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RESUMO

BATISTUTA JAR. Andlise de indicadores de desempenho em dois modelos de processo de trabalho
na Atencdo Primaria em Saude. [Dissertacdo]. Ribeirdo Preto: Universidade de Sao Paulo, Faculdade
de Medicina; 2022.

O estudo visa a avaliar os dados concernentes aos indicadores de desempenho postulados pelo
Programa Previne Brasil e obtidos por meio do sistema Hygia, do e-Gestor AB e de Dados Estatisticos
de B.I. (Business Inteligence), entre janeiro e dezembro de 2021, para comparagédo de performance de
duas unidades da Atencdo Priméaria em Saude (APS) de Ribeirdo Preto, com populacfes adscritas
semelhantes: a primeira com modelo convencional quanto a oferta de servicos (Estratégia Saude da
Familia — ESF) e a segunda, de composigdo “parametrizada” (Equipe de Atencdo Bésica — EAB). A
multiplicacdo da nota obtida para cada indicador, relacionada com o seu respectivo peso, resultara na
Nota Ponderada do Indicador (NPI). A condensacdo dos indicadores determinara o Indicador
Sintético Final (ISF) de cada unidade. Espera-se obter um Indicador Sintético Final (ISF) da unidade
de ESF maior que o Indicador Sintético Final (ISF) da unidade com EAB “parametrizada”. O objetivo
é comparar o desempenho dos dois modelos assistenciais mencionados, no contexto dos indicadores
de desempenho do Programa Previne Brasil. Essa informacdo podera embasar o planejamento de
acoOes e redirecionamento de estratégias na Atencao Primaria em Saude do sistema publico municipal,
demonstrando a relevancia da utilizacdo de tecnologias de baixo custo e boa factibilidade e a

necessidade da implantacdo de diretrizes técnicas voltadas para a educacédo profissional em salde.

Palavras-chave: Atencdo Primaria em Saude. Indicadores de Performance. Avaliacdo em Saude.

Gestédo da Qualidade. Tecnologia de Baixo Custo.



ABSTRACT

BATISTUTA JAR. Analysis of performance indicators in two models of work process in Primary
Health Care. [Dissertation]. Ribeirdo Preto: Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Medicina;
2022,

The study aims to evaluate the data concerning the performance indicators postulated by the Prevent
Brazil Program and obtained through the Hygia system, the e-Gestor AB and Statistical Data from
I.1. (Business Intelligence), between January and December 2021, to compare the performance of two
Primary Health Care Units (PHC) in Ribeirdo Preto, with similar populations: the first, with
conventional model regarding the provision of services (Health Strategy of the Family — ESF) and
the second, of “parameterized” composition (Primary Care Team — EAB). Multiplying the score
obtained for each indicator related to its respective weight will result in the Weighted Score of the
Indicator (NPI). The condensation of the indicators will determine the Final Synthetic Indicator (ISF)
of each unit. It is expected to obtain a Final Synthetic Indicator (ISF) of the ESF unit bigger than the
Final Synthetic Indicator (ISF) of the unit with “parameterized” EAB. The objective is to compare
the performance of the two aforementioned care models, in the context of the Previne Brasil Program
performance indicators. This information can support the planning of actions and redirection of
strategies in Primary Health Care in the municipal public system, demonstrating the relevance of
using low-cost and good feasibility technologies and the need to implement technical guidelines

aimed at professional education in health.

Keywords: Primary Health Care. Performance Indicators. Health Assessment. Quality Management.

Low-Cost Technology.
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1 INTRODUCAO

O termo gestédo refere-se, semanticamente, ao ato ou efeito de administrar uma instituigao.
Na esfera da Atencdo Primaria em Saude (APS), essa condicdo engloba um conceito mais amplo,
denominado Gestdo da Clinica, que corresponde a um conjunto de tecnologias em salde as quais
incorporam, segundo Mendes (2012), “governanga clinica, especialmente a centralidade que dé a
educacdo permanente dos profissionais de salde a gestdo dos riscos da atencdo e uma visdo
contemporanea de auditoria clinica, intimamente vinculada a uma cultura de qualidade dos servigos
de saude”. Nesse sentido, o papel dos indicadores de salde torna-se inequivoco quanto a mensuragdo
objetiva de resultados associados a acdes e programas diretamente relacionados com as premissas do
Sistema Unico de Satde (SUS), a luz do quadro conceitual do Projeto de Avaliagdo de Desempenho
de Sistemas de Saude (PROADESS, 2001).

Apenas para contextualizacdo histérica, o National Health Service Executive e o Departmento
de Saude do Reino Unido (UK) — pioneiros nesta area — propuseram uma série de indicadores em
1998, muitos dos quais se aplicariam a grupos de atencdo primaria a satde.

No Brasil, desde as ultimas décadas, s@o identificadas varias iniciativas do Ministério da
Saude pela institucionalizacdo da avaliacdo da Atencdo Basica (AB). Entre as mais recentes,
encontra-se o Programa para Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ-AB),
implantado em 2011, no &mbito da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) (Ramos, 2019).

Como forma de aprimoramento desse conceito e também vislumbrando uma alternativa para

modificar 0 modelo de financiamento da Atencdo Priméaria em Saude, o Governo Federal criou,
através da Portaria n® 2.979 GM/MS/2019, o Programa Previne Brasil. Este, por sua vez, preconiza,
para os trés anos subsequentes, indicadores de processo e resultados intermediarios das equipes,

indicadores de resultados em saude e indicadores globais de APS e suas respectivas metas, que tém
por objetivo otimizar a captacdo de usuérios cadastrados pela Atencdo Bésica e tornar a assisténcia
prestada mais qualificada, segura e eficaz.

Tais indicadores consideram, ainda, relevancia clinica e epidemioldgica, disponibilidade,
simplicidade, baixo custo de obtencdo, adaptabilidade, estabilidade, rastreabilidade e
representatividade, tendo sido definidos por ato do ministro de Estado da Saide ap0s pactuagéo na
CIT (Brasil, 2019). O modelo inglés foi citado como referéncia para a elaboragdo da nova politica de
financiamento da APS. No entanto, existe uma diferencga fundamental.

Ao invés de utilizar a capitacdo e a avaliagdo de desempenho para remuneracéo de servigos,
esses instrumentos passaram a ser critérios para o calculo de transferéncias intergovernamentais, que
tém por finalidade subsidiar o financiamento de sistemas locais de saude — dado que o SUS é

descentralizado e quem paga pelos servigos de APS sdo 0os municipios (Massuda, 2020).
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O objetivo do presente estudo é comparar os dados obtidos por meio dos sistemas de Dados
Estatisticos B.I. (Business Inteligence), e-Gestor AB e Hygia, a partir da avaliacdo dos indicadores
de desempenho postulados pelo Programa Previne Brasil de janeiro a dezembro de 2021, em duas
Unidades de Estratégia Saude da Familia de Ribeirdo Preto, as quais apresentam diferencas quanto a
metodologia de trabalho: a primeira trata-se de uma unidade convencional de Estratégia de Saude da
Familia e a segunda, uma unidade com Equipe de Atengdo Basica “parametrizada”, equivalente a
modalidade de organizagao postulada pelo Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencdo Bésica (PMAQ-AB), ambas com populagdo adscrita semelhante.

Espera-se que a modelagem de assisténcia executada pela unidade com Estratégia de Saude
da Familia (ESF) gere resultados melhores nos indicadores de desempenho pactuados pelo Programa
Previne Brasil em relacdo & modelagem da unidade com Equipe de Atencdo Bésica (EAB)
“parametrizada”.

Habitualmente, o ato ou efeito de administrar uma instituicdo se confunde com atribuicdes
relativas ao poder e dominio em &mbito privado ou publico, o que pode ser culturalmente associado
a politica. Na Grécia antiga, o termo “politica” tinha relagdo direta com a gestdo democréatica das
cidades-Estados (Campos, 2009). No inicio do século XX, com a ascensdo do Taylorismo ou
Administracdo Cientifica, a visdo empirica da gestao intrinsecamente coligada a politica assumiu um
teor mais técnico, “com base em evidéncias, € nao orientada por disputas politicas entre interesses e
valores distintos” (Campos, 2009).

Com a evolucao dos processos de producdo industrial, apos a Segunda Guerra Mundial, no
Japdo, surgiu um conceito americano de administracdo denominado “Teoria da Qualidade Total”,
segundo a qual o foco deveria ser a qualidade maxima do produto obtido. Seus preceitos estimulavam
0 desenvolvimento da concorréncia e restringiam a autonomia dos trabalhadores. O modelo de
“atencdo gerenciada” (managed care) proposto para 0s servicos de saude atuais é baseado no
“gerencialismo” dessa teoria: aumento da eficacia do trabalho em satde e transferéncia da capacidade
decisoria no processo de trabalho para a padronizacgao por protocolos clinicos (Campos, 2009).

Em meados do século XX, houve uma ampliacdo do campo de intervengdo da gestdo em
salde, até entdo direcionada para a administracdo sanitaria e de praticas em saude no contexto da
Salde Publica. Nesse periodo, inicialmente na Europa e depois na América e Oceania, foram
construidos os sistemas nacionais e publicos de salde, cujos servigos e programas de satde teriam
carater preventivo e de relevancia coletiva, aléem de ofertar assisténcia clinica hospitalar e
ambulatorial. Utilizando-se os principios da hierarquizacao e da regionalizacdo dos servicos, surgiu
a rede denominada Atengdo Priméria.

A moderna concepcao de APS surgiu no Reino Unido em 1920, com a divulgacdo do Relatorio

Dawson, o qual descreveu as funcdes de cada nivel de atencdo a saude no contexto da


http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/gessau.html
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regionalizacdo dos servicos e de sua organizacdo com base na salde da populacdo adscrita. Na
ocasido, foi introduzida a proposta da coordenacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) pela APS
(Mendes, 2015).

A partir da Conferéncia de Alma-Ata, em 1978, emergiram elementos essenciais da APS:

a educacdo em salde; o saneamento basico; o programa materno-infantil, incluindo
imunizacéo e planejamento familiar; a prevencéo de endemias; o tratamento apropriado das
doencas e danos mais comuns; a provisdo de medicamentos essenciais; a promocdo de
alimentacdo saudavel e de micronutrientes e a valorizagdo das praticas complementares
(Mendes, 2015).

Segundo Mendes (2012), a histdria da APS no Brasil pode ser dividida em sete ciclos:

e 1° ciclo (1924 - inicio da década de 1940): criacdo dos Centros de Saude da USP sob
influéncia do pensamento dawsoniano;

e 2°ciclo (inicio década 1940 — meados da década de 1960): criacdo do Servico Especial de
Salde Publica (SESP), hoje Fundacdo Nacional de Saude;

e 3° ciclo (meados da década de 1960 — década de 1970): desenvolvimento das secretarias
estaduais de salde e elaboracdo de acBes preventivas, especialmente voltadas para a
assisténcia materno-infantil e os programas de salde publica (doencgas infecciosas como
tuberculose e hanseniase);

e 4° ciclo (década de 1970 — inicio da década de 1980): ampliacdo de cobertura da APS
(Programa de Interiorizacao das Acdes de Salde e Saneamento);

e 5Ociclo (inicio da década de 1980 — 1990): crise da Previdéncia Social, que levou a instituicdo
das Ac¢oes Integradas de Saude (AlS);

e 6°ciclo (1990 — 1994): criacdo do SUS, transferéncia da gestdo da APS para 0s municipios,
com consequente expansdo dos cuidados primarios de salde;

e 7° ciclo (1994 — atualmente): implantacdo do Programa Saude da Familia (PSF), com
influéncia de modelos de medicina de familia e de comunidade praticados em paises como

Inglaterra, Canada e Cuba.

No Canada, onde o sistema de saude é universal e inclusivo, a APS esta na pauta das principais
discussdes politicas desde a década de 1960, com intensificacdo apds a divulgacdo do Relatério
Lalonde (1974) e da Carta de Ottawa (1986). No Brasil, os debates politicos sobre esse tema

surgiram na época do regime militar, apontando para as:

necessidades politicas de salde se orientarem para a universalizacdo e descentralizacdo dos
servicos (...). Enquanto internacionalmente se discutiam conceitos e novas abordagens em
promocdo da salde, na prestacdo de cuidados primarios e na composicdo das equipes
multiprofissionais, no Brasil, a preocupacdo maior voltava-se ainda para a organizagao e
estruturagdo de um sistema universal de salde que superasse a precariedade e a auséncia de
abrangéncia nacional, de modo a corresponder as necessidades das comunidades
desassistidas (Faria, 2015).
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A estrutura organizacional e as diretrizes sanitarias do Sistema Unico de Saude (SUS), no
Brasil, foram inspiradas, em grande parte, nas politicas de bem-estar social de varios paises. A partir
da promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, Inglaterra, Canada e Cuba, entre outros paises,
serviram de referéncia para a construcdo das politicas publicas de saude brasileiras, pautadas em
diretrizes que devem obedecer a 15 principios, expressos no art. 7° da Lei n® 8.080/90 (Santos, 2018):

e universalidade (acesso a saude para todos os individuos);

e integralidade (promocdo da salde, prevencao de doencas e assisténcia curativa);

e preservacao da autonomia da pessoa;

e equidade (atendimento segundo as necessidades do cidad&o);

e informacéo individual sobre salde;

e divulgacao sobre potencial dos servigos e utilizagéo destes;

e utilizacdo da epidemiologia para estabelecimento de prioridades;

e alocacgdo de recursos e orientacao programatica;

e participacdo popular nas politicas de salde;

e descentralizacdo com énfase na esfera local;

e regionalizacdo dos servigos conforme a sua especificidade;

e hierarquizagéo segundo a complexidade dos servicos;

e integracdo das a¢Bes de salide com meio ambiente e saneamento basico;

e conjugacdo de recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos das trés esferas
da administracdo,

e resolubilidade e organizacéo dos servicos.

Em 1994, foi criado o Programa Saude da Familia (PSF), que promoveu a valorizacdo do
territorio, o estabelecimento de vinculos estreitos com a populacdo, o trabalho em equipes
multidisciplinares, a promogéo da satde por meio de a¢des intersetoriais e o0 estimulo a participagdo
comunitaria, entre outros aspectos. Apos avancar em todas as regides do pais, o PSF reorienta o
modelo assistencial, fundamentando-o na atencéo basica, consolidando-se como eixo ordenador da
salide no Brasil (Santos, 2018).

Atualmente, no Canadd, a legislagdo em salde (Canada Health Act) preconiza que cada
provincia tenha autonomia no investimento em satude. O objetivo é que cada habitante tenha acesso
aos servicos de saude segurados em uma base pré-paga, sem encargos diretos para 0s Servigos.

O Programa Nacional de Seguro de Satde chama-se Medicare e destina-se a garantir 0 acesso
dos cidad&os canadenses a servicos hospitalares, médicos e medicamentos. Porém, o pais ndo tem um

unico plano nacional: existem 13 planos de satde entrelacados nas provincias, as quais compartilham
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caracteristicas e padrdes de cobertura. As fungdes e responsabilidades para com o Sistema de Salde
sdo compartilhadas entre os governos federal, provincial e territorial.

Os governos provinciais e territoriais sdo responsaveis pela gestdo, organizagao e prestacao
de servicos de saude para os seus residentes. Além disso, existe a possibilidade de que o usuario se
utilize do principio da transferibilidade (“residentes que se transferem de uma provincia para outra
ou mesmo para fora do pais, sob determinado periodo e por razbes previamente acordadas e
estabelecidas” — Santos, 2018) e tenha acesso a servicos de salde segurados e até mesmo ndo
segurados fora de sua provincia de origem.

Comparando-se as principais caracteristicas dos sistemas de salde do Brasil e do Canada
(Quebec), observa-se que estes se constituem como sistemas publicos que atribuem grande
importancia & atencdo priméaria em salde e estruturam seus servigos em torno do cuidado as familias
(Santos, 2018). Destacam-se o0s principios da universalidade e da equidade (denominada
acessibilidade para os canadenses). Contudo, a integralidade da assisténcia preconizada pelo sistema
brasileiro é substituida pelo principio da abrangéncia no sistema canadense, o qual garante o
atendimento somente dos servigos considerados clinicamente necessarios.

O principio da descentralizacdo € comum aos dois sistemas, embora, efetivamente, este ocorra
de forma muito mais marcante e decisiva na organizacdo dos servicos do Canada. Por outro lado, a
participacao popular, incentivada no Brasil, ndo tem equivaléncia no sistema canadense. Tratando-se
de recursos humanos, no Canada, o médico da APS — profissional liberal (e ndo funcionéario do
governo) — tem maior autonomia, exercendo papel de gatekeeper (em portugués, guardido) e
regulando o acesso aos demais niveis da assisténcia em salde, assim como as admissdes hospitalares,
analises diagnosticas e a administracdo de medicamentos (Santos, 2018).

Em comparagdo com o sistema de saude britanico (National Health Service — NHS), o SUS é
38 anos mais recente; ambos sdo de carater puablico e pautados pelos principios da igualdade,
integralidade e universalidade. “Assim como o SUS, o NHS também passou por reformas de acordo
com 0 momento politico e econdmico em que 0 pais se encontrava, mas sem abandonar 0s principios
que estimularam a sua criacao” (Nicoletti, 2017).

Em 2012, foi instituido o Health and Social Care Act (H&SCA), que, dentre outras medidas,
criou os Clinical Commissioning Groups (CCGs), 6rgdos legais do NHS distribuidos
geograficamente e cuja funcdo é planejar e delegar os servicos de cuidados de saude a populacéo da
area pela qual eles sdo responsaveis, especialmente aqueles relacionados a assisténcia secundaria.
Dentre seus membros, incluem-se os General Practitioners — GPs (clinicos gerais) — e outros

profissionais da satde, como enfermeiros.
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Outra importante deciséo surgida no H&SCA foi a criagdo legislativa da Public Health
England (PHE), uma agéncia executiva inserida no Departamento de Satde do Reino Unido (DH)
para tratar de questdes de satde publica (Nicoletti, 2017).

Apesar de ambos possuirem gastos equivalentes, 0 SUS necessita cobrir uma populacéo quase
quatro vezes maior que o NHS inglés, o que reflete no gasto per capita em salde, o qual é 2,5 vezes
maior no NHS do que no SUS.

O financiamento do sistema inglés se manteve concentrado na coleta de impostos da esfera
nacional, diferentemente do SUS, onde as esferas estaduais e municipais contribuem para o
financiamento do sistema com as suas arrecadag6es locais. No SUS, entre 2002 e 2015, houve um
aumento de 18% para 26% na taxa de contratacGes de planos de saude privados pela populagédo
(Vieira, 2016).

Apesar do crescimento da iniciativa privada no sistema de salde inglés, sua cobertura ainda é
de 13% no pais (Giovanella, 2014). Em nivel operacional, assim como no Brasil, a atencdo basica na
Inglaterra também sofreu um processo de regionalizacdo, estando os provedores contratados
diretamente pelo NHS ou pelos CCGs (Nicoletti, 2017).

Para balizar a qualidade dos servicos prestados na APS, os indicadores de salide passaram a
ser vistos como um instrumento capaz de sinalizar oportunidades de melhoria, controlar o
cumprimento das melhores praticas clinicas existentes por meio de pardmetros quantitativos
(planejamento, organizacional, clinico) e visando a melhores processos e resultados. Tal analise €
imprescindivel para o planejamento e a decisdo estratégica em satde. O desenvolvimento e a selecdo
de indicadores devem atender aos requisitos de uso, como validade, confiabilidade, relevancia,
pertinéncia, aplicabilidade, disponibilidade de dados, parcialidade minima e, além disso, serem
baseados nas melhores evidéncias disponiveis (Ramalho, 2019).

O National Health Service Executive e 0 Departamento de Saude do Reino Unido (UK) —
pioneiros nessa area — propuseram uma serie de indicadores em 1998, muitos dos quais se aplicariam
a grupos de atencdo primaria a saude. Em junho de 2000, a Organiza¢do Mundial de Saiude (OMS)
publicou o World Health Report 2000 (WHR 2000), dedicado a avaliacdo de desempenho dos
Sistemas de Saude (SS). No relatorio Strengthening Health Systems to Improve Health Outcomes
(WHO, 2007), a OMS coloca os sistemas de informagdes em sadude (SIS) como um dos seis blocos
essenciais na construcao de um sistema de satde (Lima, 2015).

A partir de 2004, a Estrutura de Qualidade e Resultados (em inglés, Quality and Outcomes
Framework — QOF) foi introduzida no Reino Unido. Nos ultimos anos, varias organizacdes de salde,
sociais e politicas, como a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), Organizacdo para Cooperagdo e
Desenvolvimento Econémico da Europa (OCDE) e a Agéncia de Pesquisa e Qualidade em Saude
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(AHRQ), definiram e implementaram diferentes conjuntos de indicadores de qualidade para a atencéo
primaria (Ramalho, 2019).

Reconhecendo a importancia de se avaliar o desempenho do sistema de saude brasileiro, foi
proposta a Metodologia de Avaliacdo do Desempenho do Sistema de Saide (PROADESS, 2001).
Esse projeto teve inicio em 2001, com a participacao de uma rede de pesquisadores vinculados a sete
instituicOes de pesquisa no campo da saude coletiva, e foi concebido a partir do conhecimento técnico-
cientifico produzido no campo da avaliagdo de sistemas de satide (PROADESS, 2001).

A partir de 2006, com o estabelecimento do Pacto pela Salde no Brasil, a pactuacdo de
indicadores envolveu um conjunto de 54 indicadores que recobriam as prioridades do Pacto pela Vida
e do Pacto de Gestdo (Brasil, 2010). Em 2011, por meio da Portaria n° 1.654, o Ministério da Salde
(MS) criou 0 PMAQ-AB e instituiu, na nova Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), a
implantacdo de mudancas no processo de trabalho com impacto no acesso e na qualidade dos servicos,
articulada a uma avaliacdo e certificacdo que vinculava repasses de recursos financeiros conforme o
desempenho alcancado nos indicadores avaliados pelo programa (Brasil, 2015).

Em 2011, na Politica Nacional de Atencdo Bésica (Portaria n°® 2.488, de 21 de outubro de
2011), admitiu-se uma forma diversa de insercdo do médico na organizacdo da equipe de saude da
familia, podendo ele atuar 20 ou 30 horas semanais, de forma cumulativa ou ndo com outro(s)
profissional(is) na mesma funcdo (generalista ou especialista em salde da familia ou médico de
familia e comunidade), denominada Equipe Transitdria, cuja quantidade méxima por municipio era
determinada pelo nimero de habitantes desta esfera administrativa.

Em 2013, no 2° ciclo do PMAQ-AB, o Ministério da Saude formulou parametros minimos
(minimo de profissionais para as equipes e carga horéria de trabalho) para que as EABs organizadas
de maneira diferente da Estratégia de Saude da Familia (ESF) pudessem aderir ao programa. Essas
EABs passaram a receber o cognome de “parametrizadas”. Os quadros subsequentes demonstram a
relacdo de equivaléncia entre uma EAB parametrizada e uma ESF, considerando-se os seguintes
critérios: carga horaria minima de médicos, enfermeiros e cirurgido dentista (o ultimo para aquelas
que contam com Equipe de Saude Bucal) e as faixas populacionais adscritas de referéncia (por nimero
de habitantes).



Quadro 1- Equivaléncia de EAB parametrizada em relacdo a ESF

Soma da Carga Horaria
Minima de Médicos - EAB

Soma da Carga Horaria
Minima de Enfermeiros - EAB

Equivaléncia com a ESF

70 horas 60 horas 1 Equipe de Salde da Familia
100 horas 80 horas 2 Equipes de Salde da Familia
150 horas 120 horas 3 Equipes de Salde da Familia

Fonte: Ministério da Salde

Quadro 2 — Equivaléncia de EAB com Salde Bucal em relagdo a ESF com Sadde Bucal

Soma da Carga Horaria Minima de Cirurgido
Dentista - EAB

Equivaléncia com a ESF

40 horas 1 Equipe de Salde da Familia
80 horas 2 Equipes de Salde da Familia
120 horas 3 Equipes de Salde da Familia

Fonte: Ministério da Salde

Quadro 3 — Faixas populacionais adscritas para a EAB parametrizada em relacéo a carga horaria dos profissionais

Carga Horaria Minima

Faixas populacionais adscritas de referéncia

(habitantes)

Soma da Carga Soma da Carga Minima Maxima
Horaria Minima de Horaria Minima de
Médicos Enfermeiros
70 horas 60 horas 3.450 7.000
100 horas 80 horas 7.001 10.000
150 horas 120 horas 10.001 15.000

Fonte: Ministério da Sadde

Até 2019, o financiamento da Atencdo Bésica no Brasil era constituido por quatro
componentes: o primeiro era composto, em parte, por uma parcela fixa, calculada a partir do tamanho
populacional do municipio, o chamado “PAB Fixo”. O segundo componente do modelo de
financiamento até entdo vigente era o chamado “PAB Variavel”, um pot-pourri de incentivos
financeiros repassados de acordo com o credenciamento e a minima atividade dos mais diversos tipos
de equipes de ESF, Consultorio na Rua, equipes prisionais etc.

O terceiro componente estava relacionado ao incentivo repassado aos municipios para a
implantacdo e manutencao de agentes comunitarios de satde nas ESF. O quarto e tltimo componente
era o Programa de Melhoria de Acesso e Qualidade (PMAQ-AB), que inovou, em 2011, ao abordar
a necessidade de ampliar o acesso e de melhorar a qualidade do cuidado na ESF e trazer a cultura da
avaliacdo na APS (Harzheim, 2020).



22

Em novembro de 2019, foi divulgada a Portaria n° 2.979 do Ministério da Saude, a qual
“institui o Programa Previne Brasil, que estabelece novo modelo de financiamento de custeio da
Atencio Primaria a Saude no &mbito do Sistema Unico de Sadde, por meio da alteraco da Portaria
de Consolidagao n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 (Brasil, 2019).

Com data de previsdo da implantacdo prevista para janeiro de 2020, a etapa de transi¢do da
capitacdo ponderada do PPB foi prorrogada por meio da Portaria n°® 29 do Ministério da Saude,
“considerando 0 contexto da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do
novo coronavirus (covid-19)” (Brasil, 2020).

Como forma de indulgéncia ao ndo cumprimento das metas estabelecidas no referido
programa devido ao contexto da pandemia de covid-19, em julho de 2020, a Portaria n° 1.740 do
Ministério da Salde estabeleceu:

0 pagamento por desempenho do Programa Previne Brasil considerando o resultado potencial
de 100% (cem por cento) do alcance dos indicadores por equipe do Distrito Federal e
municipios constantes no Anexo da Portaria n® 172/GM/MS, de 31 de janeiro de 2020 (dispde
sobre 0s municipios que apresentam manutencdo ou decréscimo dos valores a serem

transferidos) (Brasil, 2020).

De acordo com o novo modelo de financiamento (Programa Previne Brasil), o custeio federal
da APS passaria a ser constituido por trés componentes:

| — capitacdo ponderada
Il — pagamento por desempenho
Il —incentivo para a¢des estratégicas

A capitacdo ponderada é um modelo de remuneracdo calculado com base no ndmero de
pessoas cadastradas sob responsabilidade das equipes de Saide da Familia ou equipes de Atencao

Primaria. Esse componente considera fatores de ajuste como:

| — a populagdo cadastrada no Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Bésica
(SISAB);

Il — a vulnerabilidade socioeconémica da populacdo cadastrada (proporcao de pessoas
cadastradas que recebem beneficio financeiro do Programa Bolsa Familia (PBF),
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) ou beneficio previdenciario no valor maximo
de dois salarios-minimos;

111 — o perfil demografico por faixa etaria da populacdo cadastrada (com até 5 anos e a
partir de 65 anos de idade),

IV — classificacdo geogréafica definida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE): urbano, intermediario adjacente, rural adjacente, intermediario remoto e rural

remoto.
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Para cada um dos fatores mencionados, de acordo com a classificagéo obtida, aplica-se um

fator moderador (peso) que varia de 1 a 2, aumentando seu valor de forma diretamente proporcional

ao grau de vulnerabilidade observada (Brasil, 2019).

As transferéncias financeiras referentes a cada uma das agdes estratégicas previstas no novo

modelo de financiamento seguem as regras previstas nas normas vigentes que regulamentam a

organizacdo, o funcionamento e financiamento dos respectivos programas, estratégias e acdes. Sdo

eles:

| — Programa Saude na Hora

Il — Equipe de Saude Bucal (eSB)

Il — Unidade Odontoldgica Movel (UOM)

IV — Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO)

V — Laboratdrio Regional de Protese Dentaria (LRPD)

VI — Equipe de Consultério na Rua (eCR)

VIl — Unidade Basica de Saude Fluvial (UBSF)

VIl — Equipe de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR)

IX — Microscopista

X — Equipe de Atencdo Basica Prisional (eABP)

X1 —Custeio para o ente federativo responsavel pela gestdo das a¢cdes de Atencgdo Integral
a Saude dos Adolescentes em Situacdo de Privacao de Liberdade

XII — Programa Saude na Escola (PSE)

X1 — Programa Academia da Saude

X1V — Programas de apoio a informatizacdo da APS

XV — Incentivo aos municipios com residéncia médica e multiprofissional
XVI — Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (ACS)

XVII — Outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo especifico

O calculo do incentivo financeiro do pagamento por desempenho sera efetuado considerando-

se os resultados de indicadores pactuados para cada ano fiscal, dentro das seguintes categorias:

I — Processo e resultados intermediarios das equipes
Il — Resultados em salde
Il — Globais de APS

Para a analise dos indicadores de desempenho da Atencdo Priméaria em Saude conforme o

novo modelo de financiamento preconizado pelo Programa Previne Brasil, foi publicada a Nota

Técnica n® 5/2020-DESF/SAPS/MS, a qual apresenta as fichas de qualificacdo do conjunto de
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indicadores que compdem o respectivo incentivo financeiro para o ano de 2020 (prorrogado para o
ano de 2021) e detalha o método de aferi¢do e avaliacdo deles. Nesse processo, a Portaria 3.222, de
10 de dezembro de 2019, estabeleceu 07 (sete) indicadores, efetivamente empregados para 0 ano de
2021 (ANEXOS):

| — proporcédo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas de pre-natal realizadas,

sendo a 12 até a 20? semana de gestacdo (PN)

Il — proporgdo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV (EX)

Il — proporcédo de gestantes com atendimento odontoldgico realizado (OD)

IV — cobertura de exame citopatolégico (CIT)

V — cobertura vacinal de poliomielite inativada e de pentavalente (VAC)

VI — percentual de pessoas hipertensas com pressao arterial aferida em cada semestre

(HAS)

VII — percentual de diabéticos com solicitacdo de hemoglobina glicada (DM)

Figura 1 — Componentes do Previne Brasil

Fonte: Ferreira, J. B. B. (2020)

Para fins de adequacdo de cada indicador de desempenho, serd considerado o valor da
respectiva meta estabelecida pela Portaria 3.222. As metas definidas para os indicadores selecionados
representam valores de referéncia, resultado de pactuagdo na Comissdo Intergestores Triparte (CIT),
e sdo consideradas ponto de partida para a mensuragdo da qualidade da APS.

A varidvel descrita como “parametro” representa o valor de referéncia utilizado para indicar
o desempenho ideal que se espera alcancar para cada indicador. O peso sera o balizador para calculo
da Nota Ponderada do Indicador (NPI), demonstrando a relevancia clinica e epidemioldgica das

condicBes de saude relacionadas, bem como o nivel de dificuldade no atingimento das metas, que
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traduzem o esforgo da gestdo e das equipes para a realizacdo de a¢Bes, programas e estratégias. Para
cada um dos sete indicadores foram atribuidos pesos com valores de 1 ou 2, cuja soma total € igual a
10 (Brasil, 2019).

Além do Previne Brasil, diversas outras estratégias de reestruturacdo da Atencdo Bésica,
metodolodgica e sistemicamente integradas, foram desenvolvidas ou se encontram em fase final de
elaboracdo. Entre elas, podemos citar: a criacdo da SAPS; a ampliacdo de acesso (Saude na Hora); a
informatizacéo (ConecteSUS e InformatizaAPS); o provimento médico e a formacao em larga escala
de médicos de familia e comunidade (Médicos pelo Brasil); o incentivo a formagéo profissional via
Residéncia Médica e Multiprofissional; a Carteira de Servicos da APS (CasAPS); a producdo de
linhas de cuidado para toda a Rede de Atencdo a Salde, ordenada pela APS; a criacao de protocolos
clinicos de enfermagem; a instituicdo do Prémio APS Forte, o fortalecimento metodoldgico e as
parcerias com o IBGE e a Organizacdo para a Cooperacgéo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE)
para melhor monitoramento e avaliacdo da APS (Herzheim, 2020).

Contudo, existem questionamentos de que este modelo de financiamento “parece ter objetivo
restritivo, deve limitar a universalidade, aumentar as distor¢des no financiamento, induzindo a
focalizacao de agdes de APS no SUS, e reverte a redugdo das desigualdades na saude” (Herzheim,
2020). Do ponto de vista ideoldgico, isso requer uma ampla discussdo. Em relacdo aos aspectos
técnico-cientificos, ainda ndo ha fundamentos praticos que possam corroborar com a hipotese de que
essa proposta seria inviavel ou divergente a realidade em que se insere sem que haja um detalhado
monitoramento de sua consolidacdo e uma analise aprofundada sobre seu impacto, efetividade,

eficiéncia e eficacia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
e Comparar o desempenho na gestdo do processo de trabalho da Atencdo Primaria em Saude
considerando-se dois diferentes modelos de assisténcia e tendo como parametro 0s

indicadores de desempenho do Programa Previne Brasil.

2.2 Objetivos Especificos
e Embasar o planejamento de agdes e redirecionamento de estratégias na Atencdo Priméria em

Saude do sistema pablico municipal;
e Auvaliar os resultados obtidos como norteadores do processo de trabalho e da readequacéo da
assisténcia a partir de diretrizes técnicas, consolidadas pela educacdo em saude dos

profissionais envolvidos.



27

3 MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho trata-se de um estudo documental, transversal e analitico, inserido na area
de conhecimento “Saude Coletiva” da CAPES, na linha de pesquisa de Gestdo e Avaliacdo de
Tecnologias em Satde. Toma como base dados inerentes as populagdes adscritas de duas unidades
de salde de bairros diferentes e ndo contiguos do municipio de Ribeirdo Preto-SP, regido nordeste do
estado de S&o Paulo, com quantitativo de 9.104 e 9.550 habitantes, respectivamente, predominio de
mulheres jovens, de raga branca e com hipertenséo arterial sisttmica — HAS — como a condigéo
crbnica de salde mais prevalente.

O tamanho amostral € constituido ndo por sujeitos de pesquisa, mas pelas referidas unidades
de saude, consideradas “amostra de conveniéncia” e denominadas “A” e “B”. A unidade A é uma
unidade convencional de Estratégia de Saude da Familia e a unidade B contém uma Equipe de
Atencdo Basica “parametrizada”, equivalente a modalidade de organizacdo postulada pelo Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ-AB).

A obtencdo dos dados deu-se por meio de acesso ao sistema Hygia — versdao municipal do
Prontuario Eletrénico do Cidadao, que alimenta o e-SUS (Sistema de Informacdo em Salde que visa
a substituir o Sistema de Informacéao da Atencao Basica — SIAB) —, ao e-Gestor AB (plataforma WEB
para centralizacdo dos acessos e perfis dos sistemas de informacgdo da Atencdo Basica) e aos Dados
Estatisticos de B.I. (Business Inteligence) da Intranet da Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto-SP.

Tais dados foram interpretados usando-se a mesma metodologia empregada na anélise de
indicadores preconizados pelo Programa Previne Brasil (PPB): para calculo da avaliacdo de
proporcao do desempenho de cada unidade em relacdo as metas preconizadas, foram atribuidas notas,
individualmente, para cada indicador de maneira linear e variando de zero a dez, considerando-se o
resultado obtido entre o menor valor possivel (normalmente zero) e a meta atribuida para aquele
indicador.

Em seguida, foi feita uma andlise comparativa entre as duas unidades da nota individual de
cada indicador, ao longo dos quadrimestres do ano de 2021, pontuando-se fatores que pudessem
interferir no desempenho entre elas. A multiplicacdo da nota com o peso resultou na atribuicédo final
da nota daquele indicador, denominada Nota Ponderada do Indicador (NPI). A Ultima etapa consistiu
na agregacgéo dos resultados, em que os resultados ponderados dos indicadores foram condensados
em um unico indicador final denominado Indicador Sintético Final (ISF). A agregacéo foi realizada
somando-se as NPIs de todos os indicadores e dividindo-as por 10 (a soma de todos os pesos). Esse
resultado é o ISF, nota final que congrega o resultado ponderado de todos os indicadores, facilitando
a interpretacéo do desempenho de cada unidade, para cada quadrimestre.

O resultado final do desempenho de cada unidade foi obtido pela média aritmética dos ISFs

dos trés quadrimestres. Esperou-se obter um Indicador Sintético Final (ISF) da unidade com ESF
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(Estratégia Saude da Familia) maior que o Indicador Sintético Final (ISF) da unidade com Equipe de
Atengao Bésica (EAB) “parametrizada”.

A comparacao dos ISFs das unidades foi feita por simples anélise da diferenca estatistica entre
os indicadores, apontando superioridade de uma unidade em relacdo a outra. A apresentacdo dos
resultados e das propostas de intervencdo no escopo de cada indicador sera efetuada mediante a
elaboracdo e entrega da dissertacdo a banca examinadora do Mestrado Profissional em Gestdo das
Organizagdes de Saude da Universidade de S&o Paulo — campus Ribeirdo Preto.

A partir de dados obtidos no site do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),
no que se refere as cargas horarias dos profissionais que comp&em as unidades em estudo (apenas 0s
envolvidos diretamente com a assisténcia em salde), além da andlise de populacdo adscrita e do

namero de equipes, pode-se proceder a seguinte categorizacao:

Tabela 1 — Comparacdo das unidades em relacdo a carga horaria dos profissionais, popula¢do adscrita e n® de equipes

Unidade A (ESF) Unidade B (EAB parametrizada)
Carga horaria de médicos 200 180
Carga horaria de enfermeiros 120 160
Carga horaria cirurgido dentista 80 120
Populacéo adscrita 9.550 9.107
NUmero de equipes 03 04

Fonte: Elaboragdo prépria.

Dessa forma, observa-se que ambas as unidades cumprem 0s quesitos preconizados pelo 2°
ciclo do PMAQ-AB (2013) para que possam ser enquadradas como ESF (Unidade A) e como EAB
parametrizada (Unidade B): carga horaria minima de médicos de 150 horas, carga horaria minima de
enfermeiros de 120 horas e carga horaria minima de cirurgido dentista de 120 horas para que a
Unidade B possa ser considerada equivalente a uma ESF, com 03 equipes de Saude da Familia,
correspondente a composicao da Unidade A (vide Quadro 2, na p. 21).

Entretanto, quando se trata de populacdo adscrita, ambas apresentam numero de habitantes
aquém do minimo preconizado pela mesma referéncia (10.001 habitantes — vide Quadro 3, n p. 21).
Tal fato esta provavelmente relacionado ao subcadastramento historicamente notado na Atencéo
Primaria em Salde de Ribeirdo Preto (atualmente, 85% da populacdo estd cadastrada no e-SUS,
segundo dados do Plano Municipal de Satde — Quadriénio 2022-2025).

Com base em informac6es abstraidas do Business Inteligence (B.1.) da Secretaria Municipal
da Saude de Ribeirdo Preto, o qual compila dados de cadastro do individuo do Sistema e-SUS, tragou-
se 0 diagndstico situacional de satde das unidades envolvidas neste estudo, considerando-se o perfil
geogréfico, demogréfico, educacional, laboral e patoldgico das respectivas populagdes adscritas. Na
Unidade A, localizada a 6,6 km da UBDS de referéncia (Distrito Sul de Saude de Ribeirdo Preto),
com uma populacdo de 9.550 habitantes (outubro/2021), observou-se predominio da populacdo

feminina (52,31%), em sua maior parte de 20-29 anos (19,49%), raca branca (48,99%) e Hipertensao
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Arterial Sistémica como condicdo cronica de saude mais prevalente (12,65%). Na Unidade B,
localizada a 5 km da UBDS de referéncia (Distrito Oeste de Saude de Ribeirdo Preto), com uma
populacdo de 9.104 habitantes (outubro/2021), observou-se predominio da populagdo feminina
(53,32%), em sua maior parte de 20-29 anos (18,56%), raca branca (50,33%) e Hipertenséo Arterial

Sistémica como condicdo cronica de satde mais prevalente (11,98%).

Tabela 2 — Comparativo das caracteristicas das unidades A e B

Distancia Populacéo Sexo Faixa etaria Raca Condigdo cronica
Urgéncia (hab.) predominante predominante predominante predominante
(km) (%) 20-29 anos (%) branca (%) HAS (%)
Unidade A 6,6 9.550 52,31 19,49 48,99 12,65
Unidade B 5 9.104 53,32 18,56 50,33 11,98

Fonte: Elaborag&o propria.

Os indicadores de desempenho empregados no estudo foram propostos pelo Programa Previne
Brasil (Brasil, 2019) para o ano de 2021 e representam a proporcao de individuos com seguimento
regular em saude nas areas de saude da mulher (gestante e ndo gestante — rastreamento oncoldgico),
salde da crianca (imunizacdo) e Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (HAS e DM — Diabetes
Mellitus) em relacdo ao nimero total de individuos portadores da respectiva condicéo de salde:
| — proporcéo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas de pré-natal realizadas, sendo a 1% até a
20 semana de gestacédo (PN)

N2 de gestantes com 6 consultas pré — natal, com 12 até 202 semana de gestacao

Paramétro de Cadastro . - 3 e 1
( Populacio IBGE X Sinasc ou N2gestantes ldentzftcados)

'0 denominador sera o que apresentar o maior valor
Il — proporcéo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV (EX)

N® de gestantes com sorologia avaliada ou teste rapido realizado para HIV e SiFILIS

(Par‘;?;zzcgi ?ggc;:stro X Sinasc ou N° gestantes identificados) "

'O denominador serd o que apresentar o maior valor

I11 — proporcdo de gestantes com atendimento odontologico realizado (OD)

Ne@ de gestantes com pré — natal na APS e atendimento odontol6gico

Paramétro de Cadastro ! - ; X 1
( Populacio IBGE X Sinasc ou N° gestantes tdentzfzcados)

'0 denominador serd o que apresentar o maior valor

IV — cobertura de exame citopatolégico (CIT)

N® de mulheres de 25 a 64 anos que realizaram exame citopatolégico nos Gltimos 3 anos

(Pammétro de Cadastro
Populacao IBGE

x Projecao de mulheres de 25 a 64 anos ou N® mulheres de 25 a 64 anos cadas

'0 denominador sera o que apresentar o maior valor
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V — cobertura vacinal de poliomielite inativada e de pentavalente (VAC)

N2 de 32 doses aplicadas de Polio e Penta em menores de 1 ano

(Paramétro de Cadastro
Populacao IBGE

X Sinasc ou N2 criangas cadastradas) :

'0 denominador serd o que apresentar o maior valor
VI — percentual de pessoas hipertensas com pressao arterial aferida em cada semestre (HAS)

N¢ Hipertensos com PA aferida semestralmente nos ultimos 12 meses

(Paramétro de Cadastro X Hipertensos PNS ou N° Hipertensos identificados)
'0 denominador serd o que apresentar o maior valor

VII — percentual de diabéticos com solicitacdo de hemoglobina glicada (DM)

Ne diabéticos com solicitacao de HbAlc nos ultimos 12 meses

(Paramétro de Cadastro X % diabéticos PNS ou N° diabéticos identificados)*
'0 denominador serd o que apresentar o maior valor

O periodo de levantamento de dados compreendeu de janeiro a dezembro de 2021, época ha
qual passaria a vigorar 0 novo prazo de célculo do valor do incentivo financeiro preconizado pelo
Programa Previne Brasil (prorrogacao prevista pela Portaria n°® 172/GM/MS, de 31 de janeiro de 2020,
em decorréncia da pandemia de covid-19).

Considerando-se o fato de que indicadores de desempenho mensurados pelos sistemas de
informacdo descritos dependem, essencialmente, da geracdo de dados obtidos a partir da geracédo da
ficha e-SUS por parte dos médicos das unidades avaliadas, espera-se ter uma reducdo do viés
preenchimento que ocasionalmente possa ocorrer apds a capacitacdo ministrada pelo Nucleo de
Educacdo Permanente da Secretaria Municipal da Saude de Ribeirdo Preto, em setembro de 2020.

Em relacdo aos fatores de confusdo que podem distorcer o efeito aparente da exposicéo de
interesse, pode-se considerar que a avaliacdo do quantitativo populacional, do perfil demogréfico, da
distancia em relacdo ao servico de urgéncia mais proximo e da condi¢do cronica de saude
predominante nas populagdes pertencentes a area de abrangéncia de cada uma das unidades de saude
envolvidas no estudo permitiu aproxima-Ilas por similaridade.

Os dados obtidos pelos sistemas de informacdo mencionados foram inseridos em um banco
de dados desenvolvido na plataforma Microsoft Excel. Existe uma copia da planilha criada no
computador da pesquisadora responsavel e de seu orientador, que foram sincronizados semanalmente
a um computador fixo para copia de seguranca. O banco de dados teve a funcéo de gerenciamento

dos dados do estudo, provendo relatérios.
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O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HC-FMRP-USP e pela Comisséo
de Avaliacdo de Projetos de Pesquisa da Secretaria Municipal da Saude de Ribeirdo Preto. Foi
garantida a privacidade e confidencialidade dos dados obtidos. N&o se aplica a utilizagdo de Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo fato de ndo ter havido participacdo direta de
individuos, tendo sido enviada uma solicitacdo de dispensa desse termo ao Comité. Portanto, do
aspecto ético, ndo houve ocorréncia de incomodo, intimidacdo, subordinacéo, previsao de beneficios

ou riscos potenciais envolvendo seres humanos.
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4 RESULTADOS

Para que se possa estabelecer uma adequacédo associacdo entre a exposi¢do (composicdo das
equipes de saude das unidades envolvidas, sendo uma delas constituida como ESF convencional e a
outra, como EAB parametrizada) e o desfecho (ISF do Programa Previne Brasil no ano de 2021),
devem-se avaliar criticamente os possiveis vieses e fatores de confusdo envolvidos no estudo:

a) Viés de selecdo: as populacdes estudadas poderiam diferir entre si quanto a distancia da

area de abrangéncia em relacdo ao servico de urgéncia mais proximo, numero total de

pacientes adscritos em cada unidade de salde, sexo, raca e faixa etaria predominantes, além
do percentual de individuos diagnosticados com Hipertensdo Arterial Sistémica, doenca
crénica nao transmissivel mais prevalente no Brasil (Vigitel, 2020) e também em ambos 0s

territorios. Contudo, a partir dos dados obtidos pela ferramenta Business Inteligence (B.1.),

observa-se similaridade das carateristicas populacionais das unidades A e B.

b) Viés de informacéo: os dados obtidos pelo sistema e-Gestor AB, diretamente relacionados
com os indicadores de desempenho preconizados pelo Programa Previne Brasil no ano de
2021, estdo condicionados a conformidade de preenchimento das informacdes nos sistemas
Hygia, e-SUS, SISCAN e SI-PNI. Espera-se ter obtido atenuacdo desse viés apOs a
capacitacdo das equipes de salde da Atengdo Béasica ministrada pelo Nucleo de Educacédo
Permanente da Secretaria Municipal da Saude de Ribeirdo Preto, ocorrida em setembro de
2020.

c) Fatores de confusdo: outras variaveis podem interferir nos resultados, como menor nimero
e/ou maior adesdo ao seguimento de salde de pacientes enquadrados em grupos especificos
(gestantes, mulheres em faixa etéria alvo de coleta de citopatologico do colo do utero, criangas
em faixa etaria alvo de imunizacdo com pentavalente e polio inativada, hipertensos e
diabéticos) em uma unidade em comparacdo com a outra. Por outro lado, tendo em vista que
os indicadores de desempenho avaliados consideram valores percentuais, isso atenuaria o
fator de confusédo associado a discrepancia dos quantitativos dos grupos especificos de cada
unidade. Em relacdo a adesdo ao seguimento em saude, considera-se que esse fator tem
importante conexdo com o0 processo de trabalho da equipe (Massuda, 2020), o que esta

diretamente relacionado a exposi¢do do estudo (composicdo das equipes de saude envolvidas).

Pretendendo-se estabelecer a inferéncia causal entre a exposicao e o desfecho, alguns critérios
foram considerados:

a) Forca da associagcdo: comprovada através de significante diferenca estatistica;
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b) Coeréncia: a conclusao obtida corresponde ao que se observa na literatura vigente (Lima et

al., 2015; Macinko & Mendonca, 2018; Mendes, 2015; Vieira, 2016);

c) Consisténcia: o resultado em questdo pode ser reproduzido para outras populacfes

(Macinko & Mendonga, 2018; Vieira, 2016).

Sintetizando-se os dados obtidos a partir do e-Gestor AB em relacdo aos indicadores de
desempenho do Programa Previne Brasil para as unidades A e B no ano de 2021, com a respectiva

divisdo financeira em quadrimestres, pode-se observar o seguinte:

Tabela 3 — Resultados em porcentagem dos indicadores de desempenho da unidade A em 2021
PN |MET

Q12021 | 65 | 60
Q22021 | 64 | 60
Q32021 | 80 60
Fonte: Elaboracdo prdpria.
Legenda: Q1= 1° quadrimestre de 2021

Q2= 2° quadrimestre de 2021
Q3= 3° quadrimestre de 2021

Tabela 4 — Resultados em porcentagem dos indicadores de desempenho da unidade B em 2021
PN |MET

Q1 2021 70| 60

Q22021 | 42| 60

Q32021 | 62 | 60

Fonte: Elaboracéo propria.

Legenda: Q1= 1° quadrimestre de 2021
Q2= 2° quadrimestre de 2021
Q3= 3° quadrimestre de 2021

Em relagéo ao indicador VAC, os dados ndo puderam ser obtidos diretamente do e-Gestor AB
como os demais. Para tanto, foi necessario aplicar a seguinte férmula, preconizada pelo Manual
Instrutivo do Financiamento da Atencdo Priméria a Salde, de 2021:

N de 3? doses aplicadas de Polio e Penta em menores de 1 ano
(Paramétm de Cadastro
Populagio IBGE

X SINASC ou N? criancas r_udu.ﬂmdus) '

' O denominador serd o que apreseatar o mator valor

O numero de doses aplicadas da vacina de poliomielite inativada e pentavalente pdde ser
abstraido do sistema Hygia, individualmente para cada unidade, com intervalo de tempo determinado
para os respectivos quadrimestres (01 de janeiro a 30 de abril de 2021, 01 de maio a 31 de agosto de
2021 e 01 de setembro a 31 de dezembro de 2021). A quantidade de criangas menores de 01 ano
cadastradas em cada unidade pbde ser abstraida do e-SUS. Dessa forma, conclui-se o célculo a partir
da férmula descrita acima.



Tabela 5 — Dados para calculo do indicador de imunizacdo das unidades A e B no 1° quadrimestre de 2021

34

1° quadrimestre de 2021 Unidade A Unidade B
N° de 3* doses aplicadas em menores de 1 ano 77 103
N° de criancas < 1 ano de idade cadastradas 341 294
Resultado do indicador em % 22,58 35,03

Fonte: Elaboracdo prdpria.

Tabela 6 — Dados para calculo do indicador de imunizacdo das unidades A e B no 2° quadrimestre de 2021

2° quadrimestre de 2021 Unidade A Unidade B
N° de 3* doses aplicadas em menores de 1 ano 90 75
N° de criangas < 1 ano de idade cadastradas 341 294
Resultado do indicador em % 26,39 25,51

Fonte: Elaboracéo prépria.

Tabela 7 — Dados para calculo do indicador de imunizacdo das unidades A e B no 3° quadrimestre de 2021

3° quadrimestre de 2021 Unidade A Unidade B
N° de 32 doses aplicadas em menores de 1 ano 125 71
N° de criancas < 1 ano de idade cadastradas 341 294
Resultado do indicador em % 36,65 24,15

Fonte: Elaboracdo propria.

4.1 Avaliacgéo Individualizada dos Indicadores de Desempenho

4.1.1 Proporc¢éo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas de pré-natal realizadas, sendo a 12

até a 20® semana de gestacdo (PN)

Observando-se a evolucdo desse indicador ao longo dos trés quadrimestres de 2021, nota-se

que a média aritmética dos resultados obtidos para cada unidade de salde evidencia que a Unidade

A apresenta desempenho superior ao da Unidade B (69,66% x 58%), com uma diferenca percentual

de 11,66%, estando a Unidade B abaixo da meta preconizada (60%).

Grafico 1: Comparacio dos resultados do indicador PN
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4.1.2 Proporc¢éo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV (EX)

Observando-se a evolugdo desse indicador ao longo dos trés quadrimestres de 2021, nota-se
que a média aritmética dos resultados obtidos para cada unidade de salde evidencia que a Unidade A
apresenta desempenho superior ao da Unidade B (76,33% x 10%), com uma diferenca percentual de

66,33%, estando a Unidade B abaixo da meta preconizada (60%).

Grafico 2: Comparacio dos resultados do indicador EX
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Fonte: Elaboracéo propria.

4.1.3 Proporcéo de gestantes com atendimento odontoldgico realizado (OD)

Observando-se a evolugédo desse indicador ao longo dos trés quadrimestres de 2021, nota-se
gue a média aritmética dos resultados obtidos para cada unidade de salde evidencia que a Unidade A
apresenta desempenho superior ao da Unidade B (69% x 30%), com uma diferenca percentual de

39%, estando a Unidade B abaixo da meta preconizada (60%).

Grafico 3: Comparaciio dos resultados do indicador OD
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Fonte: Elaboragdo propria.
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4.1.4 Cobertura de exame citopatolégico (CIT)

Observando-se a evolugdo desse indicador ao longo dos trés quadrimestres de 2021, nota-se
que a média aritmética dos resultados obtidos para cada unidade de salde evidencia que a Unidade A
apresenta desempenho superior ao daUnidade B (7,33% x 6,33%), com uma diferenca percentual de

1,00%, ambos abaixo da meta preconizada de 40%.

Grafico 4: Comparacio dos resultados do indicador CIT
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Fonte: Elaboracdo propria.

4.1.5 Cobertura vacinal de poliomielite inativada e de pentavalente (VAC)

Observando-se a evolugédo desse indicador ao longo dos trés quadrimestres de 2021, nota-se
gue a média aritmética dos resultados obtidos para cada unidade de salde evidencia que a Unidade A
apresenta desempenho superior ao da Unidade B (28,54% x 28,23%), com uma diferenca percentual

de 0,31%, ambos abaixo da meta preconizada de 95%.

Grafico 5: Comparacio dos resultados do indicador VAC
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Fonte: Elaboragdo propria.
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4.1.6 Percentual de pessoas hipertensas com pressao arterial aferida em cada semestre (HAS)

Observando-se a evolugdo desse indicador ao longo dos trés quadrimestres de 2021, nota-se
que a média aritmética dos resultados obtidos para cada unidade de salde evidencia que a Unidade A
apresenta desempenho superior ao da Unidade B (14% x 6,33%), com uma diferenca percentual de

7,67%, ambos abaixo da meta preconizada de 50%.

Grafico 6: Comparacio dos resultados do indicador HAS
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Fonte: Elaboracéo propria.
4.1.7 Percentual de diabéticos com solicitacdo de hemoglobina glicada (DM)

Observando-se a evolugédo desse indicador ao longo dos trés quadrimestres de 2021, nota-se
gue a média aritmética dos resultados obtidos para cada unidade de salde evidencia que a Unidade A
apresenta desempenho superior ao da Unidade B (37% x 18,66%), com uma diferenca percentual de

18,34%, ambos abaixo da meta preconizada de 50%.

Grafico 7: Comparacio dos resultados do indicador DM
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Fonte: Elaborag&o prdpria.
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4.1.8 Calculo da Nota Ponderada do Indicador (NPI) e Indicador Sintético Final (ISF) de cada

quadrimestre

As notas foram atribuidas individualmente para cada indicador de maneira linear e variando
de zero a dez, considerando-se o resultado obtido entre 0 menor valor possivel (hormalmente zero)

e a meta atribuida para aquele indicador.

Assim, se o resultado de um determinado indicador para aquela unidade for 30% e a meta for
60%, a nota final para esse indicador sera 5,0 (50% da nota maxima possivel, ja que o resultado foi
50% da meta proposta). Ainda, caso o valor atribuido seja maior que o parametro, a nota final para o
indicador sera 10,0.

Uma vez atribuida a nota ao indicador, essa serd ponderada conforme o peso descrito no
ANEXO | (OD, VAC e HAS com peso 2 e demais indicadores com peso 1). A multiplicacdo da nota
com o peso resultara na atribuicéo final da nota daquele indicador, denominada Nota Ponderada do
Indicador (NPI).

A Ultima etapa consiste na agregacdo dos resultados, em que os resultados ponderados dos
indicadores sdo condensados em um Unico indicador final, denominado Indicador Sintético Final
(ISF). A agregac&o é realizada somando-se as NPIs de todos os indicadores e dividindo-as por 10 (a
soma de todos 0s pesos). Esse resultado é o ISF de cada quadrimestre, nota final que congrega o
resultado ponderado de todos os indicadores, facilitando a interpretacdo do desempenho de cada

unidade para o referido periodo (quadrimestre), conforme demonstrado na Tabela 8.

Tabela 8 — Nota final de cada indicador no 1° quadrimestre de 2021

PN oD CIT |
UNID.A| 10 8,7 15
UNID. B 10 8 1 |

Fonte: Elaboracéo propria.

A formula a seguir serd utilizada para calculo do Indicador Sintético Final de cada
quadrimestre para as unidades de saude avaliadas, considerando-se 0s pesos preconizados no ANEXO
I:

ISFQ=(PNx1)+(EXx1)+(0ODx2)+(CITx1)+(VACx2)+(HASx2) + (DM x 1)
10

Dessa forma, obtiveram-se como resultados do Indicador Sintético Final (ISF) para o 1°

quadrimestre das Unidades A e B os respectivos valores de 5,57 e 4,13, com uma diferenca de 1,44
ponto (A>B).



Tabela 9 — Nota final de cada indicador no 2° quadrimestre de 2021

PN
UNID. A 10
UNID. B 7

Fonte: Elaboracdo prdpria.

Os resultados do Indicador Sintético Final (ISF) para o 2° quadrimestre das Unidades A e B
foram, respectivamente, 6,1 e 2,8, com uma diferenca de 3,3 pontos (A>B).

Tabela 10 — Nota final de cada indicador no 3° quadrimestre de 2021

PN
UNID. A 10
UNID. B 10

Fonte: Elaboracéo prépria.

No 3° quadrimestre, obteve-se um Indicador Sintético Final (ISF) para a Unidade A de 6,3 ¢,
para a Unidade B, de 3,4, com uma diferenca de 2,9 pontos entre eles (A>B).

Ao longo do periodo estudado, notou-se um aumento progressivo do ISF da Unidade A (5,57;
6,1; 6,3). Esse fato ndo foi igualmente observado na Unidade B (4,13; 2,8; 3,4), a qual apresentou
menor desempenho no 2° quadrimestre de 2021. No 1° quadrimestre de 2021, houve um diferencial
mais ostensivo em favor da Unidade A para os indicadores EX (73%), CIT (50%) e DM (192%), em
detrimento do indicador VAC, 54,2% maior para a Unidade B em relacéo a Unidade A.

No 2° quadrimestre de 2021, a Unidade A apresentou maior diferenca percentual dos
indicadores EX (1328%), OD (170%), HAS (128%) e DM (105%) em relacdo a Unidade B.

Ja no 3° quadrimestre de 2021, os indicadores EX (488%), OD (203%), VAC (52%) e HAS
(87,5%) obtiveram maior diferenca percentual para a Unidade A em rela¢do & Unidade B.

Portanto, conclui-se que a Unidade B apresentou expressiva diferenca de desempenho em
relacdo ao da Unidade A na evolucdo comparativa do indicador EX, com massivo déficit no 2°
quadrimestre de 2021.

H& uma coincidéncia temporal com a recrudescéncia de novos casos confirmados de covid-
19 no municipio de Ribeirdo Preto (maio a julho/2021), como se pode observar na Figura 2, a seguir.

Contudo, como o indicador PN ndo apresentou resultado proporcionalmente desfavoravel ao

indicador EX, pode-se inferir que, provavelmente, o fator determinante para a nota final deste néo foi
0 acesso das gestantes a unidade de salde, mas, sim, questdes operacionais como auséncia ou
deficiéncia na implantacdo de protocolo para as acdes de pré-natal, monitoramento da conformidade
das praticas em satde em relacdo aos parametros de qualidade estabelecidos, falta de garantia na

disponibilidade suficiente de insumos, equipamentos, exames e medicamentos necessarios ao

atendimento de pré-natal e inconformidade no monitoramento e na avaliacdo da qualidade e
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consisténcia dos dados informados pela equipe, com vistas ao acompanhamento da evolucdo de
resultados (Brasil, 2021).

Figura 2 — Monitoramento de novos casos confirmados de covid-19 — Municipio de Ribeirdo Preto

5000 6 fi
6000 B Confirmados por Dia

- Media Movel dos Ultimos 7 dias
S000

4000

3000

| F

ontagem

Ca

1000

e, MWMJ Y

Jul 2020 Jan 2021 Jul 2021 Jan 2022 Jul 2022

Linha do Tempo

Fonte:  https://ciis.fmrp.usp.br/covid19/monitoramento-ribeirao-preto/

Em relacdo as a¢des de rastreamento e deteccdo precoce de cancer do colo do Utero através da
realizacdo da coleta de citopatoldgico (indicador CIT), nos trés quadrimestres, os resultados estiveram
substancialmente aquém da meta para ambas as unidades, com importante diferenca entre elas no 1°
quadrimestre de 2021 (A>B) e uma ténue melhora e equiparacdo dos resultados no 3° quadrimestre
de 2021.

Cronologicamente, a partir de junho de 2021, houve intensificagdo da imunizagdo contra a
covid-19, com aplicacdo da 3% dose adicional da vacina (Figura 3), 0 que_pode ter representado maior
seguranca epidemioldgica para as mulheres em faixa etaria alvo (25-64 anos) e aumento da busca por

esta acdo em saude.


https://ciis.fmrp.usp.br/covid19/monitoramento-ribeirao-preto/
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Figura 3 — Evolucdo de aplicacdo da 32 dose adicional da vacina contra covid-19 na DRS XIII — Ribeirdo Preto

Fonte: Vacina J& Sao Paulo

Quanto ao indicador OD, houve bom resultado em ambas as unidades de salde no 1°
quadrimestre de 2021, com progressiva e importante queda na Unidade B durante os dois ultimos
quadrimestres do referido ano. De forma semelhante com o que ocorreu com o indicador EX, questdes
operacionais e inconformidade no monitoramento e avaliacdo da qualidade e consisténcia dos dados
informados pela equipe sao fatores que podem ter levado a essa queda (Brasil, 2021).

No tocante ao seguimento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), especialmente
HAS e DM, foco da atuacdo da Atencdo Primaria em Salde, notam-se melhores resultados da
Unidade A em relacdo aos da Unidade B nos trés quadrimestres, eventualmente com consideravel
diferenca entre elas. 1sso pode estar associado a experiéncia, habilidade ou competéncia especifica de
cada equipe em realizar o diagndéstico, cadastramento e acompanhamento periédico de pessoas com
essas condi¢cOes de saude, assim como a sua capacidade para realizar busca ativa de faltosos e de
pessoas com fatores de risco para essas doencas na comunidade (obesidade, antecedentes familiares,
sintomas sugestivos da doenga e de suas complicagdes etc.), tanto por meio de campanhas como pelo

rastreamento regular (Brasil, 2021).
4.1.9 Calculo do Indicador Sintético Final (ISF) do ano de 2021

O ISF do ano de 2021, que é o desfecho inicialmente proposto para este estudo, compreende
a média aritmética do ISF de cada quadrimestre, para cada unidade. A unidade A obteve um ISF de
6 para o0 ano de 2021 enquanto a Unidade B obteve um ISF de 3,4 para 0 mesmo ano, compreendendo
uma diferenca de 2,6 pontos (76,47%).
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5 DISCUSSAO

Inicialmente, é importante compreender que, embora os vieses de selecdo e de informacéo
parecam ter sido minimizados, respectivamente, pela similaridade das caracteristicas das populacdes
residentes na &rea de abrangéncia de cada unidade estudada e pela preparagdo profissional instituida
pela gestdo municipal de satde, fatores de confusdo — como o perfil de usuario propicio a adeséo do
seguimento em saude, critério de importante conexao com o processo de trabalho da equipe (Massuda,
2020) — podem se tornar mais notorios quando o cenario de avaliacdo ressalta as peculiaridades
inerentes ao processo de trabalho (ESF convencional x EAB parametrizada).

Existem evidéncias suficientes que comprovam o impacto da ESF na saude da populagédo
brasileira (Macinko, 2018). Contudo, limitar essa avaliagdo apenas ao aspecto quantitativo, com
resultados isolados de indicadores de desempenho associados ao repasse financeiro de custeio desse
setor (APS), pode anular a relevancia de dimensdes como acesso, protecdo financeira, qualidade dos
servicos, eficiéncia no sistema, impacto na saude e equidade, empregadas no modelo conceitual para
avaliacdo de sistemas de saude da Organizagdo Mundial da Saide (OMS) (Macinko, 2018).

Nesse sentido, cabe também a apreciacao das acdes realizadas na APS a luz dos indicadores-
chave de desempenho da OCDE (2019), que consideram aspectos como capacidade de oferta de
servicos e indicadores globais de salde, os quais compreendem critérios como expectativa de vida
ao nascer, mortalidade infantil, taxa de imunizacao, taxa de prevaléncia de fatores de risco para
doenca cardiovascular, rastreio das neoplasias mais prevalentes e hospitalizacdo por patologias
cronicas de maior morbimortalidade.

Outra consideracdo a ser feita é o fato de que, apesar de a remuneracdo de servigos por
avaliacdo de desempenho buscar estimular que as equipes aumentem produtividade para atingir metas
pré-estabelecidas, evidéncias sugerem melhorias modestas em indicadores de processos sob avaliagcdo
e nenhuma melhoria consistente nos resultados em satde (Massuda, 2020).

Além disso, o instrumento pode apresentar como efeito colateral a reducdo da atencéo das
equipes para problemas de saide que ndo estejam contemplados nas métricas de avaliagéo.
Consequentemente, ao se estabelecer a avaliacdo de desempenho como critério para o financiamento
da APS no SUS, é possivel que os municipios concentrem atencdo em indicadores que seréo
monitorados, alterando o escopo de trabalho das equipes de APS, que deve ter como objeto 0s
problemas de salde apresentados pela comunidade (Massuda, 2020).

Ademais, a metodologia de analise comparativa dos resultados de cada unidade de saude, com
as metas preconizadas pelo Previne Brasil, pode ocasionar insuficiéncias e consequente reducdo do
financiamento de custeio da instituicdo avaliada, o que a diferencia do original Pay for performance

(em portugués, pagamento por desempenho) do modelo inglés.
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Do ponto de vista assistencial, excluindo-se interferéncias de coleta, registro, armazenamento
e monitoramento dos dados utilizados neste estudo, evidencia-se a necessidade premente da
implantacdo e difusdo de diretrizes clinicas em conformidade com as melhores praticas em salde,
com parametros de qualidade estabelecidos, inclusive no que diz respeito a: humanizacdo do
atendimento; garantia de disponibilidade suficiente de insumos, equipamentos, exames e
medicamentos necessarios ao atendimento; estratégias para facilitacdo do acesso da populagdo a
unidade de salde; atualizacdo periddica dos dados referentes ao cadastro de cada usuario; capacitacdo
e educacdo permanente de todos os profissionais da equipe; negociagao/contratualizacdo de metas;
definicdo de prioridades sobre o apoio institucional; orientacdo comunitaria sobre medidas de
prevencdo de doencas; busca ativa de pacientes faltosos e incentivo a participacdo social nos
processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e acBes a serem instituidas na Atencdo
Priméria pelo sistema publico municipal, com possibilidade de redirecionamento de estratégias ja
consolidadas.

Segundo informacdes de acesso publico do site de Pesquisa de Licitacdes da Prefeitura
Municipal de Ribeirdo Preto (PMRP), o sistema Hygia onera um custo mensal de R$ 60.000,00
(sessenta mil reais), conforme declarado no Contrato de Prestacdo de Servigos n° 128/2022, de 27 de
julho de 2022. Além desse sistema, foram utilizados, nesta pesquisa, o Power B.1.®, aplicacio criada
pela Microsoft® para desenvolvimento de solucdes de Business Intelligence, o qual gera mensalmente
a PMRP um custo de R$ 2.241,66 (dois mil, duzentos e quarenta e um reais e sessenta e seis centavos),
conforme declarado no Contrato de Prestacdo de Servicos n® 176/2022, de 16 de setembro de 2022, e
o Sistema e-Gestor AB do Ministério da Salde, sem repasse de dnus ao municipio de Ribeirdo Preto.

Dessa forma, com um custo mensal total de R$ 62.241,66 (sessenta e dois mil, duzentos e

quarenta e um reais e sessenta e seis centavos) e de R$ 1.383,15 (um mil, trezentos e oitenta e trés
reais e quinze centavos) por equipe de APS (45 equipes cadastradas), pode-se afirmar que se tratam
de tecnologias de baixo custo e boa factibilidade na avaliagéo de performance das unidades estudadas.

Os indicadores utilizados no estudo demonstraram ter atendido aos requisitos de uso

aventados por Ramalho (2019): validade (boa capacidade de afericdo de dados); confiabilidade
(acuidade e precisdo da mensuracdo); relevancia (embasam a busca de solu¢Ges de problemas
inerentes a APS); pertinéncia (competéncias, habilidades e bases tecnoldgicas compativeis com a
avaliagdo de desempenho em salde), aplicabilidade (passiveis de utilizacdo na pratica diaria) e
disponibilidade de dados.

Outrossim, a inferéncia causal entre a exposicao e o desfecho pdde ser demonstrada pelos

seguintes critérios, ja mencionados anteriormente:

a) Forca da associacdo: comprovada através de significante diferenca estatistica;
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b) Coeréncia: a conclusdo obtida corresponde ao que se observa na literatura vigente (Lima
et al., 2015; Macinko & Mendonga, 2018; Mendes, 2015; Vieira, 2016),

c) Consisténcia: o resultado em questdo pode ser reproduzido para outras populagdes
(Macinko & Mendonga, 2018; Vieira, 2016).
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6 CONCLUSAO

Tendo como parametro os indicadores do Programa Previne Brasil para o ano de 2021, foi
possivel confirmar a tese de que o desempenho na gestdo do processo de trabalho do modelo de
assisténcia denominado ESF convencional é maior que o do modelo denominado EAB parametrizada,
com uma diferenca percentual de 76,47%.

H& coeréncia com o que se observa na literatura vigente (Lima et al., 2015; Macinko &
Mendonca, 2018; Mendes, 2015; Vieira, 2016), com relevante forca da associacdo (significativa
diferenca estatistica) e consisténcia dos resultados (Macinko & Mendonca, 2018; Vieira, 2016).

Os indicadores utilizados no estudo demonstraram ter atendido aos requisitos de uso
aventados por Ramalho (2019): validade, confiabilidade, relevancia, pertinéncia, aplicabilidade e
disponibilidade de dados.

A aplicabilidade dos indicadores de desempenho como método de andlise de performance de
unidades de salde relaciona-se a uma tecnologia de salde de custos suportaveis e boa
reprodutibilidade (Ministério da Salde, 2009), podendo também servir para planejar acbes e
redirecionar estratégias na Atencdo Primaria em Salde do sistema publico municipal, como a
implantacdo e difusdo de diretrizes técnicas e educacdo permanente, em conformidade com as
melhores préticas em salde e com foco na qualidade e humanizacdo do atendimento.

O viés de selecdo pdde ser minimizado pela constatacdo de similaridade dos perfis das
populacbes adscritas em cada unidade e o viés de informacdo, pela capacitacdo ministrada pelo
Nucleo de Educacdo Permanente da Secretaria Municipal da Saude de Ribeirdo Preto, em setembro
de 2020.

Em relacdo aos fatores de confusdo que podem distorcer o efeito aparente da exposicao de
interesse, pode-se considerar que a diferenca quantitativa entre os grupos que compdem cada
condicdo de satde pode ser atenuada pela avaliacdo de propor¢édo dos indicadores.

Em relacdo a generalizacdo (validade externa) dos resultados, pode-se afirmar que tal
atribuicdo é assegurada pelo fato de que a amostra de conveniéncia ndo é composta por sujeitos
selecionados aleatoriamente da populagdo-alvo, o que a tornaria representativa da populagdo, mas,
sim, por toda a populagdo estudada.

Portanto, essa analise pode ser replicada para avaliacdo do desempenho na gestdo do processo
de trabalho de outros modelos assistenciais da APS a fim de trazer insights para a corregdo de
distorcGes do servigco em que estara inserida.

Apesar dos questionamentos de que este modelo de financiamento parece ser restritivo e pode
induzir a focalizacdo de agdes de APS no SUS (Herzheim, 2020), ainda ndo ha fundamentos praticos

que possam corroborar com a hipdtese de que esta proposta seja inviavel sem que haja um detalhado
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monitoramento de sua consolidacdo e uma analise aprofundada sobre seu impacto, efetividade,
eficiéncia e eficacia.

Perspectivas futuras poderiam incluir a analise de assertividade do Previne Brasil em relagéo
a quantificacdo e custeio de recursos, aprimoramento da experiéncia do paciente quanto ao cuidado
prestado, capacidade de prevencdo de sobrecarga de trabalho da equipe e habilidade em prover a

equidade em saude.
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ANEXOS
ANEXO |

Proporcdo de gestantes com pelo menos 6 (seis)

\consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a >=80% 60% 1
- 20* semana de gestacdo | | |
-NATAL Proporcdo de gestantes com realizacdo de exames para
sifilis e HIV >=05% 60% 1
Proporcdo de gestantes com atendimento odontolégico
realizado =% el 2
SAUDE DA s ; .
MULHER ‘Cobertura de exame citopatoldgico >=80% 40% 1
SAUDE DA Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e de
CRIANGA  Pentavalente >=95% 9% 2
‘Percentual de pessoas hipertensas com Pressdo Arterial
DOENCAS aferida em cada semestre >=00% 0% 2
CRONICAS  Percentual de diabéticos com solicitagdo de 5=00% 50% 1
hemoglobina glicada

Fonte: Nota Técnica N? 5/2020-DESF/SAPS/MS, disponivel em: http
Tecnicaln 36040: 5652 a




ANEXO Il

SOLICITAGAO DE DISPENSA DO TCLE

Eu, Jaqueiine de Arsljo Rezende Batistuta, CPF 051.31051665, pesquisador(a)
respansdvel pelo projeto de pesguiss “COMPARAGCAO DO DESEMPENHO NA ASSISTENCIA EM
SA(DEDEDUASMDAATBOGMBABDGADOMMDENRR‘OW.
cujo objetivo & demonstrar a relevancia para 8 Aencio Priméria em Saide da gestio do processo
de trabalho considerando-se duas diferentes modelagens de asssiéncia ¢ tendo como persmetro
os indicadores de desempenho do Programa Previne Brasil, venho solicitar, junto ac CEP da USP
- Campus de Ribeirio Preio'S P, a dispensa do Termo de Consantimernto Livre = Esclarecikio
{TCLE), conforme previsto no capitulo IV, inciso V.8 da Resclucio 455/12:

“Nos cazos em que saja vidvel & cblancio do Termo de Consentimamo Live o

pelo p o resp - | 30 Sisterra CEPJCONEP, para agreciacho, sem
Mmdopo*bmam

Esclareco que o pedido de dispansa do TCLE std fundamentado no fato de que ndo havers
participacio direta de individuos, apenas andlise de dados cblidos em sistemas de informacio em
salde (Hygia e e-Gestor AB).

Daclaro que me compromelo ém garantir a pavacidade ¢ a confidencialidade dos dados
obtidas, preservando integraimente o anonimato e a rmagem do participante da pesquisa bem como
a =ua ndo estgmatzacio, alam de nao utiizar as informacdes em prejuizo das pessoas olou
comunidades, inclugive am termos de autoestima, de prestign econdmico a'ou financeiro.

As5eguwro que foram estabelecidas salvaguardas seguras coma descrever 0s cuklados para
que nRo hajs 3 minima possibifidade de identiicagio dos partidpantes para confidencialidade dos
dadas ca pesqgusa.

Afirmo gue os dados oblidos da pesquisa serdo utllizados exclusivaments para s finalidade
prevista na metodologia da pesquisa.

Por fim, assumo a responsabilidade pela idedignidade das infomacdes e aguardamos
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ANEXO Il
Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto B
Estado de Sdo Paulo - Secretaria Municipal da Saide ?SUS

OFICIO 564/2021 — CAPP
RACG/racg

Ribeirdo Preto, 22 de fevereiro de 2021.

Prezado senhor,

Informo que o Chefe da Divisdo de Informética, a Coordenadora da Estratégia de Saude da
Familia e a representante da equipe técnica do Departamento de Atencdo a Salude das Pessoas -
DASP manifestaram concordancia com a realizagado do projeto de pesquisa.

Sendo assim, declaro estar ciente e concordo com a realizagdo do projeto de pesquisa:
“COMPARAGAO DO DESEMPENHO NA ASSISTENCIA EM SAUDE DE DUAS UNIDADES DA
ATENGAO BASICA DO MUNICIPIO” sob a responsabilidade da pesquisadora Jaqueline de Araujo
Rezende Batistuta e do orientador Prof. Dr. Altacilio Aparecido Nunes.

Informo que a pesquisa somente podera iniciar quando obtiver a aprovagdao do Comité de
Etica em Pesquisa da instituicio proponente, devendo a pesquisadora apresentar-se com
antecedéncia ao servigo para combinar melhor data para inicio da coleta de dados do projeto de
pesquisa.

Fica consignada a liberdade desta Secretaria em retirar o seu consentimento, em qualquer
fase da pesquisa, sem que isso |he traga prejuizo ou responsabilizacdo de qualquer ordem. Solicito
que a pesquisadora encaminhe a Secretaria Municipal da Saude o Relatério Final ao encerrar a

pesquisa.
Cordialmente,

Coordenadora da Comissao de Avaliagao de Projeto de Pesquisa
da Secretaria Municipal de Saude de Ribeirao Preto

Orientador

Prof. Dr. Altacilio Aparecido Nunes

FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO - USP
NESTA

Comissdo de Avaliagdo Projeto de Pesquisa
Secretaria Municipal da Saude de Ribeirdo Preto /SP

e-mail: capp@saude.pmrp.com.br
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