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RESUMEN

Objetivo: comprender las facilidades y dificultades que enfrentan los gestores municipales de salud con el nuevo modelo de
financiamiento de la Atencién Primaria de Salud. Método: estudio cualitativo, tipo Investigacion Convergente Asistencial, basado
en la Politica Nacional de Atencion 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 analisis de contenido. Resultados: |as instalaciones de Previne Brasil incluyen informatizacién,
compromiso de los profesionales y calificacion de la atencidn. 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 atencién de la salud de la poblacién. Sin embargo, alin hay dificultades que la gestidn municipal debe considerar
para lograr avances en la atencion integral y el financiamiento de la Atencién Primaria de Salud.

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

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 qualificagdo do cuidado. Foram descritas como dificuldades falta de informagdes, 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 Satde; Aten¢do 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.

INTRODUCCION

En Brasil, la Atencion Primaria de Salud (APS) tiene una historia Unica y se establecié como base de la atencion de
la salud en los mas de 30 afios que tiene el Sistema Unico de Salud (SUS), dado que representa un campo fértil para la
organizacion del sistema publico, orientado hacia la equidad, proteccién y promocion de la salud, segun los supuestos
de la Politica Nacional de Atencién Bésica (PNAB)™.

El financiamiento de la APS en Brasil ha pasado por diferentes regulaciones y actualmente lo rige el programa
Previne Brasil. Implementado en 2019, este nuevo modelo de financiamiento de la APS fue planificado para ampliar el
acceso de la poblacion a acciones y servicios de salud, a partir de acciones disefiadas estratégicamente, con el objetivo
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de satisfacer las necesidades y prioridades locales. El programa establece metas cuatrimestrales y criterios base para
incrementar la fuente de financiamiento, lo que permite tener un mayor control y gestién de la poblacién inscrita?.
Por lo tanto, el programa Previne Brasil trae una nueva propuesta de trabajo, para evaluar la asistencia y el
financiamiento de la APS, basada en cuatro factores: capitacion ponderada; incentivo segun criterios poblacionales;
pago por desempefio e incentivos para acciones estratégicas instituidas?.

Para el componente indicador de desempefio, en 2022, se planificaron el alcance y el financiamiento en base a
siete indicadores: proporcién de gestantes con al menos seis consultas prenatales, la primera antes de la duodécima
semana de embarazo; atencidn odontoldgica para gestantes; realizacion de pruebas de sifilis y VIH a gestantes;
mujeres que se realizan la prueba de Papanicolau en la APS; nifios de un afio vacunados en la APS contra Difteria,
Tétanos, Tos Ferina, Hepatitis B y Poliomielitis; pacientes hipertensos que acudieron a consulta y medicidn de presion
arterial durante el semestre; diabéticos que acudieron a consulta y a los que se les realizé la prueba de hemoglobina
glucosilada durante el semestre. El calculo y la orientacion para lograr los resultados de cada indicador se presentan
en Notas Técnicas especificas?.

El nuevo programa de financiamiento, después de su implementacion, enfrentd algunas criticas por haber
cambiado radicalmente el modelo de asignacién de recursos financieros a la APS, acentuando el caracter asistencial y
gerencialista de la gestion de la atencidn primaria, al fortalecer los elementos de mercado, y oponerse a priorizar la
Estrategia Salud de la Familia y el trabajo en equipo multidisciplinario en los territorios, y amenazar la universalidad e
integralidad del SUS*°.

Entre los principales problemas se encuentran la interrupcién de la Unica transferencia per cdpita del gobierno
federal para financiar la atencién basica en los municipios, el PAB fijo, y las transferencias federales para atencion
basica vinculadas a la “capitacion ponderada” segun el perfil etario y las vulnerabilidades, que pueden comprometer
gravemente el financiamiento de esas acciones, especialmente en municipios con poblacién superior a 100.000
habitantes, que no cuentan con alta cobertura de Salud de |la Familia y Agentes Comunitarios de Salud®.

Por lo tanto, este estudio se desarrolld a partir de la pregunta: écuales son las facilidades y dificultades que
enfrentan los gestores municipales de salud con el nuevo modelo de financiamiento de la APS? El programa Previne
Brasil es nuevo y hay pocas publicaciones sobre el tema, dado que se cred durante la pandemia, cuando la sociedad
se enfocaba en el Covid-19.

Cabe destacar que el financiamiento es un determinante del proceso de trabajo y la atencién de la salud en el
ambito de la APS, ello indica lo relevante que es este estudio, cuyo objetivo es comprender las facilidades y dificultades
qgue enfrentan los gestores municipales de salud con el nuevo modelo de financiamiento de la APS.

METODO

Se trata de un estudio cualitativo, del tipo Investigacién Convergente Asistencial (ICA). La particularidad de la ICA
es que tiene una estrecha relacidon con una determinada practica asistencial, en cualquier campo, que le permite
encontrar alternativas para resolver o minimizar cuestiones problematicas relacionadas con la misma, asi como
producir y/o introducir innovaciones en ese contexto’. En la convergencia entre investigacion y practica asistencial
ambas se ayudan mutuamente, y aumenta el compromiso de promover cambios en la asistencia sanitaria en el
escenario practico donde se realiza la investigacion”®.

El estudio se desarrollé en una Macrorregion de Salud del estado de Santa Catarina, Brasil, que comprende tres
Regiones de Salud (RS), e incluye en total 78 municipios. En el mismo participaron 77 gestores municipales de la APS
0 sus representantes, de 47 municipios de la Macrorregidon. Como criterio de inclusién se consideré la participacion
de los gestores de salud o sus representantes el dia de la recoleccién de datos.

Para la recoleccidn de datos se desarrollé un taller en cada RS durante la reunion ordinaria de gestores de salud
organizada por la Gerencia Regional de Salud (GERSA) de cada RS. Se realizaron tres talleres presenciales entre agosto
y septiembre de 2022. Inicialmente se les presentd la propuesta de investigacidn a los participantes, se realizo la
lectura y firma del Formulario de Consentimiento Libre e Informado (FCLI).

Los talleres fueron dirigidos por las investigadoras y duraron aproximadamente dos horas cada uno. Para iniciar el
didlogo, las mediadoras preguntaron: écon qué facilidades y dificultades se encontraron para obtener el financiamiento
del programa Previne Brasil? Se subdividid a los participantes en tres grupos y se los invitd a responder a la pregunta por
escrito. Luego, cada grupo compartio sus experiencias sobre las facilidades y dificultades que tuvieron para obtener los
recursos previstos por el programa, fundamentalmente, los indicadores de desempefio del programa Previne Brasil. Los
talleres fueron grabados con el consentimiento de los participantes y posteriormente transcritos.
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Los datos fueron sometidos a un andlisis de contenido®, que consta de tres fases: preanalisis, exploracién del
material y tratamiento de resultados e interpretacién. La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica en
Investigacidn de una universidad publica de la regidn Sur de Brasil. Para preservar el anonimato, se utilizaron nombres
en clave, segun los criterios de enumeracion de los participantes (P1, P2, etc.).

RESULTADOS Y DISCUSION

En los tres afos de desarrollo del programa Previne Brasil, los gestores municipales enfrentaron muchos desafios
para (re)organizar y operacionalizar la propuesta en cada territorio, considerando las diferentes realidades y
necesidades. En este contexto se presentan facilidades y dificultades. Del analisis de los datos surgen dos categorias:
Facilidades del programa Previne Brasil; Dificultades del programa Previne Brasil, como se muestra en la figura 1.

FACILIDADES DEL
PROGRAMA PREVINE

DIFICULDADES DEL
PROGRAMA PREVINE
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Figura 1: Categorias y subcategorias de analisis. Chapecd, RS, Brasil, 2023.

La informacién y la informatizacion en salud fueron identificadas como facilitadoras del programa y
determinantes para lograr los resultados y el financiamiento de la APS.

Previne se basa en capitacion ponderada, agentes comunitarios de salud, acciones estratégicas [...] y cuenta con
indicadores de desempefio, el programa informatiza APS [...] (P25)

Obtencion y registro de datos para asignar recursos financieros [...] (P27)

El proceso de informatizacidon del sistema de salud registré importantes avances en 2019, con la creacién del
programa Informatiza APS, para contribuir a la informatizacion y cualificacién de los datos. La propuesta, enmarcada
en Conecte SUS, tiene como objetivo ayudar a cualificar los datos, mejorando la gestidn de servicios y la asistencia
multidisciplinaria a los usuarios de este nivel de atencién?. La informatizacidn de los registros y la informacién de salud,
tema de estudio en los ultimos afios, se considera una estrategia relevante para cualificar la informacién y aclarar las
acciones que se le brinda al usuario, y que fortalece el proceso de trabajo y facilita las conductas multiprofesionales,
lo que genera una mejora en el servicio y mayor resoluciéon®*>,

Contar con un medio electrénico para registrar la informacion que se genera y las acciones que se realizan se
considerd una facilidad para el trabajo de los equipos, que sigue las propuestas del programa Previne Brasil.
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Una facilidad es la informacion que tenemos a mano, mirarla, evaluar los indicadores, como estdn. Entonces lo
puedes ver. Antes no podias ver claramente lo que hacias y lo que no. (P58)

Es que nos va a dar informacion sobre al menos aquellos indicadores que sean mds precisos y fiables, porque la
informacion debe ser correcta para generar el indicador. Eso antes muchas veces era ignorado, olvidado o dejado
de lado. (P7)

El acceso (al sistema y a la informacion) para todos los profesionales, que son de las diferentes especialidades de
los servicios que utilizan el sistema. (P61)

Contar con informacién permiten mejorar la calidad de la atencidén a los usuarios y a la comunidad!®. La
informatizacion de la APS permite y favorece ahorrar tiempo, reducir el uso de papel, buscar rapidamente informacion,
acceder a los datos producidos en otros puntos de atencion de la Red de Atencién a la Salud (RAS), ampliar la
comunicacion dentro del equipo y reducir significativamente los errores de prescripcion, lo que aumenta la seguridad
del paciente y mejora el vinculo entre el servicio de salud y el usuario®®.

En enfermeria, el uso de sistemas sanitarios informatizados mejora la agrupaciéon de la informacioén, facilitando
la evaluacién de indicadores, ademds de conferirle mayor confiabilidad a los datos. Ello genera mejoras en la
planificacidn, las acciones y las intervenciones de cada territorio®’.

Otra caracteristica del programa Previne Brasil destacada por los gestores de la APS fue el compromiso de los

profesionales del equipo para lograr resultados satisfactorios y, por ende, obtener recursos para el municipio.
Preocuparse por el equipo en general es mds fdcil porque cada uno estd enfocado en su equipo y ve lo que va
logrando y lo que no. Esto es una facilidad en el trabajo, que el equipo se considere un equipo y que el resultado
de eso se va a reflejar en un indicador y va a aparecer ese indicador. (P13)
Siento que en este momento tenemos un equipo mucho mds cohesivo, mucho mds unido, que piensa en
mejorar. (P29)

Cabe destacar que la comunicacidn, la interaccion y la confianza son vinculos necesarios entre profesionales que, con
un objetivo comun, desarrollan procesos de trabajo articulados, de manera organizada y comprometida para lograr mejores
resultados. EI compromiso y la responsabilidad son vinculos para la colaboracién interprofesional. Esa colaboracion
involucra elementos que se implementan en la préctica de los servicios y en el trabajo en equipo interprofesional®®.

El trabajo en equipo y las practicas colaborativas en la APS contribuyen a mejorar el acceso universal, la
resolucion y la calidad de la atencion a los usuarios. El trabajo en equipo interprofesional contempla diferentes
profesionales e incluye otras areas de conocimiento y actividad, que comparten un sentimiento de pertenencia al
equipo. Considerarse como un equipo y establecer un trabajo colaborativo es un proceso dindmico y requiere que los
profesionales reconozcan su rol, los conocimientos y funciones de cada profesién, y que definan objetivos comunes y
planifiquen de forma colectiva las acciones y la atencién de la salud®®.

La cualificacidn de la atencidn en la APS también se considerd una facilidad del programa Previne Brasil.
Considero una facilidad prestarle mds atencion a los hipertensos y diabéticos, pedir pruebas, repetir las
pruebas...(P4)

El vinculo con las personas [...] los profesionales se sienten mds responsable por esa poblacion, crean un vinculo
mds estrecho. (P5)

La busqueda activa porque teniamos que realizar una busqueda activa de mds casos, que no haciamos antes. (P33)

En la APS, el objetivo de la atencion de la salud es reducir las desigualdades y brindar una atencién resolutiva y
de calidad. La organizacion del servicio en redes es importante para lograr un mayor éxito en el logro de ese objetivo,
en la organizacidén y desarrollo de practicas basadas en lineas de atencidn, segin los grupos prioritarios y las
condiciones de salud?®, como enfermedades crénicas y condiciones de salud permanentes, en funcién de los
indicadores propuestos por el programa Previne Brasil.

Para alcanzar las metas de los indicadores del programa Previne Brasil, una estrategia para los profesionales de
la APS es la busqueda activa, que incluso mencionan la legislacion y los textos técnicos del area, ademas de ser
considerada responsabilidad de todos los profesionales de la ESF en el PNAB?L, Otro elemento esencial para la
cualificacidn de la atencidn y que potencia el programa Previne Brasil es el vinculo, dado que la creacion y conservacion
del vinculo entre el servicio de salud y los usuarios genera compromiso de ambas partes en el proceso de tratamiento,
recuperacién, mantenimiento y promocién de la salud, ademads de reconocimiento y valoracién para el equipo.

Por lo tanto, es necesario facilitar el acceso a la APS, dado que es la puerta de entrada preferencial a los servicios
y un lugar para promover la inclusién, el seguimiento y la derivacién a otros niveles del sistema?!. Al brindar servicios
de menor complejidad y realizar derivaciones a los de mediana y alta complejidad de manera organizada y jerarquica,
la APS fortalece el vinculo entre el servicio y el usuario, y mejora la resolucion y calidad de la atencién que se brinda
en el SUS.
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Ademas de las facilidades, los gestores identificaron dificultades en el proceso de cambio en el trabajo y
financiamiento en salud en la APS, y indicaron diferentes factores, como la falta de informacidn sobre el programa
Previne Brasil.

Ni siquiera nos llego eso del cuatrimestre. Solo llegaron los indicadores, que se van a basar en eso, y ningun
documento que lo explique (P6)

La informacion se concentraba en unas pocas personas que siempre iban a la capacitacion y no la compartian [...]
la otra informacién era muy, muy vaga. (P1)

Como se encontrd en otros estudios, hay dificultades en la gestion y atencidn de la salud relacionadas con la
falta o fallas en la busqueda o transmisién de informacién??2?3, La realizacién de reuniones estaduales para transmitir
informacién sobre el programa Previne Brasil, que utiliza la Secretaria de Atencién Primaria a nivel federal, no parece
haber logrado el alcance deseado entre gestores y profesionales. Ademas, puede que no haya sido lo suficientemente
claro como para despejar todas las dudas en cada municipio.

Se insiste en la importancia de informar y actualizar constantemente a los gestores y profesionales sobre los
lineamientos de los programas que se implementan y desarrollan, ya que ambos trabajan juntos, unos en la
planificacidn y gestidn, el otros en la asistencia y ejecucidn. Por eso, es importante que tengan acceso a la informacién,
para que sus acciones tengan los mismos objetivos. La comunicacion entre gestores y profesionales de la salud debe
ser clara, concisa y transparente, para que los procesos se desarrollen segin lo esperado, con la colaboracion
imprescindible de los involucrados?*. Ademas, es necesario compartir la informacién con la comunidad, dado que los
cambios en el proceso de trabajo y atencién en la APS dependen de la corresponsabilidad de todos los involucrados.

Previne Brasil es muy nuevo para nosotros y la comunidad. Ellos (la comunidad) tienen muchas dificultades para
entender como funcionan los programas y como funciona nuestro trabajo. Entonces, cada tanto vamos
informando lo que se esta haciendo para que la poblacion sea consciente de esto. (P25)

En lo que respecta a la participacion social en la gestion del SUS, la Ley nro. 8.142/9025 regula la participacion de
los usuarios en los consejos de salud, espacios de discusidn, creacion y propuesta de acciones y servicios para la salud en
los niveles correspondientes (municipal, estadual y federal). Ademas de la participacion formalmente establecida, la
participacién de la comunidad en los servicios diarios es crucial para obtener resultados satisfactorios. Para ello es
necesario conocer los procesos y flujos establecidos en los diferentes niveles de atencidn y comunicacion de la RAS.

Otro factor importante a destacar es la informatizacion del sector salud, que se considera una facilidad para
alcanzar los indicadores y una dificultad que enfrentan los municipios. Cabe recordar que el programa Informatiza APS
pretende contribuir a cualificar los datos y la gestidn de los servicios y la atencidon multidisciplinaria para los usuarios.
Para ello, provee recursos para la adquisicion de equipos y tiene como requisito previo el uso de sistemas de historia
clinica electrénica en la atencion de los usuarios, preferentemente la Historia Electrénica del Ciudadano (Prontudrio
Eletrénico do Cidaddo, PEC) de la estrategia E-SUS APS, del Ministerio de Salud?.

Si bien hubo avances en la gestién de la informacion y de la salud con el uso del E-SUS u otros sistemas
informaticos, aun existen fallas que hay que ajustar y elementos que mejorar. Entre estas dificultades se destaca la
exportacion de datos entre diferentes sistemas (cuando el municipio utiliza un sistema propio distinto del E-SUS) y las
limitaciones del E-SUS, como mencionan los participantes.

El E-SUS falla mucho. Ha mejorado, porque antes no habia y ahora hay, pero los informes también son muy
inconsistentes. Por ejemplo, mujeres mayores embarazadas. (P20)

Indicadores restringidos, sistemas malos, produccion de datos erréneos. (P29)

Sistema de gestion, encontrar un sistema de gestion perfecto que transmita datos, porque tenemos muchos
problemas de transmision de datos. (P30)

En otros estudios realizados en diferentes momentos y regiones de Brasil, también se mencionaron dificultades
relacionadas con las limitaciones en la comunicacién entre los sistemas informatizados de salud y las limitaciones del E-
SUS?627.28 esto confirma que es necesario que se establezca el didlogo entre el departamento de informatica del SUS y
la atencién basica para que mejore y se generen avances en la calidad de la informacién y la gestion en la APS.

Ademas, a partir de la implantaciéon de los sistemas de informatizaciéon de la APS, el equipo de salud,
especialmente el enfermero, pasé a ser quien mas usa esos recursos, utilizando esa tecnologia para tomar decisiones
que incluyen la gestién del cuidado y la gestidn para alcanzar objetivos!’. En este nuevo escenario y dada la gran
demanda de lanzamientos en los sistemas y el manejo informatico, hay que tener en cuenta que es necesario
actualizar constantemente los recursos y capacitar a los trabajadores para que los registros sean precisos y se
produzcan datos confiables.

La configuracion que establece el Ministerio de Salud de los datos para calcular los indicadores de desempefio
también fue menciona como un factor que genera dificultades.
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Nuestro mayor problema son las mujeres, el Papanicolau, en la franja etaria que el Ministerio recomienda hacerlo.
[...] si a "fulana de tal" le hicieron una histerectomia, {dénde estd el indicador? jEl (MS) también tiene que ver esas
especificaciones de Salud de la Mujer! (P27)

La mayor dificultad que tengo con los indicadores de embarazo son las mujeres que se atienden de forma privada.
Se resisten, no quieren (recibir equipos y dar informacion)). (P43)

En este sentido, hay que considerar las reflexiones, para alcanzar los indicadores, de la atencidn en
sistemas/servicios como el privado, privado contratado para complementar el SUS o, incluso, organizaciones que
apoyan a los sistemas publicos locales. Como ejemplo se cita la toma de muestras para el Papanicolau, accion
ampliamente desarrollada por la Red de Mujeres de Lucha contra el Cancer en la Macrorregidn en estudio, que no se
puede validar para alcanzar este importante indicador. Al igual que los exdmenes ginecolégicos o los relacionados con
la atencion prenatal en las evaluaciones ginecoobstétricas en el sistema privado/por convenio no le brindan al
municipio el alcance esperado. Si el objetivo es favorecer la atencion y la salud, seria interesante que el Ministerio de
Salud buscara estrategias para considerar los registros, especialmente los resultados que indican la atencion que se
brinda en los municipios.

Los avances en el logro de las metas propuestas para los indicadores de desempefio también se ven afectados
por factores relacionados con el equipo de salud. La falta o rotacion de profesionales, o incluso su no participacion en
los registros asistenciales, puede comprometer los resultados.

La rotacion de los profesionales y usuarios [...] y gestantes, ahora hay muchos inmigrantes. (P2)
Hay otro dificultador ahi que es el cambio de profesionales [...] tengo una rotacién de profesionales muy alta. (P13)

El vinculo entre profesionales y usuarios es un principio de la ESF y es determinante para el éxito de las
propuestas y acciones que desarrolla la APS, ya que la afinidad entre las partes influye en las decisiones clinicas del
profesional y en la adherencia al tratamiento y en la confianza del usuario en el servicio de salud. Se cree que cuanto
menor sea la rotacién de profesionales, mds fuerte sera el vinculo con la comunidad a la que se le brinda atencion. La
alta rotacién de profesionales reduce la confianza de la poblacidn en el sistema, ya que, ademas de gastar en procesos
de seleccidn, la poblacién queda desamparada hasta la siguiente contratacion?.

Los registros profesionales de atencién son una facilidad cuando se llevan a cabo correctamente. Sin embargo,
cuando no se ejecutan o no se identifican adecuadamente, se convierten en una dificultad importante para el trabajo
de los equipos y los resultados del programa Previne Brasil.

La dificultad que tenemos con el paciente hipertenso no es que no acude a la unidad de salud, jva! Pero no va a

consulta por hipertension, y a veces el profesional que lo atiende, que suele ser el médico, entra al CID, pone dolor
lumbar, pero no menciona que tiene hipertension, no le brinda una atencién integral. (P2)

Sobre todo, porque el paciente tiene dolor y aprovecha para renovar la receta de esto, aquello, aquello otro y se
pierde (el registro de la condicion crénica). (P21)

La integralidad es uno de los principios del SUS y para cumplirlo, los profesionales deben ser conscientes de
como recibir al usuario y observarlo en su contexto social, familiar y econémico, considerando su salud integral para
planificar cuidados acordes a sus necesidades. En la atencién de la salud en la APS, especificamente en lo que respecta
a las condiciones que el programa Previne Brasil establece como prioritarias (hipertensos, diabéticos, embarazadas,
mujeres y nifios), los profesionales deben ir mas alla de la atencidn y encontrar el motivo por el que el usuario acude
al servicio y aprovechar la oportunidad para reestablecer el vinculo, monitorear el estado de salud integral y realizar
tramites y registros para alcanzar el indicador correspondiente.

Limitaciones del estudio

Se considera una limitacion del estudio que el programa Previne Brasil haya sido creado recientemente e instituido
durante la pandemia, por lo que hay poca evidencia cientifica sobre el tema. Se sugiere continuar la investigacion sobre
el nuevo modelo de financiamiento de la APS en Brasil, a fin de cualificar este programa y fomentar reflexiones sobre su
ejecucidn y asignacion de recursos financieros a los municipios brasilefios. Es necesario que se realicen nuevos estudios
gue problematicen los cambios que se produjeron debido a ese tipo de financiamiento, asi como la precariedad de las
relaciones laborales que pueden darse desde la perspectiva de los profesionales de la salud.

CONCLUSION

En los tres afios de desarrollo del programa Previne Brasil, los gestores de la APS destacaron algunas facilidades,
como los avances en informatizacién, incluida la cualificacion y mayor confiabilidad de los datos producidos por el
sector. Sin embargo, aun hay dificultades relacionadas con el uso de los sistemas informatizados, ya sea para que el
profesional realice registros validos o para que haya comunicacion entre los sistemas operativos.
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El programa Previne Brasil desafia a los equipos a que establezcan procesos de trabajo articulados e integrados.
Se observa la unidn, la organizacién y el trabajo del equipo para alcanzar objetivos comunes. Por lo tanto, segun los
gestores, puede haber una mejora en la atencién y el seguimiento de los usuarios, de sus diferentes condiciones de
salud, si aumenta la frecuencia con la que acuden a la unidad de salud.

Por otro lado, la rotacion de profesionales de la UBS dificulta que se fortalezca el vinculo, lo que compromete la
adherencia del usuario al tratamiento. También se destacdé como desafio la falta o dificultad para acceder a
informacion sobre el programa, que limita la transmisidn de informacién. Ademas, la falta de comunicacion entre
sistemas y formas de andlisis dentro del mismo programa dificulta garantizar la confiabilidad de la informacion.
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