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RESUMO

PEDROSA, Sanay Souza. O fortalecimento da gestdo da informacdo estratégica na
Secretaria Municipal de Saude de Manaus a partir do programa Previne-Brasil. 2023.
Dissertacdo (Mestrado Profissional em Saude Publica) — Instituto Aggeu Magalhées,
Fundacao Oswaldo Cruz, Recife, 2023.

O novo modelo de financiamento da Atencéo Primaria em Saude (APS), instituido pelo
Programa Previne Brasil, impds mais um desafio aos municipios, principalmente pela
necessidade de desenvolver novas estratégias de monitoramento e avaliacdo da
atencdo em saude. O presente estudo teve como objetivo verificar como a Secretaria
de saude de Manaus implementou mudancas nos processos gerenciais da gestao de
informacdes estratégicas, a partir dos novos critérios de transferéncia de recursos
federais para os municipios. Para isso, desenvolveu-se uma abordagem qualitativa
com dados de livre acesso, cuja andalise se baseou nas dimensfes do Modelo de
Donabedian (estrutura, processos e resultados), acrescido da contextualizacédo
dessas mudangas no ambito institucional. Assim, foi possivel delimitar o contexto
politico institucional dessa transicdo que ocorreu nas politicas de avaliacdo de
qualidade da APS; caracterizar 0S novos processos sistematizados de monitoramento
com repercussao nos servicos de saude; identificar as mudancas para o
aprimoramento da gestdo da informacéo, através do uso de dados e relacionar os
resultados das intervencdes ao posicionamento de Manaus frente a avaliacdo da
qualidade da APS no Pais. O periodo de analise teve inicio no terceiro quadrimestre
do ano de 2020 ao terceiro quadrimestre do ano de 2022. Conclui-se que houve a
necessidade de instituir o setor de inteligéncia de dados na estrutura da secretaria de
saude, em paralelo a criagdo de mecanismos institucionais para sistematizacéo do
monitoramento e avaliacdo com foco no acompanhamento de dados das unidades
basicas que proporcionou com resultado da intervengéo o posicionamento de Manaus
entre as capitais com maior Indice Sintético Final (ISF) no Brasil. Torna-se relevante
gue outros estudos sejam desenvolvidos, a partir dos resultados obtidos por outros
municipios com intervencdes semelhantes, diante da estratégia adotadas, a fim de
que seja possivel aferir os servigcos prestados pelas unidades de atencdo primaria da
salude e ndo apenas aquelas relacionadas a manutencao dos repasses dos recursos
intergovernamentais.

Palavras-chaves: atencdo priméria a saude; financiamento da assisténcia a saude;
indicadores béasicos de saude; gestdo da informacéo.



ABSTRACT

PEDROSA, Sanay Souza. Strengthening strategic information management at the
Manaus Municipal Health Department Based on the Previne-Brasil programme. 2023.
Dissertation (Professional Master's in Public Health) — Instituto Aggeu Magalhaes,
Fundacao Oswaldo Cruz, Recife, 2023.

The new financing model for Primary Health Care (PHC), established by the Previne
Brasil Program, imposed yet another challenge on municipalities, mainly due to the
need to develop new strategies for monitoring and evaluating health care. The present
study aimed to verify how the Manaus Health Department implemented changes in the
management processes of strategic information management, based on the new
criteria for transferring federal resources to municipalities. To this end, a qualitative
approach was developed with freely accessible data, whose analysis was based on
the dimensions of the Donabedian Model (structure, processes and results), plus the
contextualization of these changes at the institutional level. Thus, it was possible to
delimit the institutional political context of this transition that occurred in PHC quality
assessment policies; characterize the new systematized monitoring processes with
repercussions on health services; identify changes to improve information
management, through the use of data and relate the results of interventions to the
positioning of Manaus in relation to the assessment of the quality of PHC in the country.
The analysis period began in the third quarter of 2020 at third quarter of the year 2022.
It is concluded that there was a need to establish the data intelligence sector in the
structure of the health secretariat, in parallel with the creation of institutional
mechanisms to systematize monitoring and evaluation with a focus on monitoring data
from the units which resulted in the intervention positioning Manaus among the capitals
with the highest Final Synthetic Index (ISF) in Brazil. It is important that other studies
be developed, based on the results obtained by other municipalities with similar
interventions, given the strategy adopted, so that it is possible to assess the services
provided by primary health care units and not just those related to maintenance of
intergovernmental resource transfers.

Keywords: primary health care; health care financing; basic health indicators;
information management.
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1 INTRODUCAO

O Ministério da Saude, visando alterar a forma de repasse das transferéncias
de recurso financeiro para o custeio da Atencdo Primaria a Saude (APS) para os
municipios, instituiu em 2019 o novo financiamento da Atencao Primaria a Saude, o
Programa Previne Brasil, através da publicacdo da Portaria n°® 2.979, de 12 de
novembro de 201912,

Esse novo modelo de financiamento da APS, instituido pelo programa Previne
Brasil, imp6s mais um desafio aos municipios tanto na captacdo de recurso federal
para a APS, quanto na necessidade de desenvolver novas estratégias de
monitoramento e avaliacdo do cuidado em saude. Isso porque o Programa Previne
Brasil estabeleceu novos critérios de repasse de recursos, com base em indicadores
de desempenho e no niumero de pessoas cadastradas nas unidades de saude.

Tendo o novo modelo de financiamento da APS como disparador de
providéncias e a¢fes, a Secretaria Municipal de Saude de Manaus (SEMSA) teve que
implementar mudancgas institucionais e processuais necessarias ao monitoramento de
indicadores basicos, adotando a gestdo da informacéo estratégica para melhoria dos
seus resultados e manutencdo dos repasses federais. Nesse sentido a questédo
norteadora desse estudo foi: Como a Secretaria de Saude de Manaus se organizou a
partir dos desafios impostos pelo Programa Previne Brasil para o financiamento da
APS?

Com objetivo de avaliar as estratégias adotadas pelo municipio para aumentar
a capacidade institucional e apresentar melhorias nos resultados, o estudo busca
apresentar o contexto politico institucional de Manaus, em que o Programa de
Melhoria de Acesso e da Qualidade (PMAQ) foi substituido pelo Previne Brasil e sob
quais circunstancias o municipio enfrentou a necessidade de implementar acdes,
visando manter recursos financeiros; aborda o0s processos sistematizados de
monitoramento com repercussao nos servicos de saude, bem como identificar os
resultados do monitoramento desses indicadores no aprimoramento do
gerenciamento dos servicos, através da gestdo por dados e, assim, verificar como 0s
resultados dessas intervencdes se relacionam com o posicionamento de Manaus
frente a avaliacdo da qualidade da APS no Pais com novos critérios.

Dada relevancia da politica de APS, sobretudo, nesse contexto de mudancas

significativas entre dois programas federais com transferéncia de recursos
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intergovernamentais, este trabalho procura contribuir para o debate sobre as essas
diferencas em relacdo ao financiamento da APS no Brasil, como também apontar para
a necessidade de aprofundamento dos estudos similares em relacdo a gestao
estratégica das informacgdes, frente a necessidade real de melhorar a qualidade dos
servicos de saude na APS e ndo apenas a necessidade de garantir recursos para seu

custeio.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Verificar como a Secretaria de Saude de Manaus instituiu mudancas nos
processos gerenciais da gestdo de informacdes a partir dos desafios impostos
pelo Programa Previne Brasil para o financiamento da APS.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Delimitar o contexto politico institucional face a transicdo do PMAQ para o

Previne Brasil;

b) Identificar na estrutura institucional da Secretaria Municipal de Saude de
Manaus fatores implementados necessarios para a avaliagédo por meio do Previne

Brasil;

c) Caracterizar 0s processos sistematizados com repercussao nos resultados da

avaliacdo do desempenho das unidades de saude no municipio;

d) Relacionar os resultados das intervencgdes ao posicionamento de Manaus frente

a avaliacdo da qualidade da APS por meio do Previne Brasil.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 AATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Atencéo Primaria a Saude (APS) € apresentada como um conjunto de acdes
que fundamentam o conceito de vigilancia em saude, uma vez que promove a
articulacao entre conhecimentos e técnicas advindos da epidemiologia, planejamento
e das ciéncias sociais em saude. Desta forma, redefine as praticas em saude, articula
as bases de promocao, protecdo e assisténcia, com o0 objetivo de garantir a
integralidade do cuidado®.

Segundo a Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB)#, a APS é o produto da
articulacdo das acbGes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem
promocao, prevencdo, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde e se constitui por meio de praticas
de cuidado integrado e gestao qualificada, através de equipe multiprofissional, com
responsabilidade sanitaria sobre uma populacdo de um territrio definido.

Ao reconhecer a importancia desse nivel de atengdo, Giovanella® destaca a
ampliacdo do acesso, a melhoria dos indicadores de saude e a reducdo das
desigualdades sociorregionais como avancos e alerta para que 0S governos e
sociedades tenham como prioridade a mobilizacdo para a construcado de sistemas
universais de saude publicos e gratuitos, desenhados com base em modelos de
atencdo que contribuam para a reducdo das desigualdades sociais e promoc¢ao da
saude.

Neste estudo, os termos Atencdo Bésica (AB) e Atencdo Priméaria a Saude
(APS) serédo abordados como termos equivalentes, de forma a associar a ambas 0s
principios e as diretrizes da PNAB. Da mesma forma em que Melo, Almeida, Lima,
Giovanella® consideram a Estratégia Saude da Familia (ESF) o principal modelo de
APS e, também, utiliza a equivaléncia entre os termos.

Ainda nesse contexto, cabe reforcar com o ponto de vista de Giovanella®
quando aborda o debate conceitual sobre atencéo primaria e atencéo basica a saude,
explicando que o emprego do termo atencédo bésica a satude pelo Movimento Sanitario
Brasileiro teria buscado uma diferenciacao ideoldgica em relagédo ao reducionismo
presente na ideia de atencdo primaria (cesta restrita e seletiva de servigos).

Entretanto, aponta para o fato de que ha imprecisdes de ambos 0s termos e que essa
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tensdo de conceitos implica politicas muito distintas, com seérios impactos para a
garantia do direito a saude

A Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS)!° destaca como principais
fatos relacionados a APS:

a) Na sua esséncia, a atencdo primaria a saude (APS) cuida das pessoas, em
vez de apenas tratar doencas ou condi¢des especificas;

b) Esse setor, que oferta atendimento abrangente, acessivel e baseado na
comunidade, pode atender de 80% a 90% das necessidades de saude de um individuo
ao longo de sua vida;

c) Isso inclui um espectro de servigos que vao desde a promocédo da saude e
prevencao até o controle de doencas crénicas e cuidados paliativos;

d) Serd impossivel alcancar a saude para todos sem agir sobre os
determinantes sociais, econdmicos, ambientais e comerciais da saude, que
geralmente estdo além do setor da saude.

Em estudo que analisou a¢cdes empreendidas para fortalecer a estratégia saude
da familia no Brasil Almeida et al’, baseado na premissa de que a APS, pelos atributos
gue a caracterizam, tem vocagao para assumir 0 percurso terapéutico dos usuarios,
concluiu que ha experiéncias consolidadas de reorganizacdo do modelo assistencial
com base em uma atenc¢ao primaria a saude fortalecida, com potencial para tornar-se
coordenadora dos cuidados, mas somente uma APS capaz de mobilizar apoios,
recursos politicos, econdmicos, financeiros e humanos pode ser responséavel pela
coordenacdo dos cuidados, entendendo que a coordenacdo € positivamente
associada com a forca da APS.

Nesse sentido, medidas para fortalecer a APS correspondem ao mais
importante conjunto de reformas pré-coordenacao. No que se refere a efetivacédo da
funcdo de porta de entrada e servico de uso regular sdo necessarias acbes para
equalizar o atendimento das demandas programada e espontanea, sendo que a tltima
representa o maior desafio a organizacao do processo de trabalho das equipes.

Para tratar de gestdo da informacéo, uso de dados, Starfield® aponta para o
fato de que a informatizacdo tem potencial para melhorar ndo apenas a atencéo
clinica, mas também o planejamento, a prestacdo de servigos, a avaliagdo dos
servicos para as populacdes e as bases do conhecimento, nas quais encontra-se 0
progresso da prestacdo dos servicos de saude na atencdo primaria, embora a

importancia dos sistemas de informacdo transcenda a atencdo priméaria 0s



17

profissionais de APS sédo os coordenadores da atencdo e, portanto, os principais
mantenedores das informacdes a respeito dos pacientes?.

A gestdo da informacéo aplicada na saude, em especial na APS, favorece a
qualidade da atencao e indica como melhora-la. A exemplo dos prontuarios médicos
e dos sistemas de informacfes que servem como importantes auxilio a memaria dos
profissionais na atencdo aos pacientes e como uma ferramenta epidemiolégica no
planejamento dos servigos. Os prontuarios medicos informatizados e os sistemas de
informacao estdo se tornando essenciais conforme a pratica médica entra em uma era

da medicina baseada em responsabilidade e em evidéncias®.

3.2 FINANCIAMENTO DA ASSISTENCIA A SAUDE

A base legal do Sistema Unico de Satide (SUS) dispde sobre as condicées para
a promocao, a protecado e a recuperacao da saude, a organizacdo e o funcionamento
dos servigos. Para isso, versa sobre a participacdo da comunidade em sua gestao e
sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da
saude, considerando a responsabilidade conjunta da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios pelo financiamento do SUS8.

A partir da instituicdo da Portaria N° 204/20078, os recursos federais destinados
as acdes e aos servicos de salde passam a ser organizados e transferidos na forma
de blocos de financiamento. Os blocos de financiamento s&o constituidos por
componentes, conforme as especificidades de suas acdes e dos servicos de saude
pactuados sdo eles: Atencdo Basica; Atencdo de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar; Vigilancia em Saude; Assisténcia Farmacéutica; e Gestao
do SUS.

Importante marco para o financiamento da assisténcia a saude é a fixacdo do
dever de gasto minimo no setor pela Emenda Constitucional n® 29, de 13 de setembro
de 2000, posteriormente regulamentada pela Lei Complementar N° 141/2012, que
define os valores minimos a serem aplicados anualmente pelos gestores em acdes e
servicos publicos de saude, bem como os critérios de rateio dos recursos de
transferéncias e as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com
saude®.

A necessidade de fortalecer mecanismos gerenciais que permitam ao gestor

um melhor acompanhamento das a¢fes de saude realizadas no &mbito do setor saude
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esta posta como desafio a ser enfrentado para a consolidacdo do SUS e as estratégias
de financiamento que surgiram desde sua criacdo. Tal necessidade é apontada por
Koerich!®, quando revela que a consolidacdo de um sistema de atencdo a saude,
nessas dimensdes, em um pais com tantas desigualdades e restricdes orcamentarias,
€ uma tarefa bastante complexa para os gestores.

Para Pinto, Bahia e Santos!!, ao debater a sobrecarga fiscal suportada por
municipios e pelos estados, ainda que em menor escala, diante do subfinanciamento
federal das ac¢6es e servicos publicos de saude desde a Constituicdo de 1988, revelam
gue h& urgente necessidade de reequilibrar o pacto federativo, afirmando que boa
parte dos problemas de financiamento da saude enfrentados, principalmente, pelos
municipios brasileiros se da por um sistema federativo constitucional que cada vez

mais diminui a contribuicdo da Uniéo.

3.3 FINANCIAMENTO DA ATENCAO BASICA

A Norma Operacional Basica NOB 01/96%? marcou a instituicdo do Piso de
Atencédo Basica (PAB), que definia a transferéncia de recursos financeiros regulares
para a Atencao Bésica a partir de um valor per capita, seguindo critérios estabelecidos
na lei organica da saude. A mesma NOB também apresentava uma variacao para a
transferéncia de recursos via PAB, onde aqueles municipios que aderiam ao
Programa de Saude da Familia (PSF) ou ao Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS) recebiam um volume adicional de recursos, estabelecendo-se ai o PAB
variavel. Assim, constituiram-se PAB fixo e variavel, sendo o fixo com base em valor
per capita e o variavel relativo a adesdo a programas especificos?!s.

Em 2000, transformagdes no financiamento do SUS continuaram a ocorrer,
principalmente na APS. A Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS-SUS)
01/2000, instituiu a gestdo plena da Atencdo Basica ampliada aumentando as
responsabilidades assistenciais da APS no pais e instituindo o PAB Ampliado para os
municipios que aderissem. Com o passar dos anos o PAB Ampliado acabou sendo
incorporado ao PAB fixo'S.

Ainda nesse periodo, a Portaria n° 204, de 29 de janeiro de 20078, que
regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acoes e
0os servicos de saude na forma de blocos de financiamento, € reforcada a

fragmentacao dos modelos de repasses a partir do estabelecimento desses blocos.
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HA& que se destacar a Lei Complementar n® 141, de 13 janeiro de 2012°, que
regulamenta o 8§ 3° do art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores
minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios em ac¢fes e servicos publicos de saude, onde trouxe transparéncia para
os critérios de rateio entre os entes federados ao incluir critérios socioeconémicos,
epidemioldgicos, demograficos, espaciais e capacidade de oferta de servicos®.

Apdés uma década de repasses inflexiveis e pouco adaptados para as
realidades municipais, a Portaria 3.992, de 28 de dezembro de 2017 alterou esse
cenario instituindo apenas dois blocos: custeio e investimento!4. Desde entdo, os
gestores passaram a ter autonomia financeira na gestdo dos recursos financeiros
recebidos da Unido, desde que obedecidos os parametros estabelecidos em suas
respectivas pecas orcamentarias ao final de cada exercicio®®.

3.3.1 Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ)

O Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ-
AB) teve sua vigéncia entre o periodo de 2011 e 2019 com o objetivo de ampliar o
acesso aos servicos de Atencdo Basica na Saude e estabelecer um padrdo de
qualidade nacional, a partir de parametros comparaveis, com monitoramento e
avaliacdo permanentes?®.

Para Vieira-Meyer!’, O PMAQ-AB tem oportunizado reflexdes e praticas
cotidianas de avaliacdo e autoavaliacdo, que induzem planejamento de melhorias
pelas equipes, comprometendo-se assim com mudangas na infraestrutura e no
processo de trabalho da ESF. Desde sua implementacgéo, este programa teve trés
ciclos de avaliacdo, considerando a infraestrutura da unidade, o alcance dos
indicadores pactuados no momento da adesao, além de entrevistas com o0s gestores,
os profissionais de saude e os usuarios dos servi¢cos, assim ao final de cada ciclo as
unidades foram classificadas de acordo com seu desempenho?8.

A adesdo ao programa era feita voluntariamente, pelas equipes de saude.
Estas, apOs avaliagcdo do PMAQ, recebiam incentivo financeiro de acordo com seu
padrdo de qualidade onde era possivel avaliar a triade componente da APS: (i) a
estrutura da unidade basica de saude (UBS); (ii) o processo de trabalho das equipes

de saude; e (iii) a atencéo referida pelos usuarios dessas unidades®.
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Apés avaliacdo, eram repassados recursos adicionais com fontes de
financiamento federal para os municipios participantes que atingem melhores
indicadores no padrédo de qualidade e de acesso no atendimento, por meio de
avaliacdo periddica sobre o préprio trabalho dos profissionais, os indicadores de

salde e padrées de qualidade, este ultimo avaliado por equipe externa e cidadéos?.

3.3.2 Previne Brasil

O Programa Previne Brasil (PB) foi criado baseado na critica ao antigo modelo
vigente de financiamento da saude que baseava-se em: i) Suposta ineficiéncia dos
servicos em APS, considerando o grande numero de usuarios do SUS néo
cadastrados pelas equipes. Dos 50 milhdes ndo cadastrados, 30 milhdes seriam
beneficiarios de programas sociais, em situacdo de maior vulnerabilidade; ii) Baixa
valorizacdo do componente de desempenho das equipes, tendo em vista serem as
transferéncias federais aos entes subnacionais majoritariamente calculadas com base
em critérios populacionais?!.

Nesse sentido, Costa, Silva e Jatoba?? destacaram que ao instituir o PB em
2019, o Ministério da Saude (MS) encaminhou a ruptura com o modelo de
financiamento da APS, que era baseado na transferéncia per capita linear para todos
0S municipios. Argumentou-se, na justificativa da ruptura, que o0s incentivos
financeiros orientados ao desempenho com base nos “pisos para a atencao béasica
fixo e variavel das décadas anteriores nao favoreceram a responsabilidade social nem

a resolutividade da APS.

3.4 GESTAO DA QUALIDADE NA SAUDE

O funcionamento eficaz das organizagbes avaliativas das instituicbes
governamentais deve ser de importante interesse de suas instancias gerenciais e seus
sistemas de controle de desempenho podem servir a dois propoésitos: mensurar e
monitorar. Podem ser usados simplesmente para sinalizar guando o desempenho de
uma organizacgao estiver ruim e a gestao maior poder entdo intervir e adotar agdes
corretivas. Por outro lado, podem ser usados para estimular o desempenho.

Afirma Mintzberg?® que‘“os padrdes de desempenho sdo as cenouras que a

administracdo coloca na frente do gerente para motiva-lo a atingir melhores
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resultados”. Entretanto Gurgel e Vieira?* indicam que a aplicacdo de programas de
qualidade, sob a otica da eficiéncia de mercado, além de dar énfase apenas a
aspectos instrumentais, também analisa de forma reduzida o ambiente institucional
das organizac¢@es, sobretudo, no setor publico.

O Ministério da Saude em 2005 langa, como parte da Politica Nacional de
Avaliacdo da Atencao Basica, a Avaliacdo para a Melhoria da Qualidade da Estratégia
Saude da Familia (AMQ-ESF), primeiro instrumento de avaliacdo da qualidade
desenvolvido e validado para a Estratégia Saude da Familia. Ficando, assim,
marcando a qualidade como um atributo fundamental a ser alcancado no SUS?°.

Ja em 2012, o Ministério da Saude institui o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ)?%, com o objetivo induzir a
ampliacdo do acesso da populacdo aos servicos de saude e melhorar a qualidade da
atencdo basica, permitindo maior transparéncia e efetividade das acbes
governamentais destinadas a esse nivel de atencdo. Vale destacar que no escopo
conceitual de gestdo de qualidade total tem-se que a definicho de metas e/ou
requisitos fazem parte do planejamento no processo de alcance de padrbes de
qgualidade e que cabe a gestdo estabelecer meios de avaliacdo das acles e
metodologia para o monitoramento de desempenho?’.

O controle de qualidade esta baseado em critérios de medi¢cdo e monitoramento
e suas definicdbes operacionais, que devem esclarecer especificamente o que é
qualidade e como ela serd mensurada. Esta descricao deve estar contida em um plano
de qualidade, onde é importante que se envolva toda a equipe nas atividades de
verificacdo, que abrangem mensuracao, analise e interpretacdo de resultados, sendo
que nas atividades de verificacéo inclui-se os indicadores de desempenho?®.

A avaliacdo de desempenho é uma dimensdo importante para o sistema de
salide e precisa ser continuamente aprimorada®. O SUS e, em particular, a APS ja
compreendem sistemas de informacdes e de indicadores de saude voltados para o

monitoramento e avaliacdo dos processos de atencao e resultados sanitarios.
3.5 GESTAO DA INFORMAGAO NA SAUDE
A gestdo da informacdo na saude é um campo complexo e em constante

evolucdo, que abrange uma ampla gama de informacgdes, incluindo registros médicos

eletrdnicos, dados de pacientes, informagfes de seguros, relatérios de pesquisas
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clinicas e informacdes financeiras. A importancia da gestao da informacao na saude
€ inegavel, pois ela tem um impacto direto na qualidade dos cuidados de saude
prestados, na tomada de decisGes clinicas e na eficiéncia operacional®.

Uma das principais informagfes na gestdo da saude é o registro médico
eletrbnico, que € um sistema informatizado utilizado para a gestdo de informacdes
clinicas dos pacientes. Ele substitui o registro em papel por um sistema digital,
permitindo o armazenamento, gerenciamento e compartilhamento de dados de saude
de forma mais eficiente e segura®. Estes registros contém o histérico médico dos
pacientes, incluindo medicacfes prescritas, resultados de exames laboratoriais e
radioldgicos, relatérios de consultas e notas de progresso e, além disso, permite que
os profissionais da saude acessem rapidamente as informacbes do paciente,
atualizando e compartilhando dados entre si, evitando erros e redundancias
desnecessarias 3.

Outras informac¢des importantes na gestdo da saude podem ser obtidas pela a
andlise de dados de pacientes, permitindo que os profissionais identifiquem padrbes
e tendéncias que podem levar a melhores decisdes clinicas. Este recurso permite
identificar lacunas nos cuidados relacionados a saude, melhorando a eficiéncia
operacional, ajudando a identificar pacientes com maior risco de readmissao
hospitalar e auxiliando na implementacéo de medidas de prevencdo®?.

A seguranca e privacidade dos dados séo vitais para a confianga do paciente e
para a conformidade legal. Os profissionais da saude devem aderir a uma série de
normas e regulamentacdes para garantir que os dados sejam protegidos contra roubo,
perda ou divulgacdo ndo autorizada. Isso inclui a implementacdo de medidas de
seguranca, como o uso de senhas e a criptografia de dados sensiveis, além da
monitorizacéo e avaliacdo regular da seguranca da informacao33.

No Brasil, o0 e-SUS é um sistema de informac6es em salude que tem como
objetivo integrar e informatizar a gestdo das informagcbes da Atengdo Basica em
saude. O sistema foi desenvolvido pelo Ministério da Saude em parceria com estados
e municipios e é composto por diferentes médulos, como o Prontuario Eletrénico do
Paciente (PEP) e o Registro Eletronico de Saude (RES). A implementacdo do e-SUS
na Atencdo Béasica é utilizada para padronizar as informacdes coletadas pelos
profissionais de saude, de modo que elas possam ser utilizadas para monitorar e
avaliar os servi¢os de saude prestados a populacao. Além disso, o e-SUS permite que

outros profissionais envolvidos no atendimento acessem as informagoes,
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possibilitando uma visdo mais integrada e completa da saude de determinado
paciente34,

No entanto, a implementagdo do e-SUS no Brasil tem enfrentado alguns
desafios, como, por exemplo, a falta de integracdo com outros sistemas relacionados
a saude, o que dificulta o acesso e o compartiihamento de informacbes entre
diferentes niveis de atencao a saude, levando a falta de coordenacao entre 0s servicos
de saude, afetando a qualidade do atendimento prestado a populacdo. Para superar
esses desafios, o Ministério da Saude tem incentivado a capacita¢éo dos profissionais
de saude para a correta utilizacdo do sistema e tem trabalhado na integracéo do e-
SUS com outros sistemas de informacdo em saude, como o Sistema de Informacao
Hospitalar (SIH)%. O SIH é um sistema de informacédo desenvolvido pelo Ministério da
Saude que coleta e armazena dados sobre internacdes hospitalares em todo o pais.
Seu objetivo é fornecer informacdes que possam ser utilizadas para o planejamento,
gestdo e avaliacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) no pais, sendo um importante
recurso para o acompanhamento da evolucdo das doencas e avaliagao da efetividade
dos tratamentos realizados®®.

No geral, o e-SUS representa um avanco significativo na informatizacdo da
gestdo das informacGes em salde na Atencdo Basica no Brasil. Com o sistema, &
possivel registrar e monitorar o histérico de atendimento dos pacientes, gerenciar a
agenda de consultas e exames, controlar a distribuicdo de medicamentos, entre outras
funcionalidades. No entanto, para que o sistema possa realmente contribuir para a
melhoria da qualidade de atendimento e eficiéncia do sistema de salde, € necessario
melhorar sua interoperabilidade com outros sistemas de informacdo no pais. A
integracdo dos sistemas de informacdo em saude é fundamental para garantir uma
melhor coordenacdo do cuidado, aprimorar o planejamento de ac6es em saude e
contribuir para uma gestdo mais eficiente dos recursos publicos destinados a saude.
Nesse sentido, é importante continuar investindo em tecnologia e infraestrutura para
garantir a integragéo dos sistemas de informag&o em saude e aprimorar o cuidado em

saude no pais®.

3.6 O MODELO DE DONABEDIAN

A avaliacdo da qualidade dos cuidados em saude € questdo das mais atuais

na gestdo da clinica e no cuidado em saude, sobretudo na formulacdo das politicas
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publicas de saude. Avedis Donabedian € reconhecido por seu envolvimento com a
garantia de qualidade em saude como uma autoridade em todos os aspectos dessa
linha de estudo, principalmente nas questdes tedricas e praticas de monitoragéo e
avaliacdo de qualidade?.

O modelo desenvolvido por Donabedian®” é frequentemente chamado de
Triade de Donabedian por ser baseado nas dimensdes de estrutura, processo e

resultado (Figura 1).

Figura 1 — Triade de Donabedian

ESTRUTURA =) PROCESSO wmmmp RESULTADO

Fonte: Adaptado de mallet, 20053,

Resumidamente a estrutura € realizada com indicadores organizacionais que
indicam a existéncia de recursos, dentre eles a estrutura fisica e os equipamentos; o
processo consiste em conhecer a forma de atuacdo que reflete na qualidade do
processo de prestacao do servigo; e, por ultimo, o resultado realizado com indicadores
que expressam os reflexos das medidas implementadas na saude da populacao e as
alteracdes nos perfis epidemioldgicos. Os resultados permitem conhecer as acdes
implantadas e o desempenho dos servicos nos aspectos gerais.

A triade de orientacdo da avaliagdo dos servicos de saude, desenvolvida
criteriosamente por Donabedian, baseada nas dimensBes de estrutura,
processo e resultado, como forma de mensurar os diversos fatores envolvidos
na qualidade da atencdo a saude. Essa proposta permite a utilizacdo de

diferentes mecanismos metodologicos para orientar a avaliagdo das
dimensdesse.

No entanto, para que a técnica em questdo, que trata de proporcionar um
tratamento de dados na pesquisa qualitativa e que ocorre através de uma triade de
orientacdo da avaliacdo de servicos de saude, seja aplicada adequadamente os
componentes estrutura, processo e resultado devem guardar uma relacdo causal
entre eles: a estrutura apoia a execu¢ao do processo e 0 processo é executado para
gerar resultado® .

Além das dimensdes propostas para avaliar a qualidade, o método aborda sete

componente chamados de 7 pilares da qualidade. Donabedian defini cada um desses
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termos relacionando-os a qualidade em saude: Eficacia, Efetividade, Eficiéncia,
Otimizacdo, Aceitabilidade, Legitimidade e Equidade?®.

Embora amplamente utilizado, ha criticas ao modelo com destaque para a
necessidade de uma abordagem mais abrangente para a avaliagdo da qualidade dos
cuidados de saude, indo além estruturacdo sistémica, que estabelece a triade
“estrutura—processo—resultado” como forma de mensurar os diversos fatores
envolvidos na qualidade da atencéo a saude.

O préprio Donabedian registra os limites do paradigma por ele elaborado,
alertando para o fato de ser o mesmo uma versao simplificada da realidade.
Considera também que a sua validade relaciona-se com a existéncia de

relacdo causal entre os pares adjacentes (estrutura, processo e resultados),
relagcdo esta que é de probabilidade, e ndo de certeza®°.

Ainda segundo Silva e Formigli®®, pontuam-se limitacdes ao modelo de
estruturacdo sistematica de Donabedian, a saber: énfase na estrutura e processo em
detrimento dos resultados; falta de abordagem centrada no individuo; Complexidade
e falta de aplicabilidade pratica e énfase na qualidade técnica versus qualidade do
sistema.

No entanto, quando utilizado para avaliar a qualidade de servigos de salde no
ambito da atencdo primaria demonstra-se que a avaliacdo pelo método se mostrou
efetivo ao oferecer contribuicdes para a tomada de decisao assistencial e gerencial no

desenvolvimento dos servigos e sistemas de satide®®.
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4 METODOLOGIA

4.1 LOCUS DA PESQUISA

Foi realizada, primeiramente, em sites oficiais do Ministério da Saude (MS) e
no site do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS).

Em um segundo momento, em instrumentos de planejamento e gestdo do
municipio do periodo de 2014 a 2022, sendo todos eles de acesso publico,
publicacdes de portarias, decretos, notas técnicas disponiveis para consulta no site
da Secretaria Municipal de Saude de Manaus e Diario Oficial do Municipio (DOM) no
periodo compreendido entre os meses de novembro de 2019 e fevereiro de 2022.

A coleta se deu através do levantamento e sistematizacdo das fontes
documentais sobre o Programa Previne Brasil. A pesquisa documental foi utilizada
para que fosse possivel analisar a forma com que a Secretaria Municipal de Saude de

Manaus (SEMSA) se preparou institucionalmente frente ao Programa Previne Brasil.

4.2 PERIODO DE ESTUDO

Foi delimitado um periodo de referéncia entre os meses de novembro de 2019
até fevereiro de 2022. Uma linha do tempo foi estabelecida a fim de organizar textos
de acordo com o tempo histérico, nela se integrando os momentos histéricos e as

relacdes estabelecidas de maneira sintética e inacabada.

4.3 TIPO DE ESTUDO

A pesquisa se refere a um estudo descritivo com abordagem qualitativa,
realizado concomitantemente com a técnica de pesquisa documental, constituicdo e
analise do corpus. Néo se trata de um estudo de avaliacdo, mas organizou-se 0s
dados a partir do modelo de Donabedian operacionalizado nas categorias de
processo, estrutura e resultados

O estudo se organiza a partir de sucessivas etapas de coleta de dados, analise
e interpretagdo da informacao provenientes de fontes distintas, sendo utilizados os
documentos de acesso publico acerca do tema, tais como, publicacbes de portarias,

decretos, notas técnicas e relatorios apresentados e disponiveis para consulta nas
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plataformas oficiais do Ministério da Saude, site da Secretaria Municipal de Saude de
Manaus e Diario Oficial do Municipio (DOM), no periodo compreendido entre os meses
de novembro de 2019 e fevereiro de 2022.

O delineamento utilizado nesta pesquisa insurgiu a partir de uma observacao
|6gica orientada pelo problema, remetendo-se a questionar se o Programa Previne
Brasil, induziu mudancas nos processos gerencias da gestdo de informacbes
estratégicas na Secretaria Municipal de Saude de Manaus?

Foram analisados o total de 46 documentos, que se subdividiram em duas

dimensdes: 46 documentos normativos e 30 documentos instrutivos (Quadro 1).

Quadro 1 — Producéo total de documentos sobre o Programa Previne Brasil no
periodo de 2019 ao segundo quadrimestre de 2022

DOCUMENTOS TOTAL DE
EIXOS DOCUMENTOS
TEMPORAIS ~ NORMATIVOS ~ INSTRUTIVOS  ANALISADOS
2019 2 0 2
2020 7 2 9
2021 6 0 6
2022 1 28 29

Fonte: A autora.

4.4 COLETA DE DADOS

Foram selecionados 4 portarias e 1 lei que apresentaram relacéo direta com
fortalecimento da capacidade institucional para a gestdo da informacdo e
implementacdo de processos de trabalho direcionados ao alcance das metas dos
indicadores propostos para avaliar o desempenho da APS no municipio.

No que se refere a estratégia de producdo de dados e analise, estes foram
organizados com ajuda do software gerenciador de dados bibliograficos e materiais
relacionados a pesquisa Zotero.

Para além disso, foi realizada a coleta dos resultados dos indicadores de saude
na plataforma e-Gestor, sendo agrupadas todas as notas explicativas dos indicadores

de desempenho, nos quais estdo pautadas metas e os padrdes de cada indicador.
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4.5 ORDENACAO DO CORPUS

Visto que a selecao dos procedimentos deste estudo identificou o estudo de
caso e a pesquisa documental, enquanto métodos mais alinhados ao problema, a
etapa seguinte requereu a composicao e ordenacao do corpus através da avaliacdo

dos seguintes indicadores:

a) Proporcéo de gestantes com pelo menos seis consultas pré-natal realizadas:
tem por escopo estimar 0 acesso de gestantes ao pré-natal na APS de forma precoce
e 0 acesso aos atendimentos conforme determinado pelo Ministério da Saude. Esse
indicador tem seus dados obtidos no Sistema de Informacdo em Saude para a
Atencao Basica - SISAB e Sistema de Informacédo sobre Nascidos Vivos — SINASC,
sendo mensurado quadrimestralmente, tornando possivel acompanhar o quantitativo
de gestantes que deveriam ser atendidas por cada equipe e municipio baseado nos
resultados do SINASC

b) Proporcdo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV: o
propésito desse indicador € mensurar, por apuracdo de 01 (uma) solicitacdo ou
avaliacdo do exame, a proporcdo de sorologia e/ou teste rapido para sifilis e HIV,
realizados pela APS em gestantes durante o pré-natal. Para tal, os dados obtidos no
SISAB e SINASC, tem periodicidade de mensuragcdo regulamentada para
quadrimestral e a meta pactuada é de 60% de cobertura.

c) Proporcéo de gestantes com atendimento odontoldgico realizado na Atencao
Primaria a Saude: verifica o processo de cuidado a gestante, através de consultas
com o cirurgido-dentista computadas durante seu periodo gestacional no SISAB,
tendo como intuito de propiciar maior acesso dessas gestantes aos cuidados em
saude bucal.

d) Proporcéo de mulheres com coleta de citopatologico na Atencéo Primaria a
Saude: é oportuna pelo fato de medir o desempenho das equipes e servi¢os de saude
da APS, através da proporcdo de mulheres na faixa etaria elegivel atendidas na APS
gue realizaram ao menos 01 (uma) coleta de exame citopatoldgico preventivo para o
cancer de colo de utero no intervalo trés anos. Esses dados sdo obtidos através do
SISAB e estudo de estimativas populacionais por municipio, idade e sexo (2000-2020)

(Datasus),
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e) Proporcéo de criancas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra
Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infeccbes causadas por Haemophilus
influenzae tipo b e Poliomielite Inativada: monitorado pelos dados do SISAB de forma
quadrimestral, é constituido por variaveis relacionadas a assisténcia infantil na APS
que permite avaliar a cobertura vacinal dessas doencas nos servicos APS,
mensurando o cumprimento do esquema basico de imunizacdo no primeiro ano de
vida da crianca.

f) Proporgéo de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressao arterial
aferida no semestre: constituido por variaveis relacionadas ao processo de cuidado
da pessoa com hipertensdo na APS, que resulta na avaliacdo de acbes para o
acompanhamento da hipertenséo arterial, uma doenca cronica e de grande impacto
na populacéo brasileira.

g) Proporcéo de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada
solicitada no semestre: caracterizado como um método de acompanhamento de
acOes consideradas essenciais para o cuidado de pessoas com diabetes, mas que
objetiva identificar o contato entre a pessoa com diabetes e o servigo de saude, para
atendimento e solicitacdo do exame de hemoglobina glicada, com vistas a avaliacao
dos niveis glicémicos, determinacéo se a condi¢do esta sob controle e a minimizacao

do impacto causado por essa condicao.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Para que o presente estudo apresentasse coeréncia analitica foi tracado um

plano de andlise na qual foi estabelecido quatro momentos necessarios:

a) Delimitar o contexto politico institucional face a transicdo do PMAQ para o
Previne Brasil;

b) Identificar na estrutura organizacional da Secretaria Municipal de Saude de
Manaus fatores implementados necessarios para a avaliagdo por meio do Previne
Brasil;

c) Caracterizar 0s processos sistematizados com repercussao nos resultados
da avaliacdo do desempenho, e

d) Relacionar os resultados das intervencdes ao posicionamento de Manaus

frente a avaliacdo da qualidade da APS por meio do Previne Brasil.
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Em um segundo momento, apés o processo de selecdo dos documentos
referentes ao Programa Previne Brasil foi realizada uma leitura com o objetivo de
separar, cronologicamente, todos os documentos publicados desde sua implantacéo
em 2019 até o segundo quadrimestre de 2022. A leitura destes documentos
possibilitou a constru¢cado de uma Linha do Tempo (Apéndice A), no qual foi possivel
destacar, por ano, os documentos publicados e seus respectivos contetdos.

Esse ponto centralizou uma analise temporal, visto que o recorte do momento
sécio-histérico foi primordial para que fosse possivel a compreensdo e
compartilhamento dos resultados envoltos do Programa Previne Brasil no municipio
de Manaus.

Assim, quatro eixos temporais foram estabelecidos, cada qual correspondendo
ao ano dos documentos (de 2019 a 2022):

O primeiroe eixo temporal diz respeito ao ano de 2019, em que duas portarias
referentes ao Programa Previne Brasil sdo publicadas. A primeira portaria institui o
Programa Previne Brasil e a segunda dispde sobre os indicadores do pagamento por
desempenho deste programa. A partir destas portarias inicia-se a operacionalizagcéo
do novo modelo de financiamento de custeio da Atencdo Priméaria & Saude no ambito
do Sistema Unico de Saude.

O segundo eixo temporal, referente ao ano de 2020, nove documentos, como
portarias, nota técnica e documento orientador, foram publicados sobre o Programa
Previne Brasil, dentre os contelddos apresentados destacam-se:

a) Definicdo do valor per capita para efeito do célculo do incentivo financeiro da
capitacdo ponderada do Programa Previne Brasil;

b) Dispde sobre municipios e Distrito Federal que apresentam manutencao ou
acréscimo dos valores a serem transferidos;

c) Dispde sobre os municipios que apresentam decréscimo dos valores a
serem transferidos;

d) Estabelece o pagamento por desempenho do Programa Previne Brasil;

e) Dispde sobre o método de calculo e estabelece o valor do incentivo
financeiro federal de custeio do pagamento por desempenho, no ambito do Programa
Previne Brasil;

f) Prorroga o prazo da etapa de transicdo da capitacdo ponderada do
Programa Previne Brasil para as equipes de Saude da Familia e equipes de Atencéo

Primaria do Distrito Federal e municipios;
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g) Institui, em caréater excepcional, incentivo financeiro de custeio destinado aos
municipios que alcancaram as metas dos indicadores do pagamento por desempenho
do Programa Previne Brasil;

h) Indicadores de pagamento por desempenho do Programa Previne Brasil,

i) Orientacbes de como a equipe de saude da familia pode melhorar os
indicadores de desempenho.

O terceiro eixo temporal, referente ao ano de 2021, apresenta como
publicacdes portarias e manual instrutivo que trata de conteddos que norteiam,
alteram e prorrogam orientacdes estabelecidas por documentos anteriormente
divulgados sobre o Programa Previne Brasil. Dentre os contetudos destacam-se:

a) DispGe, excepcionalmente, sobre a transferéncia dos incentivos financeiros
federais de custeio da Atencdo Primaria a Saude, no ambito do Programa Previne
Brasil, para o ano de 2021;

b) Dispbde sobre os Municipios que faréo jus, no primeiro quadrimestre do ano
de 2021, ao incentivo financeiro de fator de corre¢do no &mbito do Programa Previne
Brasil;

c) Estabelece os valores do incentivo financeiro com base em critério
populacional referente as 4 (quatro) primeiras competéncias financeiras do ano de
2021;

d) Altera a Portaria GM/MS n° 166, de 27 de janeiro de 2021;

e) Prorroga os prazos sobre a transferéncia dos incentivos financeiros federais
de custeio da Atencéo Primaria a Saude;

f) Orienta gestores da Atencdo Primaria a Saude quanto a compreenséo e
implementag&o do novo modelo de financiamento da Atengéo Priméria.

O quarto eixo temporal refere-se aos documentos publicados de janeiro a
agosto de 2022. Neste eixo temporal, especifico, observa-se o maior nimero de
publicacdes relacionados ao Programa Previne Brasil, em relacdo aos anos
anteriores. Ressalta-se, ainda, que todas as publicacbes deste eixo temporal
apresentam contetudos sobre os indicadores de pagamento por desempenho do

Programa Previne Brasil.

4.6.1 Procedimento de Analise e Exposicao dos Resultados

Apbés selecdo dos documentos, utilizou-se o modelo de andlise de Avedis
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Donabedian (1980), de estruturacao sistémica, que estabelece a triade “estrutura—
processo—resultado” a fim de categoriza-los de acordo com essas trés dimensdes
propostas no modelo, acrescido de um quarto elemento apresentado no estudo, o
contexto, que foi delimitado para sustentar a anélise.

Com intuito de assegurar a relacao causal entre as dimensdes, necessarias para
aplicacdo do modelo, elaborou-se uma matriz analitica, relacionando os fatores da
estruturacéo sistémica deste estudo as categorias analiticas, bem como os resultados
mensurados.

Ante essas consideracdes, apesar do modelo de Danabedian ndo contemplar uma
guarta dimenséo a ser utilizada para avaliar a qualidade nos servi¢os de saude de forma
estruturada, este estudo propde a dimensdo contexto como quarto elemento para
sustentar a andlise, e que nele foi delimitado o contexto politico institucional na
transicdo de modelos de avaliacdo da qualidade no ambito da SEMSA Manaus.

Por fim, a elaboracéo de um quadro com a sintese da estrutura e dos resultados
esperados (Apéndice B) a fim de explicitar os eixos estruturantes do Programa Previne
Brasil, que foi construido a partir do aparato normativo pesquisado.

A apresentacao desta subsecao esclarece que o auxilio do modelo de analise
criteriosamente proposto por Donabedian possibilita a proposta da construcdo e
analise dos dados que esta investigacdo teceu: a problematizacdo do Programa
Previne Brasil no contexto manaura, destacando os indicadores de desempenho como
parte do processo de eficiéncia — ou ndo — do novo modelo de financiamento da
Atencdo Primaria em Saude e a utilizacdo da gestdo de informacBes estratégicas

como meio para melhorar resultados e manter o repasse de recursos.

4.7 CONSIDERACOES ETICAS

Tendo em conta que as abordagens metodoldgicas do projeto sédo descritivas
e qualitativas, baseadas em analise documental, os riscos éticos envolvidos sao
minimos ou até mesmo irrelevantes no presente estudo.

Para realizacdo da coleta de dados documentais na Secretaria Municipal de
Saude de Manaus foi solicitado Termo de Anuéncia junto ao Nucleo de Pesquisa,
Extencao e Inovacao da Escola de Saude Publica de Manaus, que foi emitido segundo
documento ANUENCIA N°15/2022 — ESAP/SEMSA.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 DO PMAQ AO PREVINE: O CONTEXTO POLITICO INSTITUCIONAL

O contexto das mudancas em que o Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e Qualidade (PMAQ) foi substituido pelo Programa Previne Brasil e a necessidade de
Manaus se organizar para o desafio de manter o financiamento para o custeio dos
servigos da Atencdo Priméaria em Saude (APS) serd apresentado nesta se¢éo. Para a
realizacdo desse levantamento foram observados os instrumentos de gestdo do
municipio publicados no periodo de 2014 a 2022.

Em 2013, o desempenho da Atencdo Basica em Manaus era avaliado através
de um conjunto de indicadores, que foram definidos com base sete premissas
norteadoras, que, por sua vez, foram pactuadas pelo Ministério da Saude, pelo
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e pelo Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude (Conasems). Com base nessas premissas, em 21
de marco de 2013, foram definidas de forma tripartite as Diretrizes, Objetivos, Metas
e Indicadores 2013-2015, com vistas ao fortalecimento do Planejamento Integrado do
Sistema Unico de Saude e a implementac&o do Contrato Organizativo de A¢éo Publica
da Saude (Coap)“°.

5.1.1 Rede Saude Manaura

Em 2014 o municipio apresentou um novo marco institucional intitulado Rede
Saude Manauara como estratégia prioritaria para o reordenamento da rede de
servigos de saude, objetivando a implantacao das redes de atencao a saude, que se
estruturam para enfrentar uma condicdo de saude especifica por meio de um ciclo
completo de atendimento, o que implica a continuidade da atencéo a saude (atencéo
primaria, atencéo secundaria e atencao terciaria a saude) e a integralidade da atencao
a saude (acdes de promocao de saude, de prevencéo das condi¢cdes de saude e de
gestdo das condi¢cdes de saude estabelecidas por meio de intervencdes de cura,
cuidado, reabilitagdo e paliagdo), neste contexto a “REDE SAUDE MANAUARA”, é
composta pelas: Rede Cegonha, Rede de Cuidados Cronicos, Rede de Urgéncia e
Emergéncia e Rede de Atencao as Doencas Endémicas, sendo a Atencdo Primaria a

Saude o centro de comunicacdo dessas redes*°,



34

A Rede Saude Manauara surge da necessidade de remodelagem no Sistema
Municipal de Saude, visando novas abordagens conceituais e praticas, que atraves
de transformacdes profundas no processo de trabalho levardo Manaus a implantar
uma rede de saude que resultara da construcdo ampla das atribuicdes e fluxos de
cada ponto de atencdo, com suas respectivas modelagens, construidas de forma
ascendente e participativa. Tudo isso, em conformidade com evidéncias cientificas, e
tendo a atencdo priméria como coordenadora e ordenadora da atencdo a saude,
amparada pela Portaria Ministerial n°® 4.279 de 30 de dezembro de 2009, que
estabelece Diretrizes para a Organizacdo da Rede de Atencdo a Saude no ambito do
SUS.

Vale destacar que o modelo de planejamento estratégico da Secretaria
Municipal de Saude aborda como perspectivas de resultados para a sociedade,
processos, gestdo e financiamento a priorizacdo das Redes: Materno Infantil,
Condicdes Cronicas com foco na Hipertensédo, Diabetes e Renal Cronico, Urgéncia e
Emergéncia e Doengcas Endémicas. Por isso, o0 modelo de atencdo as condicdes
cronicas vem sendo evidenciado, na organizac¢do da implantacdo da Rede de Saude

de Manaus*L.

5.1.2 O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéao
Basica (PMAQ-AB)

O Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade (PMAQ) foi pela primeira vez
referenciado pelo municipio num indicador de qualidade, como consta do Plano
Municipal de Saude (PMS 2014-2017), no item (8) - Percentual de Equipes de Saude
com adesdo ao Programa de Melhoria e Acesso da Qualidade (PMAQ), cujo objetivo
disposto no item 1.1 - Utilizar mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso a
Atencdo Primaria, sob a diretriz 1 — Garantia do acesso da populagéo a servicos de
qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de
saude, mediante aprimoramento da politica de atencdo basica e da atencdo
especializada®.

Dessa forma, visando ampliar o acesso a Atengcdo Priméaria a Saude (APS),
Manaus pactuou em 2014 a meta de implementar até 2017 na totalidade de suas
Unidades Bésicas de Saude acdes de melhoria de acesso e de qualidade, para isso

definiu um indicador que avaliaria o percentual de equipes de salde com adeséo ao
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PMAQ. As AcOes pactuadas versavam desde ampliacdo de adesfes de Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF) ao PMAQ, que sairia de 03 para 25, de adesdes de
Unidade Bésicas de Saude (UBS), que sairia de 75 para 125, até ampliacdes de
adesdes de Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF), que passaria de 152 para
283 com incremento de 131 aderidas ao PMAQ. No entanto, os relatérios de gestao
deste ano apontam que nenhuma dessas metas foram alcancadas, tendo como
resultado anual 0 ampliagbes de adesdes ao PMAQ de NASF, UBS e UBSF. (RAG,
2014)

No ultimo ano de vigéncia do Plano Municipal de Salude (PMS 2014-2017)%°, as
acOes pactuadas para que se alcancasse a meta de implantar em 100% das unidades
basicas de saude (UBS) os atributos do PMAQ apontavam para ampliacdo do acesso
da populacdo aos servigos de saude, através de definicdo de agenda padronizada de
profissionais.

O aprimoramento da capacidade técnica em gerenciamento de unidade basica
de saude se deu através de disponibilizacdo de cursos aos profissionais gestores. Ja
o0 aprimoramento do monitoramento das acbes nas equipes de APS realizou-se
através da oferta de veiculos para o transporte de monitores e promocéo de curso de
avaliacdo em saude para apoiadores e gestores locais. A organizagao e padronizacéo
da sinalizacéo interna das UBS deu-se através da aquisicado de identificacdo visual da
carteira de servico, territério e do diagnéstico situacional local das unidades de saude;
e, para a qualificacdo do processo de trabalho da APS através da organizacdo do
processo de trabalho de equipes parametrizadas*?.

Ao avaliar o desempenho da APS a Secretaria Municipal de Salde ressaltava
que mesmo com as estratégias de acompanhamento que estavam sendo
desenvolvidas ao longo dos anos junto as equipes na execucdo de programas de
saude, como AMQ e PMAQ), ja se levantava a necessidade de maior investimento e

acompanhamento em relacéo a qualidade da assisténcia em Manaus?.

5.1.3 Avaliagcdo do desempenho pelo Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade PMAQ-AB

O resultado da avaliacdo do desempenho das equipes foi apresentado na
certificacdo do 2° Ciclo PMAQ-AB, como mostra a tabela 1.
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Tabela 1 — Desempenho das equipes no 2° ciclo PMAQ-AB, Manaus, 2015

Desempenho ESF ESB NASF
1 7
Muito acima da média
0,7% 9,7%
) L 41 23
Acima da média 27 0% 31.9%
108 34 1
Mediano ou abaixo da média
71,1% 47,2% 100,0%
Insatisfatorio 2 !
1,3% 9,7%
- 1
Exclusdo 1.4%
Total 152 72 1

Fonte: A autora.

No comparativo das equipes que participaram dos dois ciclos PMAQ, duas
equipes que tiveram desempenho muito acima da média no 1° Ciclo, foram avaliadas
como medianas ou abaixo da média no 2° Ciclo. Das 19 equipes que obtiveram
desempenho acima da média, apenas 5 mantiveram a classificacéo no 2° ciclo PMAQ
e das 13 que foram avaliadas como medianas ou abaixo da média no 1° Ciclo, apenas
1 melhorou o desempenho para acima da média. O NASF obteve um desempenho
mediano ou abaixo da média.

Em relagéo ao 3° e ultimo ciclo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ-AB), instituido pela Portaria n°® 1.645, de 2
de outubro de 2015, sua vigéncia foi até dezembro de 2019, onde passou por uma
transicéo que o levou a corresponder ao componente pagamento por desempenho do
Programa Previne Brasil, novo modelo de financiamento da Atencdo Primaria a

Saulde.
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A Tabela 2 apresenta o resultado do desempenho das equipes na certificacao
do 3° Ciclo PMAQ-AB.

Tabela 2 - Equipes certificadas no 3° ciclo do PMAQ-AB, Manaus, 2018

Categorias de
desempenho

Intervalo

Descricao da classificagao

Quantitativo
de equipes
ESF (N 155)

Otimo

>8

Equipes com 90% ou mais de
cumprimento de padrbes essenciais
com mais de 8,01 pontos e que
cumprem 50% ou mais de padrbes
estratégicos.

Muito bom

>7 até 8

Equipes com 90% ou mais de padrdes
essenciais e com pontuagéo entre 7,01
e 8,00 pontos, ou Equipes com 90% ou
mais de cumprimento de padrbes
essenciais com mais de 8,01 pontos que
NAO cumprem 50% ou mais de padrdes
estratégicos.

13

Bom

>6até7

Equipes com 90% ou mais de
cumprimento de padrées essenciais
com pontuacao entre 6,01 e 7,00

46

Regular

>4 até 6

Equipes com 90% ou mais de
cumprimento de padrdes essenciais
com pontuacao entre 4,01 e 6,0 pontos.

65

Ruim

Oaté 4

Equipes com 90% ou mais de
cumprimento de padrdes essenciais
com pontuacdo até 4,00 pontos, ou
Equipes que NAO cumprem com 90%
dos padrdes essenciais.

31

Insatisfatoria

Equipes que ndo cumpriram 0s
compromissos assumidos na adesao

Desclassificada

Equipes que se recusaram a realizar a
avaliagdo externa ou equipes AB/SB
que nao possuiam cadeira
odontolégica. Equipes cujos gestores e
equipe solicitaram exclusdo da equipe
ao 3° ciclo do PMAQ-AB

Fonte: A autora.

A tabela 2 mostra que das 155 equipes de estratégia saude da familia (ESF)

que foram certificadas no 3° ciclo do PMAQ-AB, que compreendeu os anos de 2015

ate 2018, a maioria (65) apresentava desempenho regular, ou seja, as equipes

alcancavam apenas padrdes essenciais de qualidade, que s&o aqueles relativos ao
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conjunto de condicbes minimas de acesso e qualidade e 31 equipes nem esses
padrbes alcancavam, obtendo classificacdo ruim de desempenho. Aquelas que
alcancaram desempenho bom (46) atingiram 90% ou mais dos padrdes essenciais de
qualidade, ja as que apresentaram resultado muito bom (13), apesar de obterem alta
pontuacdo (a partir de 8,1), ndo atingem a marca de 50% ou mais de padrbes
estratégicos, que sao aqueles relacionados as condi¢des desejaveis para melhoria do
acesso e da qualidade da atencdo bésica, tendo como horizonte um servico mais
resolutivo. Neste ciclo, nenhuma equipe ESF alcangcou desempenho 6timo, pois ndo
atingiram pontuacdo acima 8,01, ndo alcancaram 90% de padrdes essenciais de
gualidade, nem, tampouco a metade dos padrdes desejaveis para uma APS resolutiva
e de qualidade.

Foi nesse contexto relacionado ao desempenho da APS que o municipio de
Manaus transacionou para um novo modelo de financiamento, que viria a atrelar o
repasse de recursos de custeio ao resultado apresentado a partir da avaliacdo de
desempenho das equipes de saude, com uma metodologia menos complexa,
desprovida de avaliagdo externa e adesao automatica para todas as tipologias de

equipes que atuam na atencéo basica, o entdo Programa Previne Brasil.

5.1.4 O repasse de recursos do componente desempenho PMAQ x Previne

Em 2021, Manaus gastou com saude R$ 1.162.168,612, sendo que 71,8% da
despesa total com saude foi a participacdo com recursos proprios municipais. Ainda
neste ano, o investimento em saude com recursos préprios acima do minimo
constitucional foi de R$ 168.881,561.

O repasse do incentivo financeiro do Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ-AB), denominado como Componente de
Qualidade do Piso de Atencédo Basica, para Manaus correspondente a todos os ciclos

executados nos anos de 2014 a 2019 é apresentado no quadro 2.
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Quadro 2 - Repasse do incentivo financeiro do PMAQ-AB - Componente de

Qualidade do Piso de Atencédo Basica Variavel, Manaus, 2014 a

2019
ANO Valor anual (R$)
2014 5.665.964,47
2015 5.505.100,00
2016 6.115.100,00
2017 5.227.700,00
2018 6.334.246,39
2019 7.147.823,85

Fonte: Fundo Municipal de Saude de Manaus.

Em valores anualizados, o0 municipio de Manaus fez jus ao repasse financeiro
referente ao componente desempenho do Previne Brasil, de acordo com o disposto

no quadro 3.

Quadro 3 — Repasse financeiro a partir do componente desempenho do Previne
Brasil, Manaus 2020 a 2022

ANO Valor anual (R$)
2020 11.249.852,42
2021 14.197.670,75
2022 14.774.995,94

Fonte: SISAB/MS43,

Os valores repassados pelo componente desempenho, segundo a metodologia
do Previne Brasil, baseia-se no célculo do Indicador Sintético Final (ISF), pelo qual se
calcula o percentual do incentivo financeiro a que o municipio fara jus e recebera
diretamente transferido para seu fundo municipal de saude, tendo em vista a avaliacao

dos indicadores de desempenho e seus resultados correspondentes.
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5.1.5 Indicador Sintético Final (ISF)

O Indicador Sintético final (ISF) € a medida que equivale ao célculo do
desempenho municipal compreendendo o conjunto dos sete indicadores de
desempenho definidos. A partir desse célculo € determinado o valor do incentivo
financeiro a ser transferido ao municipio.

Cabe ressaltar que o ISF é resultado da agregacao realizada somando-se a
Nota Ponderada do Indicador (NPI) de todos os indicadores e dividindo por 10 (a soma
de todos os pesos atribuidos), promovendo dessa forma a interpretacdo do
desempenho do municipio. O célculo do desempenho municipal do conjunto dos sete

indicadores de desempenho, o ISF, é representado no esquema da Figura 2.

Figura 2 — Esquema representativo do calculo do Indicador Sintético Final (ISF)

Resultado do Indicador _, £, g2 RI3 R4 RI5 RI6 RL7
Municipal (RI)

Nota do Indicador (NI)
(Rl x 10) / Meta) —» NI.1 NI.2 NI.3 NI.4 NI.5 NI.6 NIL.7
Nota Ponderada do
Indicador (NPI) —» NPI.1 NPI2 NPIL3 NPI4 NPI5 NPI6 NPL7
(NPI x peso)

ISF = Soma da Nota Ponderada dos 7 indicadores

Total dos pesos dos indicadores (10)

Fonte: SISAB/MS43,

O resultado do ISF € multiplicado pelo valor maximo do incentivo do Pagamento
por Desempenho por equipe e pelo quantitativo de equipes credenciadas e
cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
(SCNES), no quadrimestre avaliado, resultando no valor do incentivo financeiro do
Componente Pagamento por Desempenho do Programa Previne Brasil para cada
municipio e o Distrito Federal.

Os quadros 2 e 3, que apresentam os valores de repasses financeiros

correspondentes a avaliacdo do desempenho da Atencéo Basica a partir do PMAQ e
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do Previne, evidenciam, por sua vez, valores ascendentes no sentido da transicdo das
metodologias. Comparando os valores fica claro o maior potencial de recebimento de
recurso a partir da avaliagdo de desempenho do Previne Brasil, em relacdo aos
valores transferidos baseados na certificagdo do PMAQ.

A préxima secdo apresenta os resultados da analise documental que apontam
para as mudancas estruturais que foram necessarias pra dar conta do Previne Brasil
e sua metodologia de avaliacdo de desempenho, com destaque para a gestao da
informacdo que foi priorizada e assumiu posicdo estratégica na estrutura

organizacional da secretaria.

5.2 REESTRURACAO DA SEMSA MANAUS

Mediante cenario em que o processo de trabalho da APS, assim como o
acesso, a qualidade e a resolutividade dos servicos prestados pelas equipes de Saude
passaria a ser avaliado a partir de um conjunto de indicadores basicos de salde onde
os recursos financeiros atrelados a esses resultados seriam repassados através
componente pagamento por desempenho, que, por sua vez, evidenciam o grau de
desempenho assistencial que devera ser alcancado pela APS, emergiu a necessidade
de fortalecimento do monitoramento e avaliacdo, da responsabilizacdo dos gestores
e dos profissionais pelas pessoas que assistem, bem como do aumento no registro
das informac6es e da qualidade dos dados produzidos nas equipes de saude.

A Secretaria Municipal de Saude (SEMSA) de Manaus, alinhada aos preceitos
da Saude digital, gue compreende o uso de recursos de Tecnologia de Informacéo e
Comunicacgéo (TIC) para produzir e disponibilizar informacdes confidveis sobre o
estado de saude para os cidadaos, profissionais de saude e gestores publicos
(BRASIL, 2023) para apoiar a gestéo e facilitar o acesso a informacéo aos gestores e
profissionais de saude, implementou processos de gestdo da informagcdo como
principal estratégia focada em resultados para enfrentar o desafio imposto pelo novo
modelo de financiamento da APS.

Viabilizou ainda a digitalizacdo dos servicos de saude e modelizacdo de
ferramentas de tecnologia de informacdo e comunicacdo (TIC) para produzir e
disponibilizar informagédo em tempo oportuno no apoio a tomada de decisdo, com
vistas a otimizacdo de processos, identificacdo de problemas e avaliacdo de

oportunidades para melhorar a gestao integral do cuidado na APS no municipio.
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Os documentos analisados na pesquisa mostram um direcionamento
regulatorio no sentido do fortalecimento da capacidade institucional para a gestéo da
informac&o.

Em 2021 foram publicadas no Diario Oficial do Municipio quatro portarias,
dentre os conteudos apresentados destacam-se:

a) PORTARIA N° 612/2021-DICAR/SEMSA - considerando a necessidade de
se estabelecer mecanismos de autoavaliagdo, controle, regulacdo e
acompanhamento sistemético dos resultados alcancados pelas acdes da Atencéo
Basica, como parte do processo de planejamento e programacdo, regulamenta e
aprova o Sistema Programacdo de Metas Nobre — Sistema Nobre € um sistema
informatizado que permite que as areas técnicas estabelecam metas de producéo aos
profissionais de saude que executam atividades nos Estabelecimentos Assistenciais
de Saude da Secretaria Municipal de Saude de Manaus.

b) PORTARIA N° 202/2021 SUBGS/ SEMSA - considerando que em 2019, a
Organizacdo Mundial da Saude iniciou a elaboragdo da sua Estratégia Global de
Saude Digital, entendendo que os esfor¢os nacionais podem ser potencializados pela
colaboracédo, troca de conhecimento e de experiéncias entre paises, centros de
pesquisa, empresas, organizacfes de saude e associacfes de usuarios ou cidadaos,
com o objetivo de promover a salde para todos, em todos os lugares, determinou que
o Departamento de Informacao, Controle, Avaliacdo e Regulacdo — DICAR tenha
acesso aos bancos de dados utilizados pelas areas fim desta Secretaria Municipal de
Saulde — SEMSA, vinculados aos sistemas de informacédo de saude.

c) PORTARIA N° 227/2021-DTRAB/SEMSA - considerando deliberacbes do
Grupo de Trabalho responsavel pela implantacdo do Centro de Informacdes e
Decisbes Estratégicas em Saude, Conecta SUS Manaus, no ambito da SEMSA,
determina que a Divisdo de Regulacdo responda em nivel hierarquico ao
Departamento de Redes de Atencéo — DRA.

d) PORTARIA N° 228/2021-DTRAB/SEMSA - considerando deliberagbes do
Grupo de Trabalho responsavel pela implantacdo do Centro de Informacdes e
Decisdes Estratégicas em Saude, Conecta SUS Manaus, no ambito da SEMSA,
determina que o Setor de Georreferenciamento, o Nacleo de Territorializacdo e os
Setores de Territorializacdo dos Distritos de Saude Norte, Sul, Leste e Oeste,
respondam em nivel hierarquico ao Departamento de Informacéo, Controle, Avaliacao
e Regulacdo — DICAR.
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Em 2022, destacam-se dois documentos, cujos conteudos se relacionam a uma
mudanca na estrutura organizacional da secretaria e na implantacdo de um ambiente

integrado com foco na tecnologia e na informacdo em saude. S&o eles:

a) PORTARIA N° 382/2022-SUBGS/SEMSA - considerando a necessidade de
implantacdo de um Centro Integrado de Tecnologia e Informacdo em Saude (CITIS),
constitui Grupo de Trabalho com vistas a elaboracdo de projeto de implantacédo do
CITIS, que norteara a funcionalidade e as atribuicbes do mesmo.

b) LEI N° 2.927, DE 05 DE JULHO DE 2022 - dispbe sobre a estrutura
organizacional da Secretaria Municipal de Saude (Semsa), cria uma nova arquitetura
institucional que contempla uma diretoria de Inteligéncia de Dados no nivel central e
geréncias de inteligéncia de dados nos niveis distritais. Com isso, formalizou o foco
na gestao da informacéo e uso de dados para otimizacéo de processos, identificacdo
de problemas e avaliacdo de oportunidades para melhorar a gestdo do cuidado na
APS no municipio.

Na secdo a seguir serdo abordados 0s processos sistematicos de
monitoramento com repercussao na ponta dos servi¢os de saude, bem como identifica
o0 comprometimento da instituicdo no aprimoramento do gerenciamento e na qualidade
dos servicos, o destaque vai para a criacdo de um mecanismo institucional para
elaboracdo de um plano de monitoramento e avaliagdo com foco na melhoria da

Atencdo Priméaria em Saude de Manaus.

5.3 EXECUCAO DO PROCESSO

Foram encontradas na pesquisa documental metas e a¢fes pactuadas nos
instrumentos de gestdo, do periodo que compreende o estudo, que se relacionam ao
comprometimento da instituicdo no aprimoramento do gerenciamento e na qualidade
dos servicos através do uso de dados de saude. Nesse sentido, destacam-se 0s

seguintes achados nos documentos analisados.

5.3.1 Plano Municipal de Saude/2022-2025 (PMS 2022/2025)

Na Diretriz n° 3 do Plano Municipal de Saude para os anos de 2022 até 2025

consta: Garantia da alocacao de recursos financeiros para efetivar os principios do
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Sistema Unico de Salde (SUS), mantendo a equidade de recursos, e considerando
as especificidades geopoliticas e o perfil epidemiolégico amazodnico, sob ela consta o
Objetivo N° 3.01: Prover ferramentas para apoiar a gestdo e qualificar o
desenvolvimento de acfes da SEMSA, para tanto destacam-se as Metas: Ampliar de
6, em 2021, para 10, até 2025, o niumero de Painéis de Monitoramento (dashboard)
para acompanhamento da atencéo priméaria da SEMSA; Desenvolver 3 ferramentas
de geoespacializacdo (mapas) de agravos em saude no municipio de Manaus até
2025; Elaborar projeto de implantacdo do Centro Integrado de Tecnologia e
Informacdo em Saude (CITIS) até 2025; Reestruturar o banco de dados do Sistema
Programacao de Metas Nobre - Sistema Nobre, com vistas ao alcance de metas dos
indicadores do Programa Previne Brasil, até 2025: Submeter proposta junto ao
Ministério da Saude para identificacdo do Centro de Inteligéncia de Dados (CID) como
proposta inovadora no espaco de colaboracédo da Estratégia de Saude Digital para o
Brasil até 2025; Ampliar de 25, em 2020, para 75 terabytes, até 2025, a capacidade
de hospedagem de sistemas de informacdo da SEMSA; Implantar conectividade a
internet em 9 Unidades de Saude vinculadas ao Distrito de Saude Rural até 2025;
Implantar nova solucdo de Prontuério Eletrdnico em 100% dos Estabelecimentos
Assistenciais de Saude (EAS) da SEMSA até 2025:

5.3.2 Programacao Anual de Saude/2022 (PAS 2022)

Em 2022, a programacdo anual de saude, em consonancia com o plano
municipal de saude (PMS 22-25), definiu as acbes a serem desenvolvidas no ano
referente ao cumprimento das metas do plano. Em relacdo as metas pactuadas no
PMS que se relacionam ao comprometimento institucional no aprimoramento do
gestdo e na qualidade dos servicos através do uso de dados de saude, destacam-se
as acoes: Desenvolver o dashboard para acompanhamento e controle do tratamento
da tuberculose na Atencado Priméria a Saude (APS); Realizar levantamento e selecao
dos agravos que serdo contemplados nas ferramentas de geoespacializacao, a partir
do estudo dos sistemas de informacdo ambiental e epidemiologica; Definir estrutura
organizacional do CITIS, em conjunto com o DTI, o Centro de Informacbes
Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS) e o Telessaude; Definir os
procedimentos relacionados aos indicadores do Previne Brasil que serao inseridos no

Sistema; Elaborar material descritivo com caracterizacéo das a¢des desenvolvidas e
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potencialidades do CID no ambito da SEMSA; Realizar testes de solugbes de
conectividade para os barcos (Unidades fluviais) e para as unidades terrestres

5.3.3 Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior/2022 (RDQA 2022)

O Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior — RDQA € um instrumento de
monitoramento e acompanhamento da execucdo da Programacao Anual de Saude —
PAS. Em suas 3 apresentacoes referentes aos 1°, 2° e 3° quadrimestres de 2022,
destacam-se as seguintes a¢des realizadas relacionadas a processos de qualificacao
da gestdo através da informacdo e uso de dados em saude. No 1°Q/2022:
Desenvolvimento do dashboard "Previne" para acompanhamento dos indicadores do
Programa Previne Brasil; Desenvolvimento do dashboard "Glenda" para
monitoramento das gestantes na atencéo primaria; Ferramenta de geoespacializacao
(mapa) para o monitoramento dos casos de TB em tratamento na Atencao Primaria
criado a partir do estudo dos sistemas de informacdo ambiental e epidemioldgico;
Desenvolvimento de médulos de software - Telessaude - Pré-Natal / Telessaude —
Hiperdia/ Certificado de Vacinacdo Municipal/ Novo Sistema Municipal de Vacinagao
- Atendimento em Casa. No 2°Q/2022: Implantacdo de link de comunicacéo
(conectividade) em uma Unidade de Saude da area Rural. No 3°Q/2022:
Desenvolvimento de software de controle do tratamento da tuberculose na Atencao
Primaria a Saude (APS); Integracdo da ferramenta de geolocalizacdo dos casos em
tratamento de TB na rede de atencao basica ao Sistema de monitoramento e controle
do tratamento da Tuberculose na APS; Implantacdo de mais 7 Links de comunicacéo
(conectividade) em Unidades de Saude da Rurais:

Apbs pré-analise das pactuagces que guardam relacdo com o direcionamento
institucional para o fortalecimento da gestdo da informacdo como estratégia para a
melhoria dos resultados, foi possivel categorizar as metas e agfes elencadas nos
instrumentos de gestao, de acordo com suas intencdes, em duas categorias, sdo elas:

melhorar a gestéo e qualificar o cuidado, conforme apresentadas no quadro 4.
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Quadro 4 — Metas e acdes pactuadas nos instrumentos de gestdo, Manaus, 2022

das metas e
acOes

desenvolvimento de a¢Bes da SEMSA

(continua)
Instrumento
s de gestéo PMS 2022-2025 PAS 2022 RDQA 2022
Categorias Objetivo N° 3.01. Prover ferramentas para apoiar a gestdo e qualificar o

Qualificar o
cuidado

Ampliar de 6, em 2021,
para 10, até 2025, o
namero de Painéis de
Monitoramento
(dashboard) para
acompanhamento da
atencdo primaria da
SEMSA

Desenvolver o]
dashboard para
acompanhamento e
controle do tratamento
da tuberculose na
Atencdo Priméaria a
Saulde (APS)

Desenvolver 3
ferramentas de
geoespacializacédo
(mapas) de agravos
em saude no municipio
de Manaus até 2025.

Realizar levantamento
e selecdo dos agravos

que serao
contemplados nas
ferramentas de

geoespacializacdo, a
partir do estudo dos
sistemas de
informacéo ambiental e
epidemiolégico

Melhorar a
gestao

Elaborar projeto de
implantagédo do Centro
Integrado de
Tecnologia e

Informagdo em Saude
(CITIS) até 2025

Definir estrutura
organizacional do
CITIS em conjunto com

o DTI, o Centro de
Informacdes
Estratégicas de
Vigilancia em Saude
(CIEVS) e o]
Telessaude

1°Q/2022:
e Desenvolvimento do dashboard
"Previne" para acompanhamento
dos indicadores do Programa
Previne Brasil,

e Desenvolvimento do dashboard
"Glenda" para monitoramento das
gestantes na atencao primaria

e Ferramenta de
geoespacializacdo (mapa) para o
monitoramento dos casos de TB
em tratamento na Atencdo Priméria
criado a partir do estudo dos
sistemas de informacdo ambiental
e epidemiolégico

e Desenvolvimento de mddulos de
software - Telessaude - Pré-Natal /
Telessalude — Hiperdia/ Certificado
de Vacinagdo Municipal/ Novo
Sistema Municipal de Vacinagéo -
Atendimento em Casa
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Quadro 4 — Metas e acdes pactuadas nos instrumentos de gestdo, Manaus, 2022

(concluséo)

Instrumento
s de gestéo PMS 2022-2025 PAS 2022 RDQA 2022
Categorias Objetivo N° 3.01. Prover ferramentas para apoiar a gestdo e qualificar o

das metas e
acOes

desenvolvimento de a¢Bes da SEMSA

Reestruturar o banco
de dados do Sistema
Programacéo de
Metas (Nobre), com
vistas ao alcance de
metas dos indicadores
do Programa Previne
Brasil, até 2025.

Definir 0s
procedimentos
relacionados aos
indicadores do Previne
Brasil que serao
inseridos no Sistema

2°Q/2022:

° Implantacdo de link de
comunicacao (conectividade) em
uma Unidade de Salde da area
Rural.

Submeter proposta
junto ao Ministério da
Saude para
identificacdo do Centro
de Inteligéncia de
Dados (CID) como
proposta inovadora no
espago de
colaboracéo da
Estratégia de Salde
Digital para o Brasil até
2025.

Elaborar material
descritivo com
caracterizagéo das
acOes desenvolvidas e
potencialidades do CID

no ambito da SEMSA

Ampliar de 25, em
2020, para 75
terabytes, até 2025, a
capacidade de
hospedagem de
sistemas de

informacdo da SEMSA

Implantar
conectividade a
internet em 9 Unidades
de Saude vinculadas
ao Distrito de Saude
Rural até 2025.

Realizar testes de
solucdes de
conectividade para os
barcos (Unidades
fluviais) e para as

unidades terrestres

Implantar nova
solucéo de
Prontuario Eletrénico
em 100% dos

Estabelecimentos
Assistenciais
Saude (EAS)
SEMSA até 2025.

de
da

3°Q/2022:

e Desenvolvimento de software
de controle do tratamento da
tuberculose na Atencdo Priméria a
Saude (APS);

e Integracdo da ferramenta de
geolocalizagdo dos casos em
tratamento de TB na rede de
atencdo béasica ao Sistema de
monitoramento e controle do
tratamento da Tuberculose na APS;
e Implantacéo de mais 7 Links de
comunicacdo (conectividade) em
Unidades de Saude da Rurais:

Fonte: A autora.
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A criacdo de um mecanismo institucional para elaboracdo de um plano de
monitoramento e avaliacdo com foco na melhoria da Atencdo Primaria em Saude de
Manaus corrobora a ado¢cdo de processos sisteméticos com repercusséo direta no
processo de trabalho dos profissionais das equipes de saude. Fato este que pode ser
observado no contetdo da Portaria n® 185/2021-SUBGS/SEMSA, a qual cria um grupo
de trabalho intersetorial (GTI) para elaboracdo do Plano de Monitoramento e
Avaliacdo com foco na melhoria da Atencdo Primaria em Saude de Manaus, com
objetivos, dentre outros, de desenvolver acdes estratégicas que atendam as
necessidades de fortalecimento dos servicos de salude, organizacao de processos de
trabalho e das equipes de salude para atender aos critérios estabelecidos pelo novo
financiamento da APS (Previne Brasil).

A Ultima secdo de resultados do estudo a ser apresentada mostram o0s
resultados das intervencdes a partir dos processos executados, que, por sua vez,
foram apoiados pela estrutura organizacional montada a partir das necessidades
frente ao novo modelo de financiamento da APS em Manaus e sua avaliacdo de
desempenho, que resultaram no posicionamento da capital com os melhores ISF em

relacdo ao desempenho dos indicadores do Previne Brasil.

5.4 ANALISE DOS INDICADORES DO PROGRAMA PREVINE BRASIL

Os indicadores do Programa Previne Brasil sdo avaliados pelo Ministério da
Saude (MS) e a fim de facilitar a observacdo geral dos resultados € atribuido um
padrdo de cores a cada um. Assim, o MS classifica o0 desempenho dos municipios
respeitando a padronizacdo de quatro cores. S&o elas: azul, verde, amarela e
vermelha, de acordo com a faixa de resultado alcancado pelo municipio em cada um

dos sete indicadores, conforme demostra o Quadro 5.
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Quadro 5 — Faixa de resultado e classificacdo do desempenho dos indicadores do

Programa Previne Brasil

indicad Classificag&o do desempenho conforme resultado
ndicador

Vermelha Verde Azul
1) Proporcdo de gestantes com pelo
menos 6 (seis) consultas pré-natal o 5210 0 >
realizadas, sendo a primeira até a 122 <18% € =31% e <45% 45%
semana de gestacao
2) Proporcdo de gestantes com o -190 0 >
realizacdo de exames para sifilis e HIV <24% € 242% e <60% 60%
3) Propor¢cdo de gestantes com o <150 0 >
atendimento odontolégico realizado <24% € 242% € <60% 60%

>

4) Cobertura de exame citopatoldgico <16% e 228% e <40% 40‘%
5) Cobertura vacinal de Poliomielite o SRRO 0 2
inativada e de Pentavalente <38% € =66% e <95% 95%
6) Percentual de pessoas hipertensas S
com Pressédo Arterial aferida em cada <20% e 235% e <50% 50‘%
semestre
7) Percentual de diabéticos com o Sare 0 >
solicitacdo de hemoglobina glicada <20% € =35% e <50% 50%

Fonte: SISAB/MS43,

O uso de um esquema de cores se refere a dindmica de sinalizacdo ou
visualizacdo semaforica (Quadro 6) do percentual de alcance da meta pré-definida
para cada indicador. As quatro cores utilizadas séo vermelha, laranja, verde e azul,
gue sao atribuidas a partir de um célculo entre o valor do resultado do indicador
dividido pela meta definida para este indicador seguindo a seguinte l6gica: se menor
que 40% da meta igual a vermelha; se entre 40% e 69% da meta igual a laranja; se

entre 70% e 99% da meta igual averde; e se maior ou igual a meta igual a azul.

Quadro 6 — Sinalizacdo semafoérica do alcance dos indicadores

Indicador Meta Intervalo Intervalo Intervalo Intervalo

Indicador 1 45% <18% 231% e <45% 245%
Indicador 2 60% <24% 242% e <60% 260%
Indicador 3 60% <24% 242% e <60% 260%
Indicador 4 40% <16% : >28% e <40% 240%
Indicador 5 95% <38% 267% e <95% 295%
Indicador 6 50% <20% 235% e <50% 250%
Indicador 7 50% <20% 235% e <50% 250%

Fonte: SISAB/MS*3,
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5.4.1 Andlise dos indicadores de desempenho no municipio de Manaus

Os dados a seguir apresentaréo os resultados dos indicadores Previne Brasil,
de 2020 a 2022, em Manaus. Apesar da implementagéo do Programa Previne Brasil,
pela publicacdo da Portaria n® 2.979, no dia 12 de novembro de 2019, atravessou-se
um periodo de transicdo do modelo de financiamento antigo para o atual. Com isso, 0
MS iniciou de fato a medicdo de desempenho avaliando os indicadores dos municipios
no terceiro quadrimestre de 2020.

Neste contexto, os dados apresentados referentes aos resultados dos
indicadores de desempenho, da meta pactuada/esperada para cada, bem como do
ISF de Manaus, sé&o deste eixo temporal (terceiro quadrimestre de 2020 ao terceiro
quadrimestre de 2022). Sendo assim, a mensuracao inicial é detalhada no Quadro 7,

gue compreende os resultados atingidos no terceiro quadrimestre de 2020.

Quadro 7 — Resultados dos indicadores e ISFs alcancados pelo municipio no 3°
Quadrimestre. Manaus, 2020

Quadrimestre 3

Indicadores
Resultado (%) | Meta (%) ISF

1. Proporgéo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas

pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 20® semana de 60
gestacdo
2. Proporcdo de gestantes com realizacdo de exames para

o 66 60
sifilis e HIV
3. Propor¢cdo de gestantes com atendimento odontol6gico 20 60
realizado _ _ 5.84
4. Cobertura de exame citopatolégico 40
5. Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e de

100 95

Pentavalente
6. Percentual de pessoas hipertensas com Presséo Arterial 13 50
aferida em cada semestre
7. Percentual de diabéticos com solicitacdo de hemoglobina 21 50

glicada

Fonte: A autora.

z

No panorama de resultados € possivel perceber o carater de recente
implementagédo do novo modelo, onde os trés dos sete indicadores se mostraram
abaixo do alcance minimo. O indicador de proporcéo de gestantes com realizacédo de

exames para sifilis e HIV foi o de melhor desempenho real, estando acima da meta



51

de 60% estipulada pelo MS. Isso porque o resultado do Indicador Cobertura vacinal
de Poliomielite inativada e de Pentavalente foi considerado o alcance de 100%, mas
este foi atribuido a todos os municipios avaliados, devido a correcdo da divergéncia
no método de célculo em 2020, para fins de calculo do ISF. Os demais resultados dos
indicadores consideraram o percentual de alcance real.

Os resultados atingidos para cada um dos indicadores de desempenho, nos
primeiro, segundo e terceiro quadrimestres do ano de 2021, foram relacionados no
Quadro 8.

Quadro 8 — Resultados dos indicadores e ISFs alcancados pelo municipio de Manaus,
2021

Quadrimestre 1 Quadrimestre 2 Quadrimestre 3

Indicadores Meta
Resultado ISE Resultado ISE Resultado ISE
(%0) (%) (%)

1. Proporcéo de gestantes com pelo
menos 6 (seis) consultas pré-natal
realizadas, sendo a primeira até a
202 semana de gestacéo

2. Proporcdo de gestantes com
realizacdo de exames para sifilis e 60 71 63 82
HIV

3. Proporcdo de gestantes com
atendimento odontolégico realizado
4, Cobertura de exame
citopatolégico

5. Cobertura vacinal de Poliomielite
inativada e de Pentavalente

6. Percentual de  pessoas
hipertensas com Pressdo Arterial | 40 19
aferida em cada semestre

7. Percentual de diabéticos com
solicitacdo de hemoglobina glicada

60 45 51

60 22 58
5,35 6,4 81

40

95 35

40 40

Fonte: A autora.

Analisando o Quadro 8, a excecao do Indicador 5, cujo resultado no terceiro
quadrimestre, pela classificacdo de desempenho, € considerado insatisfatério e
diminuiu 22,2% em relacdo ao primeiro quadrimestre, no 3° e ultimo quadrimestre de
avaliacdo do ano, os resultados dos outros seis indicadores apresentaram um
incremento médio de 34%, com destaque para os indicadores 3 e 7, com incrementos
de 163,6% e 48,1%, respectivamente.

Observa-se também que o resultado do Indicador 2 no terceiro quadrimestre
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de 2021 ultrapassa a meta definida (60%) pelo Ministério da Saude em 36,7%. Ainda
numa analise do Quadro 7 é possivel notar a evolugcéo do ISF do municipio e, desde
que o MS comecou a medir o desempenho dos municipios no 3° quadrimestre de
2020, os valores do ISF para Manaus apresentam crescimento de 38,7%, passando
de 5,84 (no 3° quadrimestre de 2020) para 8,1 (3° quadrimestre de 2021).

Passando aos resultados alcancados por cada indicador nos primeiro, segundo

e terceiro quadrimestres do ano de 2022, estes foram apresentados no Quadro 9.

Quadro 9 — Resultados dos indicadores e ISFs alcancados pelo municipio. Manaus,

2022
Quadrimestre 1 Quadrimestre 2 Quadrimestre 3
Indicadores Meta
ReSl(.)HtadO ISE Resultado ISE Resultado ISE
(%) (%) (%)
1. Proporgdo de gestantes
com pelo menos 6 (seis)
con;ultas pré-natal 45 44 42 45
realizadas, sendo a

primeira até a 122 semana
de gestacédo

2. Proporcao de gestantes
com realizacdo de exames 60 88 89 92
para sifilis e HIV

3. Proporcdo de gestantes
com atendimento 60 66 72 80
odontologico realizado 7.79 8,39
4. Cobertura de exame

; L 40 30
citopatolégico

5. Cobertura vacinal de
Poliomielite inativada e de | 95 68 69 73
Pentavalente

6. Percentual de pessoas
hipertensas com Presséo
Arterial aferida em cada

40 40 40

semestre
7. Percentual de diabéticos
com solicitacéo de | 40

hemoglobina glicada

Fonte: A autora.

Em 2022, o indicador 1 Propor¢ao de gestantes com pelo menos 6 (seis)
consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 122 semana de gestacao,
passou por importante alteragdo, onde o MS firmou nova meta pactuada passando a
ser 45% para este indicador, considerando a necessidade de valorizagcdo do
desempenho das equipes e servicos de APS no alcance de resultados em saude,

estabelecidos nas portarias que regem o Programa Previne Brasil, e as limitacdes
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atuais identificadas para que todos 0s municipios alcancem o parametro desejavel de
100% da populacao coberta pela APS.

Assim como também passou a considerar a 122 semana de gestacdo como
critério para o indicador, refletindo a capacidade do servico de saude de captar
precocemente as gestantes residentes na sua area de abrangéncia para realizacao
do acompanhamento pré-natal adequado. Analisando o Quadro 9, nota-se que o
municipio de Manaus fecha a avaliacdo de desempenho do ano de 2022 apresentando
0s resultados de todos os 7 indicadores de desempenho dentro das faixas de
resultados consideradas satisfatorias, tendo, em seu menor valor, alcance acima de
40% da meta, que é o caso do indicador de Percentual de diabéticos com solicitacédo
de hemoglobina glicada, que manteve o mesmo resultado da avaliagdo do 2°
quadrimestre de 34% em 2022. O ISF alcancado a partir dos resultados dos
indicadores foi de 8,57, ou seja, 46,75% de aumento em relacdo ao primeiro ano de

avaliacdo em 2020.

5.4.2 Resultados do ranqueamento nacional do previne brasil através do

indicador sintético final, entre 2021 e 2022

No ano de 2021, a secretaria de saude do municipio de Manaus, por meio de
seu departamento de inteligéncia de dados, passou a calcular e a comparar 0s
resultados atingidos pelos indicadores de desempenho de Manaus aos resultados
apresentados das outras capitais do pais avaliadas pelo Programa Previne Brasil. A
partir disso foi possivel desenvolver um ranking, ou seja, uma lista de posicionamento
das capitais, utilizando o ISF para posicionar cada uma em ordem decrescente. Este
ranqueamento foi realizado com base nos dados dos trés quadrimestres do ano de

2021. O primeiro rangueamento é apresentado no Quadro 10.

Quadro 10 — Ranqueamento das capitais por ISF, Brasil 1° Quadrimestre de 2021

(continua)
RESULTADO DO 1° QUADRIMESTRE 2021
RANKING ESTADO CAPITAL ISF
1° ALAGOAS Maceié 5.70
20 RIO DE JANEIRO Rio de janeiro 5.60
3° AMAZONAS Manaus 5.30
40 TOCANTINS Palmas 5.10
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Quadro 10 — Ranqueamento das capitais por ISF, Brasil 1° Quadrimestre de 2021

(concluséo)

RESULTADO DO 1° QUADRIMESTRE 2021
RANKING ESTADO CAPITAL ISF
50 CEARA Fortaleza 5.10
6° PARANA Curitiba 4.50
7° RORAIMA Boa vista 4.30
8° SERGIPE Aracaju 4.20
9o SAO PAULO Sao paulo 4.00
10° RIO GRANDE DO NORTE Natal 3.90
11° ACRE Rio branco 3.80
12° RORAIMA Porto velho 3.70
13° DISTRITO FEDERAL Brasilia 3.60
14° MATO GROSSO DO SUL Campo grande 3.60
150 PIAUI Teresina 3.40
16° MATO GROSSO DO SUL Cuiaba 3.40
17° MINAS GERAIS Belo horizonte 3.30
18° RIO GRANDE DO SUL Porto alegre 3.30
19° ESPIRITO SANTO Vitéria 3.00
20° PERMAMBUCO Recife 3.00
21° MARANHAO Sao luis 2.90
220 PARA Belém 2.90
23° AMAPA Macapa 2.70
24° GOIAS Goiania 2.60
25° SANTA CATARINA Florianépolis 2.10
26° PARAIBA Jo&o pessoa 1.90
27° BAHIA Salvador 1.20

Fonte: SISAB/MS*3,
Nota: *ISF calculado por Departamento de Inteligéncia de Dados/SEMSA.

Conforme o quadro 10 apresenta, entre as 27 capitais brasileiras, 0 municipio

de Manaus, no Amazonas, ficou na terceira posi¢ao do ranqueamento, considerando

0 ISF calculado para o primeiro quadrimestre do ano de 2021. O ranqueamento de

capitais, com base no ISF, referente ao segundo quadrimestre do ano de 2021 é

exposto no Quadro 11.

Quadro 11 — Ranqueamento das capitais por ISF, Brasil 2° Quadrimestre de 2021

(continua)
RESULTADO DO 2° QUADRIMESTRE 2021
RANKING ESTADO CAPITAL ISF*
1° TOCANTINS Palmas 67,6
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Quadro 11 — Ranqueamento das capitais por ISF, Brasil 2° Quadrimestre de 2021

(concluséo)

RESULTADO DO 2° QUADRIMESTRE 2021

RANKING ESTADO CAPITAL ISF*
20 RIO DE JANEIRO Rio de janeiro 67,5
3° AMAZONAS Manaus 63,9
40 CEARA Fortaleza 63,3
50 ALAGOAS Macei6 62,7
6° SERGIPE Aracaju 57,1
7° RIO GRANDE DO NORTE Natal 55,5
8° RORAIMA Boa vista 54
9o DISTRITO FEDERAL Brasilia 51,3
100 PARANA Curitiba 50,8
11° PIAUI Teresina 48,4
12° MATO GROSSO Cuiaba 454
13° MATO GROSSO DO SUL Campo grande 454
14° RORAIMA Porto velho 45,2
15° MINAS GERAIS Belo horizonte 441
16° ESPIRITO SANTO Vitdria 43,7
17° RIO GRANDE DO SUL Porto alegre 43,5
18° SAO PAULO Sao paulo 43,3
19° ACRE Rio branco 42,7
20° MARANHAO Sao luis 40,5
21° PERNAMBUCO Recife 39,1
22° SANTA CATARINA Florianépolis 33,2
23° PARAIBA Jo&o pessoa 33
24° AMAPA Macapa 31,2
25° PARA Belém 30,8
26° GOIAS Goiania 23,9
27° BAHIA Salvador 21

Fonte: SISAB/MS3.
Nota: *ISF calculado por Departamento de Inteligéncia de Dados/SEMSA.

O quadro 11 demonstra que, entre as 27 capitais brasileiras, o0 municipio de
Manaus, no Amazonas, se manteve na terceira posicdo do ranqueamento,

considerando o ISF calculado para o segundo quadrimestre do ano de 2021.

Finalizando o ranqueamento do ano de 2021, a listagem da posi¢ao das capitais
brasileiras, com base no ISF calculado para o terceiro quadrimestre de 2021 é

apresentado no Quadro 12.
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Quadro 12 — Ranqueamento das capitais por ISF, Brasil 3° Quadrimestre de 2021

RESULTADO DO 3° QUADRIMESTRE 2021
RANKING ESTADO CAPITAL ISF*
1° AMAZONAS Manaus 8.10
2° TOCANTINS Palmas 6.89
30 PARANA Curitiba 6.85
40 ALAGOAS Maceid 6.82
50 RIO DE JANEIRO Rio de janeiro 6.77
6° CEARA Fortaleza 6.29
7° SERGIPE Aracajl 5.89
8° RORAIMA Boa vista 5.64
9o RIO GRANDE DO NORTE Natal 5.59
10° DISTRITO FEDERAL Brasilia 5.37
110 PIAUI Teresina 5.26
12° MATO GROSSO Cuiaba 4.85
13° MATO GROSSO DO SUL Campo grande 4.79
140 SANTA CATARINA Florianépolis 4.77
15° MINAS GERAIS Belo horizonte 4.68
16° RONDONIA Porto velho 4.65
17° ESPIRITO SANTO Vitdria 4.56
18° RIO GRANDE DO SUL Porto alegre 4.56
190 ACRE Rio branco 452
20° SAO PAULO S&o paulo 4.39
21° MARANHAO Sao luis 4.35
22° PERNANBUCO Recife 3.99
23° PARAIBA Jodo pessoa 3.79
24° PARA Belém 3.51
25° GOIAS Goiania 3.46
26° AMAPA Macapa 3.26
27° BAHIA Salvador 2.10

Fonte: SISAB/MS*,
Nota: *ISF calculado por Departamento de Inteligéncia de Dados/SEMSA.

O quadro 12 exibe que, entre as 27 capitais brasileiras, o municipio de Manaus,
no Amazonas, progrediu ascendentemente para a primeira posi¢cado do ranqueamento,
considerando o ISF calculado para o terceiro quadrimestre do ano de 2021.
Ressaltando que no 3° quadrimestre de 2021, Manaus foi a Unica capital brasileira a
atingir o ISF maior do que 7,0, ostentando larga distancia para as demais capitais.

O valor do ISF de 8,1 alcancado por Manaus indica, pelos critérios do MS, que

a Atencdo Primaria em Saude do municipio é considerada de boa qualidade (ISF
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>7,0). Além disso, nesta faixa de resultado, acima de 7,0, o MS promove uma
certificacdo 0s municipios assim classificados, com a apresentacdo de bons
resultados, garantindo o selo APS de Qualidade.

O ultimo ranqueamento realizado pela equipe foi do terceiro quadrimestre do
ano de 2022 (Quadro 13).

Quadro 13 — Ranqueamento das capitais por Indicador Sintético Final - Brasil, 3°

quadrimestre/2022

UF Capital ISF*
AMAZONAS Manaus 8,57
ALAGOAS Maceid 7,61
RIO GRANDE DO SUL Porto alegre 7,45
PARANA Curitiba 7,11
DISTRITO FEDERAL Brasilia 6,79
MATO GROSSO DO SUL Campo grande 6,61
SANTA CATARINA Florianopolis 6,54
RIO GRANDE DO NORTE Natal 6,40
RONDONIA Porto velho 6,38
RIO DE JANEIRO Rio de janeiro 6,35
TOCANTINS Palmas 6,17
MARANHAO S&o luis 6,05
CEARA Fortaleza 6,01
SERGIPE Aracaju 5,92
RORAIMA Boa vista 5,36
PIAUI Teresina 5,27
PERENANBUCO Recife 5,09
ACRE Rio branco 4,78
SAO PAULO S&o paulo 4,74
MATO GROSSO Cuiaba 4,61
MINAS GERAIS Belo horizonte 4,51
ESPIRITO SANTO Vitéria 4,42
GOIAS Goiania 4,23
AMAPA Macapé 4,18
BAHIA Salvador 4,04
PARA Belém 3,93
PARAIBA Jo&o pessoa 3,68

Fonte: SISAB/MS43

Nota: *ISF calculado por GEANE/DID/SUBGS/SEMSA.

O quadro 13 permite verificar que, no terceiro quadrimestre do ano de 2022, o

municipio de Manaus, mais uma vez atingiu a primeira posi¢ao no ranking de capitais.
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Essa € listada como a quarta vez consecutiva que Manaus atinge e mantém a maior
marca no ISF entre as demais capitais brasileiras, considerando resultados desde o
terceiro quadrimestre de 2021, quando a capital esteve pela primeira vez na primeira
posicao.

Com esta nota, Manaus ficou a frente de Maceio (7,61), Porto Alegre (7,45),
Curitiba (7,11), Brasilia (6,79), Campo Grande (6,61) Florianopolis (6,54), Natal (6,40),
Porto Velho (6,38) e Rio de Janeiro (6,35) considerando as dez primeiras cidades com
maior pontuacdo. Além disso, é possivel ressaltar que Manaus ainda se mantém, de
forma isolada, atingindo valores do ISF acima de 8,0, em comparado as demais
capitais brasileiras. Isso indica uma forte manutencao das estratégias aplicadas pela
APS no municipio, influenciando positivamente em seus indicadores e por
consequéncia no ISF. O ISF por sua vez permite que repasses financeiros
proporcionalmente maiores sejam destinados ao municipio de Manaus, seguindo as
normas de pagamento por desempenho do Programa Previne Brasil.

Em seguida, serdo apresentados os resultados de acordo com as dimensdes
estudadas.

A resposta do municipio de Manaus frente a instituicdo de novas abordagens
gerenciais imposta pelo programa Previne Brasil foi avaliada, pela dimenséo estrutura
organizacional, por meio da reestruturacdo da Secretaria municipal de Saude que
privilegiou um setor de inteligéncia de dados na sua estrutura organizacional,
elevando seu poder de influéncia nos processos decisérios e promoveu o0
fortalecimento da capacidade institucional para a gestédo da informacéo.

Na dimenséao do processo de trabalho, pelo comprometimento da instituicdo no
aprimoramento do gerenciamento e na qualidade dos servi¢os, através do uso de
dados em salde e a criacdo de mecanismo institucional para sistematizacdo do
Monitoramento e Avaliacdo, com foco na melhoria da Atencdo Primaria em Saude de
Manaus.

Na dimensédo de resultado observam-se os reflexos da intervencdo no
posicionamento de Manaus em relacdo ao desempenho dos indicadores do Previne
Brasil entre as capitais com maiores ISF, fazendo jus a maior percentual de
transferéncia de recursos financeiros.

Apesar do modelo de Danabedian ndo contemplar uma quarta dimenséo a ser
utilizada para avaliar a qualidade, este estudo apresenta a dimenséo contexto como

guarto elemento para sustentar a analise, em que foi delimitado o contexto politico
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institucional em que o PMAQ foi substituido pelo Previne e a necessidade de Manaus
manter recursos financeiros para custeio dos servi¢cos da Atencdo Primaria em Saude
(APS) do municipio. A correlacdo entre as dimensdes avaliadas foi demonstrada
através da elaboracdo de uma matriz analitica (Quadro 14).

Quadro 14 - Matriz analitica das dimensGes de contexto, estrutura, processo e

resultado
Dimensdes . N
(Donabedian) Categoria de analise Resultado
) cenario politico | ¢ Do PMAQ ao Previne: o contexto politico

institucional da transi¢&do | institucional

de politicas de avaliagdode | ¢ Rede Saude Manaura (estruturacdo de redes
Contexto qualidade (desempenho) e | de atencao)

a necessidade de Manaus | ¢ O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
manter — ndo perder - | da Qualidade da Atencdo Béasica PMAQ-AB em
recursos financeiros. Manaus (baixo desempenho e perda de recursos).
As mudancas estruturais | © Reestruracdo da Semsa Manaus (nova
gue foram necessdrias pra | estrutura organizacional)

Estrutura dar conta do Previne. e Fortalecimento da capacidade institucional para
a gestéo da informacéo e uso de dados para orientar
decisfes.

Os processos de trabalho | ¢  Comprometimento da instituicdo no
sistematicos de | aprimoramento da gestdo e na qualidade dos
monitoramento com | servigos através do uso de dados em saude

Processo repercussdo na ponta dos | ¢ Criacdo  mecanismo institucional  para

servicos de saude. elaboracéo do Plano de Monitoramento e Avaliacao
com foco na melhoria da Atenc@o Priméaria em
Saude de Manaus.
Os resultados dessa | @ Analise dos indicadores de desempenho no
intervencao no | municipio de Manaus
posicionamento de | ¢ Resultados dos indicadores Previne Brasil, de
Resultado Manaus em relagdo a | 2020 a 2022, em Manaus

outras capitais a partir dos | ¢ Resultados do ranqueamento nacional
resultados de indicadores | (capitais) do Previne Brasil através do Indicador
basicos de desempenho do | Sintético Final, entre 2021 e 2022.

Previne.

Fonte: A autora

Os fatores da matriz analitica proposta (Quadro 14) que apresentam maior
significancia na relacdo entre as intervengbes implementadas e resultados
alcancados, tendo o Previne Brasil como demandante, estdo relacionados no
posicionamento de Manaus com base no desempenho dos indicadores destacando-
se no contexto nacional como capital com maior Indice Sintético Final (ISF) e na
estratégia adotada de se orientar pelos dados e pela gestédo da informacéo estratégica

como prioridade na adog¢ao de medidas focadas em resultados.



60

5 CONCLUSAO

Utilizando a triade de Donabedian para analisar os dados coletados, foi
possivel definir as dimensdes de analise proposta pela modelo, caracterizando cada
uma delas e estabelecendo relacédo de causa e efeito entre a estrutura, o processo e
o resultado e, ainda, delimitando um contexto em que se deu a transi¢cao de politicas
de financiamento da APS no municipio, cumprindo os objetivos do estudo com as
seguintes conclusdes da pesquisa:

a) A resposta do municipio de Manaus frente a inducdo de novas abordagens
gerenciais imposta pelo programa Previne Brasil foi avaliada, pela dimenséo
estrutural, por meio da reestruturacdo organizacional da Secretaria municipal de
Saude que privilegiou um setor de inteligéncia de dados na sua estrutura interna,
elevando seu poder de influencia nos processos decisérios e promoveu O
fortalecimento da capacidade institucional para a gestédo da informacéo.

b) Na dimensé&o do processo de trabalho, o comprometimento da instituigdo no
aprimoramento do gerenciamento e na qualidade dos servigos através do uso de
dados em saude e a criacdo de mecanismo institucional (GTI) para sistematizacéo do
Monitoramento e Avaliacdo com foco na melhoria da Atencdo Priméaria em Saude de
Manaus fica evidenciada.

c) Na dimensédo de resultado observam-se os reflexos da intervengdo no
posicionamento de Manaus entre as capitais com maiores Indicadores Sintético Final
(ISF) aumentando seu percentual de repasse de recurso financeiro para custeio da
APS.

d) Apesar do modelo de Danabedian, adotado apara a anélise dos dados, ndo
contemplar uma quarta dimenséo a ser utilizada para avaliar a qualidade, o estudo
apresenta o contexto como quarto elemento para sustentar a analise, em que foi
delimitado o contexto politico institucional em que o PMAQ foi substituido pelo Previne
e a necessidade de Manaus manter recursos financeiros para custeio dos servi¢os da
Atencao Priméaria em Saude (APS) do municipio.

e) Foi possivel estabelecer uma relagdo entre as varidveis de analise das
dimensdes de contexto, estrutura, processo e resultado através da elaboracdo de uma
matriz analitica, que permitiu observar o nexo causal entre elas.

O presente estudo se revela importante no contexto de politicas publicas em

saude, apresentando uma problematizacdo direcionada do Programa Previne Brasil,
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dos indicadores propostos, bem como uma analise geral do desempenho positivo
apresentado pelo municipio de Manaus, frente as demais capitais brasileiras.
Torna-se relevante que outros estudos em um modelo inspirado na presente
andlise sejam desenvolvidos a partir dos resultados obtidos pelas outras capitais
brasileiras e as estratégias adotadas por suas secretarias de saude a fim de que sejam
sugeridas abordagens mais realistas sobre a melhora da qualidade da APS e nédo

apenas manutenc¢ao e/ou aumento de recursos governamentais
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APENDICE A — LINHA DO TEMPO E IDENTIFICACAO DA TEMATICA DOS
DOCUMENTOS PUBLICADOS SOBRE O PROGRAMA PREVINE BRASIL NO

PERIODO COMPREENDIDO ENTRE 2019 E O SEGUNDO

QUADRIMESTRE DE 2022

CATEGORIA EIXOS "
S TEMPORAIS DOCUMENTOS TEMATICA
Institui o Programa Previne Brasil, que estabelece novo
PORTARIA N° 2.979, DE | modelo de financiamento de custeio da Atencéo Primaria a
12 DE NOVEMBRO DE Sautde no ambito do Sistema Unico de Salde, por meio da
2019 2019 alteragdo da Portaria de Consolidagdo n° 6/GM/MS, de 28
de setembro de 2017.
PORTARIA N° 3.222, DE Dispde sobre os indicadores do pagamento por
10 DE DEZEMBRO DE AL : )
2019 desempenho, no &mbito do Programa Previne Brasil.
eORTARIANY 169, DE 31 | DT 0T Do AR Pt el el e
DE JANEIRO DE 2020 Brasil
Dispde sobre municipios e Distrito Federal que apresentam
manutencdo ou acréscimo dos valores a serem
PORTARIA N° 172, DE 31 | transferidos, conforme as regras de financiamento de
DE JANEIRO DE 2020 custeio da Atencéo Primaria a Saude do Programa Previne
Brasil e sobre o valor per capita de transicdo conforme
estimativa populacional da Fundacéo IBGE.
Dispde sobre os municipios que apresentam decréscimo
PORTARIA N° 173, DE 31 | dos valores a serem transferidos, conforme as regras do
DE JANEIRO DE 2020 financiamento de custeio da Atengé@o Priméria a Saude do
Programa Previne Brasil.
Estabelece o pagamento por desempenho do Programa
Previne Brasil considerando o resultado potencial de 100%
(cem por cento) do alcance dos indicadores por equipe do
PORTARIA N° 1.740, DE | Distrito Federal e municipios constantes no Anexo da
10 DE JULHO DE 2020 Portaria no 172/GM/MS, de 31 de janeiro de 2020, diante
2020 do contexto da emergéncia de salde publica de
importdncia nacional e internacional decorrente do
Coronavirus (Covid-19).
PORTARIA N° 2.713, Dispde sobre o método de célculo e estabelece o valor do
NORMATIVO DE 6 DE OUTUBRO DE incentivo financeiro federal de custeio do pagamento por
2020 desempenho, no &mbito do Programa Previne Brasil.
Prorroga o0 prazo da etapa de transicdo da capitacao
ponderada do Programa Previne Brasil, referente a Portaria
PORTARIA N° 59, DE ne 2_.979/GM/M§, de 12 de r}qvembro (_1e 2019, para as
26 DE OUTUBRO DE equipes de S_au_de da Familia e equipes d‘_a Atencao
2020 Primaria do Distrito Federal e municipios, considerando o
contexto da emergéncia de salde publica de importancia
nacional e internacional decorrente do coronavirus (Covid-
19).
Institui, em carater excepcional, incentivo financeiro de
PORTARIA GM/MS N° custeio destinado aos municipios que alcancaram as metas
3.830, DE 29 DE dos indicadores do pagamento por desempenho do
DEZEMBRO DE 2020 Programa Previne Brasil, no ambito da Atencdo Priméaria a
Saude.
PORTARIA GM/MS N° pispc”)(_e, exc_epcionalmente, spbre a transferéncia dgs
166, DE 27 DE JANEIRO mc_en'tl\_/os\ flna’mcelrosA fed_erals de custeio da_ Atenga_o
DE 2021 Primaria a Saude, no ambito do Programa Previne Brasil,
para o ano de 2021.
DispBe sobre os Municipios que fardo jus, no primeiro
PORTARIA GM/MS N° g;itrjrimestre do ano de 2021, ao incentivo financeiro de
214, DE 3 DE de corre¢do no ambito do Programa Previne Brasil, de que
2021 FEVEREIRO DE 2021 trata '

a Portaria GM/MS n° 166, de 27 de janeiro de 2021.

PORTARIA GM/MS N°
238, DE 8 DE
FEVEREIRO DE 2021

Estabelece os valores do incentivo financeiro com base em
critério populacional referente as 4 (quatro) primeiras
competéncias financeiras do ano de 2021, no ambito do
Programa Previne Brasil, de que trata a Portaria GM/MS n°
166,

de 27 de janeiro de 2021.

PORTARIA GM/MS N°

Altera a Portaria GM/MS n° 166, de 27 de janeiro de 2021.
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247, DE 9 DE
FEVEREIRO DE 2021

PORTARIA GM/MS N°
2.396, DE 22 DE
SETEMBRO DE 2021

Prorroga os prazos estabelecidos nos incisos Il e Il do art.
20 da Portaria GM/MS no 166, de 27 de janeiro de

2021, que dispde, excepcionalmente, sobre a transferéncia
dos incentivos financeiros federais de custeio da Atencédo
Priméria a Salde, no ambito do Programa Previne Brasil,
para o ano de 2021.

MANUAL INSTRUTIVO
DO
FINANCIAMENTO DA
ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

Instruir gestores da Atencao
Priméria a Saude quanto a compreenséao e implementacéo
do novo modelo de financiamento da Atencao
Priméria, que equilibra valores financeiros per capita
referentes a populagdo efetivamente cadastrada nas eSF
e eAP, com o grau de desempenho assistencial somado a
incentivos especificos.

PORTARIA GM/MS N°

Altera a Portaria GM/MS no 3.222, de 10 de dezembro de

2022 102, DE 20 DE JANEIRO | 2019, que disp8e sobre os indicadores do pagamento por
DE 2022 desempenho, no &mbito do Programa Previne Brasil.
2020 NOTA TECNICA Ne Indicadores de pagamento por desempenho do Programa
5/2020-DESF/SAPS/MS Previne Brasil.
NOTA TECNICA Ne Indicadores de pagamento por desempenho do Programa
5/2022-DESF/SAPS/MS Previne Brasil.
DOCUMENTO Como a equipe de salde da familia pode melhorar os
ORIENTADOR o
indicadores de desempenho.
. o Proporcao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas
Nﬁ;}f‘z;ESCANPISC/':‘A'S\I pré-natal realizadas, sendo a la até a 12 a semana de
gestacéo.
NOTA TECNICA N° Proporcdo de gestantes com realizagdo de exames para
2/2022-SAPS/MS sifilis e HIV.
NOTA TECNICA N° Proporcdo de gestantes com atendimento odontolégico
3/2022-SAPS/MS realizado na Atencdo Primdria a Saude.
NOTA TECNICA N° Proporcdo de mulheres com coleta de citopatolégico na
4/2022-SAPS/MS Atencao Priméria a Saude.
Proporcao de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas
NOTA TECNICA N° na APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B,
5/2022-SAPS/MS infecgBes causadas
por Haemophilus Influenzae tipo b e Poliomielite Inativada.
NOTA TECNICA N° Proporcdo de pessoas com hipertensdo, com consulta e
6/2022-SAPS/MS presséo arterial aferida no semestre.
NOTA TECNICA Ne Proporcdo de pessoas com diabetes, com consulta e
7/2022-SAPS/MS hemoglobina glicada solicitada no semestre.
Indicadores de Pagamento por Desempenho do Programa
Previne Brasil (2022) de que trata a Portaria GM/MS no
102, de 20 de janeiro de 2022, publicada no diério oficial da
INSTRUTIVO NOTA TECNICA Ne uniép em 21 de janeiro de 2022 na _edic;éo no 15, se¢ao no
2022 3/2022-DESF/SAPS/MS 1, pagina: 197 que alterou a Portaria GM/MS no 3.222, de

10 de dezembro de 2019, que disp&e sobre os indicadores
do pagamento por desempenho, no ambito do Programa
Previne Brasil.

NOTA TECNICA N°
3/2022-
CGCTAB/DEPROS/SAPS/
MS

Trata-se de Nota de Qualificagcao do indicador "Proporcéo
de Mulheres com Coleta de Citopatoldgico na APS".

NOTA TECNICA N°
3/2022-SAPS/IMS

Proporcdo de gestantes com atendimento odontolégico
realizado na Atencéo Primaria a Salde.

NOTA TECNICA N°
4/2022-DAPES/SAPS/MS

Proporcao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas
pré-natal realizadas, sendo a la até a 12 a semana de
gestacéo.

NOTA TECNICA N°
5/2022-DAPES/SAPS/MS

Proporcdo de gestantes com realizagdo de exames para
sifilis e HIV.

NOTA TECNICA N°
5/2022-
CGCTAB/DEPROS/SAPS/
MS

Trata-se de Nota de qualificacdo do indicador "Proporgéo
de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressao
arterial aferida no semestre".

NOTA TECNICA N°
5/2020-DESF/SAPS/MS

Indicadores de pagamento por desempenho do Programa
Previne Brasil (2020).

NOTA TECNICA N°
5/2022-SAPS/IMS

Proporcéo de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas
na APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B,
infecgbes causadas por Haemophilus Influenzae tipo b e
Poliomielite Inativada.

NOTA TECNICA N°
7/2022-SAPS/IMS

Proporcdo de pessoas com diabetes, com consulta e
hemoglobina glicada solicitada no semestre.

NOTA TECNICA N°

Indicadores de Pagamento por Desempenho do Programa
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12/2022-SAPS/MS

Previne Brasil (2022) de que trata a Portaria GM/MS n° 102,
de 20 de janeiro de 2022 que alterou a Portaria GM/MS n°
3.222, de 10 de dezembro de 2019, que dispde sobre os
indicadores do pagamento por desempenho, no &mbito do
Programa Previne Brasil.

NOTA TECNICA N°
13/2022-SAPS/MS

Proporcao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas
pré-natal realizadas, sendo a 12 até a 12 @ semana de
gestacéo.

NOTA TECNICA N°
14/2022-SAPS/MS

Proporcdo de gestantes com realizacdo de exames para
sifilis e HIV.

NOTA TECNICA N°
15/2022-SAPS/MS

Proporcdo de gestantes com atendimento odontolégico
realizado na Atencdo Priméria a Saude.

NOTA TECNICA N°
16/2022-SAPS/MS

Proporcdo de mulheres com coleta de citopatolégico na
Atencado Priméria a Saude.

NOTA TECNICA N°
17/2022-SAPS/MS

roporgdo de criancas de 1 (um) ano de idade vacinadas na
APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B,
infecgBes causadas por Haemophilus Influenzae tipo b e
Poliomielite Inativada.

NOTA TECNICA N°
18/2022-SAPS/MS

Proporcdo de pessoas com hipertensdo, com consulta e
presséo arterial aferida no semestre.

NOTA TECNICA N°
19/2022-SAPS/MS

Proporcdo de pessoas com diabetes, com consulta e
hemoglobina glicada solicitada no semestre.

GUIA PARA

QUALIFICACAO DOS
INDICADORES DA APS -

PEC

Qualificagéo dos Indicadores da APS - PEC

GUIA PARA

QUALIFICACAO DOS
INDICADORES DA APS -

CDS

Quialificagao dos Indicadores da APS - CDS

Fonte: A autora.
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APENDICE B - SINTESE DA ESTRUTURA E DOS RESULTADOS ESPERADOS
DO PROGRAMA PREVINE BRASIL

Estrutura Acdes Produtos Resultado intermediario
Capitacéo qualificar a busca, a | populagéo efetivamente | ampliagdo do acesso da
ponderada identificacdo e o | cadastrada nas equipes de | populagdo aos servicos de

cadastro das pessoas
gue ja acessam as
unidades de saude.

Saude da Familia (eSF) e de
Atencao Primaria (eAP)

Atencdo Priméaria a Salde a
fim de garantir a universalidade
do SUS; o desenvolvimento de
vinculo e responsabilizacédo
entre equipe e populagédo
assistida

calcular incentivo
Incentivo financeiro | financeiro per capita | aporte financeiro federal | mitigacéo dos efeitos
com base em critério | com base na | para apoiar o fortalecimento | decorrentes da pandemia de
populacional populagdo municipal, | da APS diante da | covid-19

a partir de valor per | Emergéncia de  Saude

capita anual | Publica de Importancia

multiplicado pela | Nacional (ESPIN)

estimativa da | decorrente da epidemia do

populacéo dos | coronavirus (Covid-19)

municipios e Distrito

Federal, de acordo

com 0s dados

populacionais

divulgados (IBGE)
Pagamento por | Avaliar do processo | aprimoramento das acdes | fortalecimento dos atributos da
desempenho de trabalho da APS, | da APS, melhoria do | APS, induzindo 0

assim como o0 acesso,
a qualidade e a

processo de gestdo, maior
transparéncia aos

aprimoramento dos processos
de trabalho e a qualificagédo

resolutividade dos | investimentos na é&rea da | dos resultados em saude,
Servicos prestados | salde para a sociedade otimizando aspectos como
pelas equipes de periodicidade e método da
Saude avaliacao
Incentivo para agbes | adesdo da gestdo | melhoria do cuidado na APS | qualificagdo das agbes e
estratégicas municipal a | e na Rede de Atencdo a | servicos da APS no municipio,
programas, Saude o] que pode impactar

estratégias e servigos,
ou 0 cumprimento de
requisitos  definidos
pelo Ministério da
Saude

Atencd@o as especificidades
socioecondmicas, territoriais
e epidemioldégicas  dos
municipios.

positivamente nos resultados
alcancados nos indicadores
acompanhados no Pagamento
por Desempenho.

Fonte: A autora.
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ANEXO A — TERMO DE ANUENCIA DO NUPES/ ESAP/ SEMSA

Sadde

ANUENCIA n° 15/2022 - ESAP/SEMSA

Manaus, 21 de fevereiro de 2022.

TERMO DE ANUENCIA PARA SUBMISSAO AO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Declaramos para os devidos fins junto aoc Comité de Etica em Pesquisa — CEP, que a Secretaria
Municipal de Satde — SEMSA, esta de acordo com a condugdo da pesquisa abaixo especificada:

TITULO: ‘Uso de Dashboards para o monitoramento dos indicadores de desempenho do Programa Previne

Brasil no municipio de Manaus.’

PESQUISADORA RESPONSAVEL: Sanay Souza Pedrosa
ORIENTADORA: Garibaldi D. Gurgel Junior

INSTITUIGAO: Instituto Aggeu Magalhaes, Fundagéo Oswaldo Cruz
A Pesquisadora esta devidamente orientada:

1 Que os objetivos e a metodologia desenvolvida por essa pesquisa, ndo deverao interferir no processo
de trabalho do local de abrangéncia da pesquisa;

2. Que o desenvolvimento do projeto devera ocorrer sem 6nus para esta Secretaria, ou seja, é vedada a
utilizagdo de recursos humanos, material de expediente e outros;

3. Que a execugdo do projeto tera seu inicio somente apés APROVAGAO por um CEP, mediante a
apresentagdo do parecer ético consubstanciado @ SEMSA assegurando que os resultados obtidos da presente

pesquisa serdo tratados conforme prevé a Resolugdo CNS n°® 466/2012 e suas complementares;

4. Que apbs parecer consubstanciado do CEP devera enviar copia digitalizada para o e-mail:
nupes.semsa@pmm.am.gov.br, solicitar AUTORIZAGAO PARA REALIZAGCAO DA PESQUISA e aguardar a

emissdo do Termo de-Autarizagao pela de Salde Publica de Manaus/SEMSA para inicio da pesquisa de

Arlete Lima Sim6e§p/
Chefe do Nucleo de Pesquisa, Extens&o e Inovagéo
NUPES/ESAP/SEMSA

Sanay Souza Pedrosa CPF DATA
Pesquisadora Responséavel
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