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RESUMO

Objetivo: compreender as facilidades e dificuldades enfrentadas por gestores municipais de salide com o novo modelo de
financiamento da Atengdo Primaria a Saude. Método: estudo qualitativo, tipo Pesquisa Convergente Assistencial, fundamentado
na Politica Nacional de Atenc¢do Basica. Participaram 77 gestores ou seus representantes, de 47 municipios de uma Macrorregido
de satide de Santa Catarina, Brasil. Foram realizadas trés oficinas nas Geréncias Regionais de Saude, em agosto e setembro de 2022.
Os dados foram analisados pela analise de contetdo. Resultados: apresentam-se como facilidades do Previne Brasil informatizagao,
comprometimento dos profissionais, e qualificacdo do cuidado. Foram descritas como dificuldades falta de informagGes, sistema
informatizado e denominador estimado e, equipe de trabalho. Conclusdo: o programa apresenta facilidades que qualificam o
processo de trabalho e cuidado a saude da populagdo. Contudo, persistem dificuldades que devem ser consideradas pela gestdao
municipal para avangos na atengdo integral e no financiamento da Atengdo Primaria a Saude.

Descritores: Sistema Unico de Saude; Atengdo Primaria a Satde; Financiamento da Assisténcia a Satide; Gestdo em Saude.

ABSTRACT

Objective: understand the facilities and difficulties faced by municipal health managers with the new Primary Health Care
financing model. Method: this is a qualitative study, of the Convergent Care Research type, based on the National Primary Care
Policy. The participants were 77 managers or their representatives from 47 municipalities in a health Macroregion in Santa
Catarina, Brazil. Three workshops were held in the Regional Health Departments in August and September 2022. The data was
analyzed using content analysis. Results: Previne Brasil's facilities include computerization, commitment of professionals, and
qualification of care. Difficulties were described as lack of information, computerized system and estimated denominator, and
work team. Conclusion: the program offers facilities that improve the work process and health care for the population.
However, there are still difficulties that must be considered by municipal management in order to make progress in
comprehensive care and Primary Health Care financing.

Descriptors: Unified Health System; Primary Health Care; Healthcare Financing; Health Management.

RESUMEN

Objetivo: comprender las facilidades y dificultades que enfrentan los gestores municipales de salud con el nuevo modelo de
financiamiento de la Atencidn Primaria de Salud. Método: estudio cualitativo, tipo Investigacion Convergente Asistencial, basado
en la Politica Nacional de Atencidn Primaria. Participaron 77 gestores o sus representantes, de 47 municipios de una Macrorregion
de salud de Santa Catarina, Brasil. Se realizaron tres talleres en las Gerencias Regionales de Salud, en agosto y septiembre de 2022.
Los datos fueron analizados mediante andlisis de contenido. Resultados: las instalaciones de Previne Brasil incluyen informatizacion,
compromiso de los profesionales y calificacion de la atencién. Las dificultades fueron descritas como falta de informacion, sistema
informatizado y denominador estimado y equipo de trabajo. Conclusidn: el programa presenta facilidades que cualifican el proceso
de trabajo y la atencion de la salud de la poblacién. Sin embargo, alin hay dificultades que la gestion municipal debe considerar
para lograr avances en la atencion integral y el financiamiento de la Atencidn Primaria de Salud.

Descriptores: Sistema Unico de Salud; Atencién Primaria de Salud; Financiamiento de la Atencién de la Salud; Gestién de la Salud.

INTRODUGAO

No Brasil, a Atencdo Primaria a Saude (APS) tem histdria singular e tem se reafirmado como base da atengdo de
satide nos mais de 30 anos de Sistema Unico de Satde (SUS), pois representa campo fértil para a ordenacdo do sistema
publico, orientado para a equidade, protecdo e promocdo da saude, conforme pressupostos da Politica Nacional da
Atenc3o Basica (PNAB)™.

A trajetdria do financiamento da APS no Brasil passou por diferentes normativas e, atualmente, é orientado pelo
programa Previne Brasil. Implementado em 2019, esse novo modelo de financiamento da APS foi planejado para ampliar

O presente trabalho foi realizado com apoio da Fundagdo de Amparo a Pesquisa e Inovagdo do Estado de Santa Catarina — Brasil (FAPESC) - Edital FAPESC n227/2021.
Autora correspondente: Maira Rossetto. E-mail: maira.rossetto@uffs.edu.br
Editora Cientifica: Cristiane Helena Gallasch; Editora Associada: Sonia Acioli de Oliveira

Recebido em: 06/10/2023 — Aprovado em: 29/01/2024 Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2024; 32:e79433

089 "


http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2024.79433
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
mailto:maira.rossetto@uffs.edu.br
https://orcid.org/0000-0002-7772-5988
https://orcid.org/0000-0002-6699-4955
https://orcid.org/0000-0001-7990-3613
https://orcid.org/0000-0003-2259-7429
https://orcid.org/0000-0002-5683-4835
https://orcid.org/0000-0003-3311-8446

Sartoretto EA, Tombini LHT, Madureira VSF, Geremia DS; Rossetto M, Araujo JS
Facilidades e dificuldades do Previne Brasil
Artigo de Pesquisa

[ Research Article DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuer}.2024.79433
Articulo de Investigacion

30 anos

0 acesso da populagdo as a¢Oes e aos servicos em salde, a partir de agdes estrategicamente pensadas, com o intuito
de sanar as necessidades e prioridades locais. O programa estabelece metas quadrimestrais e critérios base para
aumentar a fonte financeira, tendo mais controle e gerenciamento da populagdo adscrita®. O Previne Brasil traz,
portanto, uma nova proposta de trabalho, de avaliagdo da assisténcia e de financiamento da APS, com base em quatro
fatores: capitagcdao ponderada; incentivo conforme critério populacional; pagamento por desempenho e incentivo de
acdes estratégicas instituidas®.

Para o componente indicador de desempenho, no ano de 2022 foram previstos o alcance e o financiamento
baseado em sete indicadores: propor¢do de gestantes com pelo menos seis consultas de pré-natal, sendo a primeira
antes da décima segunda semana de gestacao; atendimento odontoldgico para gestantes; realizagdo de exames para
sifilis e HIV para gestantes; mulheres com coleta de exame citopatoldgico na APS; criangas de um ano de idade
vacinadas na APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B e Poliomielite; hipertensos com consulta e pressao
arterial aferida no semestre; diabéticos com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre. O calculo e a
orientacdo para alcance dos resultados de cada indicador s3o apresentados em Notas Técnicas especificas®.

Apds a implantagdo, o novo programa de financiamento tem passado por algumas criticas por ter mudado
radicalmente o modelo de alocagdo de recursos financeiros para a APS, acentuando o carater assistencialista e
gerencialista da gestdo da atencdo basica, com fortalecimento de elementos de mercado, se contrapondo a
priorizacdo da Estratégia Saude da Familia e ao trabalho em equipe multiprofissional nos territdrios, e, ameacando a
universalidade e a integralidade do SUS*®.

Entre os principais problemas estdo o término da Unica transferéncia per capita do governo federal para o
financiamento da atencdo basica dos municipios, o PAB fixo, e as transferéncias federais para a atencdo basica
atreladas a “capitagdo ponderada” em fungdo de perfil etario e vulnerabilidades pode comprometer seriamente o
financiamento dessas agGes, especialmente em municipios com populagdo acima de 100.000 habitantes, que ndo
dispdem de elevadas coberturas de Satde da Familia e de Agentes Comunitarios de Saude®.

Diante do exposto, desenvolveu-se esse estudo a partir da questdo: quais as facilidades e dificuldades
enfrentadas por gestores municipais de saude com o novo modelo de financiamento da APS? O Previne Brasil é
recente e com escassas publicagdes sobre o assunto, pois foi instituido em tempo pandémico, quando a sociedade se
voltou para a covid-19.

Salienta-se que o financiamento é determinante do processo de trabalho e da assisténcia de saude no ambito
da APS, o que justifica a relevancia deste estudo, que teve como objetivo compreender facilidades e dificuldades
enfrentadas por gestores municipais de saude com o novo modelo de financiamento da APS.

METODO

Trata-se de estudo qualitativo, do tipo Pesquisa Convergente Assistencial (PCA). A PCA tem como singularidade
a manutencdo de relagdo intima com uma dada pratica assistencial, em qualquer campo, para que seja possivel
encontrar alternativas de resolu¢do ou de minimizagao de questdes problema a ela relacionadas, bem como produzir
e ou introduzir inovagdes naquele contexto’. A convergéncia entre pesquisa e pratica assistencial fundamentam uma
a outra, aumentando o compromisso de promover mudangas na aten¢do em saude no cendrio pratico onde a
investigacdo se desenvolve’?s,

O estudo foi desenvolvido em uma Macrorregido de Saude de Santa Catarina, Brasil, que compreende trés
RegiGes de Saude (RS), totalizando 78 municipios. Dele participaram 77 gestores municipais ou seus representantes
da APS, de 47 municipios da Macrorregidao. Como critério de inclusdo considerou-se a participa¢cdo dos gestores de
salde ou de seus representantes no dia da coleta de dados.

Para a coleta de dados, desenvolveu-se uma oficina em cada RS durante a reunido ordindria dos gestores de
saude articulada pela Geréncia Regional de Saude (GERSA) de cada RS. Foram trés oficinas presenciais entre agosto e
setembro de 2022. Inicialmente apresentou-se a proposta de pesquisa aos participantes, com leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

As oficinas foram conduzidas pelas pesquisadoras e tiveram duragdo de aproximadamente duas horas cada. Para
o didlogo, as mediadoras questionaram: quais as facilidades e dificuldades encontradas para o alcance do
financiamento do Previne Brasil? Os participantes foram subdivididos em trés grupos e convidados a responder, por
escrito, ao questionamento. Em seguida, cada grupo socializou suas vivéncias quanto as facilidades e as dificuldades
para o alcance dos recursos previstos pelo programa, com destaque aos indicadores de desempenho Previne Brasil?
As oficinas foram gravadas com autoriza¢do dos participantes e posteriormente transcritas.
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Os dados foram submetidos a andlise de contelido®, com trés fases: pré-anélise, exploracdo do material e
tratamento dos resultados e interpretacdo. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa de uma
Universidade publica do Sul do Brasil. Para preservar o anonimato foram utilizados codinomes, baseados nos critérios
de enumeragdo de participantes (P1, P2 e assim sucessivamente).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos trés anos de desenvolvimento do Previne Brasil muitos foram os desafios enfrentados pelos gestores
municipais na (re)organizagdo e operacionalizagdo da proposta em cada territério, consideradas as diferentes
realidades e necessidades. Neste contexto, facilidades e dificuldades se apresentam. Da anadlise dos dados emergem
duas categorias: Facilidades do Previne Brasil e Dificuldades do Previne Brasil, conforme apresentado na Figura 1.

FACILIDADES DO DIFICULDADES DO
PREVINE BRASIL PREVINE BRASIL
e ~ e ™
Informatizacdo,
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pelas metas informatizado e
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cuidado na APS equipe
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Figura 1: Categorias e subcategorias de andlise. Chapecd, RS, Brasil, 2023.

Informacdo e informatizacdo em saude foram apontadas como facilitadoras do programa e determinantes para
o alcance de resultados e financiamento da APS.

O Previne se baseia na capitagéo ponderada, nos agentes comunitdrios de saude, nas agbes estratégicas [...] e
tem os indicadores de desempenho, tem o informatiza APS. (P25)

Captagdo e registro dos dados para repasse de recursos financeiros. (P27)

O processo de informatizagdo no sistema de salde registrou importante avango em 2019, com a criagdo do
Informatiza APS, programa de apoio a informatizagdo e qualificacdo dos dados. A proposta, parte do Conecte SUS,
tem o intuito de auxiliar a qualificar os dados, melhorando a gestdo dos servigos e a assisténcia multiprofissional aos
usudrios neste nivel de atengdo?. A informatiza¢do dos registros e informagdes em satide, tema de estudos nos ultimos
anos, é apontada como estratégia relevante para a qualificagdo das informacdes e esclarecimento das agGes prestadas
ao usuario, além de fortalecer o processo de trabalho e facilitar as condutas multiprofissionais, o que resulta na
melhoria do atendimento e na maior resolutividade®?>,

A disponibilidade de meio eletronico para registro das informacgdes produzidas e de a¢Ges desenvolvidas foi
considerada facilidade para o trabalho das equipes, orientado pelas propostas do Previne Brasil.
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Uma facilidade é a informagdo na mdo, olhando, avaliando os indicadores, como que estd. Dai vocé consegue
visualizar. Antes vocé ndo conseguia ver de forma clara, o que estava fazendo e o que ndo. (P58)

E que ele vai dar uma informagdo pelo menos desses indicadores que estdo mais precisos e fidedignos, porque
as informagbes precisam estar corretas para gerarem o indicador. Isso antes muitas vezes era burlado ou
esquecido ou deixado de lado. (P7)

O acesso (ao sistema e informagdes) para todos os profissionais, sendo eles de diversas especialidades dos
servigos que usem o sistema. (P61)

Os recursos de informacdo permitem avancos a qualidade da atencdo aos usudrios e a comunidade®. A
informatizacdo da APS oferece e favorece a economia de tempo, a diminui¢cdo do uso de papel, a busca rapida pelas
informagdes, o acesso a dados produzidos em outros pontos de atendimento da Rede de Atengdo a Saude (RAS), a
ampliagdo da comunicagdo entre a equipe, além da diminuicdo significativa nos erros de prescri¢gdo, o que aumenta a
seguranca do paciente e melhora o vinculo entre servico de satde e usuario?®.

Na enfermagem, a utilizagdo de sistemas informatizados de saude potencializa o agrupamento das informagdes,
facilitando as avaliagdes dos indicadores, além de transmitir confiabilidade maior nos dados. Disso resulta melhora no
planejamento, nas acdes e nas intervencdes para cada territério assistido’.

Outra facilidade do Previne Brasil apontada pelos gestores da APS, foi o comprometimento dos profissionais das
equipes para o alcance de resultados satisfatérios e consequente obtengdo de recursos para o municipio.

A preocupagdo da equipe como um todo é uma facilidade porque cada um estd olhando para sua equipe e
vendo o que estd atingindo e o que ndo. Isso é uma facilidade do trabalho, da equipe se perceber como equipe
e que o resultado dela vai refletir em indicador e vai aparecer esse indicador. (P13)

Eu sinto que nesse momento nds temos uma equipe muito mais coesa, muito mais unida, pensando em
melhorar. (P29)

Ressalta-se que a comunicacdo, a interagdo e a confianga sdo elos necessarios entre os profissionais que, com
objetivo comum, desenvolvem processos de trabalho articulados, de forma organizada e comprometida para alcangar
melhores resultados. O compromisso e a responsabilidade sdo elos para a colaboragdo interprofissional. Tal
colaborag3o envolve elementos implementados na pratica dos servicos e no trabalho em equipe interprofissional®®.

O trabalho em equipe e as praticas colaborativas na APS contribuem para a melhoria do acesso universal, da
resolutividade e da qualidade da atengdo ao usuario. O trabalho em equipe interprofissional considera diferentes
profissionais, incluindo-se outras areas de conhecimento e atuagdo, que compartiiham um sentimento de
pertencimento a equipe. Perceber-se como equipe e estabelecer trabalho colaborativo é um processo dinamico e
exige dos profissionais o reconhecimento do seu papel, dos saberes e fun¢des de cada profissdao, com defini¢do de
objetivos comuns e planejamento coletivo de a¢8es e cuidados em saide?®,

A qualificagdo da assisténcia na APS foi, da mesma forma, apresentada como facilidade do Previne Brasil.

Eu vejo como facilidade a atengdo maior para esses hipertensos, diabéticos, de pedir exame, repetir exame.
(P4)

O vinculo com as pessoas [...] os profissionais se responsabilizam mais com essa populagdo, criando um vinculo
mais proximo. (P5)

A busca ativa porque a gente teve que fazer a busca ativa de mais casos, que a gente ndo fazia antes. (P33)

Na APS, o cuidado em saude tem o intuito de reduzir as desigualdades e prestar atendimento resolutivo e de
qualidade. A organizac¢do do servico em redes é importante para obter mais sucesso no alcance desse objetivo, na
organizagdo e desenvolvimento de praticas baseadas em linhas de cuidado, conforme grupos e condi¢Ges de saude
prioritarios?°, a exemplo das doencas cronicas e condi¢es de salde estabelecidas, a partir dos indicadores propostos
pelo Previne Brasil.

Para alcance das metas dos indicadores do Previne Brasil, a busca ativa é uma estratégia dos profissionais da
APS, inclusive mencionada na legislagdo e nos textos técnicos da area, além de ser considerada atribuicdo de todos os
profissionais da ESF na PNABY2%, Outro elemento essencial a qualificacdo da atencdo e potencializado pelo Previne
Brasil é o vinculo, pois a criagdo e manutengao do vinculo entre o servigo de salde e os usuarios gera engajamento de
ambos no processo de tratamento, recuperagdao, manutengdo e promogao da saude, além de reconhecimento e
valorizagdo da equipe.

Portanto, é necessaria a facilidade no acesso a APS, pois é porta de entrada preferencial para os servigos e ldcus
de promocdo da inclusdo, seguimento e referéncias a outros niveis do sistema?!. Ao oferecer os servicos de menor
complexidade e encaminhamentos a média e alta complexidades de forma organizada e hierarquizada, a APS fortalece
o vinculo entre o servigo e o usuario, avangando na resolutividade e qualidade da atengdo oferecida no contexto do
SUS.
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Os gestores identificaram dificuldades no processo de mudanga no trabalho e no financiamento em saude na
APS, sinalizando para diferentes fatores, como a falta de informacgao sobre o Previne Brasil.

Nem esse negdcio de quadrimestre chegou para nds. Veio sé os indicadores, que vai ser baseado nisso, e,
nenhum documento explicitando. (P6)

As informagbes concentradas em algumas poucas pessoas que sempre iam fazer o treinamento e ndo
passavam(...] as outras informagdes ficaram muito, muito vagas. (P1)

Conforme encontrado em outros estudos, as dificuldades na gestdo e na ateng¢do a saude se associam com
fragilidades busca ou transmissdo de informac¢des?®?3. A realizacdo de encontros estaduais de transmissdo de
informacgdes sobre o Previne Brasil utilizado pela Secretaria da Atengdo Basica do nivel federal, parece nao ter obtido
o alcance desejado entre os gestores e profissionais. Além disso, pode ndo ter sido suficientemente esclarecedor para
esclarecimentos em cada municipio.

Reafirma-se a importancia do resgate e atualizagcdo constantes dos gestores e profissionais sobre orientagoes
aos programas em implantacdo e desenvolvimento, visto que ambos trabalham juntos, um no planejamento e gestdo,
outros na assisténcia e execucgdo. Assim, é valido que tenham acesso a informacgGes, para que suas agdes sejam
direcionadas aos mesmos objetivos. A comunicagdo entre gestores e profissionais da saude deve ser clara, concisa e
transparente, para que 0s processos ocorram como esperado, com a necessaria colaborac¢io dos envolvidos?*. Somado
a isso, é necessario o envolvimento da comunidade na informagdo, pois as mudangas no processo de trabalho e no
cuidado na APS dependem da corresponsabilidade de todos os envolvidos.

O Previne Brasil é muito novo para nds e para a comunidade. Eles (comunidade) tém muita dificuldade de
compreender como funcionam os programas e como funciona o nosso trabalho. Entdo, a cada pouco nds temos
divulgado o que é feito para que a populagdo fique ciente disso. (P25)

A participacdo social na gestdo do SUS, orientada pela Lei n2 8.142/90%°, normatiza a participacdo de usuérios
em conselhos de saude, espagos de discussao, construgao e proposicao de agdes e servigos para a saude nos niveis
correspondentes (municipal, estadual e federal). Para além da participa¢do formalmente instituida, o envolvimento
da comunidade no cotidiano dos servicos é determinante para desfechos satisfatérios. Para tanto, é necessario
conhecimento sobre os processos e fluxos estabelecidos nos diferentes niveis da atencdo e comunicagdo da RAS.

Outro fator importante a destacar é a informatizagdo do setor saude, percebida como facilidade para o alcance
dos indicadores, como também uma dificuldade enfrentada pelos municipios. Vale lembrar que o programa
Informatiza APS objetiva auxiliar na qualificacdo dos dados e na gestdo dos servigos e da assisténcia multiprofissional
aos usuarios. Para tanto, prevé recursos a aquisicdo de equipamentos e tem como pré-requisito o uso de sistemas de
prontuadrio eletrénico nos atendimentos aos usuarios, preferencialmente o Prontuario Eletronico do Cidaddao — PEC da
estratégia E-SUS APS, disponibilizado pelo Ministério da Satide?.

Ainda que tenha havido avango na gestdo da informacdo e da saide com o uso do E-SUS ou de outros sistemas
informatizados, ainda persistem falhas que precisam ser ajustadas e elementos a serem aprimorados. Entre estas
dificuldades destacam-se a exportagdo de dados entre os diferentes sistemas (quando o municipio utiliza sistema
préprio que ndo o E-SUS) e as limitagdes do E-SUS, conforme sinalizado pelos participantes.

O E-SUS peca muito. Melhorou, porque antes ndo tinha nenhum e agora tem alguns, mas os relatdrios também
sdo super inconsistentes. Por exemplo, idosas gestantes. (P20)

Indicadores restritos, sistemas ruins, produgdo de dados falhos. (P29)
Sistema de gestdo, encontrar um sistema de gestdo perfeito, que transmita os dados, porque a gente tem muita
dificuldade de transmissdo de dados. (P30)

Dificuldades relacionadas as limitagdes na comunicagdo entre sistemas informatizados de satude e limitagdes do
E-SUS foram reportados em outros estudos realizados em diferentes momentos e regides do Brasil?®27:?8, reafirmando
a necessidade de didlogo entre departamento de informatica do SUS e de atengdo basica para aprimoramentos e
avancos a qualidade da informacdo e gestdo na APS.

Ainda, a partir da implantagdo dos sistemas de informatizagdo da APS, a equipe de saude, com destaque para o
enfermeiro, passou a ser o principal agente de manipulacdo desses meios, utilizando essa tecnologia para auxilio em
decisdes que incluem a gest3o do cuidado e o gerenciamento para alcance de metas?’. Neste novo cenério e diante
da grande demanda de langamentos nos sistemas e manipulacdo do computador, alerta-se para a necessidade de
permanente atualizagdo dos recursos e capacitagao dos trabalhadores para registros precisos e produgao de dados
confidveis.

A conformacgdo, pelo Ministério da Saude, dos dados para fins de célculo dos indicadores de desempenho
também foi relatada como fator que gera dificuldades.
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O nosso maior problema sdo as mulheres, o citopatoldgico, nessa faixa etdria que o Ministério preconiza fazer.
[...] se a "fulana" fez histerectomia, onde que fica o indicador? Ele (MS) tem que ver essas especificagbes da
Saude da Mulher também!! (P27)

Minha maior dificuldade Id com indicador de gestante € dessas que fazem particular. Elas sGo muito resistentes,
ndo querem (receber equipes e repassar informagdes). (P43)

N

Nesse sentido, cabem reflexdes a consideracdo, para fins de alcance de indicadores, do cuidado em
sistemas/servigos como privado, privado contratado em complementaridade ao SUS ou, ainda, organizagbes de apoio
aos sistemas publicos locais. Como exemplo, cita-se a coleta de citopatoldgico, agdo amplamente desenvolvida pela
Rede Feminina de Combate ao Cancer na Macrorregido em estudo, a qual ndo pode ser validada para alcance deste
importante indicador. Da mesma forma, exames ginecoldgicos ou vinculados a assisténcia pré-natal oportunos em
avaliagdes ginecoldgicas/obstétricas no sistema privado/conveniado ndo conferem ao municipio o alcance esperado.
Na perspectiva da predilegdo pelo cuidado e saude, seria interessante que o Ministério da Saude buscasse estratégias
de consideragdo de registros, sobretudo, de resultados que sinalizam a atengdo oferecida nos municipios.

Avangos no alcance das metas propostas para os indicadores de desempenho esbarram também em fatores
relacionados a equipe de saude. A falta ou a rotatividade de profissionais ou, ainda, o ndo envolvimento destes nos
registros dos atendimentos, podem comprometer os resultados.

A rotatividade dos profissionais e dos usudrios [...] e gestantes, agora veio bastante imigrantes. (P2)
Eu tenho outro dificultador la que é a troca de profissionais [...] tenho uma rotatividade muito alta de
profissional . (P13)

O vinculo entre profissionais e usuarios é principio da ESF e determinante para o sucesso de propostas e agoes
desenvolvidas na APS, ja que a afinidade entre as partes influéncia nas decisdes clinicas do profissional e na adesdo
ao tratamento e confianga do usudrio no servico de saude. Acredita-se que, quanto menor a rotatividade dos
profissionais, mais fortalecido estara o vinculo com a comunidade assistida. A alta rotatividade dos profissionais reduz
a confianga da populagdo no sistema, visto que, além do gasto com processos seletivos, a populagdo fica desamparada
até a proxima contratacdo?®.

Os registros profissionais dos atendimentos constituem uma facilidade quando corretamente procedidos.
Porém, quando ndo executados ou ndo devidamente identificados, tornam-se importante dificuldade para o trabalho
das equipes e resultados do Previne Brasil.

A dificuldade que a gente tem nesse sentido de hipertenso é que, nGo é que o hipertenso néo vd para unidade
de saude, ele vaill S6 que ele ndo vai para uma consulta de hipertensdo, e as vezes o profissional que atende
ele, que geralmente é o médico, vai Id no CID, dor lombar, mas ndo coloca que ele é hipertenso, néo faz esse
atendimento integral para ele. (P2)

Até porque o paciente vai com dor e aproveitam para renovar a receita disso, daquilo, daquele outro e acaba
passando batido (o registro da condigdo crénica). (P21)

A integralidade é um dos principios do SUS e para seu alcance, os profissionais devem estar sensibilizados para
acolher o usuario e observa-lo em seu contexto social, familiar e econémico, considerando sua saude integral para
planejar um cuidado condizente & sua necessidade*. No cuidado em saude na APS, especificamente na atencdo as
condigBes prioritarias estabelecidas pelo Previne Brasil (hipertenso, diabético, gestante, mulher e crianga), os
profissionais precisam extrapolar o atendimento ao motivo da procura pelo servigo e considerar a oportunidade para
resgate do vinculo, monitoramento da condigdo integral de saude e realizagdo dos procedimentos e registros para o
alcance do indicador relacionado.

Limitagdes do estudo

Como limitacdo do estudo, cita-se que o Previne Brasil foi criado recentemente e instituido em tempo
pandémico, tendo escassas evidéncias cientificas sobre a tematica. Sugere-se a continuidade de pesquisas sobre o
novo modelo de financiamento da APS no Brasil, com vistas a qualificar esse programa e instigar reflexdes sobre sua
execugdo e retorno financeiro aos municipios brasileiros. Sdo necessarios novos estudos que problematizem as
mudancas ocorridas a partir desta modalidade de financiamento bem como da precarizagao das relagGes de trabalho
gue possam ocorrer a partir da visdo dos profissionais da saude.

CONCLUSAO

Nos trés anos de desenvolvimento do Previne Brasil, algumas facilidades foram destacadas pelos gestores da
APS, tal como os avancos na informatizacao, incluindo a qualificagdo e maior fidedignidade dos dados produzidos pelo
setor. No entanto, ainda persistem dificuldades relacionadas ao uso dos sistemas informatizados, seja pelo profissional
para registros validos ou de comunicacdo entre sistemas operacionais.
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O Previne Brasil desafia as equipes para o estabelecimento de processos de trabalho articulados e integrados.
Observa-se a unido, a organizagdo e o trabalho da equipe em atendimento a objetivos comuns. Consequentemente,
na visdo dos gestores pode ocorrer melhora na assisténcia e no acompanhamento dos usuarios em suas diferentes
condi¢Ges de saude por frequentarem mais a unidade de saude.

Por outro lado, a rotatividade dos profissionais nas UBS dificulta o fortalecimento desse vinculo, comprometendo a
adesdo do usuario ao seu tratamento. A falta ou dificuldade de acessar as informagGes sobre o programa também foi
destacada como um desafio, o que limita a transmissdo das informagdes. Condizente a isso, a falta de comunicagdo entre
os sistemas e formas de andlise do proprio programa dificultam a fidedignidade das informagdes.
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