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RESUMO

Introducédo: O Programa Previne Brasil ¢ o novo modelo de financiamento de satide que alterou algumas
formas de repasse das transferéncias para os municipios e tem como intuito aumentar o acesso das
pessoas aos servicos da Atencdo Primaria a Saude.

Objetivo: Descrever a evolu¢do dos indicadores de desempenho do Programa Previne Brasil no
municipio de Campo Verde, Mato Grosso, de 2019 a 2022.

Métodos: Pesquisa do tipo transversal, descritiva e abordagem quantitativa. A coleta de dados foi
realizada com dados secundarios disponiveis no sistema de informagdo E-GESTOR no periodo de 2019
a 2022. Na analise descritiva dos dados utilizou-se de frequéncias simples e absoluta. Pesquisa aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados: O municipio apresentou desempenho crescente desde aimplantagdo do programa e, a partir do segundo
quadrimestre de 2021, teve um aumento significativo do Indicador Sintético Final. No Ultimo ano de anélise, o indicador
referente ao pré-natal foi 83%; do indicador consulta odontolégica na gestacdo foi 76%; a coleta de exame
citopatoldgico foi 33%; a cobertura vacinal foi 96%; a proporcao de pessoas com hipertensao arterial sistémica com
consulta e pressao arterial aferida no semestre foi 41%; e a proporcdo de pessoas com diabetes mellitus, com consulta
e hemoglobina glicada solicitada no semestre foi 30%.

Conclusao: O municipio estudado apresentou crescente desempenho nos indicadores. Fato que reflete que o
bom desempenho nos indicadores do programa Previne Brasil € um trabalho de equipe, articulado com
uma gestao municipal participativa e um sistema de informacdo consistente.

Palavras-chave: Financiamento da Saude; Atencdo Primaria; Saude da Familia.

ABSTRACT

Introduction: The Previne Brasil Program is a new healthcare financing model that has altered some of
the ways funds are distributed to municipalities and aims to increase people's access to Primary Health
Care services.

Objective: To describe the evolution of the Previne Brasil Program's performance indicators in the
municipality of Campo Verde, Mato Grosso, from 2019 to 2022.

Methods: This is a cross-sectional, descriptive, and quantitative study. Data collection was conducted
using secondary data available in the E-GESTOR information system from 2019 to 2022. Simple and
absolute frequencies were used in the descriptive analysis of the data. The study was approved by the
Research Ethics Committee.

Results: The municipality has shown improved performance since the program's implementation and,
starting in the second four-month period of 2021, saw a significant increase in the Final Summary
Indicator. In the last year of analysis, the indicator for prenatal care was 83%; The dental visit indicator
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during pregnancy was 76%; the cytopathological test collection rate was 33%; vaccination coverage was
96%; the proportion of people with systemic arterial hypertension with a consultation and blood
pressure measurement during the semester was 41%; and the proportion of people with diabetes
mellitus with a consultation and glycated hemoglobin test requested during the semester was 30%.
Conclusion: The municipality studied showed improving performance in these indicators. This fact
reflects that the good performance in the Previne Brasil program indicators is a team effort, combined
with participatory municipal management and a consistent information system.

Keywords: Health Financing; Primary Care; Family Health.

RESUMEN

Introduccion: El Programa Previne Brasil es el nuevo modelo de financiamiento de la salud que cambio
algunas formas de transferencia de recursos a los municipios y tiene como objetivo aumentar el acceso
de las personas a los servicios de Atencién Primaria de Salud.

Objetivo: Describir la evolucion de los indicadores de desempefio del Programa Previne Brasil en el
municipio de Campo Verde, Mato Grosso, de 2019 a 2022.

Métodos: Investigacion descriptiva transversal con enfoque cuantitativo. La recolecciéon de datos se
realiz6 con datos secundarios disponibles en el sistema de informacion E-GESTOR del afio 2019 al 2022.
En el andlisis descriptivo de los datos se utilizaron frecuencias simples y absolutas. Investigacién
aprobada por el Comité de Etica en Investigacion.

Resultados: El municipio ha mostrado un desempefio creciente desde la implementacion del programa
y, a partir del segundo trimestre de 2021, tuvo un incremento significativo en el Indicador Sintético
Final. En el Ultimo afo de andlisis, el indicador relativo a la atencién prenatal fue de 83%; del indicador
consulta odontolégica durante el embarazo fue de 76%; la recoleccién de examen citopatoldgico fue
del 33%; la cobertura de vacunacion fue del 96%; la proporcién de personas con hipertensién arterial
sistémica que acudieron a consulta y se les midio la presion arterial en el semestre fue de 41%; y la
proporcién de personas con diabetes mellitus, con consulta y hemoglobina glucosilada solicitada en el
semestre fue de 30%.

Conclusion: El municipio estudiado mostré un desempefio creciente en los indicadores. Este hecho
refleja que el buen desempefio de los indicadores del programa Previne Brasil es un trabajo de equipo,
articulado con la gestién municipal participativa y un sistema de informacién consistente.

Palabras clave: Financiamiento de la Salud; Atencion Primaria; Salud familiar.
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INTRODUCAO

A Atencao Primaria a Saude (APS) tem sido adotada por diversos paises, desde a década de 1960,
com o objetivo de amplificar o acesso ao sistema de saude e torna-lo mais eficaz, desfazendo o
modelo biomédico ainda instituido nos sistemas de sadde nacionais, e estabelecendo um modelo
preventivo, coletivo, territorializado e democratico. No Brasil, a APS expressa os principios da Reforma
Sanitaria e busca a mudanca do modelo assistencial vigente até entdo, baseada em um sistema
universal e integrado de atencdo a saude (Brasil, 2020).

Apesar da grande extensao territorial do Brasil e consequentemente as diversas diferencas culturais,
econdmicas e regionais, no decorrer dos 30 anos de implementacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), inimeras inovacdes no modelo de financiamento do sistema de saude e no desenho de
arranjos organizacionais de servicos de saude possibilitou uma rapida e consistente ampliacdo da
cobertura de APS (Harzheim et al., 2022).

A estratégia de repassar recursos financeiros federais para os municipios em conjunto com a
efetivacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF), foram determinantes no processo de expansdo da
APS no pais (Massuda, 2020). Além de facilitar e aumentar o acesso a servigos basicos de salude, a
implementacgdo da ESF alcancou melhora na saude da populagdo em geral, uma vez que as taxas de
mortalidade infantil e mortes evitaveis em adultos diminuiram (Harzheim et al., 2022). Com isso,
sendo estimada internacionalmente como modelo de politica de saude publica bem-sucedida
(Massuda, 2020).

Apesar das melhorias, a cobertura de acesso a Atencao Basica permanecia precaria, por isso foi
instituido o Programa Previne Brasil pela Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019, que objetiva
estruturar o modelo de financiamento, aumentando o acesso das pessoas aos servi¢os da Atencgao
Primaria e o garantindo o fortalecimento da relagdo entre populacdo e profissionais de saude,
destacando os gestores e equipe como responsaveis pelo alcance dessas metas (Harzheim, 2020).

Com esta nova forma de financiamento, o repasse ocorre com base em trés critérios: captacdo
ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para agdes estratégicas. Os sete indicadores
avaliados sdo: 1 - Proporcdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) pré-natal realizadas, sendo a 12
(primeira) até a 122 (décima segunda) semana de gestacdo; 2 - Proporcdo de gestantes com
realizagdo de exames para sifilis e HIV; 3 - Proporcao de gestantes com atendimento odontoldgico
realizado; 4 - Proporcdo de mulheres com coleta de citopatoldgico na APS; 5 - Proporcao de criancas
de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infeccOes
causadas por haemophilus influenzae tipo b e Poliomielite inativada; 6 - Propor¢do de pessoas com
hipertensao, com consulta e pressado arterial aferida no semestre; e, 7 - Proporcao de pessoas com
diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre (Brasil, 2022a).

O programa Previne Brasil avalia, a cada quatro meses, estes sete indicadores de desempenho. E
atribuida uma nota que leva em consideracao o resultado obtido em relagdo a meta estipulada para
cada indicador. Uma vez calculada a nota, ainda ha a ponderacdo em que alguns indicadores tém
peso 1 e outros peso 2 (Brasil, 2022a). Desta forma, atingir os indicadores do Programa Previne Brasil
€ uma preocupacao de todos os municipios, notando um engajamento coletivo para evitar a perda
de recursos financeiros. Até o momento, existem poucos trabalhos cientificos que abordem esse
assunto. Neste contexto, ha a necessidade de estudos que tratem desta tematica e oferecam
estratégias que possam ser utilizadas no monitoramento e na avaliacdo dos trés componentes deste
programa de financiamento.

Neste sentido, o estudo teve por objetivo descrever a evolu¢dao dos indicadores de desempenho
do Programa Previne Brasil no municipio de Campo Verde, Mato Grosso.

METODOS

Pesquisa do tipo transversal, descritiva, de abordagem quantitativa sobre o Programa Previne Brasil
no municipio de Campo Verde, Mato Grosso.

O estudo foi realizado no municipio de Campo Verde, Mato Grosso. Possui populagao estimada de
44585 habitantes. A drea da unidade territorial é equivalente a 5.660,165 km?, densidade demografica
6,61 hab/km? e IDHM 0,750. Quanto a tipologia do municipio é classificada como intermediario
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adjacente (IBGE, 2024).

O municipio faz parte da macrorregido de saude sul do estado de Mato Grosso, que possui seis
macrorregides e dezesseis regides de saude. A macrorregido sul é a terceira do estado com maior
populacdo (estimativa de 543.133 habitantes) (CONASEMS, 2023) e, é também, a maior regido em
numeros de municipios.

Houve a coleta de dados secundarios correspondentes ao periodo de 2019 a 2022, disponiveis no
sistema de informacdo e-gestor. Os dados secundarios foram obtidos no painel de indicadores do
Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica (SISAB), disponivel para consulta publica
(SISAB, 2024). Os campos selecionados foram o Indicador Sintético Final (ISF) e a nota por indicador
de desempenho avaliado. Foram incluidos os registros do municipio, do estado, da regido Centro-
Oeste e do pais. Foram excluidos os dados ignorados e/ou em branco.

O e-Gestor AB é uma plataforma WEB para centralizagdo dos acessos e perfis dos sistemas da
Atencdo Basica, bem como um aglutinador de informacdes proprias para os gestores estaduais e
municipais. Nele foi utilizado apenas o SISAB na aba indicadores de desempenho.

A anadlise dos dados foi realizada por meio da organizacdo dos dados coletados em programa Excel,
com a estratificacdo dos dados, a categorizacao das variaveis para melhor analise e o percentual dos
valores, em forma de tabelas e graficos para facilitar a compreensao dos resultados encontrados.

A pesquisa foi submetida para analise, avaliacdo e parecer do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Rondonopolis e obteve aprovacdo CAAE 65815622.9.0000.0126 e Parecer
5.891.739. Esta de acordo com a Resolugdo n® 466/2012 que trata de pesquisa com seres humanos
(Brasil, 2012).

RESULTADOS

No grafico 1, observa-se a evolugdo do ISF de Campo Verde (MT) no periodo de 2019 a 2022. O
municipio apresentou desempenho crescente desde a implantacdo do programa e, a partir do
segundo quadrimestre de 2021, teve um aumento significativo do ISF.

INDICADOR SINTETICO FINAL POR QUADRIMESTRE EM CAMPO
VERDE - MT
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Graéfico 1 - Evolugdo do Indicador Sintético Final (ISF) do municipio de Campo Verde — MT de 2019 até 2022.
Fonte: Elaborado pelas autoras.
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PROPORCAO DE GESTANTES COM PELO MENOS 6 CONSULTAS
DE PRE-NATAL REALIZADAS
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Gréfico 2 - Evolugéo do indicador 1 do programa Previne Brasil no pais, regido Centro- Oeste, Mato Grosso e municipio
de Campo Verde (MT) de acordo com os quadrimestres dos anos de 2019 a 2022. Fonte: Elaborado pelas autoras.

O segundo indicador referente ao pré-natal aborda a realizacdo dos exames de sifilis e HIV nas
gestantes. O Estado manteve o maior desempenho desde o ano de 2019 até o terceiro quadrimestre
de 2020. A partir de 2021, o municipio de Campo Verde apresentou as maiores notas em comparacao
ao nivel nacional, regional e estadual e encerrou 0 ano de 2022 com 83% de alcance neste indicador
(Grafico 3). A meta para este indicador foi 60%.
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PROPORCAO DE GESTANTES COM REALIZACAO DE EXAMES
PARA SIiFILIS E HIV
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Gréfico 3 — Evolucdo do indicador 2 do programa Previne Brasil no pais, regido Centro- Oeste, Mato Grosso e municipio
de Campo Verde (MT) de acordo com os quadrimestres dos anos de 2019 a 2022. Fonte: Elaborado pelas autoras.

O terceiro indicador refere-se a consulta odontoldgica na gestagdo. Até o momento, o Ministério da
Saude recomenda uma consulta durante o pré-natal por gestante. Este, possui peso 2 no calculo do
indicador. No grafico 4, pode-se observar que no ano de 2019 o municipio apresentou maior
desempenho atingindo 35% da meta neste indicador, em relacdo ao estado, regido e pais. Em 2021,
o pais teve maior alcance, chegando a 57% de desempenho. Campo Verde (MT) em 2022, comecou a
aumentar seu potencial de alcance finalizando o ano com 76% de gestantes com registro de pre-natal
odontolodgico realizado. A meta para este indicador foi 60%.

O quarto indicador aborda a propor¢dao de mulheres com coleta de exame citopatoldgico na APS.
O grafico 5 demonstra que o melhor desempenho entre 2019 e 2020 ocorreu a nivel estadual. A partir
de 2021, o municipio apresentou maior desempenho, o que seguiu até o final do ano de 2022. Neste
indicador, o Ministério da Saude preconiza uma coleta de citopatoldgico do colo uterino a cada trés
em mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos (Grafico 5). A meta estabelecida foi 40%.
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PROPORGAO DE GESTANTES COM ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO REALIZADO
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Gréfico 4 - Evolugdo do indicador 3 do programa Previne Brasil no pais, regido Centro- Oeste, Mato Grosso e municipio
de Campo Verde (MT) de acordo com os quadrimestres dos anos de 2019 a 2022. Fonte: Elaborado pelas autoras.

PROPORGCAO DE MULHERES COM COLETA DE
CITOPATOLOGICO NA APS
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Gréfico 5 — Evolucdo do indicador 4 do programa Previne Brasil no pais, regido Centro- Oeste, Mato Grosso e municipio
de Campo Verde (MT) de acordo com os quadrimestres dos anos de 2019 a 2022. Fonte: Elaborado pelas autoras.

O quinto indicador trata da proporcao de criangas de um ano de idade vacinadas na APS contra
difteria, tétano, coqueluche, hepatite B, infec¢des causadas por Haemophilus influenzae tipo B e
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poliomielite inativada. Este indicador tem peso 2, no calculo do ISF. O valor real do pagamento por
desempenho comecou a valer no segundo quadrimestre de 2022.

Em relacdo a cobertura vacinal solicitada, o programa Previne Brasil comeca tendo maior
desempenho a nivel nacional, sequido pela regido Centro-Oeste, depois o municipio de Campo Verde
(MT) e com menor cobertura vacinal o estado de Mato Grosso. No terceiro quadrimestre de 2019 a
média nacional caiu de 93% para 36%. O desempenho mais baixo do pais ocorreu no terceiro
quadrimestre de 2021 com 30%. Em contrapartida, Campo Verde (MT) manteve desempenho entre
54% nos anos de 2019 a 2020. No primeiro quadrimestre de 2021 apresentou seu menor desempenho
com 32%. Ja& nos proximos teve 100% de alcance, encerrando o periodo avaliativo com 96% de
desempenho (Gréfico 6). A meta para este indicador foi 95%.

PROPORGCAO DE CRIANGCAS DE 1 (UM) ANO DE IDADE
VACINADAS NA APS CONTRA DIFTERIA, TETANO, COQUELUCHE,
HEPATITE B, INFECCOES CAUSADAS POR HAEMOPHILUS
INFLUENZAE TIPO B E POLIOMIELITE INATIVADA
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Gréfico 6 — Evolucdo do indicador 5 do programa Previne Brasil no pais, regido Centro- Oeste, Mato Grosso e municipio
de Campo Verde (MT) de acordo com os quadrimestres dos anos de 2019 a 2022. Fonte: Elaborado pelas autoras.

O sexto indicador avalia a propor¢do de pessoas com hipertensao arterial sistémica, com consulta e
pressao arterial aferida no semestre. O mesmo vale dois pontos na ponderacao. Observa-se que tanto
o pais, regido Centro-Oeste, estado como o municipio tiveram baixo desempenho em 2019 a 2020.
Apenas em 2021, Campo Verde (MT) comecou a elevar suas notas chegando a 41%, mas ainda nao
atingiu a meta de 50% estabelecida (Grafico 7). A meta estabelecida para este indicador foi de 50%.
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PROPORGAO DE PESSOAS COM HIPERTENSAO, COM CONSULTA

E PRESSAO ARTERIAL AFERIDA NO SEMESTRE
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Gréfico 7 — Evolucdo do indicador 6 do programa Previne Brasil no pais, regido Centro- Oeste, Mato Grosso e municipio
de Campo Verde (MT) de acordo com os quadrimestres dos anos de 2019 a 2022. Fonte: Elaborado pelas autoras.

O dultimo indicador refere-se a proporcao de pessoas com diabetes mellitus, com consulta e
hemoglobina glicada solicitada no semestre. O desempenho foi semelhante ao de hipertenséo arterial,
encerrando o periodo avaliativo com 30% ndo atingindo a meta estabelecida, conforme grafico 8. A
meta estabelecida para este indicador foi de 50%.
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PROPORGAO DE PESSOAS COM DIABETES, COM CONSULTA E
HEMOGLOBINA GLICADA SOLICITADA NO SEMESTRE
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Graéfico 8 - Evolugdo do indicador 7 do Programa Previne Brasil no pais, regido Centro-Oeste, Mato Grosso e municipio
de Campo Verde (MT) de acordo com os quadrimestres dos anos de 2019 a 2022. Fonte: Elaborado pelas autoras.

DISCUSSAO

O municipio de Campo Verde (MT) apresentou desempenho crescente em seu ISF, principalmente,
a partir do ano de 2021. O desempenho do municipio comecou a melhorar a partir do momento em
que houve a cobranga pelo resultado, ou melhor, em que o repasse financeiro passou a depender da
meta alcancada.

O programa Previne Brasil foi implementado em dezembro de 2019. No ano seguinte, em fevereiro
o governo federal declarou estado de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN)
em decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV) (Brasil, 2020).

Fato importante, visto que, os servicos de saude direcionaram toda a assisténcia para o
enfrentamento da COVID-19, ao passo que a avaliacdo dos indicadores de desempenho ocorreu,
porém, ndo houve aplicagdo dos resultados para o repasse financeiro, isto é, os repasses federais do
pagamento por desempenho estavam considerando o resultado maximo (100%) nos indicadores de
todos os municipios. Em abril de 2022, decretou-se o fim da ESPIN. Assim, o Ministério da Saude
comecou a fazer o pagamento por desempenho com base nos resultados alcancados pelos
municipios, porém de maneira gradual.

Sobre os indicadores de pré-natal, o grande desafio é o inicio do pré-natal em tempo oportuno. No
primeiro ano do programa, o periodo contabilizado para o inicio do pré-natal era de 20 semanas. Ja
em 2022 esse intervalo foi reduzido para 12 semanas de gestacao (Brasil, 2022b). Esse indicador exige
atengao visto que ndo é parcial, ou seja, mesmo que a gestante inicie seu pré-natal com 12 semanas
e nao tiver no minimo seis consultas ele ndo sera contabilizado. A situagado inversa também pode
ocorrer.

Cabe revelar que Campo Verde (MT) alcangou 74% das gestantes com seis ou mais consultas, sendo
a primeira até a 122 semana de gestagdo. Nesse caso ressalta-se o trabalho conjunto da equipe na
busca-ativa de gestantes, principalmente, durante as visitas domiciliares, nas quais os Agente
Comunitaria de Saude (ACS) podem identificar um atraso menstrual em mulheres com idade fértil e
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direciona-las a unidade para seguimento da conduta, possibilitando o inicio em tempo oportuno do
pré-natal. Outra estratégia é a oferta de testes rapidos de gravidez nas unidades de saude, o que até
o momento nao é ofertado no municipio.

Outro indicador de pré-natal é a realizacdo dos exames de sifilis e HIV na gestante. Uma
potencialidade neste caso € a disponibilidade de testes rapidos na unidade de saude, sendo realizados
na primeira consulta de pré-natal pelo profissional enfermeiro. Estes exames foram inseridos na APS
(Brasil, 2013).

Nesta pesquisa, Campo Verde (MT) apresentou as maiores notas no indicador de exames de sifilis e
HIV na gestante em comparagao aos niveis nacional, regional e estadual e alcancou 83% no ano de
2022. Por outro lado, um estudo realizado de 2012 a 2018 com 287 municipios com 100 mil habitantes
que fizeram parte do projeto “Sifilis Nao", evidenciou que devido a maior oferta de teste rapido nas
unidades de saude, houve um aumento no diagnéstico de sifilis nas gestantes, porém, no momento
analisado ainda foram considerados insuficientes a quantidade de testes ofertados (Roncalli et al.,
2021).

O terceiro indicador de pré-natal aborda o atendimento odontologico da gestante. Neste indicador
encontra-se uma dificuldade que é a adesdo da gestante ao atendimento. Fatores como crencgas
populares de que é prejudicial ao feto, desinformacado das usuarias, inseguranca dos profissionais e
barreiras de acesso como o agendamento de consultas podem contribuir para a ndo adesao (Silva et
al., 2020). Observa-se que a regido Centro-Oeste obteve o menor desempenho no indicador de
consultas odontologicas na gestacao.

Uma pesquisa realizada com dados dos trés ciclos do Programa de Melhoria de Acesso e Qualidade
da APS (PMAQ) evidenciou que as duas regioes que tiveram menos acesso as consultas odontoldgicas,
no periodo da gestacdo, foram as Regides Centro-Oeste e Norte (Schonholzer et al., 2023). Para
melhorar o desempenho neste indicador, praticas de educacdo em saude devem ser adotadas
esclarecendo as gestantes sobre a necessidade de acompanhamento odontolégico durante as
consultas de pré-natal e sua seguranca, contribuindo para o bem-estar do bindmio mae-bebé (Silva
et al,, 2020).

O quarto indicador do programa Previne Brasil trata da coleta do exame citopatoldgico na APS. Até
o momento sdo contabilizadas para o indicador uma coleta a cada trés anos na faixa etaria de 25 a 64
anos. O diagndstico precoce das alteracdes citopatoldgicas e de estagios iniciais do cancer cervical,
amplia as chances de cura e, consequentemente, reduz a mortalidade (Brasil, 2016). Além disso, este
exame é de baixo custo, rapido, simples e esta disponivel a populagdo com Utero pelo SUS na atencao
primaria a saude, integrado aos programas de rastreamento do cancer cervical a nivel nacional e em
diversos outros paises (Treco et al., 2021).

No entanto, esse indicador é um desafio para a maioria das unidades de saide no municipio, devido
a baixa adesédo a realizagdo do exame no SUS. Campo Verde (MT) no periodo avaliativo deste estudo
iniciou com 5% de alcance e encerrou o ultimo quadrimestre de 2022 com 33% neste indicador, ndo
atingindo em nenhum quadrimestre a meta estabelecida de 40%.

O municipio é avaliado nesse quesito na pactuacao interfederativa (SISPACTO) da magrorregido sul-
matogrossense, o que torna esse indicador ainda mais desafiador. Nota-se que nao é uma realidade
apenas de Campo Verde (MT). Um estudo realizado com os dados secundarios do Previne Brasil das
cinco regides brasileiras entre 2020 a 2021 evidenciou que na acao estratégica de saide da mulher, a
Regido Centro-Oeste teve o menor desempenho entre as regides (Schonholzer et al.,, 2023).

Outro estudo realizado em um distrito na cidade de Salvador, Bahia, destacou a baixa cobertura do
exame (11,76%) no ano de 2018 e relacionou este resultado com a pequena oferta do exame e a
expansao insuficiente da APS naquela localidade (Carvalho & Souza, 2021). Alguns fatores podem ser
relacionados a essa situagdo como a demora dos resultados, vergonha e auséncia de queixa
ginecologica, coleta por agendamento e a coleta realizada na rede privada. Além disso, as coletas em
mulheres fora da faixa etaria estabelecida ndo é um atendimento contabilizado para o indicador
(Andrade et al,, 2014).

Nesse sentido, um estudo realizado com 350 mulheres, na faixa etaria de 14 a 79 anos, no Parana,
evidenciou que a maior parte das alteragdes cervicais ocorreram em mulheres mais jovens, cuja idade
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se encontra fora da preconizada para o exame e menor frequéncia de alteracdes no exame em
pacientes idosas (Treco et al, 2021). Logo, a adocdo de estratégias pela gestdo municipal como
horarios alternativos de atendimento para pessoas que trabalham durante o dia, a capacitacdo dos
profissionais para qualificar a assisténcia prestada e a organizacdo do processo de trabalho para
agilizar os resultados, sao estratégias para melhorar a qualidade deste indicador.

O Programa Previne Brasil determina como indicador de qualidade infantil, o alcance de 95% da
cobertura vacinal de poliomielite inativada e da vacina penta valente as criancas com até 1 ano de
idade. O calculo baseia-se no niUmero de criancas com 01 ano de idade cadastradas e vinculadas em
(eAP e ESF) que atingiram 03 doses destas vacinas até o quadrimestre avaliado (Brasil, 2022a). O
municipio de Campo Verde (MT) até 2021 teve desempenho insatisfatério neste indicador, sendo 32%
sua menor nota. Finalizou o periodo avaliativo atingindo a meta estabelecida pelo Ministério da Saude
com 96% de desempenho.

Recentemente, o Brasil vem passando por um periodo de oscilacdo da cobertura vacinal. Alguns
fatores podem estar relacionados como a hesitacdo vacinal, o movimento antivacina e desafios
relacionados ao SUS durante a pandemia COVID-19 (Lima et al., 2023). O ndo comparecimento da
populacdo a unidade de saude, seja para iniciar ou dar continuidade aos esquemas vacinais, tem
multiplas causalidades que merecem ser identificadas para adocado de solu¢des adequadas. Dentre as
possiveis causas, pode-se citar o horario de funcionamento das unidades de salude, a auséncia de
meios de transporte nas areas de abrangéncia da unidade e o desconhecimento dos beneficios e
indicacdes de vacinas (Barbieri; Martins, Pamplona, 2021).

Neste mesmo contexto, dentre os fatores associados para a ndo vacinacao estdo as extremidades
de idade materna, maior nimero de filhos, baixo grau de instrucdo materna, habitacdo ha menos de
um ano na area adscrita da unidade de saude, domicilio em area rural, baixa renda e auséncia de
informacdo acerca das doencas preveniveis por imunizacao (Mota, 2016). Outra questdao que pode
estar relacionada a dificuldade na vacinacao é a irregularidade no fornecimento dos imunobiolégicos,
decorrente de problemas de producao, tanto relacionados ao processo produtivo dos laboratérios
publicos quanto dos privados, identificada nos ultimos anos (Domingues et al., 2020).

As baixas taxas de cobertura vacinal também podem estar relacionadas com a inadequada
capacitacao dos profissionais de saude que atuam nos servicos de vacinacao. O calendario ficou mais
complexo, exigindo um amplo conhecimento dos profissionais sobre os esquemas vacinais e a sua
atualizagdo, em especial, para as criangas que chegam aos postos de vacina¢do em atraso (Cruz, 2017).

Nao menos importante, e que tem impacto direto nas coberturas vacinais, é o sub-registro das doses
aplicadas no Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizacao (SI-PNI). A qualidade dos
dados de imunizacao é fundamental para a tomada das melhores decisGes no ambito da gestao.
Porém, atualmente, este sistema tem apresentado consideraveis problemas que merecem maior
atengdo dos 6rgaos responsaveis, como na transmissdao dos dados, registro das doses, dentre outros
(Domingues et al., 2020).

Movimentos anti-vacinas, apesar de antigos, estdo se fortalecendo no mundo, com incidéncia mais
visivel em paises desenvolvidos. Contudo, vale ressaltar que certamente o impacto desse sentimento
negativo em relagdo a vacina sera mais importante nos paises de média e baixa rendas, a medida que
esses movimentos se fortalecam (Sato, 2018).

E preciso considerar, primeiramente, que a ampla circulacdo de informacdes falsas, distorcidas,
descontextualizadas, imprecisas e fraudulentas se apresenta como uma caracteristica indissociavel do
mundo contemporaneo mediado pelas tecnologias digitais de comunicacdo. O termo “fake news” se
tornou, por muito tempo, o emblema mais notavel desse fendmeno: informac¢des e conteddo que
mimetizam padrdes estéticos de veiculos de comunicacao tradicionais, mas produzidos com a
intencdo de enganar, confundir, gerar duvidas, incertezas e desconfiancas. Trata-se,
fundamentalmente, ndo apenas da circulacdo e consumo de informacdes falsas, mas da propria
producdo intencional de conteldo voltado para gerar o engano, a confusao, ou seja, a desinformacgao
(IMUNIZASUS, 2023).

Com a pandemia COVID-19, a exposicao a desinformacdo sobre vacinas foi intensificada, associado
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a isso observou-se um declinio significativo na cobertura vacinal em muitos paises do mundo. O
desafio futuro sera manter os programas de vacinacao, com particular atencao as criancas menores
de dois anos, planejando a recuperacao das vacinagdes para os sujeitos que as adiaram durante o
confinamento. Além disso, é necessario garantir vigilancia epidemiologica cuidadosa, a fim de
identificar precocemente qualquer surto de doenca evitavel por vacinagao (Chiappini et al., 2021).

Um estudo sobre a vacina poliomielite no Brasil no periodo de 1997 a 2021 apontou o decréscimo
médio de 1,5% ao ano na cobertura da vacina, encerrando o ano de 2021 com 61,32%. Ainda, no
periodo do estudo, apenas a regido Centro Oeste, exceto o estado de Goias, conseguiu manter uma
cobertura média acima de 95% durante o periodo avaliado (Maciel et al., 2023).

Os dois ultimos indicadores do programa Previne Brasil abordam as doencas cronicas nao
transmissiveis: hipertensao arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM). Campo Verde (MT) ndo
atingiu a meta para os dois indicadores de doencas cronicas. Ao final do periodo avaliado obteve 41%
no indicador de HAS e 30% no indicador de DM. Um estudo sobre o programa Previne Brasil nos anos
de 2020 a 2021 que analisou o desempenho de todas as regides do pais, evidenciou que nenhum
estado alcancou a meta na acdo estratégica de doencas cronicas (Schonholzer et al.,, 2023).

A baixa taxa de cobertura destes indicadores pode ser associada a baixa adesdo da populagao aos
servicos de saude, auséncia de flexibilizacdo de atendimento, consultas restritas ao médico e
atendimento de pacientes restrito a renovacdo de receitas. Além disso, baixa oferta do exame de
hemoglobina glicada, profissionais ndo capacitados para a realizacdo do diagnostico de HAS e DM e
para adequado monitoramento e falha ou auséncia de busca ativa de pacientes (Linard et al., 2023).

O perfil clinico epidemiolégico brasileiro vem se modificando com aumento de pessoas idosas e de
doencas cronicas ndo transmissiveis, o que tem implicado também no agravamento dessas condicdes.
Nesse contexto, faz-se necessaria a capacitacao dos profissionais de saude para o adequado manejo
dessas patologias e a organizacdo da rede de atencdo a salude com a oferta de exames
complementares, além da hemoglobina glicada por exemplo.

Ha também outras iniciativas como a implantagdo de linhas de cuidado para doencas cronicas, no
entanto, ainda, observa-se o manejo inadequado desses pacientes contribuindo para complicagdes.
Ha de se pensar se falta horario protegido as equipes de saude para reunides e estudo e se a demanda
por atendimento é mais alta do que a oferta de servigos que a unidade é capaz de realizar.

Na APS em Campo Verde (MT), uma das caracteristicas foi o agendamento por dias de programa,
um deles era o HIPERDIA, destinado aos pacientes hipertensos e diabéticos. O acompanhamento era
restrito a esses usuarios que frequentavam mais as unidades de salde. Grande parte da populacao
nao era acompanhada de forma satisfatoria, restringindo apenas a renovagao de receitas. Ainda, o
agendamento é realizado por blocos de horas, modelo idealizado pelo professor Eugénio Vilaca
Mendes (Mendes, 2019) e implementado através do Planifica SUS.

Alguns dos nds dessa problematica sdo a fragilidade no vinculo entre usuéarios e servico e falhas
importantes na gestdao do cuidado no ambito local, tais como auséncia de instrumentos que
favorecam a listagem e o acompanhamento dos usuarios acometidos por uma determinada condigéo.
Por tratar-se de um estudo em um municipio de pequeno porte localizado no interior do Edtado de
Mato Grosso, estes dados ndo podem ser generalizados para os demais locais, sendo este considerado
uma limitagdo deste estudo. Desse modo, € preciso tracar estratégias para superar tais dificuldades.

CONCLUSAO

O municipio apresentou desempenho crescente desde a implantacdo do programa e, a partir do
segundo quadrimestre de 2021, teve um aumento significativo do Indicador Sintético Final. Somente
os indicadores coleta de exame citopatoldgico proporcdo de pessoas com hipertensdo arterial
sistémica com consulta e pressao arterial aferida no semestre e a proporcao de pessoas com diabetes
mellitus, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre, ndo atingiram a meta
estabelecida pelo Ministério da Saude.

O Programa Previne Brasil traz uma nova perspectiva para as equipes de salude, mostrando que é
necessario pensar em gestdo, em organizacao dos processos de trabalho e em como os indicadores
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refletem a assisténcia a saude prestada. Essa modalidade de financiamento despertou as equipes para
a importancia de se instituir a pratica de avaliacdo enquanto praxi cotidiana.

Em contrapartida, o programa Previne Brasil ndo garantiu grande impacto nos indicadores de saude
avaliados, levando em consideracdo uma avaliacdo quantitativa em detrimento da qualitativa. Além
disso, induziu as equipes de saude a concentrarem sua produtividade em apenas sete indicadores,
esvaziando sua atuacdo no territorio e destacou mais medidas curativas que preventivas e de
promocao a saude.

Corroborando, a realidade da APS atualmente é complexa, tendo suas a¢des mais curativas do que
preventivas, equipes com sobre populacdo e rede de atencdo a saude fragmentada. Nota-se a
necessidade do fomento de estratégias de organizacdo dos processos de trabalho, da padronizacdo
das acdes em saude na APS, da capacitacdo e do fortalecimento da gestdo. O financiamento deve
garantir o custeio das equipes, mas também devem ser oferecidas estratégias para que os municipios
facam o que é solicitado. E necessario fortalecer a APS para que seja resolutiva e possa ser avaliada
com equidade. Neste sentido, o municipio, por meio da educacdo permanente em saude, esta
capacitando os profissionais de saude para o atingir os indicadores e melhorar a qualidade de vida da
populagao.
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