferior Superior

Média categórica -1,19 0,03 -35,51 0,0000*

Quadrimestre 2 0,09 0,03 3,76 0,0003* 1,10 1,05 1,15

Quadrimestre 3 0,26 0,03 10,33 0,0000* 1,30 1,23 1,36

Ano 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

Sul 0,34 0,04 8,32 0,0000* 1,41 1,30 1,53

Proporção de gestantes com atendimento odontológico realizado

Categorias Estimativa Erro padrão Valor t Pr(>|t|)*
Intervalo-AR†

Médio Inferior Superior

Média categórica -2,07 0,05 -42,09 0,0000*

Quadrimestre 2 0,38 0,04 10,72 0,0000* 1,47 1,37 1,58

Quadrimestre 3 0,74 0,05 15,17 0,0000* 2,09 1,90 2,30

Ano 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

Sul 0,13 0,02 6,69 0,0000* 1,14 1,09 1,18

Cobertura de exame citopatológico

Categorias Estimativa Erro padrão Valor t Pr(>|t|)*
Intervalo-AR†

Médio Inferior Superior

Média categórica -1,87 0,02 -98,01 0,0000*

Quadrimestre 2 -0,03 0,01 -2,33 0,0214* 0,97 0,94 0,99

Quadrimestre 3 0,01 0,01 0,53 0,60 1,01 0,98 1,04

Ano 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

Sul 0,31 0,02 13,33 0,0000* 1,36 1,30 1,42

Percentual de pessoas hipertensas com pressão arterial aferida em cada semestre

Categorias Estimativa Erro padrão Valor t Pr(>|t|)*
Intervalo-AR†

Médio Inferior Superior

Média categórica -3,80 0,05 -74,92 0,0000*

Quadrimestre 2 0,32 0,03 11,74 0,0000* 1,37 1,30 1,45

Quadrimestre 3 0,61 0,03 21,56 0,0000* 1,84 1,74 1,94

Ano 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

Sul 0,34 0,02 13,73 0,0000* 1,41 1,34 1,48

(continuação...)

(continua na próxima página...)
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Percentual de diabéticos com solicitação de hemoglobina glicada

Categorias Estimativa Erro padrão Valor t Pr(>|t|)*
Intervalo-AR†

Médio Inferior Superior

Média categórica -2,94 0,05 -54,42 0,0000*

Quadrimestre 2 0,39 0,03 14,44 0,0000* 1,47 1,40 1,55

Quadrimestre 3 0,72 0,03 27,58 0,0000* 2,06 1,96 2,17

Ano 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

Sul 0,23 0,04 5,48 0,0000* 1,26 1,16 1,37

*Pr(>|t|) = Valor p associado ao valor na coluna de valor t; †AR = Aumento relativo

(continuação...)

Os resultados do indicador “Proporção de gestantes 

com atendimento odontológico realizado” (Tabela 2) 

mostram que, no ano de 2021, houve um aumento 

relativo da média de 125,6% com relação ao ano de 

2020. Ao estratificar as regiões, verifica-se que a Região 

Nordeste teve um aumento relativo da média de 75,7%, 

e a Região Sul, de 13,5%, com relação à Região Sudeste. 

Em contrapartida, houve um decréscimo relativo da média 

nas Regiões Norte e Centro-Oeste, de 23,5% e 14,9%, 

respectivamente, se comparado com a Região Sudeste.  

Concernente aos resultados do indicador “Cobertura 

do exame de citopatológico” (Tabela 2), comparando-se 

os anos 2020 e 2021, não houve diferença significativa, 

todavia, comparando-se os indicadores entre as regiões, 

nota-se que no Nordeste e no Sul, houve um aumento 

relativo da média de 15,29% e 36,16%, respectivamente, 

comparado à Região Sudeste. Contudo, no Centro-

Oeste, observa-se uma redução de 8,13% da média, se 

comparado à Região Sudeste. 

Nos resultados do indicador de “Percentual de 

pessoas hipertensas com pressão arterial aferida em cada 

semestre”, no ano de 2021 (Tabela 2), constatou-se um 

aumento relativo da média de 161,3% com relação ao ano 

de 2020, no âmbito do Brasil. Seguindo esse progresso, 

observa-se um aumento relativo da média nas Regiões 

Nordeste e Sul de 75,7% e 26,3%, respectivamente, 

em comparação com a Região Sudeste. Todavia, nas 

Regiões Norte e Centro-Oeste, houve uma redução 

relativa na média de 19,8% e 46,6%, se comparado à 

Região Sudeste. 

Quanto ao “Percentual de diabéticos com solicitação 

de hemoglobina glicada”, no ano de 2021 (Tabela 2), 

observou-se um aumento relativo da média de 133,4%, 

comparado ao ano de 2020, em todo o território brasileiro. 

Nesse indicador, todas as regiões seguiram o crescimento, 

desse modo, identifica-se um aumento relativo da média 

20,9% na Região Centro-Oeste, 38% na Região Nordeste, 

26,8% na Região Norte e, na Região Sul, 40,5%, se 

comparado à Região Sudeste.

Discussão

Este estudo evidencia, com ineditismo, a evolução 

dos registros dos primeiros indicadores de desempenho da 

APS do Programa Previne Brasil, pactuados para os anos 

de 2020 e 2021. Os resultados para as ações estratégicas 

de pré-natal e saúde da mulher mostram um aumento 

significativo de registros no ano de 2021. Duas das cinco 

regiões tiveram uma involução, as Regiões Centro-Oeste 

e Norte, no indicador de acompanhamento odontológico, 

durante a gestação e cobertura de citopatológico (região 

Centro-Oeste). 

Corroborando os achados deste estudo, uma 

pesquisa realizada com dados dos três ciclos do Programa 

de Melhoria de Acesso e Qualidade da APS (PMAQ) 

evidencia que as duas regiões que tiveram menos acesso 

às consultas odontológicas, no período da gestação, foram 

as Regiões Centro-Oeste e Norte(15). Outros estudos 

mostraram que houve diminuição dos indicadores de 

qualidade do pré-natal, com redução do número de 

consultas realizadas durante a gestação, de 2012 a 

2018(16), e baixo acompanhamento odontológico (24,5% 

das gestantes realizaram algum acompanhamento no 

cenário estudado)(17). Além disso, 24% dos municípios 

brasileiros apresentaram um pré-natal razoável, com 

fragilidades quanto à estrutura, aos aspectos operacionais, 

ao acesso, à promoção, à prevenção e ao seguimento 

da assistência(18). 

Um estudo evidencia que fatores como acolhimento 

e horário de funcionamento que atendam às necessidades 

das gestantes representou, respectivamente, 74% e 

85,9% da utilização do serviço de saúde bucal durante o 

pré-natal(15). A baixa adesão às consultas odontológicas 

na gestação pode estar relacionada com as crenças 
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de ser prejudicial ao desenvolvimento fetal e com a 

desinformação das usuárias, além de insegurança dos 

profissionais em realizar o atendimento. Da mesma 

maneira, as barreiras de acessibilidade ao serviço de 

saúde influenciam na baixa adesão(19).

Concernente à saúde materno-infantil, estudos que 

correlacionaram o IDHM com esse binômio encontraram 

associação com as taxas de quase morte materna(20) e 

óbito infantil no primeiro ano de vida(21). Comparando-se 

as regiões do Brasil, as taxas de mortalidade infantil 

também foram associadas ao IDHM, como na Região Norte 

(Amapá, Roraima e Amazonas) e a na Região Centro-

Oeste (Mato Grosso), que apresentou taxa de óbito infantil 

acima da média nacional(22).

Os resultados dos indicadores da ação estratégica de 

condições crônicas mostraram um aumento significativo de 

registros considerando o ano de 2021. Contrapondo-se a 

esse acréscimo, as Regiões Norte e Centro-Oeste tiveram 

decréscimo quanto ao percentual de pessoas hipertensas 

com pressão arterial aferida. Todavia, acompanharam 

positivamente o aumento dos registros quanto à solicitação 

de hemoglobina glicada para pessoas com diabetes.

Quanto ao acompanhamento e à relevância da 

solicitação de exames de HbA1c para pessoas com 

diabetes, evidenciou-se nos estudos que a solicitação foi 

considerada adequada, no entanto 30% dos usuários não 

receberam a solicitação do exame(23) e, em outro estudo, 

30% relataram que não fizeram o exame(24). Ainda nesse 

sentido, observaram-se alterações em mais da metade dos 

exames de usuários com diabetes, indicando a falta de 

controle da patologia de maneira adequada. Evidencia-se 

que outros exames importantes para o monitoramento de 

usuários com diabetes, como o exame de fundo de olho 

e exame dos pés, foram menosprezados principalmente 

nas Regiões Norte, Nordeste e Centro-Oeste(23).

A APS possui papel basilar no processo de vigilância 

das doenças crônicas, com ações de promoção e prevenção 

à saúde, acompanhamento contínuo e coordenação do 

cuidado na rede de atenção à saúde(25). Em 2017, 90% 

das unidades de saúde da APS possuíam protocolos 

específicos para usuários com diabetes. Entretanto, 

quando analisados os atributos da APS, a longitudinalidade 

e a coordenação do cuidado foram mal avaliadas, 

impactando na continuidade do cuidado e no acesso à 

atenção especializada(26). Outro fator preocupante são os 

números de casos de usuários diabéticos subnotificados 

no país, cerca de 40%, sendo mais expressivos na Região 

Norte, com cerca de 73%(23).

 Estudo realizado em dois municípios da Região 

Nordeste sobre a avaliação do controle pressórico 

dos usuários mostrou que mais da metade dos 

hipertensos cadastrados no Programa Hiperdia não eram 

acompanhados pelo serviço da APS e, dos acompanhados, 

mais de 60% não tinham a pressão arterial controlada(27). 

Outro estudo, no México, que avaliou a evolução de 

doença renal em usuários hipertensos acompanhados pela 

APS, constatou que a taxa de filtração glomerular diminuiu 

5,8 ml/min/ano nos primeiros sete anos(28). Portanto, 

a mensuração da pressão arterial e o manejo adequado 

de usuários hipertensos são de suma importância para 

prevenção, diagnóstico e monitoramento dos valores 

pressóricos, bem como agravamento e acometimento 

de órgãos-alvo(29).

É necessário salientar que a implantação do Programa 

Previne Brasil e a evolução dos registros dos indicadores 

de desempenho podem ter sido impactados pela pandemia 

de covid-19. Entende-se que o isolamento social e o medo 

afetaram a população, diminuíram o contato dos usuários 

com os serviços de saúde, bem como os protocolos de 

atendimento das unidades sanitárias para os usuários, 

pois foram a princípio suspensos e, posteriormente, 

modificados (reduzidos ou adaptados)(30). Ainda nesse 

sentido, os estados brasileiros responderam de maneira 

distinta à epidemia da covid-19, em relação ao número de 

óbitos. Um estudo mostra que os estados do Amazonas, 

Mato Grosso e Rondônia tiveram o maior número de óbitos 

por 100 mil habitantes, o que pode estar relacionado com 

as dificuldades enfrentadas, nesse período, nos processos 

de assistência à saúde(31).

Nessa direção, cada indicador de desempenho possui 

especificidades no seu cálculo, tanto no cadastro quanto 

nos atendimentos individuais realizados pelos profissionais 

da APS, com o registro da Classificação Internacional 

de Doenças (CID10) ou classificação Internacional da 

Atenção Primária (CIAP2) no sistema de informação da 

APS, adotado no Brasil(32). Assim, o não registro por parte 

dos profissionais ou o registro de forma não preconizada, 

devido à ausência de capacitação(33), pode ter impactado 

no cálculo e, consequentemente, na evolução das taxas 

dos indicadores de desempenho. Esse fato pode explicar, 

neste estudo, o baixo alcance das metas, principalmente 

referente aos indicadores de doenças crônicas, pois essas 

taxas diferem das publicadas pelo PMAQ em 2018(34). 

No tocante à avaliação e o monitoramento da APS, no 

Brasil, algumas iniciativas foram realizadas anteriormente, 

como a proposta da criação da carteira de serviços da APS; 

a utilização dos instrumentos Primary Care Assessment; 

a Pactuação Interfederativa de Indicadores (SISPACTO); 

o PMAQ e o Programa de Avaliação e Monitoramento da 

Atenção Básica, no estado do Paraná – Quali AB(35-36). 

Referente ao Programa Previne Brasil, os indicadores 

que contemplam o incentivo de pagamento por 

desempenho foram escolhidos via pactuação na Comissão 

Intergestora Tripartite (CIT), que elencou as áreas de 
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ações prioritárias com base na relevância epidemiológica e 

clínica brasileira. Por meio do planejamento, pretendia-se 

a implementação de 21 indicadores, contemplando outras 

ações estratégicas, até o ano de 2022(37), o que não 

ocorreu devido ao não alcance das metas estabelecidas 

pelo Ministério da Saúde por parte dos estados brasileiros. 

Até julho de 2022, apenas sete municípios brasileiros 

alcançaram 100% do Indicador Sintético Final de cobertura 

dos sete indicadores, sendo estes municípios de pequeno 

porte (< de 25 mil habitantes).

Nesse sentido, há uma preocupação quanto ao 

alcance dos indicadores para traduzir a realidade da 

população e dos serviços da APS, em seus diferentes 

contextos e cenários. Há risco de retrocesso quanto ao 

modelo estrutural da Estratégia de Saúde da Família(38)  

e apreensão quanto ao financiamento(39).

Assim, um estudo analisou a alteração do 

financiamento do Previne Brasil com o modelo antecessor 

PAB. Ele evidenciou forte correlação entre o montante 

recebido de ambos os programas, todavia, devido à 

redistribuição entre os pilares de pagamento, alguns 

municípios ganham mais (a depender do tipo de município 

e com maior vulnerabilidade) e outros menos (cidades 

com o mesmo porte populacional e com renda per 

capita menor). Em se tratando especificamente do pilar 

dos indicadores de desempenho, até 2022 não houve 

diminuição dos recursos destinados aos municípios, 

contudo o pagamento nesse período ainda não considerava 

o alcance real dos indicadores(40), devido à dificuldade de 

implementação do programa durante a pandemia.

Segundo a comissão Lancet Global Health, o 

financiamento da APS no mundo se torna um desafio 

global pela sua heterogeneidade da sua organização e 

distinta compreensão por cada país, e, muitas vezes, 

não ficam claras as formas de arranjo pelas quais a APS 

é financiada. Assim, considerando que a alocação de 

recursos deve ser centrada nas necessidades de saúde, 

mecanismos combinados se tornam a melhor opção de 

financiamento. Nesse sentido, a capitação é um bom 

recurso para ligar a população ao serviço e a análise de 

desempenho possibilita a adequação a outros objetivos a 

serem alcançados pelo sistema de saúde(41), sendo estes 

incorporados ao Previne Brasil.

Para os indicadores de desempenho da APS, seja 

para avaliação, financiamento ou ambos, estudos mostram 

heterogeneidade no seu quantitativo(42-44), reforçando 

a importância de se adequarem os indicadores às 

necessidades locais (assistenciais e administrativas). 

Todavia, para o Brasil, espera-se a ampliação dos 

indicadores para melhor cobertura dos serviços realizados 

na APS (individuais ou coletivos), bem como dos registros 

por outros profissionais que atuam nas equipes de 

saúde, possibilitando uma visão global da assistência 

aos usuários. 

Do ponto de vista de gestão da mudança, cabe 

aos gestores locais e profissionais da saúde a avaliação 

do avanço dos registros, a implicação em longo prazo 

dos indicadores no acesso à saúde da população e as 

dificuldades encontradas pelas equipes nesse processo. 

Por isso, a enfermagem tem papel importante no 

acompanhamento dos registros no sistema de informação 

da APS, no alcance das metas do Previne Brasil, no 

território de atuação, na gestão dos serviços e no cuidado 

individual e coletivo.

Este estudo contribui, em caráter inédito, com a 

avaliação do alcance dos indicadores de desempenho, 

nos primeiros anos de implantação, indicando possíveis 

dificuldades em algumas regiões brasileiras, o que serve 

de alerta para o planejamento de ações estratégicas e 

na avaliação do novo modelo de financiamento da APS 

brasileira. Como limitação, considerou-se a ausência da 

análise do indicador de cobertura vacinal, o que dificultou 

a análise do panorama geral do primeiro bloco pactuado, 

com sete indicadores, do Programa Previne Brasil. 

Conclusão

Este estudo apresentou a evolução das taxas dos 

indicadores de desempenho do Programa de financiamento 

da APS, Previne Brasil. Constatou-se que houve uma 

evolução significativa entre os três quadrimestres, por 

regiões do Brasil, no ano de 2021. Na ação estratégica de 

pré-natal, a região com menor taxa nos três indicadores foi 

a Região Norte. Na ação estratégica de saúde da mulher, no 

indicador de cobertura de citopatológico, a Região Centro-

Oeste teve a menor taxa, e, na ação estratégica de doenças 

crônicas, no indicador de percentual de hipertensos com 

pressão arterial aferida, as regiões com menores taxas foram 

a Norte e a Centro-Oeste. Do ponto de vista do alcance 

das metas estabelecidas pelo Ministério da Saúde para 

cada indicador de desempenho, somente alguns estados 

conseguiram atingir tais metas das ações estratégicas de 

pré-natal e saúde da mulher e nenhum estado brasileiro 

alcançou a meta na ação estratégica de doenças crônicas.

Como perspectiva futura, cabe analisar como se 

comportará a evolução dos indicadores de desempenho 

implantados, incluídos neste estudo, após o alcance das 

metas preconizadas no Programa Previne Brasil e com a 

inserção dos demais indicadores. Outros aspectos dizem 

respeito à qualificação dos indicadores na avaliação da APS 

e no enfrentamento pela gestão e equipe de saúde quanto 

aos obstáculos concernentes às metas não alcançadas 

e que foram evidenciadas nos estudos relativos aos 

indicadores do PMAQ.
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