FUNDACAO OSWALDO CRUZ
ESCOLA DE GOVERNO FIOCRUZ -EGF/GEREB/FIOCRUZ
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ATENCAO BASICA

LARISSA DIAS PESSOA E MATHEUS DE SOUSA CUNHA

ANALISE DA INCORPORACAO DOS INDICADORES DO PROGRAMA PREVINE
BRASIL, NA REGIAO DE SAUDE SUDOESTE DO DISTRITO FEDERAL: 1°
QUADRIMESTRE DE 2022

BRASILIA/DF
2023



LARISSA DIAS PESSOA E MATEUS DE SOUSA CUNHA

ANALISE DA INCORPORACAO DOS INDICADORES DO PROGRAMA PREVINE
BRASIL, NA REGIAO DE SAUDE SUDOESTE DO DISTRITO FEDERAL: 1°
QUADRIMESTRE DE 2022

Trabalho de Conclusio de Residéncia, do
Programa de Residéncia Multiprofissional em
Atencao Basica da Escola de Governo Fiocruz
Brasilia, como requisito para obtengao do titulo

de Especialista em Atenc¢do Basica.

Orientadora: Odete Messa Torres

Coorientadora: Sandra Pinheiro Braz

BRASILIA/DF
2023



O presente trabalho foi realizado com apoio de Ministério da Saude (MS) - Cédigo de
Financiamento 001.

P475a Pessoa, Larissa Dias.
Andlise da incorporagao dos indicadores do Programa Previne Brasil, na
regiao de salide sudoeste do Distrito Federal: 1° quadrimestre de 2022 /
Larissa Dias Pessoa, Matheus de Sousa Cunha. -- 2023.
S0 1. : il.color, mapas.

Orientadora: Odete Messa Torres.

Coorientadora: Sandra Pinheiro Braz.

Monografia (Residéncia em Programa de Residéncia Multiprofissional em
Atengao Basica) - Fundagao Oswaldo Cruz, Geréncia Reglonal de Brasilia,
Escola de Govemo Flocruz Brasilia, Brasilia, DF, 2023.

Bibliografia: f. 31-36.

1. Atengao Primdria & Salde. 2. Financiamento da Sadde. 3. Sistema Unico
de Sadde. I. Cunha, Matheus de Sousa. Il. Titulo.
CDD 614.0981

Elaborada pelo Sistema de Geragao Automaética de Ficha Catalografica da Rede de Bibliotecas da Fiocruz com os dados fornecidos
pelo(a) autor(a).
Bibliotecdrio responsavel pela elaboracao da ficha catalogréfica: Livia Rodrigues Batista - CRB-1/3443
Biblioteca Fiocruz Brasilia




LARISSA DIAS PESSOA E MATHEUS DE SOUSA CUNHA

ANALISE DA INCORPORACAO DOS INDICADORES DO PROGRAMA PREVINE
BRASIL, NA REGIAO DE SAUDE SUDOESTE DO DISTRITO FEDERAL: 1°
QUADRIMESTRE DE 2022

Trabalho de Conclusio de Residéncia
apresentado a Escola de Governo Fiocruz
como requisito para obtengéo do titulo de
Especialista em Atengdo Basica.

Aprovado em 15/03/2023.

BANCA EXAMINADORA

Me. Osvaldo Peralta Bonetti
Membro da Banca

Ma. Etel Matielo
Membro da Banca

Esp. Sandra Pinheiro Braz
Coorientadora

Documento assinado digitalmente

\Lb ODETE MESSA TORRES
g‘—-" Data: 18/04/2023 10:49:52-0300

Verfique em bitps:/ validar it gov.br

Dra. Odete Messa Torres
Orientadora



RESUMO
A atengdo primdria ¢ reconhecida como porta de entrada do SUS, coordenadora e ordenadora
da rede de atengdio, proporcionando uma pratica da atencdo integral a saade '“!'!. O
financiamento da APS tem composig¢ao tripartite. A partir da publica¢do da Norma Operacional
Basica (NOB) 01/96, criou-se o Piso da Atenc¢do Basica (PAB) que se constitui como
componente federal de recursos financeiros destinados a APS, sendo composta pela parte fixa
do PAB e 0 PAB variavel'. O programa “Previne Brasil”, instituido por meio da Portaria 2.979
em novembro de 2019, substitui os critérios utilizados no PAB fixo e variavel para
financiamento de custeio da APS no SUS'®!7. Diante do exposto, o estudo tem o objetivo de
identificar as Regides Administrativas (RAs) da Regido Sudoeste do Distrito Federal (DF),
Arniqueiras, Aguas Claras, Recanto das Emas, Samambaia, Taguatinga e Vicente Pires, em
relagcdo ao alcance das metas propostas pelos indicadores de desempenho do Programa Previne
Brasil, no 1° quadrimestre de 2022, mapeando e caracterizando as Unidades Bésicas de Saude
(UBS). Este estudo tem carater descritivo e exploratorio de abordagem quantitativa em que se
analisou os indicadores de desempenho do Programa Previne Brasil do ambito do DF no
periodo de janeiro a abril de 2022. Como resultados, podemos observar que a Regido de Saude
Sudoeste conseguiu atingir apenas um indicador: “Propor¢do de gestantes com realizacdo de
exames para sifilis e HIV na APS”. Conclusdo: Levando em considera¢do que o novo modelo
de financiamento de custeio da APS, proposto pelo Programa Previne Brasil, ¢ um assunto novo
e ainda pouco explorado, se faz necessario a andlise € o monitoramento dos resultados
apresentados pelos indicadores de desempenho, possibilitando a criacdo de estratégias para
obter melhores resultados. O financiamento tem a capacidade de induzir processos de mudancas
pela alocagdo, restricdo ou retirada de recursos. No Programa Previne Brasil, o sentido
individualizante ¢ estimulado pela revogagdao do PAB fixo e a adesao de capitagcdo firmado no
pagamento por desempenho e na pessoa cadastrada, centralizado em algumas caracteristicas

clinicas.

Palavras-chave: Aten¢ao Primaria, Financiamento da Saude, Sistema Unico de Satde.



ABSTRACT
Primary care is recognized as the gateway to SUS, coordinator and organizer of the care
network, providing a comprehensive health care practice !®!'. PHC financing has a tripartite
composition. From the publication of Basic Operational Standard (NOB) 01/96, the Basic Care
Floor (Piso da Atencdo Basica - PAB) was created as a federal component of financial resources
for PHC, composed of the fixed part of the PAB and the variable PAB!2. The "Previne Brasil"
program, instituted through Ordinance 2,979 in November 2019, replaces the criteria used in
the fixed and variable PAB for financing the costing of PHC in SUS!®!7. Given the above, the
study aims to identify the Administrative Regions (ARs) of the Southwest Region of the Federal
District (DF), Arniqueiras, Aguas Claras, Recanto das Emas, Samambaia, Taguatinga, and
Vicente Pires, in relation to the achievement of the goals proposed by the performance
indicators of the Previne Brazil Program, in the 1st four-month period of 2022, mapping and
characterizing the Basic Health Units (BHUs). This study has a descriptive and exploratory
nature of quantitative approach in which the performance indicators of the Previne Brazil
Program were analyzed in the scope of the Federal District in the period from January to April
2022. As results, we can observe that the Southwest Health Region was able to achieve only
one indicator: "Proportion of pregnant women with tests for syphilis and HIV in PHC".
Conclusion: Taking into consideration that the new model of financing the cost of PHC,
proposed by the Previne Brazil Program, is a new and still little explored subject, it is necessary
to analyze and monitor the results presented by the performance indicators, enabling the
creation of strategies to obtain better results. The funding has the ability to induce change
processes by the allocation, restriction or withdrawal of resources. In the Previne Brazil
Program, the individualizing sense is stimulated by the revocation of the fixed PAB and the
capitation adherence firmed in the payment by performance and in the registered person,

centralized in some clinical characteristics.

Keywords: Primary Care, Health Financing, Unified Health System
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1 INTRODUCAO

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988, teve como um de seus propodsitos a
redemocratizagdao do pais, procurando evitar a historica centralizagdo do orgamento estatal e
dos poderes, proporcionando o federalismo e, com ele, a distribui¢ao de poderes entre Unido,
Estados, Distrito Federal (DF) e municipios!-.

A Carta Magna de 1988 instituiu a saude como um direito fundamental de acesso
universal e igualitario, a que corresponde um dever do estado mediante um sistema unico,
financiado pelo Or¢amento da Seguridade Social. Portanto, no Brasil, saude ¢ concebida como
direito de todos e dever do Estado, que deve ser garantido mediante politicas sociais e
econdmicas, que visem a reducio do risco de doengas e de outros agravos>.

A partir da publicagdo da Constituicdo Federal de 1988, o Estado assume a
responsabilidade em prover acdes e servigos publicos de saude, através do Sistema Unico de
Saude (SUS), firmado na universalizagdo do acesso, integralidade e igualdade da assisténcia,
assim como a gratuidade do atendimento?.

O SUS foi regulamentado pela Lei n® 8.080/1990, que dispde sobre as condi¢des para
a promogao, protecdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e d4 outras providéncias e a Lei n°® 8.142/1990, dispde sobre a participagdo da
comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na 4rea da satide e d4 outras providéncias®*.

No cenario de mudangas estruturais, legais e politicas do SUS, sobrepondo os modelos
de atengdo a satde, o SUS instaurou a necessidade de se discutir a reorientacdo dos modelos
assistenciais existentes. Sobretudo, constatou-se a urgéncia de estabelecer um modelo de
atencao que agregasse, integralmente, as agoes de promogao, protecao e recuperagao da saude,
bem como formas de cuidado direcionadas para a qualidade de vida de todos os cidaddos’.

Em 1991, o Ministério da Saude (MS) criou o Programa de Agentes Comunitarios de
Satde (PACS), como um recurso para o desenvolvimento de atividades relacionadas a
prevencgado de doencas e educagdo em saude. A partir desse programa, em 1994 foi proposto o
Programa de Satude da Familia (PSF), como estratégia de reestruturacdo da atengio a satide’®. A
atencdo passou a ser centrada na familia, entendida e percebida a partir de seu ambiente fisico
e social, o que possibilitou as equipes que trabalham junto a estes sujeitos, uma compreensao
ampliada do processo saude/doenca e da necessidade de intervengdes que transcendem as

praticas curativas’.
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Estrategicamente, a Estratégia da Satide da Familia (ESF) foi divulgada como uma
proposta de mudanca do modelo assistencial a partir da atencao basica, tendo como base os
principios do SUS. Desta forma, os servigos passaram a buscar taticas para fortalecer uma
atengdo integral a satide de individuos e grupos, intervir sobre fatores de risco aos quais a
populacdo se encontra exposta, possibilitar parcerias por meio de agdes intersetoriais e
incentivar o controle social’.

Em 2006, foi criada e publicada a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), que
indica a Saude da Familia (SF) como modelo prioritario de reorganizacdo da Ateng¢ao Priméaria
a Satude (APS) no SUS®”.

Na PNAB, a atenc¢dao primdria ¢ reconhecida como porta de entrada do SUS,

coordenadora e ordenadora da rede de atengdo, proporcionando uma pratica da atencao integral
a saude considerando seus determinantes biopsicossociais, agdes de promog¢ao, prevencao de
danos e agravos, prote¢do, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, redu¢do de danos, cuidados
paliativos e vigilancia em saude, realizada com equipe multiprofissional e destinada a
populagdo em territorio definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade
sanitaria'®!!,
O financiamento da APS tem composig¢do tripartite. A partir da publicacdo da Norma
Operacional Basica (NOB) 01/96, criou-se o Piso da Atencao Bésica (PAB) que se constitui no
componente federal de recursos financeiros destinados a APS, sendo composta pela parte fixa
do PAB, que era calculada pela multiplicagdo de um valor per capita fixado pelo MS sobre a
populacao de cada municipio e do DF e o PAB varidvel que representava a fragcao de recursos
federais para o financiamento de estratégias nacionais de organizacdo da APS. O somatdrio das
partes fixa e variavel do PAB integrava o Teto Financeiro do Bloco da Atencdo Basica
conforme estabelecido nas diretrizes dos Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestio'?.

Entretanto, a fragilidade no financiamento da politica publica de satde no Brasil ¢ um
problema antigo e ainda carente de solucgdo. A insuficiéncia de recursos e a irregularidade nos
fluxos financeiros sempre estiveram presentes'.

A APS como estratégia para nortear a organizagao do sistema de saude e responder as
demandas da populacdo exige a compreensao da saude como direito social e o enfrentamento
dos determinantes sociais para promové-la'®.

Os paises que defenderam a APS como base para coordenagdo do sistema de saude

vém desfrutando sucesso na qualidade dos servigos prestados a populacdo e com gastos



reduzidos. No Brasil, a partir da criacdo do SUS, investe-se na APS, principalmente na ESF
para o incentivo na transformagdo no modelo de atengo a satide'*.

Nos ultimos anos todos os brasileiros estiveram voltados para a crise da pandemia do
coronavirus. Para combater esse cendrio, o fortalecimento do SUS, especialmente na APS
deveria ter sido a prioridade do governo federal'®.

O programa “Previne Brasil”, instituido por meio da Portaria n° 2.979 em novembro
de 2019, substitui os critérios utilizados no PAB fixo e varidvel para financiamento de custeio
da APS no SUS'®!". No lugar do PAB, foram incorporados o niimero de pessoas registradas em
equipes de Saude da Familia e Aten¢do Primdria cadastradas no Ministério da Satde —
ponderada por critérios de vulnerabilidade socioecondmica, perfil demografico e localizagdo
geografica; o pagamento por desempenho a partir de resultados alcancados pelas equipes sobre
indicadores e metas definidos pelo Ministério da Saude; e incentivos financeiros para agdes €

programas prioritarios do Ministério da Satide'®.

Quadro 1:Modelos de financiamentos de custeio da Atencao Primaria a Satde.

populacdo em extrema pobreza e
densidade demografica.

Os valores minimos utilizados
para efeito do calculo do
montante de recursos a ser

(vinte e quatro reais) e R$ 23,00
(vinte e trés reais) por habitante
a0 ano, com base nos grupos em
que os  municipios  sdo
distribuidos.

I - Agentes Comunitarios de
Saude;

III - Saude Bucal;

IV. - Compensagio de
Especificidades Regionais;

transferido serdo de R$ 28,00 | V - Fator de Incentivo de
(vinte e oito reais), R$ 26,00 | Atencdo Bésica aos Povos
(vinte e seis reais), R$ 24,00 | Indigenas;

VI - Incentivo para a Atencdo a
Saude no Sistema Penitenciario;
VII - Incentivo para a Atengao
Integral a Saude do Adolescente
em conflito com a lei, em regime
de internagdo ¢ internagdo
provisoria;

VIII - outros que venham a ser
instituidos por meio de ato
normativo especifico.

PAB Fixo PAB Variavel Previne Brasil
Célculo do PAB Fixo ¢é |E constituido por recursos |e Capitagdo ponderada:
determinado pelos seguintes PIB | financeiros  destinados  ao Pagamento por no de
per capta, percentual da | financiamento de estratégias cadastrados (considerando
populacdo com plano de satde, | realizadas no ambito da atengdo quantitativo  potencial de
percentual da populacdo com | basica em satde, tais como: pessoas  cadastradas  por
Bolsa Familia, percentual da | I - Satde da Familia; equipe);

e Pagamento por desempenho;
e Incentivo para acgoes
estratégicas.

Fonte: Portaria n® 3.947, de 28 de dezembro de 2017, Portaria n° 204, de 29 de janeiro de 2007 e Portaria
GM/MS n° 102, de 20 de janeiro de 2022, adaptado, 2023.

A nova proposta de financiamento traz riscos a ESF, pois ndo propicia o

estabelecimento de atividades orientadas para o territorio e para a populagdo, fundamentais para




a melhoria da saude e do manejo de doencgas e agravos. Acrescenta-se ainda o risco de que as
equipes atuem com numero de pessoas cadastradas mais elevado (para possibilitar maior
repasse de recursos com menor custo de contratagdo de profissionais ¢ de manutencdo de
servicos), no dia a dia, isso pode significar menos equipes. Por fim, cadastro ndo pode ser

considerado sindénimo de acesso e cuidado'®.

2 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico que sustenta este estudo perpassa a ateng¢do basica no Brasil, a
partir da Politica Nacional de Aten¢do Basica (PNAB), o financiamento do Sistema Unico de
Satde, como foco na atencdo basica e a compreensdao do conceito de regides de saude,

desenvolvido no Governo do Distrito Federal (GDF).

2.1 Cronologia da PNAB

O governo federal em 2006, promulgou a primeira edigdo da PNAB com a finalidade
de instituir diretrizes organizacionais, levando em conta os principios apresentados pelos Pactos
pela Vida, de Gestdo e em Defesa do SUS e a ampliacdo nacional da ESF, reiterando este
modelo como prioritario na condugdo da APS °.

Em 2011 iniciou-se um movimento de mudanga, que culminou com a publicacao da
segunda edi¢do da PNAB, com as seguintes propostas: Requalificacdo das Unidades Basicas
de Satde (UBS) com reformas, amplia¢des, construgdes e informatizacdo, no Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ) e no Programa Mais Médicos (PMM), dentre
outros. Destaca-se a criagao do e-SUS AB e a criagdao de diferentes modalidades de equipes
(consultérios na rua, ribeirinhas e fluviais, por exemplo)?'.

A terceira edicdo da PNAB, em setembro de 2017, reitera os principios estabelecidos
nas Politicas anteriores (2006 e 2011) e propde modificagdes no arranjo das equipes, com a
flexibilizacdo da carga horéria de trabalhadores da APS; a possibilidade de diminui¢cdo do
numero de Agentes Comunitarios de Satde (ACS) nas equipes; a nao priorizagdo da ESF do
ponto de vista do incentivo financeiro, além de alteragdes nas atribuigdes especificas e comuns
dos profissionais de saude 2.

A ultima alteragdo, em 2019, instituiu os seguintes programas: Programa Saude na

Hora, Programa Médicos pelo Brasil, Agéncia Para o Desenvolvimento da Atencao Primaria a



Saude (ADAPS), Equipe de Atencdo Primaria — (eAP) e dispdes sobre o financiamento de

Equipe de Satde Bucal (eSB) com carga horaria diferenciada 2%,

Figura 1: Cronologia da PNAB, contendo os principais marcos de 2006, 2011, 2017 e 2019.
CRONOLOGIA DA PNAB

PNAB 2006 PNAB 2011 PNAB 2017 PNAB 2019
: E . PMAQ . n° de ACS - Programa Sadde nha
" Re_lnt»era_ ESEmadelo « e SUS AB - Flexibilizagéo de carga : Hora
priorianio; . criagio de diferentes | horaria *+ Médicos pelo Brasil
* Pacto pela Vida, Gestilo ¢ modalidades de equipes - Alteragéo nas « ADAPS
e em Defesa pelo Sus « Requalifica UBS atribuicdes dos * eAP i
« PMM profissionais. + Financiamento e carga

v

Fonte: Autoral, julho de 2022.

2.2 Financiamento da APS e os possiveis impactos

O financiamento da APS ¢ tripartite e responsabilidade da unido, estados, municipios
e DF. Trata-se de um mecanismo de transferéncia regular e automéatico dos recursos federais,
com repasse fundo a fundo. Tais transferéncias destinam-se a custear agdes e servigos de saude,
visto que cabe aos municipios a gestdo e execugio das agdes e servicos da APS 134,

Até o ano de 2019 o modelo de financiamento para a APS ndo sofreu modificagdes,
sendo fundamentado em parametros de porte populacional municipal, exibindo estrutura e
oferta de servigos com baixo direcionamento para a obtengdo de resultados em saude ou
equidade, e sem garantia do acompanhamento real das pessoas adscritas a APS. Existiu um
claro esforcgo para avaliar e monitorar resultados em satde a partir do PMAQ, o programa tinha
o objetivo de ampliar o acesso e melhorar a qualidade da APS?>%,

O Programa Previne Brasil, que concebeu uma transformagdo extensa no modelo de
destinagdo orgamentaria da Politica de Atengao Basica do SUS, foi estabelecido a partir da
publicagdo da Portaria n° 2.979/2019 do MS !°. Trés argumentos foram apresentados para
justificar a nova politica de financiamento: atender a demanda de maior autonomia dos gestores
municipais no uso dos recursos federais; alcancar os grupos mais vulneraveis; garantir custo-
efetividade na PNAB 4.

O novo financiamento, extingue o PAB fixo — Uinica transferéncia intergovernamental

em saude com base populacional. Ainda que o valor do PAB fixo estivesse defasado, sua

manutencdo representava alguma garantia de continuidade de recursos para a organizacdo da



APS?*. As novas mudangas no financiamento e os impactos orgamentirios da Emenda
Constitucional (EC) 95/2016 (congelamento de gastos primarios por um periodo de 20 anos,
afetando diretamente o financiamento das areas de satide e educagdo) poderdo resultar no
colapso da APS e do SUS 2%

Os repasses se conservaram mensais, passando-se a organizar em trés elementos %

(i) Captagdo Ponderada: pagamento por pessoa cadastrada em equipe
de Satude da Familia (eSF) e equipe de Atengdo Primaria (eAP). Além
de considerar o cadastro das pessoas nas equipes de eSF e eAP, serdo
aplicados pesos para cada pessoa cadastrada, possibilitando uma maior
equidade na alocagio de recursos %°.

(i) Pagamento por Desempenho: Pagamento pelos resultados de
indicadores alcangados pelos municipios com eSF e eAP, equipes de
saude bucal e equipes multiprofissionais: proporcdo de gestantes com
pelo menos seis consultas pré-natal realizadas, sendo a 1* até a 20*
semana de gestagdo; propor¢ao de gestantes com realizagdo de exames
para sifilis e HIV; propor¢do de gestantes com atendimento
odontologico realizado; cobertura de exame citopatologico; cobertura
vacinal de poliomielite inativada e de pentavalente; percentual de
pessoas hipertensas com pressdo arterial aferida em cada semestre;
percentual de diabéticos com solicitagdo de hemoglobina glicada %°.
(iii)) Incentivos para Acdes Estratégicas: Pagamento por equipes,
servicos ou programas da APS. Cada equipe, servigo ou programa tem
seu regramento especifico: Programa Satde na Hora, Equipe de Saude
Bucal (eSB), Unidade Odontologica Movel (UOM), Centro de
Especialidades Odontologicas (CEO), Laboratorio Regional de Protese
Dentaria (LRPD), Equipe de Consultério na Rua (eCR), Unidade
Basica de Satde Fluvial (UBSF), Equipe de Saude da Familia
Ribeirinha (eSFR), Microscopista, Equipe de Atengao Basica Prisional
(eABP), Custeio para o ente federativo responséavel pela gestdo das
acOes de Atencao Integral a Saude dos Adolescentes em Situagdo de
Privagdo de Liberdade, Programa Saude na Escola (PSE), Programa
Academia da Satde, Programa de Apoio a Informatizagdo da APS,
Incentivo aos municipios com residéncia médica e multiprofissional,
Estratégia de Agentes Comunitarios de Satde (ACS), Outros que

venham a ser instituidos por meio de ato normativo especifico %’.



Quadro 2 - Indicadores de pagamento por desempenho para o ano de 2022, com meta,

afericdo, medicao e profissionais envolvidos.

Profissionais que

Indicador Meta Aferigdo Medicdo registram os dados

Proporgdo de gestantes com pelo
menos 6 (seis) consult?s Rre—nagal 45% | Quadrimestral Ultimos 12 Meédico e enfermeiro.
realizadas, sendo a 1* até a 12 meses

semana de gestacao;

Proporgdo de gestantes com Médico, enfermeiro,

Ultimos 12

realizag@o de exames para sifilis e 60% | Quadrimestral m técnico/auxiliar de
HIV na APS; eses enfermagem.
Proporgao de ges’tar.ltes com . Ultimos 12 .
atendimento odontolégico realizado 60% | Quadrimestral Dentista
na APS-: meses

Proporgao de criangas de 1(um) ano

de idade vacinadas na APS contra

Difteria, Tétano, Coqueluche, o Médico, enfermeiro,
Ultimos 12

Hepatite B, Infecgdes causadas por 95% | Quadrimestral técnico/auxiliar de
Haemophilus Influenzae tipo b e meses enfermagem.
Poliomielite Inativada, no
quadrimestre avaliado;

Propor¢ao de pessoas com R
. - ~ o . Ultimos 06 1 .
hipertensdo, com consulta e pressao 50% | Quadrimestral meses Meédico e enfermeiro.
arterial aferida no semestre;

Proporgao de pessoas com diabetes, Ultimos 06

com consulta e hemoglobina glicada 50% | Quadrimestral Médico e enfermeiro.

. meses
solicitada no semestre na APS;

Proporg¢ao de mulheres com coleta de Ultimos 36
citopatologico na APS nos tltimos 40% [ Quadrimestral meses Médico e enfermeiro.
36 meses;

Fonte: NOTA TECNICA N° 3/2022-DESF/SAPS/MS - Adaptada.

Este tipo de indug¢ao econdmica gera a legitimagao de comportamento em nivel local
que beneficia/incentiva alguns modelos de praticas em detrimento de outras, e, ¢ nessa
percepcao que esta seletividade do novo tipo, levada pelo novo modelo de financiamento da
APS concebeu uma descaracterizagdo dos principios do SUS na APS tais como um sucessivo

método de focalizacdo da assisténcia em prejuizo da difusdo do acesso °.



2.3 Regiao de Saude

A Regionalizagdo surge como o compartilhamento solidario de responsabilidades das
esferas de poder da administra¢ao publica e sanitarias com o objetivo de reduzir as historicas e
cronicas desigualdades existentes no pais desde seus primoérdios e de garantia e promogao de
equidade social’!.

A regido de saude, tem como finalidade garantir o ingresso as agdes e servigos de saude
dentro de um territério determinado e disciplinado podendo ser inter-regional, de acordo com
as caréncias de saude. E na regido que o SUS deve garantir aos cidaddos suas necessidades de
saude de acordo com as referéncias interfederativas e a gestdo compartilhada, determinadas em
acordos e consagradas no contrato®2.

A APS no DF, até 2017 era prestada pelos Centros de Saude e Postos Rurais, onde
eram ofertados atendimento em ginecologia, pediatria, clinica médica e odontologia. Apds esse
periodo, por meio da Portaria n°® 77 e da 78, de 14 de fevereiro de 2017, atualizaram a PNAB
do DF e alvitraram a conversao de todas as unidades que seguiam o modelo tradicional de
satde, para o modelo de ESF>>3,

A fim de fortalecer o modelo ESF nas Regides de Satude, a Secretaria de Satde do
Distrito Federal (SES-DF) ofertou o curso Converte ou ConverteAPS, com a finalidade de
capacitar os profissionais em eSF. Os profissionais ndo contemplados pela Portaria n° 77,
puderam optaram por se capacitarem ou exercer suas atividades em outros pontos da rede®”-%.

Como forma de estruturar a Rede de Atencdo a Saude (RAS) do DF, o Decreto n°
39.527, de 14 de dezembro de 2018, organiza o DF em sete Regides de Satde, sendo elas:

Central, Centro Sul, Norte, Sul, Leste, Oeste e Sudoeste®.



Figura 2: Mapa das Regides de Saude do Distrito Federal contendo as Regides de Saude e

A

as Regioes Administrativas (RAs).
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

Nota: RA I Plano Piloto, RA II Gama, RA III Taguatinga, RA IV Brazlandia, RA V Sobradinho,
RA VI Planaltina, RA VII Paranoa, RA VIII Nucleo Bandeirante, RA IX Ceilandia, RA X
Guara, RA XI Cruzeiro, RA XII Samambaia, RA XIII Santa Maria, RA XIV Sao Sebastido,
RA XV Recanto das Emas, RA XVI Lago Sul, RA XVII Riacho Fundo, RA XVIII Lago Norte,
RA XIX Candangolandia, RA XX Aguas Claras, RA XXI Riacho Fundo 2, RA XXII
Sudoeste/Octogonal, RA XXIII Varjao, RA XXIV Park Way, RA XXV Estrutural/SCIA, RA
XXVI Sobradinho II, RA XXVII Jardim Botanico, RA XXVIII Itapoa, RA XXIX SIA, RA
XXX Vicente Pires, RA XXXI Fercal, RA XXXII Sol Nascente/Por do Sol e RA XXXIII
Arniqueiras.

Regides sinalizadas com *,** ainda ndo sdo consideradas Regides Administrativas.

A regido de saude Sudoeste do Distrito Federal, ¢ formada por seis regides
administrativas (Aguas Claras, Arniqueiras, Recanto das Emas, Taguatinga, Samambaia e
Vicente Pires), com uma populacdo estimada de aproximadamente 833.663 mil habitantes,
possui 32 UBS, 5 Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), 5 Centros de Especialidades, 3
Policlinicas, 3 Unidades Pronto Atendimento (UPA), 2 Hospitais e 2 Apoio
Diagnoéstico/Terapia, totalizando 52 estabelecimentos de satide %4!.

Diante do que foi exposto, o estudo tem o objetivo de identificar as RAs da Regido de

Saude Sudoeste do DF, em relacdo ao alcance das metas propostas pelos indicadores de



desempenho do Programa Previne Brasil, no 1° quadrimestre de 2022, mapeando e

caracterizando as UBS da regido Sudoeste do DF.

3 METODOLOGIA

Com a premissa de analisar os indicadores de desempenho da APS na regido Sudoeste
do DF. Este estudo tem carater descritivo e exploratorio de abordagem quantitativa em que se
analisou os indicadores de desempenho de programa Previne Brasil do ambito do DF no periodo
de janeiro a abril de 2022,

Os dados foram extraidos do Sistema de Informagdo em Satde para a Atengao Bésica
(SISAB) que integra um dos sistemas de informagdes da estratégia, o e-Gestor AB (Atengdo
Basica) uma plataforma criada para centralizagdo dos acessos e perfis dos sistemas da Atengao
Basica e do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES).

Como critério de selecdo, foi considerado as 32 UBS localizadas na Regido de Saude
Sudoeste do DF e os sete indicadores de desempenho do Programa Previne Brasil: Proporcao
de gestantes com pelo menos 6 consultas pré-natal realizadas, sendo a 1* até a 12* semana de
gestagdo; Proporcdo de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV na APS;
Proporg¢ao de gestantes com atendimento odontolégico realizado na APS; Propor¢ao de criangas
de 1 ano de idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, Infecgdes
causadas por Haemophilus Influenzae tipo b e Poliomielite Inativada, no quadrimestre avaliado;
Proporcao de pessoas com hipertensao, com consulta e pressao arterial aferida no semestre;
Propor¢ao de mulheres com coleta de citopatoldégico na APS nos tltimos 36 meses.

Os indicadores de desempenho do 1° Quadrimestre de 2022 foram agrupados,
posteriormente analisados por meio de estatistica descritiva simples e apresentados em forma
de quadros, graficos e tabelas.

Como residentes da Aten¢do Basica, que desempenham papel assistencial e de gestao,
tivemos contato com diversos sistemas de informacdes, entre eles com apoio da Geréncia da
UBS se destacam o e-Gestor AB, que concentra os resultados dos indicadores de desempenho
do Programa Previne Brasil.

Diante da falta de dados disponiveis em sistemas publicos de informagdo das Regides
de Saude do DF, tornou-se necessario a criagdo de um boletim informativo acerca dos
resultados atingidos por cada RA que compde a Regido de Saude Sudoeste do DF. Tendo o

boletim como um dos produtos deste estudo (Apéndice A).



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A nova politica de financiamento para a APS modifica os repasses
intergovernamentais, que passaram a ser calculados a partir do nimero de pessoas cadastradas
em servicos de APS e de resultados alcangados sobre um grupo selecionado de indicadores,
com o intuito de melhorar a organizagdo da APS, proporcionando maior equidade na
distribuicao de recursos, com a perspectiva de gerar maior equidade do acesso a servigos e

tecnologias, na eficiéncia e na melhoria dos resultados em satude '"%,

Quadro 3: Percentual de atingimento das metas por indicador de desempenho na Regiso

de Satde Sudoeste do DF, primeiro quadrimestre de 2022.
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Fonte: SISAB, 2023.
Nota:

Pré-natal (6 consultas): li<18%; 218% e <31%; M231% e <45%; Mz45%.
Pré-natal (Sifilis e Hiv): Il <24%;| 224% e <42%; Mz42% e <60%;l260%.
Gestante Saude Buca: [l<24%;| 224% e <42%;Mz42% e <60%; Mz60%
Cobertura Citopatologico: li<16%;216% e <28%;M228% e <40%;Mz40%
Cobertura Polio e Penta: ll<38%;! 238% e <67%; M=67% e <95%; M=95%
Hipertensao (PA Aferida): li<20%; ! 220% e <35%; l235% e <50%;Mz50%
Diabetes (Hemoglobina Glicada): ll<20%; | 220% e <35%; lz35% e <50%;Mz50%

Ao analisar os resultados obtidos pela Regidao Sudoeste, podemos verificar no Quadro
2 que apenas o indicador “Propor¢do de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV
na APS”, com meta estabelecida de 60%, foi alcangado, apresentando 63,6%.

Os indicadores definidos atendem as seguintes agdes estratégicas: Pré-natal, Saude da

Mulher, Satde da Crianca e Condigdes Cronicas™®.

4.1 Indicadores Pré-Natal



A criacdo de politicas de saude com atencdo a saude das mulheres colabora para a
prevencao e agravos na vida de muitas mulheres. Podemos ter hoje os cuidados durante a
gestagdo, cuidados estes que serdo voltados tanto para a satide desta mulher como para seu bebé,
com esses cuidados podemos ter a possibilidade de reduzir as taxas de morbimortalidade
materna e infantil. Os cuidados pré-natais incluem a prevencao da doenga, a promogao da saude
e o tratamento de problemas que possa ocorrer durante o periodo gestacional e apos o parto**.

O MS recomenda um nuimero minimo de 6 consultas durante toda gravidez,
preferencialmente uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no ultimo
trimestre**. Na perspectiva de acompanhamento monitoramento do cenario descrito, foi
estipulado o indicador Propor¢do de gestantes com pelo menos 6 consultas de Pre-Natal
realizadas sendo a 1 até¢ a 12 semana de gestagdo. A meta estipulada para este indicador,

conforme o Programa Previne Brasil é de 45%!8.

Grafico 1: Proporc¢ao de gestantes com pelo menos 6 consultas de Pré-Natal realizadas,

sendo a 1" até a 12° semana de gestacao, por Regido Administrativa.
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Fonte: SISAB, 2022.
Nota: % em vermelho, ndo atingiram a meta estabelecida de 45%.

Analisando o Grafico 1, correspondente ao indicador “proporcao de gestantes com
pelo menos seis consultas Pré-natal realizadas, sendo a 1a até a 12* semana de gestacdo”, mostra
que apenas a RA de Taguatinga (47,0%) atingiu a meta estabelecida, enquanto as RAs de Aguas
Claras (40,0%), Recanto das Emas (28,0%), Samambaia (43,0%) e Vicente Pires (22,0%) ndo
atingiram a meta conforme estabelecido no indicador.

Para o MS varios fatores podem ter contribuido para o ndo cumprimento da meta

proposta do Programa Previne Brasil na Regido de Saude Sudoeste no DF, entre eles:



dificuldade de captacdo das gestantes antes da 12* semana, da mesma maneira que a
continuidade do acompanhamento durante todo o periodo gestacional; a falta de atualizacdo dos
dados para as gestantes com a finalidade de manter o contato e o controle do nimero de
consultas realizadas; falta de estratégias para facilitar o acesso as consultas de pré-natal®.

Todas as gestantes segundo o MS, devem realizar os testes rapidos/e ou sorologias
para Sifilis e HIV na APS, devendo ser solicitados na primeira consulta e no terceiro trimestre
da gestacdio *S. A meta pactuada para este indicador é de 60% 8.

Em um periodo de dez anos, foi observado um aumento de 21,7% na taxa de deteccdo
de HIV em gestantes. Esse aumento pode ser justificado, em parte, pelo aumento do diagnostico

no pré-natal e a melhoria da vigilancia na prevencao da transmissado vertical do HIV. Em 2020,

a taxa de deteccdo de sifilis em gestantes foi de 21,6/1.000 nascidos vivos *S.

Grafico 2: Proporcao de gestantes com realizacio de exames para sifilis e HIV, por

Regiio Administrativa.
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Fonte: SISAB, 2022.
Nota: % em vermelho, ndo atingiram a meta estabelecida de 60%.

Os resultados apresentados no Grafico 2, mostram que apenas as RAs de Aguas Claras
(77,0%), Taguatinga (68,0%) e Samambaia (68,0%) atingiram a meta proposta para o indicador
“proporcao de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV”. J4 as RAs do Recanto
das Emas (57,0%) e de Vicente Pires (48,0%) apresentaram resultados inferiores a meta
estabelecida.

Para o alcance da meta, as equipes de saide da APS devem solicitar os exames de
Sifilis e HIV durante o pré-natal em tempo oportuno, o que possibilitard o diagnostico e
tratamento precoce, além da qualificagdao dos profissionais € 0 monitoramento continuo das

gestantes®’.



E recomendado pelo MS, pelo menos um atendimento odontolégico durante o pré-natal,
o indicador tem como expectativa ao acesso da gestante a atencdo em satde bucal no contexto
da APS enquanto rotina do pré-natal. As doengas bucais tém diferentes niveis de atividade e
gravidade e, em casos mais graves, é possivel ter o comprometimento sistémica **. A meta

pactuada para este indicador ¢ de 60%!®.

Grafico 3: Proporc¢ao de gestantes com atendimento odontoldégico realizado na Atencao

Primaria a Sadade, por Regido Administrativa.
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Fonte: SISAB, 2022.
Nota: % em vermelho, ndo atingiram a meta estabelecida de 60%.

Ao analisar o indicador “propor¢do de gestantes com atendimento odontologico
realizado” no Grafico 3, podemos observar que nenhuma das cinco RAs da Regido Sudoeste
do DF conseguiram atingir a meta de 60% estabelecida. A RA de Samambaia apresentou o
melhor resultado da regido (33,5%), j4& a RA de Vicente Pires apresentou o menor resultado
(17%).

Como estratégias para melhoria dos resultados, podem ser realizados: o agendamento
da consulta odontoldgica na primeira consulta de pré-natal com a eSF, ofertar nimero de vagas
suficiente para atender as demandas de gestantes acompanhadas nas eSFs e construcao de meios

de comunicagio entre as eSFs e de eSBs™®.

4.2 Indicador Saude da Mulher

O exame citopatologico ¢ uma das principais estratégias de rastreamento e diagndstico

para o Cancer de Colo de Utero, o que permite o reconhecimento de lesdes precursoras e/ou



malignas em estadios iniciais, proporcionando um tratamento efetivo. A APS desenvolve seu
papel por meio da vacinagao, rastreamento para a prevencao do cancer de colo de titero e agdes
de educagiio e promogio da saude®. A meta atualmente pactuada para este indicador é de

40%!8.

Grafico 4: Propor¢io de mulheres com coleta de citopatoldgico na Atencio Primaria a

Saude, por Regido Administrativa.
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Fonte: SISAB, 2022.
Nota: % em vermelho, ndo atingiram a meta estabelecida de 40%.

Com relacao ao indicador “cobertura de exame citopatoldgico”, o Grafico 4 mostra
que nenhuma das RAs da Regido Sudoeste do DF atingiram a meta proposta.

Os baixos resultados podem estar ligados a falta de busca ativa na populacido do
territorio, para aquelas mulheres que procuram atendimento a falta de cadastro atualizado
também pode ser um fator, além da idade para a contabilizagdo do indicador, segundo o MS, o
publico-alvo sdo as mulheres com idade igual ou maior que 25 anos ou que tenha iniciado a
vida sexual estendendo-se até os 64 anos>

Torna se necessario a constru¢ao de estratégias com o objetivo de melhorar a cobertura
de exames citopatoldgicos, por meio de visitas domiciliares, companhas e conscientizagao

sobre a importancia da realiza¢io do exame citopatologico®

4.3 Indicador Satde da Crianca

Levando em consideracdo que as criangas sdo mais vulneraveis a doengas e agravos

que resultem em complicagdes e Obitos, o esquema vacinal basico reduz a morbimortalidade



infantil. A APS tem como estratégia principal a imunizagdo para morbidade infantil, cumprindo
o calendério vacinal recomendado pelo Programa Nacional de Imunizacio (PNI)’!.

A pratica de vacinagdo proporciona a eliminagdo de agravos e doencas
imunopreveniveis e ¢ uma das intervengdes em satide mais seguras e eficientes, apresentando
como elemento estratégico dos programas de saude’’. A meta atualmente pactuada para este

indicador é de 95%'8.

Grafico 5: Proporcao de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas na Atenciao Primaria
contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infec¢oes causadas por Haemophilus

Influenzae tipo b e Poliomielite Inativada, por Regido Administrativa.
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Fonte: SISAB, 2022.
Nota: % em vermelho, ndo atingiram a meta estabelecida de 95%.

O indicador “cobertura vacinal de poliomielite inativada e de pentavalente”, avalia o
acesso as acdes de imunizagdo. De acordo com a meta preconizada, nenhuma das RAs da
Regido Sudoeste atingiram a meta proposta. A RA de Vicente Pires obteve o melhor resultado
com 86%.

Diante da realidade apresentada, estudos indicam alguns fatores que levam a baixa
cobertura vacinal: o desconhecimento da populagdo em geral sobre os imunizantes que
compdem o calendario nacional de vacina¢do; medo que as vacinas causem reagdes prejudiciais
a saude; falta de comunicagao entre gestores e profissionais de saude com a populagao a respeito
dos beneficios da vacinagio e falta de informac3o a respeito do funcionamento das UBS .

Como sugestdes para a melhoria dos resultados apresentados, faz-se necessario que a
APS adote medidas voltadas ao publico alvo do indicador, com a captagdo das criangas logo

apds o nascimento, marcando a primeira consulta de puericultura para a primeira semana de



vida; orientagdes sobre a importancia das vacinas desde das consultas de pré-natal e continuar
ao longo das consultas de puericultura; monitorar os faltosos individualmente e realizar busca
ativa; manter contato constante com as creches por meio do PSE para verificagdo e
acompanhamento dos cartdes de vacinas e ampliacdo dos horarios e dias de funcionamento das

salas de vacinas®.
4.4 Indicadores de Condi¢des Cronicas

Um dos problemas cronicos mais recorrentes na populacao brasileira ¢ a hipertensdo
(HAS). A HAS ¢ uma condicdo significativa no aumento dos riscos cardiovasculares, em
especial quando essa condi¢ao nao estd adequadamente acompanhada e compensada. Além de
aumentar a morbimortalidade, ¢ aspecto importante de hospitaliza¢do e custos do sistema de

satde*. A meta pactuada para este indicador é de 50%!®.

Grafico 6: Proporc¢ao de pessoas com hipertensao, com consulta e pressao arterial aferida

no semestre.
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Fonte: SISAB, 2022.
Nota: % em vermelho, ndo atingiram a meta estabelecida de 50%.

O diabetes mellitus (DM) € uma alteracdo metabolica, considerada um sério problema
de saude publica devido sua alta prevaléncia na populacao brasileira. O DM ¢ um dos fatores
de risco cardiovascular e sua relevancia vem crescendo devido as complicagcdes agudas e
cronicas. Sendo uma condi¢do sensivel a APS, o bom manejo dessa doenca contribui para a

diminui¢do das complicagdes e morte. A afericao da hemoglobina glicada oferece importantes



vantagens pois reflete os niveis glicémicos de 3 meses passados*’. A meta pactuada para este

indicador é de 50%'8.

Grafico 7: Proporc¢io de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada

solicitada no semestre.
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Fonte: SISAB, 2022.
Nota: % em vermelho, ndo atingiram a meta estabelecida de 50%

O Grafico 6 e o Grafico 7 mostram que nenhuma das RAs da Regido Sudoeste
atingiram as metas. De acordo com a Portaria GM/MS n° 102 de 21 de janeiro de 2022, foi
proposta para 2022, a meta de 50% para o indicador de Hipertensao e 50% para o indicador de
Diabetes, tais indicadores esperam mensurar se a pressao arterial (PA) e a solicitagao de
hemoglobina glicada estdo incorporadas no processo de trabalho das equipes®*.

De acordo com o MS, dentre os fatores que contribuiram para o ndo alcance das metas,
estdo: as falhas no preenchimento da ficha de cadastro individual e/ou no registro no prontuério
do paciente no e-SUS pelos profissionais da eSF, estrutura fisica inadequada e nimero de
profissionais insuficiente para desempenhar as atividades preconizadas pelo MS>?.

Tendo por objetivo de melhorar os resultados dos indicadores de condigdes cronicas,
algumas estratégias sdo necessarias: realizar e manter o acompanhamento das pessoas com HAS
e DM adscritas nas eSFs, busca ativa através de ferramentas de sistemas de informagao e

flexibilizar as agendas, proporcionando o melhor horario para o cidaddo.

4.5 Caracterizacio das eSFs da Regido Sudoeste



De acordo com PNAB, cada eSF deve se responsabilizar por no méximo 4.000 pessoas
em seu territorio, atendendo os pardmetros de equidade para essa definicdo. Recomenda-se
também que o quantitativo de pessoas por equipe leve em consideracdo o grau de

vulnerabilidade das familias do territorio®.

Tabela 1. Quantitativos de Equipes de Saude da Familia da Regido de Saude Sudoeste do

DF, distribuicio por Regides Administrativas.

A dmlizigslf:; tiva Unldadgzl?(;leslcas de Equipes Incompletas Completas
Aguas Claras 2 7 1(14,3%) 6 (85,7%)
Recanto das Emas 9 36 12 (33,3%) 24 (66,7%)
Taguatinga 7 50 7 (14%) 43 (86%)
Samambaia 13 61 10 (16,4%) 51 (83,6%)
Vicente Pires 1 8 0 (0%) 8 (100%)
Arniqueiras 0 0 0 (0%) 0 (0%)
Total 32 162 30 (18,5%) 132 (81,5%)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES, adaptado 04/08/2022.

A Regiao Sudoeste do DF, durante o periodo do estudo, contemplava 162 eSF
distribuidas entre as 32 UBS das seguintes RAs: Aguas Claras, Recanto das Emas, Taguatinga,
Samambaia, Vicente Pires e Arniqueiras. Apos a andlises constatou se que 30 (18,5%) das
equipes estavam incompletas e 132 (81,5%) estavam completas conforme ilustrado na Tabela
1.

Tabela 2. Estimativa de pessoas residentes nas Regioes Administrativas da Regido de

Saude Sudoeste do DF, niao cobertas pelas Equipes de Saude Familia.

ox Estimativa de eSF Estimativa de
Regisio ~ eSF =
Administrativa Populacio completas para cobertura de  pessoas nio cobertas

100% da populacio pela eSF

Aguas Claras 124.015 (14,9%) 6 31 100.015 (80,6%)
Recanto das Emas 132.447 (15,9%) 24 33 36.447 (27,5%)
Taguatinga 208.177 (25%) 43 52 36.177 (17,4)
Samambaia 244.960 (29,4%) 51 61 40.960 (16,7%)
Vicente Pires 77.443 (9,3%) 8 19 45.443 (58,7%)
Arniqueiras 46.621 (5,6%) 0 12 46.621 (100%)
Total 833.663 (100%) 132 208 305.663 (36,7%)

Fonte: Codeplan, Projecdes Populacionais para as Regides Administrativas do Distrito Federal
2020-2030, Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES, adaptado, 2022.

Nota: Para a realizac¢ao do calculo das eSF, foi considerado apenas as equipes completas e cada
eSF responsavel por no méaximo 4.000 pessoas, conforme a PNAB.



Levando em consideragdo os dados da Tabela 2, podemos observar que a Regido
Sudoeste do DF durante o periodo do estudo contava com uma populagao residente de 833.663
pessoas, sendo as RAs de Samambaia com 29,4% (244.960 habitantes) e Taguatinga com 25%
(208.177 habitantes) contendo 54,4% da populagdo total da regido.

Sendo assim, a estimativa do total de pessoas que ndo estdo cobertas pela eSF na
Regido Sudoeste ¢ de 36,7% (305.663 habitantes), com foco especial para RA de Arniqueiras
que ndo possui cobertura, Aguas Claras com 100.015 pessoas o que corresponde a 80,6% da
populagdo da RA descoberta e Vicente Pires com 45.443 pessoas descobertas, correspondendo
58,7% da populagdo da RA. Para que a regido disponha de 100% da cobertura da eSF, seria
necessario a criacao de 76 novas equipes completas o que resultaria em 208 eSF.

O déficit no quantitativo de profissionais nas eSF e equipes, configura se como uma
barreira no acesso ao atendimento dos usuarios, resultando a busca pelo servigos em outras
Regides de Saude, sem a criacdo de vinculo entre os profissionais e os usudrios, conforme
proposto pela PNAB. Além disso, a falta de profissionais pode gerar impactos no alcance das

metas dos indicadores propostos pelo Previne Brasil®’.



5 CONSIDERACOES

Levando em consideragdo que o novo modelo de financiamento de custeio da APS,
proposto pelo Programa Previne Brasil, € um assunto novo e ainda pouco explorado, se faz
necessario a andlise e o monitoramento dos resultados apresentados pelos indicadores de
desempenho, possibilitando a criacdo de estratégias para obter melhores resultados.

O financiamento tem a capacidade de induzir processos de mudancgas pela alocagao,
restri¢ao ou retirada de recursos. No Programa Previne Brasil, o sentido individualizante ¢
estimulado pela revogacdo do PAB fixo e a adesdo de capitacdo firmado no pagamento por
desempenho e na pessoa cadastrada, centralizado em algumas caracteristicas clinicas.

Diante do que foi exposto no estudo e durante a nossa vivéncia profissional na APS,
foi possivel refletir que ha uma falta de vigilancia ativa na populagao do territorio, falhas no
preenchimento da ficha de cadastro individual e no registro no prontuario do paciente no e-SUS
pelos profissionais da eSF, estrutura inadequada, cadastros desatualizados e numero de
profissionais insuficiente para desempenhar as atividades preconizadas pelo MS, esses fatores
geram impactos negativos nos resultados dos indicadores de desempenho, o que pode repercutir
negativamente no repasse do financiamento da APS.

Uma limitagdo encontrada durante o estudo foi a falta de
estudos/boletins/informes/documentos relacionado aos dados dos indicadores de desempenho
do Programa Previne Brasil das Regidoes de Saude do DF, o que motivou a produ¢ao de um
Boletim, como produto deste estudo (Apéndice A).

Como forma de melhoria dos resultados faz se necessario a criagdo de novas eSF na
Regido de Saude com o objetivo de garantir a total cobertura da populagdo residente, cursos de
capacitacdo e educacao permanente para os profissionais quanto ao registro e uso dos sistemas
de informagdes de forma adequada, acompanhamento longitudinal da populacao no territério
adscrito e o monitoramento continuo dos resultados. Vale ressaltar que o monitoramento dos
indicadores visa apoiar a defini¢do de prioridades e o planejamento de medidas para melhorar
a qualidade APS e promover a democratizagdo e a transparéncia da governanga por meio da

divulgacdo das metas e resultados alcangados.
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Apresentagio

Este Boletim, intitulado “Programa Previne Brasil: Monitoramento dos
indicadores de desempenho da APS na Regido Sudoeste do Distrito Federal, 1°
Quadrimestre de 2022°, versa sobre a apresentacdo dos resultados obtidos 3 partir
dos indicadores de desempenho do Programa Previne Brasil, no ambito da Regido
de Salde Sudoeste do Distrito Federal (DF), entre 0s meses de janeiro 3 abril de
2022, na qual consiste um dos componentes do financiamento da Atencdo Primaria
3 Saude (APS). A Regido Sudoeste do DF & composia pelas Regides
Administrativas (RAs) de Aguas Claras, Arniqueiras, Recanto das Emas, Samambaia
e Taguatinga.

De acordo com a Portaria GM/MG no 2.979 de 12 de novembro de 2018,
que instituiu o Programa Previne Brasil como novo modelo de financiamento de
custeio da Atencdo Primaria 3 Salde - APS, no dmbito do Sistema Unico de Salde
- SUS'. E a Portaria GM/MS n® 102 de 21 de janeiro de 2022 alterou a Portaria
GM/MS no 3.222 de 10 de dezembro de 2019, que define os Indicadores de
Pagamento por Desempenho, apresentando novos parimetros, metas, pesos e

indicador sintético final’.




Contexto

Levando em consideracdo a Portaria GM/MS no 2.979 de 12 de novembro
de 2019 e a Portaria GM/MS No 102 de 21 de janeiro de 2022'.

Os indicadores sao calculados a partir dos dados registrados no Sistema de
Informacao em Salde para Atengao Basica (SISAB), sendo monitorados a cada
quadrimestre. O valor do incentivo financeiro a pagar por desempenho é definido
pelo Indicador Sintético Final, e ndo pelos indicadores individualizados, e aplica-se
as transferéncias de quatro meses resultantes da medi¢do, conforme caracterizado
no Manual Instrutivo do Previne Brasil.

Cada indicador possul um parametro que representa o desempenho ideal a
ser alcangado. As metas, por sua vez, representam os referenciais pactuados na
Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e sdo consideradas o ponto de partida para
medir a qualidade da APS para 0 ano de 2022°.

Os numeradores dos sete indicadores s3o constituidos, em sua maior parte,
pelo nimero de pessoas acompanhadas e advém da producdo das equipes da
cidade. Para cada indicador s30 considerados critérios de atendimento quanto ao
estado de salde, desempenho e/ou vacinagdo avaliados até a data do quadrimestre
analisado para nao prejudicar municipios com capacidade reduzida ou condigdes
desfavoraveis®.

Quadro 1: Indicadores de desempenho e metas propostas
pelo Programa Previne Brasil, 2022.

/_ -\

Proporcho de gestiartes com pedn mencs 6 (ses) cormuiias pré-nats 45
roakzadas, Sendo a 1* aé a 12 semana de gesiagdo

Proporo de geetanies com reshzacho 0 exames para s & MY 60
ProporgAo de gestartes com alendmentn odomoidgeo reaizado na 60
Ao Prmdna b Saode
Proporcllo de mulheses 0om CoNA 08 CROPICKGLD M ANNGR 40
Priméra & Soude

Progoio o Cranin de 1 (um) An0 OF ade vaoradas i AP
contra Dieria. Tétano, Coquebache. Hepathe B, infloc(des causadis 95
por Haemophius Infuenzae 3p0 b e Polomieie atvady

Proponcio e perksoas Com hipertensdo com consula ¢ pressdo 50
anerl oferda no semesie

Proprclio 00 Pessoas Com abets, Com Consuita @ hemoglotina 50
gcada soloada no semesie

Fonte: Portaria GM/MS n° 102 de 21 de janeiro de 2022




A monitorizacao dos indicadores visa: reconhecer os resultados alcangados
e a eficacia ou necessidade de melhoria das estratégias de intervencao; apoiar a
definicdo de prioridades e o planejamento de medidas para melhorar a qualidade da
atengdo priméria; e promover a democratizagdo e a transparéncia da governanga
por meio da divuigagao das metas e resultados alcangados®®.

A estrutura da Secretaria de Saide do DF esta organizada de acordo com 0
Decreto n° 39.527, de 14 de dezembro de 2018. O DF é dividido em Regides de
Saude, cada um dos quais conta com um ¢érgao regulador responsavel pela gestao
da politica de saude, tendo como coordenadora a atengdo primaria a salde®.

Atualmente o DF possui sete Regides de Salde, conforme esquema abaixo:

Quadro 2: Populagdo residente no Distrito Federal em 2020, segundo

Regides de Saude.
Regidio de Saude Populagio %
Central 395.624 13
\ N\ 2\ <
Y Y -
Centro Sul 360.314 118
Norte 357582 117
I\
s ' Y \
Sul 276.294 91
I\ \, <
' a N f
Leste 321.218 105 }
Z\ 2\
{ \/ S
Oeste 507.851 16,6 ]
\ 7\ \, b
7 N\ Y \
Sudoeste 833.663 213
\ < .. <
{ N Y \
Total 3.052.546 100 J
\ \ A

Fonte: Codeplan, Projegdes Populacionais para as Regldes Administrativas do
Distrito Federal 2020-2030, 2022, Adaptado.




Figura 1: Mapa das Regides de Satde do DF contendo as Regides Administrativas

(RA).
A

Legenda

[ Regiao Central
[ Regido Centro Sul
| Regido Leste

I Regido Norte

[ Regido Oeste

I Regido Sudoeste
[ Regido Sul

0 10 20 km
[ I

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

Nota: RA | Plano Piloto, RA Il Gama, RA Ill Taguatinga, RA IV Brazlandia, RA V Sobradinho, RA VI
Planaltina, RA VII Paranoa, RA VIII Nicleo Bandeirante, RA IX Ceilandia, RA X Guara, RA Xl
Cruzeiro, RA XII Samambaia, RA XIIl Santa Maria, RA XIV Sao Sebastido, RA XV Recanto das
Emas, RA XVI Lago Sul, RA XVII Riacho Fundo, RA XVIII Lago Norte, RA XIX Candangolandia, RA
XX Aguas Claras, RA XXI Riacho Fundo 2, RA XXII Sudoeste/Octogonal, RA XXIII Varjdo, RA XXIV
Park Way, RA XXV Estrutural/SCIA, RA XXVI Sobradinho I, RA XXVII Jardim Boténico, RA XXVIII
Itapoa, RA XXIX SIA, RA XXX Vicente Pires, RA XXXI Fercal, RA XXXII Sol Nascente/Por do Sol e
RA XXXIIl Arniqueiras.

Regibes sinalizadas com *,** ainda n&o s&o consideradas Regides Administrativas.

De acordo com dados da Codeplan, verificou-se que a Regido de Saude
mais populosa do DF é a Regido Sudoeste, habitada por 27,3% (833.663 habitantes)
da populagéo do Distrito Federal, sendo a RA de Samambaia com 29,9% (244.960
habitantes) e a de Taguatinga com 25% (208.177 habitantes) da populago distrital
da Regido Sudoeste” Além disso, a Regido de Salde Sudoeste possui o maior
nimero de nascimentos nos Ultimos 5 anos, 63.095 (28,33%)°.

A regido de saude Sudoeste do Distrito Federal, € formada por seis RAs
(Aguas Claras, Amiqueiras, Recanto das Emas, Taguatinga, Samambaia e Vicente
Pires), possui 32 Unidades Basicas de Salde (UBS), 5 Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS), 5 Centros de Especialidades, 3 Policlinicas, 3 Unidades Pronto
Atendimento (UPA), 2 Hospitais e 2 Apoio Diagndstico/Terapia, totalizando 52

estabelecimentos de saude 5°.




Quadro 3: Populacdo residente na Regido de Sadde Sudoeste do
Distrito Federal em 2020, segundo Regides Administrativas.

Regudo Adminestrativa (RA) Populacio "

Py

RAJ - Tagusings 2001707 25
: > 4
RA12 - Samarmbsa 244 9¢0 204
RALS - Recanto das Emas 132 447 159
¢ . <
RA 20 - Aguas Claras 124015 149
b ‘ ’ \
RA 20 - Vicenie Pres 77443 93
.
(
RA 33 - Amiqueras 46621 56
\ \
4 s
Towd 833663 100
7\

Fonte: Codeplan, Projegdes Populacionais para as hegndes
Administrativas do Distrito Federal 2020-2030, 2022, Adaptado.
Resultados

Quadro 4: Comparacio do percentual de atingimento das metas por indicador de desempenho
no Distrito Federal e na Regldo de Saide Sudoeste, primeiro quadrimestre de 2022.

\

Fonte: SISAB, 2023

Nota:

Pré-natal (6 consultas): ll<18%; 11 218% e <31%; l231% e <45%; W245%.
Pré-natal (Sifilis e Hiv): Il <24%; 11224% e <42%; I242% ¢ <60%; M 260%
Gestante Saide Buca: [l <24%; 11224% e <42%; M 242% e <60%; 260%
Cobertura Citopatoldgico: Il<16%; 216% e <28%;M228% e <40%; M240%
Cobertura Polio ¢ Penta: Il <38%; 11 238% e <67%; l267% e <95%; M295%
Hipertensdo (PA Aferida). IlI<20%; 11 220% e <35%; I35% e <50%; Mz50%
Diabetes (Hemoglobina Gicada): [ll<20%; W220% e <35%,; lz35% e <50%; M250%




Gréfico 1: Comparagdo do percentual de atingimento das metas por indicador de desempenho
no Distrito Federal e na Regido de Saide Sudoeste, primeiro quadrimestre de 2022.
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(6 consuites)  (50%s @ HIV)  Sedde Bucel (lﬂopﬂolo‘ko PFolio « Pents (M wteride) (N.To"lo.b)l
B oF W megao sudoeste
Fonte: SISAB, 2023.

Levando em consideragdo o Quadro 4 e o Grafico 1, podemos observar que
o DF atingiu as metas dos indicadores de Pré-natal (6 consultas) e Pré-natal (Sifilis e
Hiv), a Regido de Saide Sudoeste por sua vez, atingiu apenas a meta proposta pelo
indicadores Pré-natal (Sifilis e Hiv), a regido ainda demonstrou bons resultados em
Pré-natal (6 consultas) e Cobertura de Pélio e Penta.

Os indicadores Gestante Saude Bucal, Cobertura citopatoldgico,
Hipertensdo (PA aferida) e Diabetes (Hemoglobina glicada) a Regido de Saude
Sudoeste ndo obtiveram resultados de acordo com a meta estabelecida, o que
necessita de estratégias para a melhoria dos resultados.

Grafico 2: Proporgdo de gestantes com pelo menos 6
consultas de Pré-Natal realizadas, sendo a 1* até a 12° semana
de gestagao, por Regido Administrativa.
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Fonte: SISAB, 2022.
Nota: % em vermelho, n&o atingiram a meta estabelecida de 45%.

O Gréfico 2, correspondente ao indicador “proporgao de gestantes com pelo

menos seis consultas Pré-natal realizadas, sendo a 12 até a 12% semana de

gestagao”, mostra que apenas a RA de Taguatinga atingiu a meta estabelecida,

obtendo o resultado de 47%, enquanto as RAs de Aguas Claras, Recanto das Emas,

Samambaia e Vicente Pires néo atingiram a meta de 45%, conforme estabelecido no

indicador.

Grafico 3: Proporcao de gestantes com realizagdo de
exames para sifilis e HIV, por Regido Administrativa.
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Taguatinga Samambaia

Fonte: SISAB, 2022.
Nota: % em vermelho, no atingiram a meta estabelecida de 60%.

Os resultados apresentados no Grafico 3, mostram que apenas as RAs de

Aguas Claras, Taguatinga e Samambaia atingiram a meta de 60% proposta para o

indicador “proporgao de gestantes com realizagao de exames para sifilis e HIV”. Ja a

RA do Recanto das Emas (57%) e de Vicente Pires (48%) apresentaram resultados

inferiores a meta estabelecida.




Grafico 4: Proporgdo de gestantes com atendimento
odontoldgico realizado na Atengdo Primaria a Sadde, por
Regiao Administrativa.
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Fonte: SISAB, 2022.
Nota: % em vermelho, ndo atingiram a meta estabelecida de 60%.
Ao analisar o indicador “propor¢do de gestantes com atendimento

odontoldgico realizado”, podemos observar que nenhuma das cinco RAs da Regiao
Sudoeste do DF conseguiram atingir a meta de 60% estabelecida. A RA de

o
=1

Samambaia apresentou o melhor resultado da regido (33,5%), ja a RA de Vicente
Pires apresentou o menor resultado (17%).

Grafico 5: Proporgido de mulheres com coleta de
citopatolégico na Atencdo Primaria a Salde, por Regido
Administrativa.

mﬂﬂﬂm

Aguas Clara: as  Taguatings Samambaia

Fonte: SISAB, 2022.
Nota: % em vermelho, ndo atingiram a meta estabelecida de 40%.

Com relagao ao indicador “cobertura de exame citopatoldgico”, o Grafico 5
mostra que nenhuma das RAs da Regigo Sudoeste do DF atingiram a meta de 40%
proposta, sendo necessario a construgdo de estratégias com o objetivo de melhorar
a cobertura de exames citopatoldgicos na Regiéo de Saude.

Grafico 6: Proporgao de criangas de 1 (um) ano de idade
vacinadas na Atengao Primaria contra Difteria, Tétano,




Coqueluche, Hepatite B, infeccbes causadas por
Haemophilus Influenzae tipo b e Poliomielite Inativada,
por Regiao Administrativa.
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AguasClaras  Recanto mas Taguatinga Samambaia Vicente Pires

100,0

Fonte: SISAB, 2022.
Nota: % em vermelho, ndo atingiram a meta estabelecida de 95%.

O indicador “cobertura vacinal de poliomielite inativada e de pentavalente”,
avalia o acesso as agdes de imunizagao. De acordo com a meta preconizada (95%),
nenhuma das RAs da Regido Sudoeste atingiram a meta proposta. A RA de Vicente
Pires obteve 86%.

Grafico 7: Proporgao de pessoas com hipertensao, com
consulta e pressao arterial aferida no semestre.
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Aguas Claras  Recanto das Emas guatings Samambaia
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Fonte: SISAB, 2022.
Nota: % em vermelho, nao atingiram a meta estabelecida de 50%.

Grafico 8: Proporgao de pessoas com diabetes, com
consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre.




80
AguasClaras  Recanto das Emas Taguatinga Samambaia Vicente Pires

Fonte: SISAB, 2022.
Nota: % em vermelho, ndo atingiram a meta estabelecida de 50%.

Levando em consideragéo as atribuigdes da Atencdo Primaria a Sadde,
como: vinculo, longitudinalidade e responsabilizagdo sanitaria, sendo o nivel de
atencdo mais adequado para garantir a prevencdo, promo¢do e cuidados as
condigdes cronicas, o Ministério da Saude (MS)" elencou dois indicadores
relacionados a essa populacdo: “percentual de pessoas hipertensas com pressao
arterial aferida em cada semestre” e “percentual de diabéticos com solicitagdo de
hemoglobina glicada”.

O Gréfico 7 e o Grafico 8 mostram que nenhuma das RAs da Regido
Sudoeste atingiram as metas. De acordo com a Portaria GM/MS n°® 102 de 21 de
janeiro de 2022, foi proposto para 2022, a meta de 50% para o indicador de
Hipertensao e 50% para o indicador de Diabetes, tais indicadores esperam mensurar
se a presséo arterial (PA) e a solicitagdo de hemoglobina glicada estéo incorporadas
no processo de trabalho das equipes''.

Levando em consideracdo os resultados dos indicadores de desempenho
obtidos nas RAs da regido Sudoeste do DF no 1° Quadrimestre de 2021, sabe-se

que o cuidado as pessoas com hipertensao e diabetes é realizado em nlimero muito

maior na APS do que os apresentados nos gréficos, torna-se importante identificar

as fragilidades durante o processo de trabalho. (Guia para Qualificagdo dos Indicadores
daAPS.)*
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