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RESUMO
Objetivo: conhecer as estratégias dos gestores municipais da atencio primdria a saide para
o atendimento dos indicadores de d 0 Previne Brasil. Método: trata-se de i
itativa Convergente Assistencial, fundamentada nos pressupostos da Politica Nacional de
Atencfio Basica. Contou com a participagio de equipes gestoras da atencio priméria de municipios
de uma Macrorregido de satide de Santa Catarina, Brasil. Os dados foram coletados em oficinas,
realizadas uma em cada Regido de Satide da Macrorregido estudada, entre outubro e novembro
de 2022. Andlise temética guiou a andlise dos dados. Resultados: participaram do estudo 75
gestores entre secretdrios de Satide e integrantes de equipes gestoras designados, representantes de
46 (589%) mumctplos da Macrorregifio. Este estudo evidencia as principais estratégias utilizadas
pelos participant as quais remeteram ao processo de trabalho desenvolvido pelas
eqmpesdesaudedafamﬂnEssasfommsstemauzadasemuessubmtegonas sendo a primeira
0 monitoramento, a avaliagio e a atualizagio permanentes. A segunda, organizagdo e gestdo de
fluxos e rotinas. E por fim, o vinculo e corresponsabilidade no cuidado em satide. A Macrorregiao
observou média de Indicador Sintético Final 8,0, com variacfo entre 4,8 e 10,0. Conclusao: o
estudo destacou as estratégias que permitiram os avangos nos indicadores de desempenho as
quais objetivavam estabelecer processos de trabalho eficazes, superar desafios emergentes, garantir
financiamento adequado e fortalecer a atencfo primaria. Aponta, ainda, a necessidade de maior
atuacfio da gestfo na qualificaciio de infraestrutura, recursos humanos e suporte integrado, indo
além da cobranca de produtividade para fortalecer a satide.
Palavras-chave: Atencdo Primdria & Satde; Brasil; Estratégias de Saide Nacionais;
Financiamento da Assisténcia & Satide; Gestiio em Satide; Satide da Familia; Sistema Unico
de Satide.

ABSTRACT

Objective: To understand the strategies of municipal primary healthcare managers for
meeting the performance indicators of the Previne Brasil program. Method: This is a
qualitative Convergent Care research study, grounded in the principles of the National Primary
Care Policy. The study involved management teams from the primary healthcare sector of
municipalities within a health macro-region of Santa Catarina, Brazil. Data were collected
through workshops, one conducted in each Health Region of the studied macro-region, between
October and November 2022. Thematic analysis guided the data interpretation. Results: The
study included 75 participants, comprising Health Secretaries and designated members of
management teams, representing 46 (58.9%) municipalities of the macro-region. This study
highlights the main strategies used by the participants, which were linked to the work processes
carried out by family health teams. These strategies were systematized into three subcategories:
the first being continuous monitoring, evaluation, and updating. The second, organization
and management of workflows and routines. Finally, bonding and shared responsibility in
health care. The macro-region observed an average Final Synthetic Indicator score of 8.0, with
variations between 4.8 and 10.0. Conclusion: The study emphasized the strategies that led to
advancements in performance indicators, aiming to establish effective work processes, overcome
emerging challenges, ensure adequate funding, and strengthen primary healthcare. It also
points to the need for greater managerial action in improving infrastructure, human resources,
and integrated support, going beyond merely demanding productivity to strengthen healthcare..

Keywords: Primary Health Care; Brazil; National Health Strategies; Health Care Financing;
Health Management; Family Health; Unified Health System.

RESUMEN

Objetivo: conocer las estrategias de los gestores municipales de la atencion primaria de salud
para el cumplimiento de los indicadores de desempefio Previne Brasil. Método: se trata de una
investigacion cualitativa Convergente Asistencial, fundamentada en los principios de la Politica
Nacional de Atencién Bdsica. Contd con la participacion de equipos gestores de la atencion
primaria de municipios de una Macrorregion de salud de Santa Catarina, Brasil. Los datos se
recolectaron en talleres, realizados uno en cada Region de Salud de la Macrorregion estudiada,
entre octubrey noviembre de 2022. El andlisis temdtico guid el andlisis de los datos. Resultados:
participaron en el estudio 75 gestores, entre secretarios de salud e integrantes de equipos gestores
designados, representantes de 46 (58,9%) municipios de la Macrorregion. Este estudio evidencia
las principales estrategias utilizadas por los participantes de la investigacion, que remitieron al
proceso de trabajo desarrollado por los equipos de salud de la familia. Estas se sistematizaron
en tres subcategorias: la primera es el monitoreo, la evaluacion y la actualizacion permanentes;
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la segunda, organizacién y gestion de flujos y rutinas; y por tiltimo, el vinculo
y corresponsabilidad en el cuidado de la salud. La Macrorregion observé un
promedio de Indicador Sintético Final de 8,0, con una variacién entre 4,8
y 10,0. Conclusion: el estudio destaco las estrategias que permitieron los
avances en los indicadores de desempefio. Apuntaron a establecer procesos de
trabajo eficaces, superar desafios emergentes, garantizar un financiamiento
adecuado y fortalecer la atencion primaria. Aun sefiala la necesidad de una
mayor actuacion de la gestion en la cualificacion de infraestructura, recursos
humanos y soporte integrado, yendo mds alld de la demanda de productividad
para fortalecer la salud.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud; Brasil; Estrategias de Salud
Nacionales; Financiacion de la Atencion de la Salud; Gestion em Salud;
Salud de la Familia; Sistema Unico de Salud.

A consolidacio da politica ptiblica do Sistema Unico
de Satide (SUS) e o fortalecimento da Atencao Primdria
a Saude (APS) resultam da garantia de fontes de recur-
sos financeiros estaveis e suficientes. Desde 1988, entre-
tanto, isso ndo se concretizou plenamente no Brasil, ape-
sar de inimeras disputas politicas e técnicas em relacao
aos recursos financeiros. O financiamento do SUS é tri-
partite e baseado nas transferéncias de recursos federais,
constituindo importante fonte de receita para estados e
municipios e tendo como objetivo cumprir o papel redis-
tributivo e contribuir para a reducdo das desigualdades
regionais®. Sendo a APS definida como porta de entrada
preferencial da rede de servicos, o financiamento ade-
quado ¢é essencial para o acesso a saude e para garantir
o fluxo de atendimentos.

No ambito municipal, cabe ao secretario municipal
de Saude e sua equipe gestora a responsabilidade pela
apropriacao, recombinacao e reordenacéo desses recursos
para que atendam as demandas e necessidades de saide
da populagdo®@. Entretanto, é nos processos de trabalho
das equipes de satde e na interacdo direta com os usua-
rios que os resultados se materializam, demonstrando a
importancia de uma gestéo eficaz para o funcionamento
do SUS.

Ainda que as orientac6es dos modelos de financia-
mento apontem para o fortalecimento da APS e, apesar
de os municipios terem ampliado o volume de gastos em
saide nos ultimos anos, este nivel da rede de atencio
recebeu 16,4% dos investimentos em saude, enquanto a
maior parcela (52,8%) foi alocada para a atencéo cura-
tiva®. Em paralelo, as despesas municipais com hospi-
talizacdo cresceram 85% no periodo analisado (2010-
2014), indicando que a APS pode e deve ser reorientada
e aprimorada®, de modo a inverter a logica do financia-
mento do SUS.

Diante dos inumeros debates sobre o modelo de
financiamento da APS, em 2019, a Portaria n° 2.979 ins-
tituiu o Programa Previne Brasil (PPB), propondo a trans-
feréncia de recursos com base em critérios de capitacdo
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ponderada, incentivo para acgles estratégicas, incentivo
financeiro com base em critério populacional e paga-
mento por desempenho®.

O pagamento por desempenho utiliza o Indicador
Sintético Final (ISF), calculado a partir de sete indicado-
res que abrangem acOes estratégicas de atencéo a satde
da gestante, da mulher, da crianca e relacionadas as doen-
cas crénicas®. Esses indicadores foram selecionados de
modo a atender critérios de disponibilidade, simplicidade,
granularidade, periodicidade, baixo custo de obtencéo,
adaptabilidade, estabilidade, rastreabilidade e represen-
tatividade dos dados, respeitando a relevancia clinica e
epidemioldgica®.

Na implementacédo do PPB, o processo de trabalho
das equipes de Satide da Familia (eSF) se apresenta como
um recurso crucial para alcancar resultados positivos nas
metas de desempenho em satide. Assim, ao aplicarem os
principios basilares da APS (acesso, longitudinalidade,
integralidade, coordenacfo, orientagdo familia e comu-
nitdria) na eSF, as equipes se dedicam ao cuidado a satide
de usudrios e familias, e esses indicadores fazem parte
da rotina®. Atingir as metas de desempenho requer néo
apenas organizagao interna, mas também suporte téc-
nico e financeiro da gestdo municipal, destacando o papel
estratégico das coordenagbes municipais no monitora-
mento e apoio as equipes. Nesse sentido, essas coorde-
nacOes assumem a funcdo estratégica de acompanhar e
monitorar resultados, assim como oferecer apoio técnico
e financeiro para o desenvolvimento do trabalho e bene-
ficios a populacdo®.

Diante do cenario de cofinanciamento federal atri-
buido ao atendimento dos indicadores de desempenho do
PPB e das diferentes realidades observadas no alcance dos
resultados pelos municipios da macrorregido estudada, o
problema central deste estudo reside na necessidade de
compreender como as estratégias adotadas pelos gesto-
res municipais influenciam o alcance dos indicadores de
desempenho do PPB. Entender essas estratégias é cru-
cial para superar desafios relacionados ao cumprimento
das metas e ao fortalecimento da APS, sobretudo em um
contexto de recursos limitados e demandas crescentes.

Assim, a questdo de pesquisa que orienta este estudo
é: quais sdo as estratégias adotadas pelos gestores munici-
pais da APS para atender aos indicadores de desempenho
do PPB? Este estudo tem como objetivo geral conhecer
as estratégias dos gestores municipais da APS frente aos
indicadores de desempenho do PPB, contribuindo para o
aprimoramento das praticas de gestfo e para a consolida-
¢ao de um modelo de financiamento que promova maior
equidade e eficacia no SUS.
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METODO

Este trabalho é um recorte do projeto matricial “Ges-
tdo da Atencdo Primadria a Saude frente ao Previne Bra-
sil: em busca de estratégias para a Macrorregido Grande
Oeste Catarinense”, desenvolvido pela Universidade Fede-
ral da Fronteira Sul, em parceria com o Fundo de Amparo
a Pesquisa de Santa Catarina (FAPESC), que também
financiou o projeto.

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa
do tipo Pesquisa Convergente Assistencial, uma meto-
dologia que permite integrar e articular acoes de ges-
tao, cuidado, ensino e pesquisa no contexto das praticas
vivenciadas no SUS™.

O cenario de estudo foi a Macrorregido de Satde
Grande Oeste (MRGO) de Santa Catarina, composta por
trés Regibes de Sauide (RS) com sedes nos municipios de
Chapeco, Xanxeré e Sdo Miguel do Oeste, que juntas com-
preendem 78 municipios com uma populacdo estimada
em 809.008 habitantes para o ano de 2021®.

Foram convidados e incluidos no estudo todos os ges-
tores municipais da APS que participaram das reunides
mensais promovidas pela Geréncia Regional de Saide
(GERSA) em cada RS envolvida. Neste estudo, os ges-
tores foram definidos como profissionais integrantes da
equipe gestora, designados para participar das reunioes.
O critério de exclusao foi o exercicio da fungdo na equipe
gestora por menos de seis meses ou a auséncia de desig-
nacdo formal para representar o municipio nas reunides.
N&o houve perdas de participantes, recusas ou desistén-
cias ao longo da pesquisa, devido ao elevado interesse da
equipe gestora pelo tema abordado.

Para a coleta de dados, néo foi realizado estudo piloto
ou testagem prévia de roteiro. A coleta contou com a pre-
senca dos participantes e da equipe pesquisadora, com-
posta por estudantes de graduagéo e professores com
experiéncia em desenvolvimento de oficinas como estra-
tégia de pesquisa. Foram realizadas trés oficinas, uma
em cada RS da MRGO (Chapecd/SC, Xanxeré/SC e Sdo
Miguel do Oeste/SC). As oficinas ocorreram entre outu-
bro e novembro de 2022, de forma presencial, durante as
reunides organizadas pelas GERSAs. As equipes gestoras
foram convidadas e informadas por e-mail que a pauta da
reunido incluiria o convite para participacdo na pesquisa.

Inicialmente, a proposta de pesquisa foi apresentada
aos participantes, com leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Em seguida,
cada oficina, com duracéo aproximada de trés horas, foi
conduzida pela equipe pesquisadora e contou com dois
momentos.
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O primeiro momento da coleta de dados ocorreu por
meio de debates facilitados pela equipe de pesquisa. Ini-
cialmente, foi promovida uma apresentacdo expositiva
com abordagem minuciosa, conduzida por docente espe-
cialista na tematica, sobre os critérios de financiamento
do PPB e indicadores de desempenho, foco deste estudo.
Os sete indicadores de desempenho explorados no debate
foram: 1 - Proporcdo de gestantes com pelo menos seis
consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 122
semana de gestacgdo; 2 — Proporgdo de gestantes que rea-
lizaram exames para sifilis e HIV; 3 — Proporcéo de ges-
tantes com atendimento odontoldgico realizado; 4 — Pro-
porcado de mulheres com coleta de citopatoldgico na APS;
5 — Proporcao de criancas de um ano de idade vacinadas
na APS contra difteria, tétano, coqueluche, hepatite B,
infeccoes causadas por Haemophilus influenzae tipo b
e poliomielite inativada; 6 — Proporcdo de pessoas com
hipertensédo, com consulta e pressao arterial aferida no
semestre; e 7 — Proporc¢ao de pessoas com diabetes, com
consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre®®.

Durante essa etapa, as equipes gestoras foram incen-
tivadas a manifestar suas duvidas, as quais foram deba-
tidas entre os participantes e esclarecidas pela equipe
pesquisadora. Isso possibilitou debates enriquecedores
sobre o tema abordado, com foco nos problemas reais
dos municfpios e na construcdo compartilhada de conhe-
cimentos. Em seguida, a oficina continuou sendo condu-
zida por meio de um modelo expositivo dialogado, com
a apresentacdo do alcance obtido pelos municipios de
cada regido de satde no segundo quadrimestre (Q2) de
2022, em cada indicador de desempenho do Previne Bra-
sil. Considerando o diagndstico dos dados municipais e
as dificuldades referidas pelos participantes, a media-
dora perguntava: “Quais as estratégias utilizadas pelos
municipios para atingir as metas estabelecidas para os
indicadores de desempenho do Previne Brasil e ampliar
0s recursos na APS?”.

Nesse segundo momento, caracterizado como de
coleta de dados, as equipes gestoras compartilharam suas
experiéncias locais, abrangendo tanto municipios com
melhores quanto com piores indicadores. Essa troca de
vivéncias permitiu uma compreensiao mais abrangente
sobre as estratégias adotadas por cada municipio da
regido de saude para atender aos critérios de captacéo
de recursos financeiros.

Os debates e discussoes gerados foram gravados em
audio, assim como sinteses de falas e dados néo verbais
foram registrados em diario de campo por membros da
equipe pesquisadora. Apds a transcricio das gravacoes e
organizacdo dos registros das falas dos participantes, os
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dados foram validados por diferentes membros da equipe
pesquisadora e gestores GERSA presentes nas oficinas.

Posteriormente, foram explorados por meio da ana-
lise temadtica, na qual se realizou inicialmente a pré-ana-
lise, apods leitura flutuante do material, (re)formulacéo das
hipéteses e objetivos frente ao material coletado, deter-
minac8o das unidades de registro em frases, a unidade
de contexto, os recortes e a categorizacio e codificacdo
que nortearam a andlise®.

Durante a exploracdo do material, foi operacionali-
zada a codificacdo das falas, elaborada previamente por
meio da classificacio e agregacdo de recortes dos tex-
tos que correspondessem as categorias propostas®. Por
fim, deu-se a interpretacdo dos dados ja categorizados,
de acordo com o referencial e embasamento tedricos da
Politica Nacional de Atencéo Basica®!?.

A analise tematica, realizada com os dados coleta-
dos durante as oficinas, envolveu um conjunto de leitu-
ras na busca por padrdes de significados entre os temas
e estratégias apresentadas pelos participantes. Esta pes-
quisa buscou a reflexividade sobre as diversas formas
de atuacdo dos gestores da APS frente ao Previne Bra-
sil que foram conhecidas no decorrer das oficinas. Além
disso, observaram-se as estratégias utilizadas e, de fato,
a influéncia destas no alcance das metas dos indicadores
de desempenho.

Visando a assegurar a qualidade e garantir o rigor
metodoldgico necessdrio a pesquisa qualitativa, utiliza-
ram-se critérios de credibilidade, dependibilidade, con-
firmabilidade, padroes recorrentes e saturacao™?. Uti-
lizaram-se as recomendacdes do Consolidated Criteria
for Reporting Qualitative Research (COREQ) para guiar
o estudo.

Este estudo foi desenvolvido em conformidade com
a Resolucéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Con-
selho Nacional de Satide, que aprova diretrizes e normas
reguladoras de pesquisa envolvendo seres humanos. O
presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), com parecer nimero 5.433.164, em 29 de
junho de 2022. Todos os participantes foram denomina-
dos por codinomes baseados nos critérios de enumeracdo
conforme as falas mencionadas ao longo das oficinas. Os
dados coletados foram armazenados em local de acesso
exclusivo das pesquisadoras e serdo destruidos apds o
periodo preestabelecido de cinco anos.

RESULTADOS

Participaram do estudo 75 profissionais gestores,
entre secretarios municipais de Satuide ou integrantes das
equipes gestoras da APS designados, representando 46
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(58,9%) municipios da MRGO. Destes, 84% eram do sexo
feminino, 71% possuiam formagcao superior em enferma-
gem, e 77% exerciam fung¢des de gestdo na APS e/ou na
eSF municipal (Figura 1).

Os resultados obtidos pelos municipios da macrorre-
gido em estudo demonstraram, para o segundo quadri-
mestre de 2022, médias de ISF positivas, com uma média
de 8,0, variando entre 4,8 e 10,0. No mesmo periodo ava-
liado, as médias especificas de cada indicador apresenta-
ram resultados de 9,4, 8,2 e 8,4 para os indicadores rela-
cionados a assisténcia pré-natal: seis consultas, exames
de sifilis e HIV, e saide bucal, respectivamente.

Para o indicador de imunizac¢éo, a média obtida pela
macrorregido foi de 8,8. A realizagio do exame citopato-
légico registrou uma média de 7,5, enquanto a atencéo
as doencas cronicas, como hipertensdo e diabetes, regis-
traram médias de 5,4 e 4,1, respectivamente.

No decorrer das oficinas, foram identificados desafios
e dificuldades, segundo a perspectiva das equipes ges-
toras, no que tange ao alcance dos indicadores e metas.
Destacam-se entre os mais citados a alta demanda enfren-
tada pelos servicos e a sobrecarga profissional, a falta de
comunicacao entre os sistemas de informagao e cadastro
do Ministério da Saide eSUS e Cad-SUS, além de pro-
blemas relacionados a sistemas préprios utilizados pelos
municipios, que, por exemplo, ndo aceitam registros de
atendimentos que nao sejam realizados pelo profissio-
nal médico.

Além disso, ajustes relacionados a permanéncia e a
consideracdo, no denominador, de condi¢des transito-
rias como o diabetes gestacional, foram sinalizados como
preocupacOes pelas equipes. Emergiram falas sobre a
impossibilidade de corre¢éo de registros realizados de
forma erronea, considerando que equivocos podem estar
presentes no processo de trabalho das equipes. Ademais,
ha também situacGes referentes a corresponsabilidade do
usudrio, como mudanca de cidade, pois, se a gestante ndo
regularizar seu cadastro em uma nova UBS, ou mesmo
em municipios que a recebem em um periodo avangado
do processo gestacional, seus indicadores possivelmente
serdo prejudicados.

A partir das participagdes, emergiu uma macrocate-
goria intitulada “Estratégias relacionadas ao processo de
trabalho desenvolvido pelas eSF para avangos nos indi-
cadores de desempenho”. Observou-se que a andlise e o
estabelecimento dessas estratégias pelas equipes gesto-
ras foram fundamentados na identificacdo de necessida-
des de adaptacdes no processo de trabalho ja realizado
pelas equipes. Essas adaptagoes foram incorporadas gra-
dualmente a rotina, buscando aprimorar o desempenho
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frente aos indicadores estabelecidos. Essas estratégias de
gestdo demonstram alinhamento e proximidade com a
pratica das equipes.

O acompanhamento e a andlise situacional das metas
dos indicadores de desempenho do PPB nos municipios
pesquisados sdo realizados por meio do monitoramento
dos resultados alcancados por cada eSF. As estratégias
incluem a andlise regular de indicadores por meio de fer-
ramentas informatizadas, facilitando a tomada de deci-
sdo baseada em dados e permitindo o ajuste continuo das
praticas de cuidado, promovendo um ciclo de melhoria
continua nos servicos oferecidos a populacéo.

A partir desta macrocategoria, foram definidas trés
subcategorias: 1 — monitoramento, avaliacdo e atualiza-
¢do permanentes; 2 — organizacao e gestdo de fluxos e
rotinas na APS; e 3 — vinculo e corresponsabilidade no
cuidado em satde.

Esta categoria de estratégias aborda a discusséo das
ferramentas de monitoramento, atualizacio de dados dos
usuadrios, integracdo de sistemas e capacitagio de equipes.
O acompanhamento paralelo dos indicadores de desem-
penho por equipe foi frequentemente mencionado pelos
participantes como uma estratégia para monitorar seus
proéprios resultados, identificar incongruéncias e desen-
volver estratégias e melhorias vidveis.

Aspectos relacionados ao monitoramento, a avalia-
cdo e a atualizac@o de dados em satide foram destaca-
dos como fundamentais nesse processo. Ademais, fer-
ramentas como relatdrios e planilhas foram apontadas
como centrais para aprimorar o dominio e o conheci-
mento sobre a situagio de satide da populagdo e o desem-
penho do servico.

Em relagdo aos indicadores, nesse tltimo quadrimestre a gente
ndo atingiu dos diabéticos e eu tenho tudo anotadinho, eu teria
feito 85% na minha contabilizagdo. A gente baixou aquela lista
que aparecem todos os nomes dos pacientes que se auto referiram
como diabéticos ou hipertensos, e aqueles que tinham diagndstico
(PD).

A gente tem uma planilha de dados, que quem cuida inclusive, é
a doutora da nossa equipe. A gente tem tudo ld registrado (das

consultas) (P5).

Nos temos ld (no municipio) um sistema préprio. Eu tiro relatorio

com os nomes delas, se fez hd trés anos (o citopatolégico) (P33).
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Eu sempre oriento elas (as ACS) a ter uma relagdo de todas as
mulheres dentro dessa faixa etdria (de coleta de citopatoldogico).
Elas ficam fazendo o controle, tem uma listinha 2015, 2016, se fez

ou ndo fez aquele ano, se fez no particular (P70).

Além do monitoramento da situacéo de satde, os ges-
tores também destacaram a importancia da atualizacéo
dos dados dos usudrios. Foi observado que a permanén-
cia de registros de 6bitos nos relatdrios utilizados para o
calculo de indicadores (denominador) frequentemente
comprometia os resultados obtidos pelas equipes, con-
siderando a necessidade de a¢des gerais nos municipios
para capacitacdo das equipes.

Esse cenario chamou a atengdo para a falta de inte-
gracdo entre os sistemas de informacéo e cadastro do
Ministério da Satde. Para que os relatdrios disponiveis
sejam mais precisos e Uuteis, € fundamental garantir a
atualizacdo continua dos dados dos usudrios. Durante
as discussoes, os gestores compartilharam estratégias e
solucdes encontradas para superar esse desafio.

No nosso municipio estamos tentando fazer a atualizagdo do
cadastro individual e do cidaddo a cada 180 dias, bem certinho,

sendo a ficha ndo vai, dd inconsisténcia (P1).

Mas tem uma forma de retirar (os obitos). A gente tem que
inativar eles ld no cartdo nacional do SUS, porque as informagdes
ndo se cruzam [...] vocé desativa no e-SUS, mas os sistemas ndo
se crugam, ele continua ativo ld no cartdo nacional do SUS e
contando no indicador (denominador). [...] Tem que ter o acesso
do administrador, sendo ndo da certo. [...] Cada unidade estd

fazendo essa inativagdo dos seus dbitos (P3).

As ACS extrairam (os dados) um por um no RANG (sistema
proprio) e atualizamos. As pessoas que moravam em outras ruas
ou cidades, excluimos do e-SUS (P60).

As atualizagbes cadastrais ndo se restringem ape-
nas aos usudrios e suas familias, mas também aos dados
dos profissionais atuantes na APS, tendo em vista que,
para serem contabilizados nos indicadores de desempe-
nho, os atendimentos precisam ser realizados pelo pro-
fissional de referéncia, ou seja, cadastrados na equipe
de vinculo do usudrio. Assim, reforca-se a importancia
das atualizaces cadastrais dos profissionais integrantes
das equipes, que devem ser realizadas tanto no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES), quanto
no Identificador Nacional de Equipe (INE). Entretanto,
foram indicadas dificuldades relacionadas a vinculacéo
de especialidades médicas nos servicos e equipes, uma
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vez que esses profissionais dispdem de um limite de horas
e, muitas vezes, atendem em mais de uma localidade em
um mesmo municipio.

(Os profissionais especialistas) tem que estar atrelados ao INE

da equipe (P3).

Precisa verificar se a profissional estd cadastrada no CNES da
equipe e no INE da equipe certa. As vezes numa unidade tu tem
duas equipes, entdo se ela (profissional especialista) atende as

gestantes das duas, ela tem que estar cadastrada nas duas (P10).

Ld em (municipio Y) tem uma ginecologista e tem quatro eSF, ela

cadastrou algumas horas em cada equipe [...] (P11).

Tem duas coisas que tem que pensar também, porque esses dados
todos eles vdo pra validagdo. Entdo se um profissional estd em um
CNES errado ou estd com qualquer outra informagdo errada, essa

informagdo ndo chega no e-SUS (P55).

Nesse contexto, a revisdo periddica dos sistemas de
informacao e o cadastramento atualizado dos usuarios,
assim como a correta vinculagéo desses dados as equi-
pes de saude e as especialidades, foram destacados pelos
gestores como estratégias fundamentais. Estes processos
permitem ndo somente identificar e corrigir inconsistén-
cias nos registros, mas também alinhar as informacoes
aos indicadores de desempenho e as demandas de satde
da populacio.

A integracdo eficiente entre os sistemas de informa-
¢do e o registro detalhado dos servicos prestados por cada
equipe foram apontados como aspectos essenciais para
fortalecer a gestdo e otimizar os resultados nos munici-
pios da Macrorregido Oeste de Santa Catarina. A imple-
mentacdo dessas estratégias contribui para aumentar a
precisdo dos dados, promovendo uma andlise mais con-
fiavel e acbes mais assertivas no planejamento e execu-
¢ao das atividades de satde.

Além disso, ajustes relacionados a permanéncia e a
considerac¢éo, no denominador, de condicoes transitd-
rias como o diabetes gestacional, foram sinalizados como
preocupacOes pelas equipes. Emergiram falas sobre a
impossibilidade de correcéo de registros realizados de
forma errénea, considerando que equivocos podem estar
presentes no processo de trabalho das equipes. Ademais,
ha também situacdes referentes a corresponsabilidade do
usudrio, como mudanca de cidade, pois, se a gestante ndo
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regularizar seu cadastro em uma nova UBS, ou mesmo
em municipios que a recebem em um periodo avangado
do processo gestacional, seus indicadores possivelmente
serdo prejudicados.

Quando ela (a gestante) chega, passa pela consulta de
enfermagem, sdo solicitados exames, faz o acompanhamento com

a médica e com a enfermeira (P5).

[Com gestante] a primeira consulta é do enfermeiro. Entdo, jd faz
o primeiro teste (rapido) [...] elas (Enfermeiras) sempre verificam

a carteirinha e fazem os registros (P27).

Quando vai langar o atendimento faz todo o processo e jd langa
a pressdo (no sistema) para ndo esquecer [...] nds estabelecemos
essa avaliagdo (do usudrio hipertenso e/ou diabético) a cada

quatro meses, ndo a cada seis, para ndo correr riscos (P24).

No dia que a gestante vem, jd tem agendado para médico e passa
com o dentista [..] ela sai de um profissional e vai fazendo o
circuito. Normalmente faz o atendimento odontoldgico antes da

consulta médica, por qué sendo ela vai embora (P30).

Nbs iniciamos agendamento de consultas (para hipertensos e/
ou diabéticos). Consulta médica com avaliagdo ndo somente da
doenga crénica, mas avaliagdo geral. Estou fazendo por ACS, vou
pegar um por més, todos da microdrea dela vdo fazer renovagdo, e

a cada seis meses uma nova consulta (P76).

Esta categoria de estratégias aborda a discussdo do
envolvimento dos usudrios, do empoderamento das equi-
pes e das acdes intersetoriais. Os esforcos relatados pelos
gestores nas categorias discutidas, aliados ao vinculo e a
responsabilizacdo das equipes sobre o territdrio e a popu-
lacdo adscrita, foram identificados como fatores determi-
nantes para o progresso no alcance das metas estabeleci-
das pelo programa. Esse vinculo néo apenas fortalece a
relacdo entre profissionais e usuarios, como potencializa
a capacidade das equipes de planejar e executar inter-
vengdes mais alinhadas as necessidades da comunidade.

Eu conheco quase todos os diabéticos da unidade (P7).

Tem que fortalecer o vinculo com os ACS [...] percebemos que nés

podemos potencializar essa captagdo com 0s ACS (P24).

O Previne Brasil ndo puxa s6 a responsabilidade da equipe, ele

puxa a responsabilidade da populagdo (P54).
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Figura 1 — Caracterizacdo dos participantes por sexo, formacao e funcdo, segundo regido de sauide, Santa Catari-

na, Brasil, 2023

Sexo

Masculino 03 (13)
Feminino 20 (87)
Formacao

Enfermeiro 18 (78)
Outra profissdo drea satide 04 (18)
Outra area conhecimento 01 (04)
Funcao

Equipe gestora APS 20 (87)
;e:ég municipal (secretario municipal de 03 (13)
Total participantes 23 (100)

02 (10) 07 (22) 12 (16)
18 (90) 25 (88) 63 (84)
15 (75) 20 (62) 53 (71)
03 (15) 07 (22) 14 (19)
02 (10) 05 (16) 08 (10)
17 (85) 30 (94) 67 (89)
03 (20) 02 (06) 08 (1D
20 (100) 32 (100) 75 (100)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

A gente sabe da nossa responsabilidade e da responsabilidade do

paciente também (P55).

Estamos trabalhando com a sensibilizagdo dos ACS na busca
(ativa) [...] € importante que a gente entenda que, muito mais do
que numero, temos que dar assisténcia (aos grupos especificos)
(P58).

A gente também tem gestantes que fazem acompanhamento no
particular e temos o contato. Através da busca ativa dos ACS [...],
o primeiro contato vai ser a UBS. Entdo é importante que a gente
tenha esse vinculo com ela [a gestante], saiba como € que estd a

gestagdo (P65).

ACS todo més convidando, chamando (para coleta citopatoldgico),

a gente pegando no Whatsapp particular (P54).

O vinculo com os usudrios foi destacado como uma
das principais ferramentas para qualificar o trabalho das
equipes. Ao conhecer profundamente a populagio e o ter-
ritério, as equipes de satide conseguem identificar especi-
ficidades e prioridades que orientam a escolha de estra-
tégias mais eficazes e adaptadas ao contexto local. Esse
conhecimento territorial apresenta-se, assim, como um
pilar essencial para a construcdo de acoes resolutivas e
sustentaveis no ambito da saude.

Entretanto, os gestores também enfatizaram a impor-
tancia da corresponsabilidade dos usudrios em relacdo a
propria satide e ao funcionamento da rede de servigos.
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Esse engajamento é fundamental ndo apenas para a pro-
mocdo da saide, mas também para estabelecer um equi-
librio saudével entre a oferta e a demanda dos servigos. A
corresponsabilidade dos usuarios fortalece o vinculo com
as equipes, criando um ciclo virtuoso que promove uma
interacdo mais colaborativa e eficaz entre os diferentes
atores do cuidado em satide.

Essa perspectiva sublinha a necessidade de uma abor-
dagem integrada, na qual tanto os profissionais quanto os
usudrios compartilhem responsabilidades, contribuindo
para a consolidacdo de uma rede de satide mais eficiente,
acessivel e equitativa. Cabe destacar que o vinculo com os
usuarios, especialmente por meio do trabalho dos ACS,
pode melhorar a adesdo e o acompanhamento continuo
dos pacientes, garantindo a captacfo ativa e o cuidado de
grupos prioritarios. Nesse sentido, € importante sensibi-
lizar e responsabilizar também os usudrios pela prépria
satide, como participes do processo de cuidado.

Por fim, compreende-se como pontos positivos: a ado-
¢do e combinacdo de estratégias como o monitoramento
sistematico e a avaliacdo; a organizacao eficiente de fluxos
de trabalho e da rede assistencial, inclusive com o uso de
protocolos assistenciais e gerenciais; o desenvolvimento
de busca ativa; a regularizacdo do CNES e INE das equi-
pes; a atualizagdo cadastral continua; e a sensibilizacdo
dos usuarios. Este € um caminho viavel e de baixo custo
financeiro para garantir o cumprimento dos indicado-
res de desempenho do Previne Brasil. Tais estratégias
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se refletem nos bons indicadores da regifo e servem de
modelo para outras regides de saude.

DISCUSSAO

A APS é alicercada na responsabilizacdo dos servicos
e das equipes pela ordenacéo da rede e coordenacio do
cuidado aos usudrios, familias e comunidades, nio pres-
cindindo da conducéo politica da equipe gestora do muni-
cipio. Nesse sentido, configuram-se esforcos de orientacdo
de processos de trabalho comprometidos com a equidade,
integralidade e corresponsabilidade entre equipe e usua-
rios, para a efetiva producdo da satide nos territorios"?.

Para tanto, as acOes e estratégias nesse ponto da rede
de atencdo exigem a atuacdo de gestores e equipes com
conhecimentos e competéncias para o cuidado clinico,
gestdo dos processos, educacdo das equipes e usuarios e
das politicas das relacoes convencionadas. As estratégias
adotadas pelas equipes gestoras demonstraram, neste
estudo, maior foco na qualificacdo dos processos de tra-
balho das equipes do que na implementacéo de novas
acoes politico-administrativas no &mbito macromunici-
pal. Essas estratégias tém produzido resultados positivos,
como evidenciado pelo bom desempenho médio do ISF,
que alcancou a nota 8,0.

No entanto, a variacdo observada entre indicadores e
municipios remete a necessaria abordagem colaborativa
e a um didlogo mais efetivo entre gestores, para avangos
coletivos na satide da populacdo da macrorregido. O que
se evidencia na pesquisa e na literatura atual € a falta de
estudos que apresentem as experiéncias dos gestores e
proponham formas de olhar para as especificidades regio-
nais no alcance das metas e, sobretudo, na melhoria da
qualidade dos servicos.

Apesar dos resultados positivos alcancados pela
maior parte dos municipios no alcance dos indicadores
de desempenho, os desafios para o cumprimento integral
das metas sdo evidentes, sobretudo em relacfo a atencdo
as doencas cronicas e a cobertura do citopatoldgico. Entre
os principais obstaculos, destacam-se a ndo procura pelos
servicos de satide da APS por determinadas populagdes, a
baixa adesdo ao acompanhamento preventivo por parte
dos usudrios e a organizacéo e orientacdo dos servicos
muitas vezes na contraméo das necessidades dos usua-
rios, comprometendo o alcance dos resultados esperados.

O cendrio requer um olhar criterioso para direciona-
mentos positivos no alcance das metas, mas, sobretudo,
na garantia do efetivo cuidado a essa populacéo. Nesse
sentido, a adoc@o de estratégias que fortalecam o vin-
culo entre eSF e usudrios, promovam acoes educativas
e corresponsabilizacdo junto a comunidade e orientem o
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processo de trabalho das equipes para atendimento das
demandas da populacdo assistida tornam-se fundamen-
tais para garantir a melhoria desses indicadores e a efe-
tividade da politica de satde.

A partir das falas dos participantes, observa-se que o
foco € o que as eSF precisam e devem produzir de resul-
tados, mas sdo poucas as condutas e estratégias que a
equipe de gestdo manifesta desenvolver para esse alcance.
Reconhecem-se, portanto, o trabalho das equipes e seus
desafios, mas pouco se fala da atuacéo da gestdo para
qualificar os espagos, a infraestrutura (fisica e tecnold-
gica), a disponibilidade de recursos humanos, como se
as estratégias recaissem apenas na cobranca de produti-
vidade das equipes.

Neste estudo, o monitoramento, a avaliacdo e a atua-
lizacdo permanentes de cadastros e registros apresen-
taram-se como meios para a apreensdo e o controle da
populacdo adscrita, visando atingir esses indicadores e,
consequentemente, captar maior financiamento para a
APS. A partir deles, a definico de fluxos e rotinas de tra-
balho para o cuidado as necessidades identificadas, bem
como o estabelecimento de vinculo e responsabilizaco
entre equipe e usudrios foram utilizados como estratégias
para obter progressos no alcance dos indicadores deter-
minados pelo PPB.

O estabelecimento de mecanismos de autoavaliacéo,
controle e acompanhamento sistematico dos resultados
alcancados pelas acGes da APS € responsabilidade comum
em todas as esferas de governo?, Na organizacéo dos
trabalhos, as equipes de saide recorrem a recursos ele-
trénicos e/ou manuais para monitoramento das agoes e
resultados.

Neste estudo, o controle e 0 monitoramento reali-
zados pelos profissionais, por meio de relatérios, viabili-
zaram a identificacdo de inconsisténcias e erros, e con-
sequentemente, possibilitaram que tais fatores fossem
investigados, corrigidos e melhorados. Essa estratégia
demonstra que o conhecimento da equipe sobre a popu-
lacdo adscrita e o territério complementa os mecanismos
que a tecnologia proporciona para o processo de trabalho.

O cadastro de usuarios na APS permite reduzir falhas
de tratamento e melhora o controle de doencas croni-
cas e agOes de rastreamentot?. Além disso, a atualizacdo
cadastral propicia um registro qualificado e tinico, o con-
trole de duplicatas, bem como a incorporacéo de infor-
macoes como telefone e endereco, o que possibilita inter-
vencOes por meio de tecnologias, como as redes sociais.
Essas acOes favorecem a concretizacdo dos atributos da
APS, como o primeiro contato, a longitudinalidade e a
coordenacéo do cuidado®'¥,
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Da mesma forma, o cadastramento de usudrios, o
registro correto das equipes junto ao SISAB, a utilizacdo
de prontudrio eletrénico com qualificacdo do PEC e adigdo
de variaveis clinicas fidedignas e mensuraveis caracteri-
zam o maior conjunto de dados demograficos e clinicos
de saide do mundo®*!  que pode ser implementado a
partir da adesdo a estratégia de informatizacio da infor-
macao em satide e-SUS-AB. Desde sua proposi¢do, em
2013, a estratégia e-SUS vem sendo implantada no Bra-
sil e avanca a cada periodo analisado™®, conferindo, as
equipes, potencial para avancar na qualidade da infor-
macéo e cuidado em satde.

Na busca pelos melhores resultados em satide, cabe
destacar, ainda, que a existéncia de fluxos e protocolos
possibilita maior autonomia aos profissionais, com énfase
especial no enfermeiro. Esses recursos trazem consigo
a responsabilizacdo e a proximidade com a situacdo de
saude/doenca do usuério, e sdo fundamentais para o aten-
dimento dos indicadores de desempenho.

Além de auxiliar na tomada de decis&o, a adogdo de
protocolos contribui para a seguranca do usudrio, justa-
mente por propiciar uniformidade das condutas e direcio-
nar o trabalho, configurando-se como uma ferramenta a
ser explorada nos fluxos e rotinas do processo de trabalho
desenvolvido na APS121617),

Ainda no atendimento aos indicadores, a busca ativa
¢ apresentada como estratégia primdaria na rotina da APS.
A busca ativa, quando desenvolvida rotineiramente pelas
equipes, diverge significativamente dos resultados obtidos
por locais que néo a incorporam em seu processo de tra-
balho, especialmente no que diz respeito a vacinacao®®.

A busca ativa consolida a integralidade da APS, com
o proposito de aproximar a populacdo das acoes e servi-
cos de satide. Além disso, € uma ac¢do que pode ser desen-
volvida por todos os membros da equipe, na qual o ACS
exerce protagonismo devido ao seu forte vinculo e convi-
vio com a comunidade, bem como pelo papel facilitador
do processo de comunicacdo, vinculacdo e integracao dos
servigos que desempenha na comunidade®®2?,

Além disso, para obter sucesso e melhores resulta-
dos em saude, destaca-se o acompanhamento continuo
dos usuadrios e familias por toda a eSF, como parte do
processo de trabalho a ser desenvolvido na APS. Dessa
forma, observa-se o fortalecimento do vinculo com os
usudrios e a comunidade, ja que cabe a APS o acom-
panhamento longitudinal do usudrio em todo seu pro-
cesso saude/doenca™®. Nesse processo, € necessario criar
lagos de confianca para que, com o tempo, a equipe possa
aprofundar-se singularmente no processo de cuidado do
usuario%2v,
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Embora a APS deva ser reconhecida pelos usuarios
como referéncia de primeiro contato na rede assistencial,
o vinculo pode mostrar-se fragilizado, principalmente em
aspectos como a relagio terapéutica profissional /usuério,
fator variavel na percepcéo individual®@?,

Nota-se que o reconhecimento do territério e da
populacdo adscrita, bem como o vinculo estabelecido
e a responsabilizacdo assumida pela equipe, devem ser
intrinsecos ao processo de trabalho desenvolvido pelas
eSF. A partir disso, € possivel planejar acOes especificas
para o atendimento de questdes relacionadas ao contexto
integral da atencfo em satde local.

Este estudo remete ao atendimento das metas insti-
tuidas para os indicadores de desempenho Previne Brasil,
que, além de nimeros, representam a atencdo de cada
equipe com os usuarios. Nesta pesquisa, surgiram referén-
cias ao reconhecimento e valorizacdo do papel desempe-
nhado pelo ACS, funcéo que se encontra potencialmente
fragilizada, uma vez que a PNAB de 2017 deixa como
facultativa a contratacdo desses profissionais quando a
estratégia adotada pelo municipio for a de equipes de
atencdo basica.

A auséncia desse profissional nesse tipo de equipe
inviabiliza agdes como a captacfo e a territorializacdo,
podendo comprometer a qualidade dos cadastros, as
informac6es, o vinculo e, consequentemente, todo o tra-
balho na APS. A realidade estudada observa uma predo-
minancia da eSF (99,7%) como estratégia adotada pelos
municipios, o que remete a potencialidade para o pro-
cesso de trabalho das equipes e consequentes resultados
e financiamento da APS.

Os dados obtidos a partir das estratégias de monito-
ramento e organizacdo de fluxos na APS indicam prati-
cas que podem ser generalizadas e aplicadas ao ensino,
pesquisa e pratica em saude. No campo do ensino, essas
estratégias podem ser incorporadas como modelos peda-
gbgicos que destacam a importancia do uso de sistemas
de informac&o e da atuagéo proativa dos profissionais na
gestao da APS e na saude coletiva.

Na pesquisa, os métodos de vigilancia e atualizacido
continua de dados fornecem uma base para estudar a efi-
ciéncia das equipes de saude e o impacto do vinculo com
usudrios na melhoria dos indicadores de satide. Na pra-
tica, a adoc@o de fluxos bem estruturados e protocolos
assistenciais para grupos prioritarios pode ser replicada
em diferentes contextos de APS, ampliando o alcance das
metas estabelecidas pelo PPB e promovendo um cuidado
mais efetivo, seguro e integrado.

Como limitacoes deste estudo, cita-se o fato de
que ndo foram explorados em profundidade os fatores
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contextuais e socioeconémicos que podem influenciar
diretamente o desempenho dos municipios nos indicado-
res avaliados, como a infraestrutura de satide, o financia-
mento e as politicas locais, o que limita a capacidade de
compreender dindmicas mais complexas.

Ademais, a participacdo majoritaria da categoria pro-
fissional “enfermeiro” pode restringir a diversidade de
visOes sobre a gestdo e o cuidado na APS. No entanto,
cabe ressaltar que a representacdo predominante de
enfermeiros reflete o papel legitimo desse profissional
na coordenacdo e articulacio das eSF nos municipios,
crucial para a gestdo do cuidado na APS.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou tanto as potencialidades
quanto os desafios do PPB, ressaltando a necessidade de
um trabalho continuo de qualificacdo e monitoramento de
processos na APS, com énfase na integracio das equipes
e na atualizac8o dos sistemas de informac&o. As andlises
e discussoes realizadas reforgaram a importancia de um
processo de trabalho bem organizado nas eSF e a neces-
sidade de que essas préticas sejam constantemente ajus-
tadas as realidades territoriais e populacionais.

A troca de experiéncias entre os municipios, promo-
vida nas oficinas, emerge como uma ferramenta valiosa
para fortalecer a APS de maneira integrada e regionali-
zada, servindo como modelo de intervencéo que auxilia
os gestores na elaboragao de estratégias locais e focadas.
Para além do debate sobre a disponibilidade de recursos
financeiros e o alcance de metas estabelecidas, o Pro-
grama Previne Brasil apresenta alguns pontos criticos
que precisam ser qualificados.

Os indicadores de desempenho referem-se a situagdes
de satide que podem ser resolvidas na APS, desde que haja
qualificacdo continua dos sistemas de informacdo. Este
€ um fator critico para a atualizacdo precisa dos cadas-
tros e monitoramento de indicadores de satuide pré-natal,
ginecoldgica, infantil e acompanhamento de condicoes
crbnicas, sob coordenacéo dos gestores, e estruturagao
de processos de trabalho dos profissionais por meio de
fluxos e protocolos instituidos, sobretudo com condicoes
adequadas de infraestrutura e recursos humanos.

As estratégias propostas nas oficinas visam estabele-
cer processos de trabalho eficazes, superar desafios emer-
gentes, garantir financiamento adequado, fortalecer a
APS e oferecer a populacéo servicos que promovam, pre-
vinam e protejam a saude, assegurando continuidade,
confianca, seguranca e corresponsabilidade no cuidado
ao usudrio.

DOI: 10.35699/2316-9389.2025.51577

Como principais contribui¢des do estudo, enfatiza-
-se que a implementacdo das estratégias citadas foi fun-
damental para a melhoria dos indicadores, com avancos
em areas como assisténcia pré-natal e imunizacao, ape-
sar dos desafios com as doencas cronicas. Destaca-se a
superacdo de barreiras para a reducéo dos impactos da
alta demanda, sobrecarga das equipes e limitacOes nos
sistemas de informac&o. Por fim, reforca-se a promocao
da qualidade no cuidado, com foco na organizagéo do
processo de trabalho, uso de protocolos assistenciais e
monitoramento regular de dados epidemioldgicos e socio-
demogréficos, com a adocdo de préticas coletivas locais e
regionais de gestao publica do SUS que garantam atencédo
continua e integrada a saide dos usudrios.

Reconhece-se o empenho das equipes no alcance dos
indicadores e nos avancos conquistados na satide publica
na Macrorregido Oeste catarinense, apesar dos desafios
enfrentados. Contudo, é evidente a lacuna em relacéo
a atuacéo da gestdo na qualificacdo dos espacos de tra-
balho, melhoria da infraestrutura fisica e tecnoldgica, e
garantia de recursos humanos adequados.

Muitas vezes, especialmente nos municipios de menor
porte populacional, as estratégias adotadas parecem se
limitar a cobranca de produtividade das equipes, negli-
genciando a importancia de um suporte estruturante e
integrado por parte da gestdo, para promover condicoes
mais adequadas e sustentaveis para o trabalho em satde.
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