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RESUMO Palavras-chave
Introducdo: O Programa Previne Brasil ¢ o novo modelo de financiamento da Atencao Priméria a Satde. Financiamento da
O repasse ¢ realizado com base em trés critérios: capitacdo ponderada, indicadores de desempenho e Satide;

Atengido Primdria;
Sauide da Familia.

incentivo para ag¢Oes estratégicas. Objetivo: Descrever as dificuldades dos profissionais de satide sobre
os indicadores de desempenho do programa Previne Brasil no periodo de 2019 a 2022 em Campo Verde,
Mato Grosso. Métodos: Trata-se de uma pesquisa do tipo transversal, descritiva e de abordagem
quantitativa, realizada por meio da aplicagdo de um questionario estruturado a profissionais de nivel
superior da Atencdo Primaria a Satde. Na analise descritiva dos dados, utilizaram-se a frequéncia
simples e a absoluta. Resultados: Participaram do estudo 43 profissionais de nivel superior, entre
médicos, enfermeiros e dentistas. Entre as maiores dificuldades apresentadas, estdo: inconsisténcia de
cadastros, denominador total nao idéntico a realidade e suporte técnico do prontuario eletrénico do
cidadao; em menor grau de importancia estao: falta de recursos materiais, falta de colaboragao da equipe
e falta de suporte da gestao municipal. Conclusdes: O bom desempenho nos indicadores do programa
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Previne Brasil é resultado de um trabalho de equipe, articulado com uma gestao municipal participativa
e um sistema de informacao consistente. Este texto é fruto do programa de pds-graduacao stricto sensu
Mestrado Profissional em Satide da Familia (PROFSAUDE).

ABSTRACT

Introduction: The Previne Brasil program is a new funding model for Primary Health Care. It is based
on three criteria: weighted capitation, performance indicators and incentives for strategic interventions.
Objective: To describe the difficulties of health professionals with the performance indicators of the
Previne Brasil program from 2019 to 2022 in Campo Verde, Mato Grosso. Methods: This is a descriptive
cross-sectional study with a quantitative approach, conducted using a structured questionnaire among
senior Primary Health Care professionals. Simple and absolute frequencies were used for the descriptive
analysis of the data. Results: 43 senior professionals took part in the study, including doctors, nurses
and dentists. Among the greatest difficulties mentioned were: inconsistent records, denominator does
not match reality and technical support for citizens' electronic medical records; less important were: lack
of material resources, lack of team collaboration and lack of support from the municipal administration.
Conclusions: The good performance of the Previne Brasil program indicators is the result of teamwork
combined with participatory municipal management and a unified information system. This text is the
result of the Professional Master's Degree in Family Health (PROFSAUDE).

RESUMEN

Introduccion: El Programa Previne Brasil es un nuevo modelo de financiacién de la Atencion Primaria
de Salud. Las subvenciones realizadas se basan en tres criterios: capitacion ponderada, indicadores de
desempefio e incentivos para acciones estratégicas. Objetivo: Describir las dificultades de los
profesionales de salud con los indicadores de desempetio del Programa Previne Brasil en el periodo de
2019 a 2022 en Campo Verde, Mato Grosso. Métodos: Se trata de un estudio transversal, descriptivo con
abordaje cuantitativo, realizado mediante la aplicacion de un cuestionario estructurado a profesionales
de nivel superior de Atencion Primaria de Salud. En el anélisis descriptivo de los datos, se utilizaron
frecuencias simples y absolutas. Resultados: Participaron en el estudio 43 profesionales de formacion
superior, entre médicos, enfermeros y odontélogos. Entre las mayores dificultades presentadas se
encuentran: registros inconsistentes, denominador total no coincide con la realidad y soporte técnico de
la historia clinica electrénica del ciudadano; en menor grado de importancia estan: la falta de recursos
materiales, la falta de colaboracion del equipo y la falta de apoyo de la gestion municipal. Conclusiones:
el buen desempefio de los indicadores del programa Previne Brasil es el resultado del trabajo en equipo,
combinado con una gestiéon municipal participativa y un sistema de informacion consistente. Este texto
es resultado del programa de posgrado stricto sensu Maestria Profesional en Salud de la Familia
(PROFSAUDE).
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Introducao

No final do ano de 2019 — através da Portaria n® 2.979, que instituiu o Programa Previne Brasil —,
ocorreu uma mudanca no financiamento da Atengao Priméria a Satde (APS) (1). Esse programa mudou os
critérios de repasse financeiro até entao em vigor: os pisos fixo e variavel da Atencao Basica (PAB) foram
substituidos pelo repasse segundo o nimero de pessoas cadastradas e vinculadas a uma unidade de APS
(capitagao ponderada), o pagamento pelo desempenho e o incentivo para agdes estratégias (2).

A capitagao ponderada se refere a um valor que o municipio ird receber conforme o niimero de
cadastros individuais de usudrios vinculados a uma equipe de APS. A cada ano, ¢ definido em portaria o
valor per capita que sera pago. Esse valor pode sofrer ajuste conforme a vulnerabilidade socioeconémica da
populagao, o perfil de idade e a tipologia do municipio de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Esse critério tem por objetivo aumentar o acesso das pessoas as unidades de saude da
APS (3).

O Pagamento por Desempenho corresponde a avaliagao das equipes em indicadores de saude
avaliados e monitorados quadrimestralmente. Até o momento, sdo sete indicadores, nas areas de pré-natal,
saude da mulher, satide da crianga e doengas cronicas (hipertensao e diabetes). O valor do recurso recebido
estd diretamente relacionado ao desempenho (nota) do municipio nos indicadores avaliados (4).

O terceiro componente de repasse engloba as Agdes Estratégicas. Os incentivos para agdes
estratégicas sao programas aos quais o municipio pode aderir conforme a necessidade de seu territdrio,
fazendo jus a verba especifica do programa escolhido (1).

O Programa Previne Brasil é uma preocupacao de todos os municipios, havendo um engajamento
coletivo para evitar a perda de recursos financeiros. Até o0 momento, existem poucos trabalhos cientificos
que abordam esse assunto. Nesse contexto, ha a necessidade de estudos que tratem dessa tematica e
oferecam estratégias que possam ser utilizadas no monitoramento e na avaliagdao dos trés componentes
desse programa de financiamento.

A organizagao dos servigos e o conhecimento dos profissionais sdo essenciais para o monitoramento
e alcance dos indicadores, sendo necessario deixar de atuar com a¢des imediatas e sem resolutividade para
agir com planejamento e promocao da satide. Sendo assim, este trabalho tem como objetivo descrever as
dificuldades dos profissionais de satide sobre os indicadores de desempenho do Programa Previne Brasil

em um municipio da Macrorregidao Sul de Satide de Mato Grosso.
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Métodos

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de abordagem quantitativa sobre o Programa Previne
Brasil no municipio de Campo Verde, Mato Grosso, no periodo de 2019 a 2022. O municipio conta com uma
populacdo estimada de 44.033 habitantes, drea da unidade territorial de 5.660,165 km? densidade
demografica de 6,61 hab/km? e IDHM 0,750 (5).

Figura 1. Localiza¢cao do municipio de Campo Verde no estado de Mato Grosso e na Macrorregiao Sul de
Saude de Mato Grosso

/ .
Fonte: IBGE e Secretaria de Estado de Sauide de Mato Grosso - MT

O municipio faz parte da Macrorregiao de Saude Sul do estado de Mato Grosso, que engloba seis
macrorregioes e 16 regides de saude. A Macrorregido Sul é a terceira do estado em populagao (estimativa
de 543.133 habitantes) (6).

Em relagao aos servigos de satide, o municipio, em nivel primdrio, conta com 14 unidades de satide
da familia, duas unidades basicas de satde e uma academia da saude. Na atencao secundaria ou
especializada, conta com um servico de atendimento domiciliar (Programa Melhor em Casa), uma farmacia
central, duas farmacias satélites, um laboratério municipal, uma unidade descentralizada de reabilitacao,
um centro de aten¢do psicossocial, um centro de aten¢do integral a saide da mulher, um centro de
atendimento psicossocial, um centro de especialidades médicas e um servico de atendimento modvel de

urgéncia. Em nivel tercidrio, ha um hospital municipal administrado por uma organizagao social. Na regiao
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de saude a qual o municipio pertence, a referéncia para atendimento especializado é o municipio de
Rondonopolis (7).

No departamento de APS do municipio de Campo Verde, hd aproximadamente 250 servidores,
sendo 45 médicos, enfermeiros e cirurgides-dentistas. Em relacdo a gestao, a APS exerce seu trabalho em
monitoramento dos indicadores de satide, monitoramento do sistema de informagao vigente, promogao de
atendimento estendido em uma unidade de satide (18h as 22h), fomento a educagao permanente e
participacao em projetos, como o Planifica SUS.

Para este estudo, a coleta de dados ocorreu com a aplicacao de um questionario estruturado a todos
os profissionais de nivel superior vinculados as unidades da APS do municipio. O instrumento abordou as
seguintes questOes: categoria profissional, tipo de vinculo empregaticio, tempo de atuagdao na unidade,
conhecimento sobre o Previne Brasil e dificuldades de atuagdao em relacdo ao programa. A pergunta
norteadora desse questionario foi: “Considerando a sua realidade, nos indicadores do Previne Brasil, qual
¢ a sua maior dificuldade?”

Os critérios de inclusao foram: ser profissional de nivel superior (enfermeiro, médico ou odontologo)
vinculado a uma equipe de saide da Atengao Primaria do municipio de Campo Verde, no periodo da coleta
de dados e ter trabalhado entre os anos 2019 e 2022; e os de exclusdo foram: nao aceitar participar da
pesquisa, ndo assinar o Termo de Consentivmento Livre e Esclarecido (TCLE) e estar afastado do servico
no periodo da coleta de dados.

Foram aplicados trés questiondrios em um teste piloto no periodo que antecedeu a coleta de dados.
A aplicagao teve por finalidade verificar a sua viabilidade e treinar os integrantes da equipe responsavel
pela coleta de dados, com o objetivo de estabelecer um padrao de abordagem aos usudrios e a forma de
coletar os dados. Os profissionais do teste piloto ndo foram incluidos na pesquisa.

A andlise ocorreu, primeiramente, com a organizagao dos dados por meio do programa Microsoft
Excel®, com a estratificacdo dos dados, categorizacao das varidveis e obtengao dos percentuais de valores,
em forma de tabela, e descricao por frequéncias simples e absoluta.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Rondonépolis
— UFR (parecer n.® 5.891.739; CAAE n.® 65815622.9.0000.0126), estando de acordo com a Resolugdo n®
466/2012, que trata de pesquisa com seres humanos (8). Foram respeitados os principios da bioética da nao

maleficéncia, da beneficéncia, da autonomia e da justiga.
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Resultados

Participaram da pesquisa 43 profissionais, sendo 14 enfermeiros, 16 médicos e 13 cirurgioes-
dentistas. Dois participantes foram excluidos devido a afastamento por motivo de satide. Em relacao ao
vinculo empregaticio, 58% sao efetivos, 21% com contrato temporario com ingresso por meio de processo
seletivo simplificado e 21% com contrato temporario direto (sem processo seletivo). Em sua maioria, os
profissionais tinham tempo de atuagao dos nas unidades de satde de dois a quatro anos (44%), de seis

meses a um ano (23%) e de cinco a mais anos (23%).

Tabela 1. Perfil dos participantes profissionais de satide de Campo Verde

Variaveis n %
Meédico 14 32,6
Categoria profissional Enfermeiro 16 37,2
Dentista 13 30,2
Efetivo 25 58,1
Vinculo empregaticio Temporario (Seletivo) 9 20,9
Temporario (Contrato direto) 9 20,9
6 meses a 1 ano 10 23,3
2 anos a 4 anos 19 442

Tempo de atuagédo na unidade )
5 anos ou mais 10 23,3

Fonte: elaborada pelas autoras

Em relagdo ao conhecimento sobre o Programa Previne Brasil, o questiondario evidenciou que a
maioria dos profissionais conhece o programa (84%), sabe quantos indicadores sao avaliados (86%), ja leu
alguma nota técnica do Ministério da Satide (84%), conhece o Guia de Qualificacao dos Indicadores da APS
do Prontudrio Eletronico do Cidadao (PEC-ESUS) (79%) e sabe a periodicidade de avaliagao dos indicadores
estabelecidos até o momento (95%).

No que diz respeito as areas dos indicadores avaliados, 95% dos participantes responderam que os
indicadores abrangem as 4reas de pré-natal, saide da mulher, satide da crian¢a e doengas cronicas

(hipertensao arterial sistémica e diabetes melittus).
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Tabela 2. Conhecimento dos profissionais de nivel superior da Aten¢ao Primadria a Satide de Campo
Verde sobre o programa Previne Brasil

Conhecimento dos profissionais sobre o Programa Previne Brasil n %

Atualmente, quantos indicadores de desempenho sio cobrados pelo programa Previne Brasil?

Cinco indicadores 5 12
Sete indicadores 37 86
Oito indicadores 1 2
Os indicadores de desempenho do Previne Brasil, sdo avaliados a cada:

Seis meses 2 5
Quatro meses 41 95
O previne Brasil possui atualmente indicadores em quais areas?

Saude do homem, satide mental, saude da crianca e doencas cronicas 1 2
Pré-natal, satide da mulher, satide da crianca e doengas cronicas 41 95
Saude da populagdo de rua, saide da mulher, pré-natal e doencas cronicas 1 2

Fonte: elaborada pelas autoras

Entre as dificuldades apresentadas no cotidiano dos profissionais, solicitou-se que as enumerassem,
pelo grau de importancia, em ordem decrescente (10 a 1), sendo 10 a de maior e 1 a de menor dificuldade.
Apds a tabulagao dos dados, obteve-se a média simples das respostas, apresentadas na tabela 3, em ordem

decrescente.

Tabela 3. Dificuldades dos profissionais de satide sobre os indicadores de desempenho do programa Previne Brasil,

Campo Verde
Dificuldades sobre indicadores de desempenho do programa Previne Brasil sli\;[:;li:s
Inconsisténcia de cadastros 20,9
Denominador total nao é idéntico a realidade da minha unidade de satide 20,2
Suporte técnico do PEC eSUS* 19,6
Sobrecarga de atividades inerentes as minhas fung¢des como profissional 17,2
Nao consigo realizar busca ativa dos pacientes 16,3
Conhecimento deficiente do Programa Previne Brasil 159
Falta de recursos materiais para o desempenho das minhas atividades profissionais 11,6
Falta de colaboracao da minha equipe de trabalho 10,5
Falta de suporte da gestao municipal 104

* Prontuario Eletronico do Cidadao

Fonte: Elaborada pelas autoras
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Conforme a tabela 2, a maior dificuldade relatada foi a inconsisténcia de cadastros (20,2), seguida

pelo denominador total ndo idéntico a realidade (19,6) e o suporte técnico do PEC eSUS (19,6); em menor

grau de importancia, aparecem a falta de recursos materiais (11,6), a falta de colaboracao da equipe (10,5) e
a falta de suporte da gestao municipal (10,4).

Os indicadores citados “como maior dificuldade dos profissionais em sua atuacao” foram o

indicador nimero 3 (Proporgao de gestantes com atendimento odontologico realizado) e o nimero 6

(Proporcao de pessoas com hipertensao arterial sistémica, com consulta e pressao arterial aferida no

semestre).

Discussao

Os resultados desta pesquisa apontaram que a maioria dos profissionais conhece os indicadores do
Programa Previne Brasil (84%). Os indicadores de satde sdo considerados importantes fontes de
informagao, tanto a respeito das caracteristicas do estado de satide da populagdo quanto do sistema de
saude ao qual a populagao tem acesso; desse modo, quando vistos em conjunto, servem para o
acompanhamento e o planejamento das agdes em saude publica (9).

O pagamento por desempenho ocorre mediante a avaliacao de indicadores de satide estabelecidos.
Esses indicadores foram instituidos como instrumentos de gestao para fortalecer os atributos da APS,
aprimorar os processos de trabalho, qualificar os resultados em satde e otimizar aspectos como
periodicidade e método de avaliacao (1).

Segundo o Ministério da Satude (2019), os indicadores de desempenho sdo, até o momento, sete:

1 — Proporgao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 12
(primeira) até a 122 (décima segunda) semana de gestagao;

2 — Proporgao de gestantes com realizagao de exames para sifilis e HIV;

3 — Propor¢ao de gestantes com atendimento odontoldgico realizado;

4 — Proporgao de mulheres com coleta de citopatoldgico na APS;

5 — Proporgao de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano,
Coqueluche, Hepatite B, infec¢des causadas por haemophilus influenzae tipo b e Poliomielite
inativada;

6 — Proporcao de pessoas com hipertensao, com consulta e pressao arterial aferida no semestre; e

7 — Proporcao de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no
semestre (1).
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Nesta pesquisa, os profissionais destacaram, como maior dificuldade em sua atuacao, os indicadores
3eb.

A maioria dos participantes (86%) afirmou conhecer a periodicidade de avaliacao dos indicadores
estabelecidos até o momento. A avaliacdo ocorre quadrimestralmente, as equipes recebem repasse de
acordo com o desempenho de cada uma, sendo a transferéncia mensal. A defini¢ao do valor a ser transferido
esta totalmente dependente dos resultados alcangados no conjunto de indicadores monitorados e avaliados
no trabalho das equipes de Satde da Familia e de Aten¢ao Primaria (eSF/eAP) (4). O municipio tem o
repasse financeiro apos calculo de ponderacao, conforme os indicadores de cada unidade de sauide, gerando
uma nota consolidada: o Indicador Sintético Final (ISF) (1).

A avalia¢ao de desempenho das unidades de satide é uma importante ferramenta para os gestores,
profissionais de satide e usuarios dos servigos ofertados pelo Sistema Unico de Satide (SUS). Para os
gestores e profissionais da satide, a avaliacio de desempenho pode contribuir para as escolhas das
estratégias e agOes para garantir um acesso de qualidade da populagao aos servigos de saude. Ja para os
usudrios, € uma maneira de obter respostas efetivas sobre os servigos publicos e sobre as politicas publicas
de saude, podendo despertar o interesse na participagdo social, garantida pelos fundamentos do SUS (9).

O municipio de Campo Verde apresenta 100% de cobertura da APS. Nesse sentido, estudos tém
relacionado a cobertura dos servigos de Atengao Primdria ao melhor desempenho nos indicadores do
programa Previne Brasil.

Um estudo realizado no Amapa verificou que, em municipios com menor densidade populacional,
houve crescimento acentuado do ISF, talvez pela maior facilidade de realizagao dos cadastros dos usudrios,
aumentando, dessa forma, a quantidade de atendimentos contabilizados pelo sistema de informacao. O
atendimento de usudrios atendidos sem cadastro ou com inconsisténcia em seu cadastro reflete
negativamente em todos os indicadores (10).

Corroborando esses resultados, outro estudo, realizado no estado de Santa Catarina, identificou que
os municipios que apresentaram melhor cumprimento dos indicadores foram aqueles que apresentaram
cobertura de 100% de unidades de ESF e populacao de até 50 mil habitantes. Ha a necessidade de agdes no
sentido de fortalecer o sistema de saude, em especial nos municipios com populagao acima de 50 mil
habitantes. Sabe-se que o acesso aos servicos de satide é variavel de regido para regiao e a historia de satde-
doenga difere em cada espago; portanto, o processo de viver, ser saudavel e adoecer também sofre variagdes

(11).
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Nota-se a necessidade de revisdao dos critérios avaliativos conforme a densidade populacional do
municipio. Municipios maiores nem sempre contam com uma cobertura satisfatoria da Atengao Primaria e
aguardam a homologacao de novas equipes pelo Ministério da Satide, tendo grandes dreas descobertas em
seu territdrio.

Outro ponto de destaque nos indicadores de desempenho ¢ o sistema de informagao utilizado. Em
Campo Verde, utiliza-se o PEC eSUS do Ministério da Satde, que é um sistema de informacao gratuito, cuja
vantagem, além da financeira, estd na transmissao direta dos dados do sistema local para a base de dados
do Ministério da Saude (12). Nesta pesquisa, a maioria dos profisisonais pesquisados (79%) conhece o Guia
de Qualificagao dos Indicadores da APS do PEC eSUS.

As notas dos indicadores de desempenho sao divulgadas a cada quatro meses no Sistema de
Informacao para a Atengao Bésica (SISAB), que estd no e-Gestor AB, que é um centralizador dos acessos aos
perfis da Atencao Basica para gestores estaduais e municipais (13). Junto as notas, sao divulgadas listas
nominais de cada indicador contendo o denominador total, o numerador de cada unidade e quais foram os
pacientes que entraram no numerador daquele quadrimestre. Cada indicador tem a sua especificidade,
conforme a populagao avaliada.

Em cada indicador, hd um denominador, um numerador, um parametro, uma meta e um peso,
conforme a condigao que esta sendo avaliada.

O denominador pode ser identificado ou estimado. O denominador identificado corresponde as
pessoas vinculadas as equipes da APS (especificamente eSF e eAP) homologadas e ativas no Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Satide (CNES) do municipio, com as condi¢des especificadas em cada
indicador. O denominador estimado representa a quantidade de pessoas que deveriam ser acompanhadas
pelas unidades de satide conforme o perfil epidemioldgico do municipio. Essa “quantidade” é determinada
de acordo com a Pesquisa Nacional de Satde (2019) e com os dados do Sistema Nacional de Nascidos Vivos
(ou IBGE/DATASUS), de acordo com o perfil do municipio (13). O denominador que sera definido para o
calculo do indicador depende do percentual de cadastros que o municipio tem. Se o municipio tem 85% ou
mais de sua populacao total cadastrada, o denominador serd informado. Porém, se o municipio tiver um
percentual menor que 85%, a base de calculo sera o valor estimado, citado anteriormente.

Ja os numeradores correspondem ao numero de pessoas atendidas pelas equipes e a produgao

informada no SISAB (13).
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O parametro corresponde a um valor de desempenho ideal para o indicador avaliado. Por exemplo,
no indicador de gestantes, o parametro é 100%, isto €, o ideal é que a equipe consiga acompanhar todas as
gestantes de seu territorio. Porém, sabe-se que, na pratica, nem sempre isso € possivel, por inumeros fatores.
Dessa forma, temos a meta, que é um valor pactuado na Comissao Intergestores Tripartite (CIT) para cada
ano. Tem-se, ainda, o peso, que € um fator de multiplicagao que varia de 1 a 2, com soma é igual a 10 (1).

Cada equipe possui sua nota individual nos indicadores avaliados. E realizada a soma e a
ponderagao para gerar a nota geral do municipio, o Indicador Sintético Final (ISF), que varia de 0 a 10.
Através do ISF, é definido o valor de recurso financeiro que o municipio receberd na avaliacao de
desempenho (13).

Nesse contexto, os profissionais relataram que a principal dificuldade em sua atuagao referente aos
indicadores esta na inconsisténcia de cadastros. Ha uma relacao direta entre um sistema de informacao
consistente e 0 bom desempenho das equipes no programa Previne Brasil. Nao basta apenas realizar o
lancamento de um atendimento ou procedimento corretamente. Caso o cadastro do individuo tenha alguma
inconsisténcia, esse atendimento nao € contabilizado para os indicadores. Isso demonstra a importancia do
profissional Agente Comunitario de Saude (ACS), que nao foi abordado nesta pesquisa, pois ele é o
responsavel por digitar o cadastro individual e domiciliar dos usudrios no PEC eSUS.

A inconsisténcia de cadastros € o principal entrave para se alcancar os indicadores, pois, se o
municipio apresentar muitos erros em sua base de dados, consequentemente, o denominador ndo sera
fidedigno em relagao a realidade local. Tal fato justifica a segunda maior dificuldade apresentada pelos
profissionais: o denominador nao reflete o nimero real dos usuarios do municipio porque ha muitos
cadastros duplicados e cerca de sete mil inconsisténcias, que foram, pouco a pouco, solucionadas mediante
um trabalho de acompanhamento direto da gestao municipal com os ACSs. Campo Verde possui 85% de
sua populacao cadastrada no PEC eSUS, o que significa que o denominador serd o identificador para todos
os indicadores, isto é, serd o que os profissionais informaram por meio dos cadastros e atendimentos
realizados. Mais uma vez, percebe-se aqui a importancia da alimentagao correta do sistema de informacao,
seja nos cadastros, seja nos atendimentos individuais realizados.

Seguindo por esse caminho, outra dificuldade apresentada pelos profissionais que participaram
desta pesquisa foi o suporte técnico do PEC eSUS. Nesse caso, ha um suporte vinculado a Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), que se chama Suporte e-SUS APS Bridge. Esse servigo é oferecido através

de uma ferramenta de gestdao que pode ser acessada por todos os profissionais da APS. O profissional faz
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seu cadastro para ter acesso a um login e gera tikets com suas duvidas. Esses tikets sao respondidos pelos

profissionais da UFSC, que enviam uma resposta ao e-mail do profissional toda vez que a solicitagao é
atendida.

Essa ferramenta ¢ de grande importancia para os profissionais que utilizam o PEC eSUS, porém ela
trata apenas de questdes relacionadas a esse sistema, ndo abordando duvidas relacionadas ao programa
Previne Brasil. Dessa forma, percebe-se a necessidade de haver um canal de comunica¢ao com o Ministério
da Satuide para atender as especificidades do programa e para dirimir duvidas que ndo sao contempladas
nas suas respectivas notas técnicas.

Outro ponto de destaque é a sobrecarga de atividades das fung¢des dos profissionais da APS. Essa
dificuldade corrobora as demais apresentadas, como a nao realizagdo da busca ativa dos pacientes e o
conhecimento deficiente sobre o programa.

O crescimento populacional do municipio nem sempre acompanha a abertura de novas equipes.
Mesmo com 100% de cobertura da APS, os profissionais tém uma alta demanda de atendimentos, o que
interfere nas atividades de monitoramento, busca ativa, discussao de casos e planejamento das a¢does em
saude com suas equipes.

Para que se alcancem os indicadores, nota-se a importancia de agdes de monitoramento nominal dos
pacientes. Mais do que atender, é preciso conhecer o usudrio do servico de satde. Parece simples, no
entanto, no cotidiano das equipes, nem sempre se consegue realizar esse acompanhamento. Ressalta-se aqui
a importancia do enfermeiro, coordenador da equipe que precisa realizar o direcionamento dos
profissionais para esse trabalho, mas que, no entanto, se vé sobrecarregado pela dicotomia do atendimento
assistencial e gerencial que desempenha.

Nessa conjuntura, ¢ fundamental que haja um profissional com fun¢des administrativas na equipe,
como por exemplo, um gerente de unidade. Todavia, cada municipio possui uma realidade diferente, que
nem sempre consegue contemplar esse profissional, mesmo com a sua inser¢ao recomendada pela Politica
Nacional da Atencao Basica (15).

Entre as dificuldades de menor importancia citadas pelos participantes da pesquisa, estao: falta de
recursos materiais para o desempenho das atividades profissionais, falta de colaboragao da equipe de

trabalho e falta de suporte da gestao municipal.
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Observa-se que as equipes no municipio de Campo Verde tém se mobilizado para alcangar as metas
dos indicadores do programa Previne Brasil. Além disso, a gestao tem sido participativa nesse processo,
forneccendo os recursos necessarios para a execugao das atividades.

O programa Previne Brasil mudou drasticamente um modelo de financiamento que ha muito tempo
havia sido implantado, pois tem um objetivo real que nao é somente financeiro, ja que foi desenvolvido
para fortalecer a Atengdo Bdsica, com suas ag0es, estratégias e acessos, nao somente para os usudrios, mas
para quem nela trabalha e, também, para que a gestao se torne participativa (4).

Dessa forma, o papel da gestao é necessario nesse processo. O ato de gerenciar é definido como um
processo que visa estabelecer ou interpretar metas utilizando-se de recursos (fisicos, financeiros, técnicos e
humanos) para o alcance de uma finalidade previamente determinada (10).

No estado do Amap3, através de um projeto chamado APS Forte, foram desenvolvidas capacitagoes
pela Secretaria de Satide do Estado e pelos Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (COSEMS) que
foram ofertadas as Secretarias Municipais de Saude dos municipios, com o objetivo de melhorar os
indicadores do Programa Previne Brasil e os processos de trabalho. Esse projeto resultou em avangos no

cadastramento de usudrios, captagdo ponderada e pagamento por desempenho (10).

Conclusao

A realizagao desta pesquisa conduziu ao entendimento de que o alcance dos indicadores esta
diretamente relacionado a um sistema de informagdo consistente. O que significa que os profissionais
devem ser capacitados para a correta alimentagao dos dados. H4, ainda, a necessidade de um suporte
técnico do Ministério da Satide para as duvidas referentes ao Previne Brasil.

A participacao da gestao no processo de monitoramento e no apoio as equipes € essencial para o
bom desempenho do municipio no programa, assim como o monitoramento nominal dos usudrios
vinculados a cada equipe, conforme o indicador avaliado.

Uma fragilidade do estudo é ndo ter avaliado o trabalho dos ACSs, que sao os responsaveis pelos
cadastros individuais e domiciliares dos usudrios dos servicos e que, consequentemente, influenciam
diretamente os indicadores do programa. Nao adianta o médico ou o dentista digitar corretamente o

atendimento se o cadastro do usudrio tiver alguma inconsisténcia.
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Por fim, o estudo demonstra que o bom desempenho nos indicadores do programa Previne Brasil é
resultado de um trabalho de equipe que envolva todas as categorias profissionais (ndo apenas as de nivel
superior), de uma gestao municipal participativa e de um sistema de informagao consistente.

Este texto é fruto do programa de pds-graduacao stricto sensu Mestrado Profissional em Satude da

Familia (PROFSAUDE).
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