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CONTEXTO

O Programa Previne Brasil (PPB), langado no
ano de 2019, foi instituido pela Portaria n°
2979, de 12 de novembro daquele ano
(Brasil, 2019). O PPB foi implementado com
énfase na responsabilidade da equipe e da
administracdo municipal por suas acoes.
Isso porque, apesar dos incentivos
financeiros anteriores, a cobertura de
acesso ao Sistema Unico de Saude
continuava baixa (Ferreira; Neves; Rosa,
2022). O PPB foi desenhado com a finalidade
de reestruturar o modelo de financiamento,
visando ampliar o acesso da populacédo aos
servicos da APS. Além disso, busca fortalecer
o vinculo entre a comunidade e as equipes
de saude, atribuindo maior responsabilidade
aos gestores e as equipes pelo alcance das
metas estabelecidas (Harzheim, 2020).

A implementacédo do Programa, conforme
estabelecido pela Portaria n° 2.979/2019,
define um novo modelo de financiamento
da APS no Brasil. Esta iniciativa, que
modificou a Portaria de Consolidacdo n°
6/GM/MS/2017, introd uziu novas
modalidades de custeio, tais como a
capitacdo ponderada, o pagamento por
desempenho e o0 incentivo para acoes
estratégicas.

Dentre as novas modalidades de custeio
implementadas pelo PPB, esta pesquisa
concentrou-se na modalidade de

pagamento por desempenho, com O
objetivo de avaliar se 0s municipios
conseguiram atingir as metas

estabelecidas nos indicadores individuais
de desempenho, bem como no ISF,
conforme previsto na politica.
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CONTEXTO

As unidades de analise foram constituidas Foi sob este contexto que foi realizado o
por 24 municipios da Unidade Regional de levantamento dos sete indicadores de
Saude Alfenas pertencentes a Macrorregido Pagamento por desempenho relacionados
Sudoeste de Minas Gerais, a saber: Alfenas, @S acoes estratégicas de Pré-Natal, Saude
Alterosa, Arceburgo, Areado, Bandeira do Sul, d& Mulher, Saude da Crianca e Doencas
Botelhos, Cabo Verde, Campestre, Campo  Cronicas. ~ Foram  coletados ~ dados
do Meio Campos Gerais, Caalhopolis, St 40 Dimelo, sequnio, ¢ oo
Guaranssm, Guaxupé, Jurtaa, Machado, 2023 dos sete indicadores de pagamento
Monte Belo, Muzambinho, Paraguacu, Poco por desempenho © do,I_r1d|ca_dor §|n§et|co
N ot S Final, através dos relatérios disponiveis no
Fundo, Sdo Pedro da Unido e Serrania. Sistema de Informacio em Salde para
Atencdo Béasica (SISAB), pela plataforma e-

Gestor Atencao Basica.

O recorte territorial possui 432.826 habitantes, o que
retrata 48,55% da populacao da Macrorregido de
Saude Sudoeste de Minas Gerais.
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DESCRICAO DA SITUACAO PROBLEMA

Mdltiplas politicas publicas vém sendo
implementadas no &ambito da saude, com
énfase na Atencdo Primaria a Saude, a exemplo
do Programa Previne Brasil. Investir na eficacia
dessas politicas, ou seja, no alcance efetivo dos
resultados por elas almejados, contribui
diretamente para a sustentabilidade do Sistema
Unico de Saude. Ademais, tal investimento
impacta positivamente os indicadores de saude
da populacado brasileira, refletindo-se,
consequentemente, na melhoria da qualidade e
NO acesso aos servicos publicos de saude, na
ampliacdo do financiamento e no
aprimoramento da gestao.

Diante disso, a avaliacdo das politicas publicas

de saude sdo fundamentais para garantir gue os
objetivos propostos pelas intervencdes publicas
sejam alcancados e para identificar areas que
necessitam de melhorias no SUS. Além disso, a
utilizacdo de indicadores de saude e a realizacédo
de pesquisas possibilitam uma visdo mais clara
dos impactos das politicas implementadas,
contribuindo para o desenvolvimento de acdes
mais efetivas e direcionadas as necessidades
reais da populacdo (Fernandes, 2022). Dessa
forma, a avaliacdo sistematica das politicas
publicas de saude torna-se uma ferramenta
relevante para o fortalecimento da APS e, com
isso, para o avanco da saude publica no Brasil
(Fonseca; Mendoncga, 2014; Cubas et al, 2017;
Tasca et al,, 2020; Brasil, 2023; IEPS, 2024).

Diante de uma tematica que deve ser
amplamente discutida, acredita-se que, do
ponto de vista teérico, cada estudo adicional
nesta area amplia a fronteira do conhecimento
sobre a problematica, possibilitando a
implementacdo de medidas mais assertivas.
Além disso, sob olhar pratico, a avaliacdo e o
acompanhamento da eficAcia das politicas
publicas de saude sao fundamentais para
promocao da “melhoria da eficiéncia do gasto
publico, da qualidade da gestdao, do controle
social sobre a efetividade da acdo do Estado”
(Ramos; Schabbach, 2012, p. 1272). Diante da
crescente demanda por politicas publicas mais
eficazes, especialmente no setor da saude,
torna-se importante compreender se 0s
objetivos esperados pelos municipios estdo, de
fato, sendo alcancados. No contexto da APS, que
representa a porta de entrada e base
estruturante do SUS (Fonseca; Mendoncga, 2014,
Cubas et al, 2017; Tasca et al,, 2020), a ineficacia
no alcance das finalidades propostas por essas
politicas publicas pode comprometer a
qualidade do cuidado, o acesso da populacdo
aos servicos béasicos em salude e a
sustentabilidade financeira de todo o Sistema.
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RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO n

OBJETIVOS DA PROPOSTA

OBJETIVO GERAL

Avaliar a eficAcia do Programa Previne Brasil, nos municipios da Unidade Regional de Saude
de Alfenas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar o desempenho do Indicador Sintético Final (ISF) de cada municipio da
Unidade Regional de Saude de Alfenas;

e Analisar o comportamento dos sete indicadores de desempenho previsto no
Programa Previne Brasil;

e Propor acdes estratégicas de melhoria de desempenho, dos indicadores que mais
chamaram atencdao, tanto para os coordenadores de equipes da Atencdo Priméria a
Saude quanto para os gestores municipais e regionais.

O publico-alvo da proposta de
intervencédo sdo os gestores publicos e
de saude regionais e municipais,
coordenadores da Atencao Primaria a
Saude, equipes técnicas envolvidas
diretamente na coordenacao e
implementacdo do Programa Previne
Brasil nos municipios da Unidade
Regional de Saude de Alfenas em Minas
Gerais. Bem como demais responsaveis
pela formulacédo, execucao e
monitoramento de politicas e
programas publicos voltadas a Atencéao
Primaria a Saude.
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DIAGNOSTICO EANALISE

Na presente secdo apresenta-se a descricdo, mensuracdo e andlise dos indicadores de
desempenho e do Indicador Sintético Final relacionados ao Programa Previne Brasil. O
foco residiu na avaliacdo da eficAcia dessa politica publica, verificando se as metas
estabelecidas para cada indicador de desempenho foram alcancadas.

INDICADOR SINTETICO FINAL - ISF

Constatou-se que 58,33% d os 24 municipios pesquisados
situaram-se abaixo deste comportamento médio.
Observou-se que as menores notas registradas nos dois
anos em analise sempre pertenceram aos municipios de
Alfenas, com 2,38 e 3,96 no 2° quadrimestre de 2022 e 1°
quadrimestre de 2023, respectivamente, e de
Carvalhoépolis,com 0,41 e 2,38 no 1° e 3° quadrimestres de
2022 e 3/46 € 4,22 no 2° e 3° quadrimestres de 2023.

Por outro lado, € importante destacar 0os municipios
responsaveis pelas maiores notas registradas no
horizonte analisado: Sdo Pedro da Unido obteve 9,61, 9,98
e 9,92 nos quadrimestres de 2022, além de 10 no primeiro
e terceiro quadrimestres de 2023; e Cabo Verde atingiu
nota de 992 no segundo quadrimestre de 2023 e
também 10 no terceiro quadrimestre de 2023.
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Ressalta-se que, embora os indicadores sintéticos sejam Uteis para fornecer uma visdo geral,
eles ndo devem substituir uma analise mais detalhada e contextualizada dos diferentes
aspectos do sistema de saude. Portanto, é fundamental complementa-los com analises mais
aprofundadas dos indicadores de desempenho do PPB, para permitira compreensao completa
do funcionamento, o alcance das metas estabelecidas e para orientar as decisdes politicas e
estratégicas mais eficazes, conforme demonstra-se no decorrer desta secao.




RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO

INDICADORES DE DESEMPENHO

Indicador |, “proporcdo de gestantes
com pelo menos 6 (seis) consultas pré-
natal realizadas, sendo a 12 até a 122
semana de gestacao”

Este indicador tem a finalidade de
examinar (0] acesso ao

acompanhamento pré-natal; facilitar o
planejamento, gestdo e avaliacdo da
assisténcia ao pré-natal; estimular a
adesdao de gestantes para iniciar o pré-
natal de forma oportuna, fundamental

para identificar precocemente
alteracdes e intervir adequadamente
em condicbes que afetam a saude da
gestante e da crianca (Brasil, 2022).

’Observou—se melhoria ao longo do

periodo analisado. Em 2022, o percentual
minimo dos municipios era de 0%,
enguanto no terceiro quadrimestre de
2023, subiu para 27%. O percentual
maximo também aumentou, passando
de 85% no terceiro quadrimestre de 2022
para 100% no terceiro quadrimestre de
2023, alcancado pelos municipios de
Fama e Sdo Pedro da Unido.

’Verificou—se também que a média

apurada, anteriormente abaixo da meta,
aumentou de 4208% no primeiro
guadrimestre de 2022 para 64,88% no
terceiro guadrimestre de 2023,
ultrapassando agora a meta
estabelecida.

Além disso, houve um aumento de 81,82% no niumero de municipios que atingiram a meta,
comparando o inicio de 2022 com o final de 2023. Restaram apenas quatro municipios
(16,67%) para alcancar a meta do indicador, que € superar 45%. Sendo eles: Alfenas,

Guaranésia, Guaxup é e Muzambinho.
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RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO

INDICADORES DE DESEMPENHO

Indicador I, “proporcdo de gestantes
com realizacdo de exames para sifilis e
HIV”

O Indicador Il avalia a conformidade
com as diretrizes e 0s regulamentos
para garantir um pré-natal de
gualidade na APS; apoiar o processo de
planejamento, a gestdo e avaliacdo da
assisténcia ao pré-natal; incentivar a
realizacdo de testes de sifilis e HIV para
triagem de gestantes com essas
condicoes, garantindo tratamento
adequado para minimizar danos ao feto
(Brasil, 2022b).

Verificou-se que houve melhoria ao
longo do periodo analisado. Em 2022, o
percentual minimo dos municipios foi de
0% no primeiro quadrimestre de 2022,
enguanto no terceiro quadrimestre de
2023, subiu para 42%. O percentual
maximo também registrou aumento,
passando de 93% no primeiro
guadrimestre de 2022 para 100% no
terceiro guadrimestre de 2023,
alcancado pelos municipios de
Arceburgo, Fama e Sdo Pedro da Unido.

’Ademais, observou-se que a média

apurada, que antes se encontrava
abaixo da meta, aumentou de 53% no
primeiro quadrimestre de 2022 para
72,08% no terceiro quadrimestre de 2023,
agora superando a meta.

Além disso, houve um aumento de 36,36% no nidmero de municipios que atingiram a meta,
comparando o inicio de 2022 com o final de 2023. Ainda ha nove municipios (37,50%) para
alcancarem a meta do indicador, que € superar 60%. Sendo eles: Alfenas, Bandeira do Sul,
Campo do Meio, Conceicdo da Aparecida, Guaranésia, Guaxup &, Muzambinho, Paraguacu e

Poco Fundo.
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RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO

INDICADORES DE DESEMPENHO

Indicador Ill, “proporcdo de gestantes
com atendimento odontolégico
realizado”

De acordo com a Nota Técnica n°
15/2022 do Ministério da Saude, em
conformidade com as “Diretrizes Para

pratica clinica odontolégica na APS
(2021)”, gue recomendam, pelo menos,
uma consulta odontolégica para
gestantes durante o pré-natal, é crucial
entender que a avaliagcdo odontoldgica
da gestante € uma fase essencial do
pré-natal (Brasil, 2022c).

’ Observou-se que, em 2022, o percentual

minimo foi de 0% no primeiro e segundo
guadrimestres, mas esse valor subiu
para 18% no primeiro e segundo
guadrimestres de 2023. O percentual
maximo também aumentou, passando
de 95% no primeiro quadrimestre de
2022 para 100% nos demais
guadrimestres de 2022 e 2023
alcancado pelos municipios de Fama e
S&o Pedro da Unido..

Além disso, notou-se qgue a média, que
anteriormente estava abaixo da meta,
aumentou de 4550% no primeiro
guadrimestre de 2022 para 62,83% no
terceiro guadrimestre de 2023,
ultrapassando a meta estabelecida.

O numero de municipios que alcangcaram a meta aumentou em 18,18%, comparando o inicio
de 2022 com o final de 2023. No entanto, 1l municipios ainda ndao atingiram a meta do

indicador, que é superar 0os 60%.

) 1° Quadrimestre 2022
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Os dados encontrados neste estudo demonstram uma melhora nos indicadores (I, llelll) e o

alcance da meta referente ao Pré-Natal, refletindo uma tendéncia positiva e uma possivel
melhoria na qualidade e na acessibilidade quando comparados a pesquisa de Soares et al.
(2023) que relataram que ainda existe uma concentracdo de municipios de Minas Gerais que

nado conseguiram atingir a meta estabelecida, em 2021
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INDICADORES DE DESEMPENHO

Indicador 1V, “proporcdo de mulheres
com coleta de citopatoldgico na APS”

O Indicador IV, que se refere a proporcédo
de mulheres que realizaram pelo menos
um exame citopatolégico do colo do
Utero a cada trés anos na APS, visa
medir a cobertura desse servico entre
mulheres de 25 a 64 anos atendidas na
APS, em relacdo ao total estimado de
mulheres nessa faixa etaria no municipio
(Brasil, 2022d).

Constatou-se que o percentual minimo
foi de 3% no primeiro quadrimestre de
2022, enquanto o maximo foi de 54% no
terceiro quadrimestre de 2023. Além
disso, observou-se que a média, que
anteriormente estava abaixo da meta,
aumentou de 1892% no primeiro
guadrimestre de 2022 para 3142% no
terceiro quadrimestre de 2023, ainda
permanecendo abaixo da meta
estabelecida.

’ Ainda que se perceba uma tendéncia

positiva evidente nos graficos, a maioria
dos municipios apresentou percentuais
abaixo da média e, consequentemente,
inferiores a meta estabelecida.

O numero de municipios que alcangou a meta aumentou em 600%, comparando o iniciode
2022 com o final de 2023. Contudo, 17 municipios (70,83%) ainda nao alcancaram a meta do

indicador, que é ultrapassar os 40%.
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RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO

INDICADORES DE DESEMPENHO

lindicador V, “proporcdo de criancasde
1 (um) ano de idade vacinadas na APS
contra Difteria, Tétano, Coqueluche,
Hepatite B,
haemophilus Influenza
Poliomielite inativada”™

infeccbes causadas por
tipo B e

O Indicador V tem como finalidade
avaliar o nivel de protecdo da
populacao infantil contra essas doencas
imunopreveniveis (Brasil, 2022f).

>

Verificou-se que o percentual minimo foi
de 0% no primeiro quadrimestre de 2022,
enquanto o maximo foi de 100% no
primeiro e segundo quadrimestres de
2022 e, também, ao longo de 2023. Além

disso, notou-se que a média,
anteriormente abaixo da meta,
aumentou de 7167% no primeiro

guadrimestre de 2022 para 87% no
primeiro guadrimestre de 2023,
permanecendo abaixo da meta
estabelecida.

Embora os gréaficos
tendéncia positiva, a maioria dos
municipios apresentou percentuais
abaixo da média e, consequentemente,
inferiores & meta estabelecida.

indiguem uma

O numero de municipios que alcancaram a meta aumentou em 125% d o inicio de 2022 até
o final de 2023. No entanto, 15 municipios (62,50%) ainda ndo alcancaram a meta do

indicador, que é ultrapassar os 95%.
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RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO

INDICADORES DE DESEMPENHO

Indicador VI “proporcdo de pessoas
com hipertensdo, com consulta e

pressao arterial aferida no semestre”

O Indicador VI visa analisar se a afericdo da
pressao arterial em pacientes hipertensos &
regularmente realizada pela equipe, pelo
menos uma vez a cada seis meses, como
parte integrante do processo de
atendimento visando o controle da pressao
arterial desses individuos; além de verificar a
adesao as diretrizes e protocolos para o
acompanhamento de pacientes com
hipertensdo na Atencédo Priméaria a Saude; e
de fornecer o suporte para o planejamento,
gestdo e avaliacdo do controle de doencas
crénicas.” (Brasil, 2022¢).

’ Verificou-se que o percentual minimo foi

>

de 0% no primeiro e segundo
guadrimestres de 2022, enquanto O
maximo foi de 69% no segundo e
terceiro quadrimestres de 2023. Além
disso, a média, anteriormente abaixo da
meta, aumentou de 20,96% no primeiro
quadrimestre de 2022 para 42,83% no
segundo guadrimestre de 2023,
permanecendo abaixo da meta
estabelecida.

Embora os graficos
tendéncia positiva, a maioria dos
municipios apresenta percentuais
abaixo da média e, consequentemente,
inferiores a meta estabelecida.

indiguem uma

O numero de municipios que atingiu a meta aumentou em 300% entre o inicio de 2022 e o
final de 2023. Todavia, 18 municipios (75%) ainda ndo alcancaram a meta do indicador, que

€ ultrapassar os 50%.
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RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO

INDICADORES DE DESEMPENHO

Indicador VII “proporcdo de pessoas
com diabetes, com —consulta e

hemoglobina glicada solicitada no
semestre”.

O Indicador VIl visa analisar se a requisicdo
do exame de hemoglobina glicada ¢€
rotineiramente incluida na agenda de
atendimento das equipes, garantindo sua
realizacdo ao menos anualmente para
pacientes com diabetes; verificar a adeséo
as diretrizes e regulamentacdes para o
acompanhamento de individuos com
diabetes na Atencdo Primaria a Saude; e
oferecer suporte ao processo de
planejamento, gestdo e avaliacdo no
controle de doencgas cronicas (Brasil, 2022g).

>

Verificou-se que o percentual minimo foi
de 0% no primeiro quadrimestre de 2022,
enquanto o maximo atingiu 79% no
segundo quadrimestre de 2023. Além
disso, notou-se que a média que
anteriormente estava abaixo da meta,
aumentou de 1567% no primeiro
guadrimestre de 2022 para 4054% no
segundo guadrimestre de 2023,
permanecendo ainda abaixo da meta
estabelecida.

Embora os graficos
tendéncia positiva, a maioria dos
municipios apresentou percentuais
abaixo da média e, consequentemente,
inferiores a meta estabelecida.

indiguem uma

O numero de municipios que alcangcou a meta aumentou em 267% do segundo
guadrimestre de 2022 até o final de 2023. No entanto, 16 municipios (66,67%) ainda nao
alcancaram a meta do indicador, que € ultrapassar os 50%.
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Ao analisar os sete indicadores relativos ao pagamento por desempenho, observa-se que,
no inicio de 2022, a maioria dos municipios estava abaixo da meta estabelecida. Apenas
45,83% d os municipios alcancaram a meta nos indicadores relacionados ao Pré-natal e a
Gestacédo (Indicadores |, Il e lll); 4,17% cumpriram a meta para Saude da Mulher (Indicador V),
enquanto 16,67% atingiram a meta para Saude da Crianca (Indicador V). Sobre Doencas
Crbnicas, apenas 8,33% dos municipios conseguiram atingir a meta (Indicador VI), e nenhum

Por outro lado, nota-se uma tendéncia de
aprimoramento nos indicadores ao longo do
periodo, especialmente no ultimo quadrimestre
de 2023, em que 83,33%, 62,50% e 54,17% d os
municipios alcancaram as metas estabelecidas
para os indicadores relacionados ao Pré-natal e
a Gestacao (Indicadores |, Il e Ill),
respectivamente. Em relacdo aos demais
indicadores, a maioria apresentou melhorias,
porém ainda nao alcancaram as metas
estipuladas. Apenas 29,17% conseguiram atingir a
meta para Saude da Mulher (Indicador V),
enquanto 37,50% atingiram a meta para Saude
da Crianca (Indicador V). Quanto as Doencas
Crbnicas, somente 25% e 33,33% dos municipios
alcancaram a meta (Indicador VI e V),

resp ectivamente.

municipio alcangou a meta para o Indicador VII.

Nos municipios examinados, residem 432.826
pessoas, das quais 355.941 foram alcancadas pelo
SUS, uma cobertura de 86,45%. Constatou-se que,
10 dos 24 municipios (41,67%) ndo alcancaram
essa média. Esse é um aspecto crucial a ser
observado, pois a ndo inclusdo nos sistemas de
informacéo e ndo alcance desses usuarios pelo
SUS pode impactar o cumprimento das metas
estabelecidas. Desses 10 municipios observa-se
gue, durante o ultimo quadrimestre de 2023, sete
deles também estdo classificad os entre aqueles
com a nota ISF abaixo da média registrada na URS
de Alfenas. Além disso, oito municipios ndo
atingiram a meta do indicador IV, nove ndo
alcancaram a meta do indicador VI, e sete ndo
atingiram a meta do indicador V e nem no VII.

i S
Business activity of company and subdivision

Data and prognosis of activity




A & OWAA C TAmA TAAT EAEA

“Profissionaisde saude
permanecem sendo
considerados as fontes
mais confiaveis e
influenciadoras para
vacinacao.”

“E possivel que
algumas mulheres
realizem a coleta do

exame citopatologico
fora do Sistema Unico
de Saude.”

PROPOSTA DE INTERVENCAO

Destaca-se a importancia do
acompanhamento e avaliacado
sistematicos das politicas publicas uma
vez que, em um dado momento, elas
podem ser reformuladas ou repensadas
para que se consiga alcancar os
resultados inicialmente propostos com
eficacia. No caso da politica publica
analisada, em especial, os resultados da
pesquisa trouxeram a tona um baixo
nivel de eficacia na regiao investigada, o
gue sinaliza a necessidade de
intervencdo e de acdo dos atores
envolvidos no Programa Previne Brasil.

Os indicadores que mais chamaram
atencado no estudo foram Saude da Mulher
(Indicador 1IV), Saude da Crianca
(Indicador V) e Doencas Cronicas
(Indicadores VI e V). E, sobre eles, tece-se
algumas consideracdes nos paragrafos a
seqguir.

No que se refere ao indicador 1V,
relacionado a coleta do exame
citopatoldgico, destaca-se alguns fatores
encontrados e demonstrados no quadro
abaixo que podem ter influenciado o nédo
alcance das metas do indicador. Dessa
forma, essas usuarias deixam de ser
contabilizadas para o cumprimento das
metas estabelecidas pelo PPB. Algumas
acdes estratégicas sao  sugeridas,
permitindo uma estimativa mais precisa
da cobertura do exame na populagcao-
alvo.
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SRSXMC¥R DR

Fatores que podem ter
influenciado o néo alcance
das metas

Indicador

Possibilidade de algumas mulheres
realizarem o exame fora do Sistema
Unico de Salde, por meio de planos de
salde ou particulares.

Medo do procedimento, a vergonha, o
constrangimento, a inexisténcia de
horérios fora do horario comercial, a
demora no agendamento, barreiras
culturais e preconceitos em relacéo ao
exame, o receio de um diagndstico
positivo para cancer, ou até mesmo
concepgdes equivocadas sobre os
fatores de risco —como no caso de
mulheres lésbicas que, por ndo
manterem relagdes sexuais com
homens, consideram-se isentas da
necessidade de realizar o exame.

Indicador IV - Saude da Mulher

Possibilidade que o desconforto
gerado pela coleta e a postura
inadequada de alguns profissionais de
salde, marcada por falta de empatia e
de preparo para lidar com a paciente,
também séo elementos que afastam
parte do publico feminino da
realizagdo do exame.

Acdes Sugeridas

Desenvolvimento de mecanismos que
possibilitem a integragdo dessas
informacgdes ao sistema do SUS,

permitindo uma estimativa mais precisa
da cobertura do exame na populagéo-alvo.

Investir na qualificagdo das equipes de
saude e no fortalecimento do vinculo
entre os profissionais e as usuérias,
promovendo um ambiente de
acolhimento e confianca, que favoreca a
adesdo aos programas de prevengao.

$QXP DVDOS HVHWUDWJLFDV V¥R VXIJHUGDV SHWP IMOQGR XP L
HWIP DVIYD P DLV SUHFLVD GD FREHUAXLD GR H[ DP H QD

Acao Geral

A utilizacéo de relatérios
individualizados, contendo a
identificacdo dos pacientes
com acompanhamento
pendente em cada indicador,
permite a equipe de satde
direcionar de forma mais
eficaz suas intervencdes,
especialmente no que se
refere a busca ativa e a
organizagdo das atividades
conforme as necessidades
especificas da populagédo
adstrita.
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De acordo com dados da Organizacao Mundial da Saude (OMS) e do Fundo das Nacdes
Unidas para a Infancia (UNICEF), em 2018, aproximadamente 20 milhdes de criancas em
todo o mundo deixaram de receber vacinas essenciais para a prevencao de doencas
potencialmente mortais, como sarampo, difteria e tétano.

No que se refere ao indicador V, relacionado a vacinacao infantil, destaca-se alguns fatores
encontrados que podem ter influenciado o ndo alcance das metas do indicador.

Fatores que podem ter influenciado o

Indicador '
nédo alcance das metas

A “disseminacéo de desinformacéo e fake news nas
redes sociais, promovidos principalmente por
movimentos antivacina, que tem afetado
diretamente na hesitacéo vacinal e gerado
insegurancga e resisténcia nos responsaveis”; a
“acessibilidade aos servigos de satde, incluindo a
dificuldade com transporte, tempo de locomocéo e
horérios reduzidos de funcionamento”; a “falta de
percepgéo de risco/senso de importancia em
relacédo a vacina devido ao sucesso da
implementacéo do Programa Nacional de
Imunizacédo”; a “falta de verba”; as “consequéncias
da pandemia” de Covid-19; e, por altimo, “as
dificuldades com o sistema de informacéo”.

Baixa escolaridade dos pais esta significativamente
associada a recusa ou a ndo ades&o a vacinagao
infantil.

Preocupag¢des com a seguranga das vacinas, bem

Indicador V - Satide da Crianga como obje¢des de cunho filoséfico ou religioso.

Percepcéo de que a vacina ndo é importante para
prevencéo e erradicagéo dessas enfermidades,
aliada a crenca de que ela pode provocar reagées
adversas, esta entre os principais motivos para a
néo ades&o aos imunobiolégicos.

Alguns pais optam por n&o vacinar seus filhos
como forma de evitar o sofrimento associado a
possiveis efeitos colaterais das vacinas.

Substituicédo das vacinas ofertadas pelo SUS por
vacinas adquiridas na rede privada. Essas doses
aplicadas na rede privada, quando néo registradas
no sistema oficial do SUS, deixam de ser
contabilizadas para fins de afericdo de metas do
programa.

AcOes Sugeridas

Realizar a¢gdes educativas voltadas a
conscientizacdo dos responsaveis,
promovendo a valorizagao da vacinagido
como ferramenta confiavel e essencial de
saude publica.

Comunicag&o clara e assertiva pelo
governo para preservar a confianca da
populagdo no sistema de satude local.
Utilizacéo dos profissionais de satidenas
acoes educativas que permanecem
sendo considerados as fontes mais
confiaveis e influenciadoras para
vacinagao.

Importancia do papel das acdes
governamentais quanto o enfrentamento
da desinformacéo nas redes sociais, a
necessidade de debater pregos e
estratégias de aquisi¢do conjunta de
vacinas, bem como a ampliagéo do
financiamento para assegurar sua
acessibilidade em paises de baixa e
média renda.

Iniciativas intersetoriais, como aquelas
desenvolvidas no ambito do Programa
Salde na Escola (PSE), sdo importantes
para ampliar o acesso a vacinagéo.
Fortalecer a articulagdo entre os setores
de saude e educagdo, bem como
sensibilizar as institui¢des escolares
quanto a importancia de sua participagdo
ativa na promocao da saude coletiva.

Criagdo mecanismos que favorecam a
integracdo das informacdes vacinais
oriundas do setor privado aos sistemas
de informagé&o do SUS, garantindo uma
estimativa mais precisa da cobertura
vacinal real da populagéo. Algumas
iniciativas municipais tém demonstrado
éxito nesse sentido, por meio da
articulagédo com clinicas privadas para a
insercdo dos dados vacinais no sistema
oficial, o que possibilitou a aproximacéo
ou mesmo o cumprimento das metas
estabelecidas.

Acédo Geral

A utilizacéo de relatérios
individualizados, contendo a
identificacdo dos pacientes
com acompanhamento
pendente em cada indicador,
permite a equipe de satde
direcionar de forma mais
eficaz suas intervengdes,
especialmente no que se
refere a busca ativa e &
organizacéo das atividades
conforme as necessidades
especificas da populacédo
adstrita.
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Indicador

Indicador VI e VII - Doengas Cronicas

Fatores que podem ter influenciado o néao

alcance das metas

Ainda predomina, entre parte da populagédo, uma
concepcao limitada sobre o cuidado preventivo. A
busca por atendimento tende a ocorrer,
majoritariamente, apenas diante de sintomas ou
agravamentos clinicos.

Baixa adesdo as acdes de prevencéo, especialmente
em regides rurais e areas periféricas, onde a
cobertura assistencial permanece limitada por
multiplos fatores sociais e estruturais

No que se refere a busca ativa de individuos
pertencentes ao publico-alvo dos indicadores do PPB,
enfrentam-se diversas dificuldades. Uma das mais
recorrentes é a auséncia dos usuarios em seus
domicilios durante o horario comercial, considerando
que muitos sdo adultos economicamente ativos,
pertencentes a classe trabalhadora.

Publico-alvo evitam ausentar-se do trabalho para
compromissos preventivos em salde, temendo
perdas financeiras, como o desconto de beneficios
(ex.: vale e ticket alimentagdo), em decorréncia de
atestados médicos.

Resisténcia de algumas familias em receber os
agentes comunitarios de saude, o que limita ainda
mais a efetividade das estratégias de
acompanhamento em saude.

Baixa procura por parte da populagdo, indicando que
os obstaculos a ades&o as préticas preventivas ndo se
restringem a disponibilidade de horario, mas também
envolve fatores culturais, educacionais e de percepgao

do cuidado.

Acdes Sugeridas

Com o intuito de contornar tais
barreiras, algumas UBS passaram a
ofertar atendimentos em horarios
estendidos, incluindo turnos noturnos
e finais de semana, visando ampliar o
acesso e alcangar as metas
estabelecidas.

Investir em a¢des de educagdo em
saulde, que visem modificar a
compreenséo social sobre a
prevengdo, promovendo uma cultura
de cuidado continuo e proativo,
especialmente entre os segmentos
mais vulneraveis da populagéo.

Acao Geral

A utilizagao de relatérios
individualizados, contendo a
identificacdo dos pacientes
com acompanhamento
pendente em cada indicador,
permite a equipe de satde
direcionar de forma mais
eficaz suas intervengdes,
especialmente no que se
refere a busca ativa e a
organizacéo das atividades
conforme as necessidades
especificas da populagédo
adstrita.
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publico. Entre os principais obstaculos, destacam-se no quadro abaixo
alguns que podem ter influenciado o ndao alcance das metas dos
indicadores de desempenho do PPB.

E possivel que diversos desafios sejam enfrentados na gestio e
operacionalizacdo das acbdes em saude, especialmente no setor

Outros fatores que podem influenciar o ndo alcance das metas Acdes Sugeridas

Composicéo insuficiente das equipes, o absenteismo, a alta frequéncia de atestados
meédicos e faltas, fatores que comprometem diretamente a continuidade e a qualidade
da atencdo basica.

Sobrecarga dos demais membros da equipe da APS, comprometendo a continuidade e
a qualidade da assisténcia prestada a populagéo.

O financiamento federal deveria contemplar a
contratagdo de um numero maior de profissionais,
de modo a ampliar o acesso e qualificar a atencéo

ofertada a populacéo.

Adoecimento dos profissionais de satide, comprometendo, assim, a continuidade e a
qualidade da assisténcia prestada a populagao.

Elevada demanda de familias sob a responsabilidade das equipes e com a limitada
oferta de servigos de atengdo primaria em determinados municipios, o que pode
resultar na acumulagéo de fungdes.

Na&o se pode descartar que a atual estrutura minima financiada pode estar desfalcada e
incapaz de responder de forma adequada a elevada demanda espontanea, dificultando
o planejamento de a¢6es proativas, como a busca ativa de usuérios.

Desafios relacionados a infraestrutura tecnolégica. Problemas com a utilizacdo dos Ministério da Saude, em parceria com o Ministério
prontuérios eletronicos, limitagdes na tecnologia da informagéo, conectividade precéria da Comunicagéo, prevendo a contratagdo de
e instabilidade dos sistemas disponibilizados pelo governo federal dificultam a servicos de internet via satélite e melhoria de
adequada insercédo e gestdo das informagées em saude. sistemas oficiais.

Capacitagdo continua promovida pela
coordenacdo da Atencédo Baésica, voltada para toda
a equipe de saude, com foco nos indicadores do
Previne Brasil.

Realizacéo de reunifes periddicas com as equipes,
com o objetivo de apresentar os resultados
alcancados, discutir pontos de melhoria e
identificar areas prioritarias de atuacdo. Ademais,
propde-se a implementacédo de mecanismos de
incentivo, como bonificacdes por desempenho, a
serem atribuidas as equipes que atingirem ou
superarem as metas estipuladas ao final de cada
quadrimestre.

N&o se pode descartar que, em muitos casos, parte dos profissionais desconhece os
parametros e os publicos-alvo especificos de cada indicador, o que compromete o
direcionamento e a eficacia das acdes.

Em alguns casos, sdo incluidos usuarios que néo utilizam a rede publica, mas sim o
setor privado, o que impede sua contabilizacdo no numerador. Isso prejudica o alcance
das metas, pois gera distor¢des nos resultados e penaliza as equipes que atuam com
base em uma populagdo néo assistida diretamente pelo SUS.

Revisar a metodologia de céalculo dos indicadores
de desempenho do Programa Previne Brasil,
especialmente no que se refere ao denominador.
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https://ieps.org.br/avaliar-qualidade-aps-essencial-fortalecimento-sus/
https://ieps.org.br/avaliar-qualidade-aps-essencial-fortalecimento-sus/
https://periodicos.ufpb.br/ojs/index.php/rbcs/article/view/18961/15739
https://periodicos.ufpb.br/ojs/index.php/rbcs/article/view/18961/15739
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https://diabetes.org.br/brasil-ja-tem-cerca-de-20-milhoes-de-pessoas-com-diabetes/
https://doi.org/10.26633/RPSP.2020.4

A ¢ QWRNA C TAMA TAAY EAEA E

RESPONSAVEIS PELA PROPOSTA 40
DE INTERVENCAO E DATA < PROFIAP

MESTRADO PROF\SSIO/NAL EM
ADMINISTRACAO PUBLICA

va5a AldO&x a palilousa » B & Universidade Federal de Alfenas

Mestrando em Administracdo Publica pela Mestrado Profissional em Administracao
Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL). Publica em Rede Nacional - PROFIAP.
Especialista em Gestdo Estratégica de Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL),
Negocios pelo Instituto Machadense de  Campus Varginha.

Ensino Superior (IMES). Licenciatura em profiap @unifal-mg.edu.br

Matematica pela Universidade de Franca

(UNIFRAN). Bacharel em Ciéncias Contabeis

pela Fundacdo Educacional de Machado

(FEM).

joaobrigagaols5@gmail.com

Vinicius de Souza Moreira

Doutor, Mestre e Bacharel em Ad ministracao

pela Universidade Federal de Vicosa (UFV).

Professor da Universidade Federal de Alfenas Agosto/2025
(UNIFAL-MG)

vinicius.moreira@unifal-mg.edu.br




RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO m

Protocolo de recebimento do
produto técnico-tecnoloégico

~

A
Superintendéncia Regional de Saude de Alfenas - MG

Pelo presente, encaminhamos o produto técnico-tecnolégico intitulado “Avaliagcdo da
Eficacia do Programa Previne Brasil na Unidade Regional de Salde de Alfenas em Minas
Gerais”, derivado da dissertacdo de mestrado “Avaliagdo de Politicas Publicas de Saudde:
Andlise da Eficdcia do Programa Previne Brasil na Unidade Regional de Sadde de Alfenas em
Minas Gerais”, de autoria de “Jodo Ricardo Brigagdo Hilario”.

Os documentos citados foram desenvolvidos no dmbito do Mestrado Profissional em
Administracéo PUblica em Rede Nacional (Profiap), instituicéio associada Universidade
Federal de Alfenas, Campus Varginha.

A solugdo técnico-tecnoldgica é apresentada sob a forma de um relatério técnico e seu
propodsito & avaliar a eficacia alcangada pelos municipios da URS de Alfenas quanto aos
objetivos e metas propostas pelo Programa Previne Brasil.

Solicitamos, por gentileza, que agdes voltadas d implementagdo desta proposicdo sejam
informadas & Coordenagdo Local do Profiap, por meio do enderego profiap@unifal-
mg.edu.br.

Alfenas, MG 25 de setembro de 2025

Registro de recebimento

Jodo Tadeu da Silva
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