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RESUMO: Introducdo: As instabilidades e as restricbes orcamentarias vivenciadas recentemente
inviabilizam o alcance dos objetivos constitucionais, 0 que demandou uma revisdo da alocacao dos
recursos. Em 2019, adotou-se um novo modelo de financiamento da Atencdo Priméria a Salde, o
Previne Brasil. Objetivo: refletir sobre a influéncia do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Salde da Familia (PRMSF) sobre os indicadores de satde do novo financiamento da APS, no acesso
aos servigos e assisténcia oferecidos aos usuarios em Unidades de Salde da Familia (USF) de
Cascavel/PR. Metodologia: estudo descritivo e qualitativo, do tipo relato de experiéncia, baseado
nas estratégias gerenciais e assistenciais realizadas entre marco e setembro de 2022, nas Unidades de
Saude da Familia (USF) utilizadas como campo de pratica, em Cascavel, Parana. Resultados e
Discussdes: as a¢des diante do indicador 1 se mostraram eficazes, produzindo maior participacdo das
gestantes no processo do cuidado e aumento do comparecimento as consultas de pré-natal; as
implementadas para o rastreio do cancer de colo uterino contribuiram para 0 aumento da procura pelo
exame; para os indicadores 6 e 7, referente ao cuidado continuado de hipertensos e diabéticos,
resultaram na atualizacdo cadastral e motivou a retomada do gerenciamento da salde desse publico.
Consideracoes finais: as estratégias contribuiram para o pensamento critico, raciocinio clinico e
gerenciamento do cuidado. Todavia, observou-se que o Previne Brasil impactou na assisténcia
integral, formacdo, tempo de atendimento e na escuta ativa, devido a prioriza¢do dos ndmeros em
detrimento a qualidade.

DESCRITORES: Financiamento da assisténcia a saude; Atencdo Primaria a Salde; Educacdo de
Pds-Graduagdo em Enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: The instabilities and budget constraints experienced recently make it impossible to
reach the constitutional objectives, which demanded a review of the allocation of resources. In 2019,
a new financing model for Primary Health Care was adopted, Previne Brasil. Objective: to reflect on
the influence of the Multiprofessional Family Health Residency Program (PRMSF) on the health
indicators of the new PHC funding, on access to services and assistance offered to users in Family
Health Units (USF) in Cascavel/PR. Methodology: descriptive and qualitative study, of the
experience report type, based on management and care strategies carried out between March and
September 2022, in the Family Health Units (USF) used as a field of practice, in Cascavel, Parana.
Results and Discussions: Actions in relation to indicator 1 proved to be effective, producing greater
participation of pregnant women in the care process and increased attendance at prenatal
consultations; those implemented for cervical cancer screening contributed to the increase in demand
for the exam; for indicators 6 and 7, referring to the continued care of hypertensive and diabetic
patients, resulted in the registration update and motivated the resumption of health management for
this public. Final considerations: the strategies contributed to critical thinking, clinical reasoning
and care management. However, it was observed that Previne Brasil had an impact on comprehensive
care, training, service time and active listening, due to the prioritization of numbers to the detriment
of quality.

DESCRIPTORS: Health care financing; Primary Health Care; Graduate Nursing Education.

RESUMEN

Introduccion: Las inestabilidades y restricciones presupuestarias vividas recientemente
imposibilitan alcanzar los objetivos constitucionales, lo que demanda una revision de la asignacion
de recursos. En 2019, se adopt6é un nuevo modelo de financiacion de la Atencion Primaria de Salud,
Previne Brasil. Objetivo: reflexionar sobre la influencia del Programa de Residencia
Multiprofesional en Salud de la Familia (PRMSF) en los indicadores de salud de la nueva financiacion
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de la APS, en el acceso a los servicios y la asistencia ofrecida a los usuarios en las Unidades de Salud
de la Familia (USF) en Cascavel/PR. Metodologia: estudio descriptivo y cualitativo, del tipo relato
de experiencia, basado en estrategias de gestion y atencion realizadas entre marzo y septiembre de
2022, en las Unidades de Salud de la Familia (USF) utilizadas como campo de practica, en Cascavel,
Parana. Resultados y Discusiones: Las acciones en relacion al indicador 1 demostraron ser efectivas,
produciendo mayor participacion de las gestantes en el proceso de atencion y mayor asistencia a las
consultas de prenatal; las implementadas para el tamizaje del cAncer de cuello uterino contribuyeron
al aumento de la demanda del examen; para los indicadores 6 y 7, referentes a la atencion continuada
de pacientes hipertensos y diabéticos, result6 en la actualizacion del registro y motivé la reanudacion
de la gestion de salud para este publico. Consideraciones finales: las estrategias contribuyeron al
pensamiento critico, el razonamiento clinico y la gestion del cuidado. Sin embargo, se observé que
Previne Brasil tuvo impacto en la atencidn integral, la capacitacion, el tiempo de atencién y la escucha
activa, debido a la priorizacion de los nimeros en detrimento de la calidad.

DESCRIPTORES: Financiamiento de la atencion de la salud; Primeros auxilios; Educacion de

Posgrado en Enfermeria.

INTRODUCAO

A extensdo territorial e populacional do
Brasil, poder compartilhado entre Unido,
estados e municipios e as incontestaveis
disparidades regionais e de oferta de servicos,
tornam a organizagio do Sistema Unico de
Salde (SUS) muito complexa e um desafio
tripartite. As constantes alteracdes propostas a
partir de ciclos politicos almejam a melhor
qualidade do cuidado de acordo com os
principios da equidade, universalidade e
integralidade.!

Apesar de variar entre as sociedades, 0
conceito de saude mundialmente conhecido
diz que ela depende de circunstancias
intrinsecas e extrinsecas ao individuo,
chamados de Determinantes Sociais da Saude
(DSS). Junto a isso, consolidou-se o
entendimento de que o cuidado deve ser
centrado na pessoa como elemento
fundamental na promocdo de qualidade em
salde. Toda essa mudanca de paradigma
exigiu e repercutiu, também, tanto na
perspectiva estrutural dos sistemas de salde,
como no desenvolvimento de competéncias
profissionais de cuidado clinico.?

Dentre as novas visdes do processo de
cuidado e assisténcia em saude, o Triplo
Objetivo (Triple Aim) surge como uma das
estratégias para melhorar a saude das
populacbes e suas experiéncias em relacdo a
assisténcia, e reduzir o custo per capita dos

cuidados de salde. Neste escopo, a
longitudinalidade  surge  como  parte
fundamental do processo para se atingir esses
objetivos, uma vez que promove melhores
desfechos em saude, maior satisfagdo e menor
custo. Os resultados obtidos pela atengdo
longitudinal de salde s&o mensurados e
mediados pela relacdo de confianga entre as
pessoas e os profissionais, estabelecida ao
longo do tempo.?

Neste sentido, é fundamental ressaltar
que a consolidacdo da Atencdo Primaria a
Saude (APS) é considerada um dos avangos
mais relevantes do SUS nas ultimas décadas,
ancorado principalmente na Estratégia Salde
da Familia (ESF), tendo em vista sua ampla
atuacdo, permitindo o acesso da populacdo a
promocdo da salde, prevencdo de agravos,
cura e reabilitagdo, aumentando a cobertura e
oferta de agOes e servicos que resultam em
efeitos positivos como reducdo da mortalidade
infantil e hospitalizacOes, através das vacinas e
exames preventivos.®

Contudo, as instabilidades politicas e
econdmicas vivenciadas no Brasil
recentemente, e as restricdes orcamentarias,
como a lei de congelamento dos gastos fixada
em 2017, inviabilizam a execucéo e alcance de
objetivos planejados, 0 que demanda uma
revisdo de prioridades para alocagdo dos
recursos. O subfinanciamento do SUS é
apresentado pela “insuficiéncia de recursos
para  cumprir com  seus  objetivos
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constitucionais”.* A precarizagdo da APS pode
resultar em aumento na ocorréncia de
problemas de saude e ressurgimento de
doencas controladas e eliminadas.?

Em 2019 foi estabelecido um novo
modelo de financiamento de custeio para a
APS, intitulado Programa Previne Brasil,
constituido pelos componentes captacdo
ponderada, pagamento por desempenho e
incentivos financeiros com base em critério
populacional e agOes estratégicas, objetivando
acesso aos servigos, cobertura efetiva e
qualidade da assisténcia, com foco nos
indicadores de salde, sendo 0s primeiros
instituidos o nimero de consultas de pré-natal,
odontoldgica e exames de triagem realizados
pela  gestante, realizacdo do exame
citopatoldégico nas mulheres entre 25 e 64 anos,
cobertura vacinal contra a poliomielite e da
vacina pentavalente, e o cuidado continuado de
hipertensos e diabéticos com a realizacdo de
exames e consultas semestrais.®

Dessa forma, a nova metodologia de
repasses apresenta trés principais mudancas
para a APS: extin¢do dos pisos fixo e variavel
(PAB); introduz o repasse dos recursos
federais pelo nimero de pessoas cadastradas; e
estabelece nova forma de pagamento por
desempenho.® Portanto, compreender o
funcionamento do novo mecanismo de
financiamento viabiliza o aumento da
cobertura e de recursos, refletindo na
organizacédo do sistema a nivel local.

A residéncia em saude da familia tem
como objetivo articular trabalho e formacéo,
valorizando o0 conhecimento cientifico
aplicado & educacdo em saude, articulando
com 0 senso comum e reconhecendo a
experiéncia dos atores, a0 mesmo tempo em
que desenvolve processos promotores de
cuidado.” Neste contexto, a Residéncia em
Salde da Familia atua na construgdo desse
profissional especializado, utilizando uma
metodologia de ensino-aprendizagem que
favorece a formacdo critica e reflexiva, com
articulacdo teorico-pratica, evidenciando a
transformacdo das praticas profissionais e
organizacéo do trabalho.

Diante do exposto, este estudo tem
como objetivo geral refletir sobre a influéncia
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do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia (PRMSF) sobre os
indicadores de saude do novo financiamento
da APS, no acesso aos servigos e assisténcia
oferecidos aos usuarios em Unidades de Saude
da Familia (USF) de Cascavel/PR.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo, do tipo
relato de experiéncia, com abordagem
qualitativa, baseado a partir das estratégias
gerenciais e assistenciais realizadas por
enfermeiros residentes do PRMSF para
melhoria dos indicadores de satide municipais,
conforme o Programa Previne Brasil, entre 0s
meses de margo a setembro de 2022 nas USF
Santo Onofre, Parque Verde, Pioneiros
Catarinense e Cidade Verde utilizadas como
campo de pratica, localizadas na cidade de
Cascavel, no estado do Parana, Brasil.

Para contextualizar o cenario da
experiéncia, 0 municipio de
Cascavel/PR/Brasil possui uma populagédo
estimada de 336.073 habitantes® e a APS esta
dividida em 3 Distritos Sanitarios, com 49
equipes de saude da familia cadastradas,
correspondendo a 88,32% de cobertura do seu
territorio.®

Realizou-se estudo descritivo a partir
do levantamento de dados secundarios
extraidos do sistema de prontuario eletrénico
utilizado em ambito municipal nas unidades de
salde, o Informatica Publica Municipal (IPM),
que € um sistema na modalidade SaaS
(Software as a Service) que permite gerar
relatorios a partir de dados cadastrados e
procedimentos realizados.'® Também foram
coletados dados a partir do Radar Saude, uma
ferramenta virtual, contratada pela gestédo
municipal, capaz de reunir os dados de satde
necessarios para monitorar os indicadores do
Previne Brasil, de varios bancos de dados
nacionais.

Para elaborar e sugerir as acoes,
utilizou-se da observacdo dos cenarios de
pratica, acontecimentos, particularidades,
como 0s sentimentos, problemas, ideias,
impressbes, facilidades e dificuldades
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encontradas durante a permanéncia no campo
de estagio, partindo das visdes individuais de
cada ator. Ap6s uma analise compreensiva e
exploracdo da realidade das USF, realizou-se
uma descricdo de possiveis estratégias que
poderiam ser utilizadas para cada cenario de
pratica. Na sequéncia, foram realizadas
propostas de intervencao que incluiram alguns
dos grupos de usudrios discriminados no
programa, sendo eles os de gestantes, mulheres
na faixa etéria do rastreio para o cancer de colo
uterino e pessoas com hipertensédo e diabetes.

Por se tratar de um relato de
experiéncia nao se fez necessaria a submissédo
ao Comité de Etica em Pesquisa. Mesmo
tratando-se desse tipo de estudo, todos os
principios éticos foram seguidos, conforme as
recomendagOes nacionais e internacionais de
pesquisa, e ainda, vale ressaltar que se obteve
a anuéncia da instituicdo para publicacdo da
experiéncia.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A Portaria GM/MS n° 3.222/2019
definiu o rol de indicadores do Programa
Previne Brasil e as acdes estratégicas que serao
contempladas para a inclusdo de novos
indicadores a partir de 2021.1! Diante disso,
fizeram-se  necessarias mudangas  nos
processos de trabalho para adaptagdo a este
cendrio. Assim, uma vez que os residentes de
enfermagem se  tornaram  integrantes
temporarios das equipes das unidades de salde
durante o periodo de préatica, com uma maior
liberdade e flexibilidade, foi possivel propor e
colocar em pratica iniciativas para adaptacdo e
melhorias dos processos de trabalho com vista
ao alcance dos indicadores do Previne Brasil,
visando em todo o processo a manutengdo de
um atendimento de qualidade, eficiente e
humanizado.

Acdes implementadas para atendimento aos
indicadores de cuidado durante a gestacao

O cuidado deve ser centrado na pessoa
e oferecido por meio de relagdes de confianca
ao longo do tempo, fazendo-se o vinculo com
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as pessoas livremente, e ndo com suas casas ou
territorio  geografico.? A  partir  desse
pressuposto, a fim de ampliar a quantidade de
consultas, alcancar o nimero minimo exigido
pelo Previne Brasil e qualificar a assisténcia ao
pré-natal, foi elaborado um projeto com
gestantes em uma das USF da Rede de Atengéo
a Saude (RAS) municipal.

Para selecdo do publico-alvo, tragou-se
um perfil das gestantes atendidas e 0 niumero
de faltas em consultas. Percebeu-se que a
proporcdo de meninas gestantes aumentou de
forma consideravel entre o segundo e terceiro
trimestre de 2022 e que poucas frequentavam
a USF antes do estado gestacional, distancia
que se colocou como dificuldade durante o preé-
natal.

Entendendo que a Educacdo em Saude
se configura como instrumento de promocdo a
salde, por meio da interacdo usuario-
profissional-comunidade, fortalecendo a
autonomia no cuidado, foi criado um grupo de
gestantes adolescentes, no formato roda de
conversa, valendo-se de metodologias ativas
para troca de saberes e fortalecimento do
cuidado autdénomo, longitudinal e eficiente.
Posteriormente, foi realizada uma busca ativa
destas gestantes faltosas através de ligacOes
telefonicas e visitas domiciliares realizadas
pelos Agentes Comunitérios de Saude (ACS)
para realizar o convite.

Inicialmente, a proposta visava as
gestantes adolescentes, mas diante da boa
receptividade e aderéncia, a acdo se estendeu
as gestantes de todas as idades e fases da
gestacdo, sendo todas convidadas e incluidas
nesses momentos de discussdes e troca de
experiéncias.

O grupo de gestantes tem se mostrado
eficaz na melhoria do indicador 1, uma vez que
tem produzido uma maior participacdo deste
publico no processo de cuidado e tem
estimulado seu comparecimento as consultas
de pré-natal agendadas ou por demanda
esponténea.

Acdes implementadas diante do indicador
de rastreio do cancer de colo uterino
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No primeiro momento, visando o
indicador 4, que mede a proporc¢édo de mulheres
entre 25 e 64 anos que realizaram ao menos 1
coleta de exame citopatolégico do colo do
utero no intervalo de 3 anos, em relacdo ao
total de mulheres na mesma faixa etaria
estimadas do municipio, levantou-se os dados
das mulheres nessa faixa etaria, adscritas ao
territério, com o exame citopatoldgico em
atraso ou nunca realizado.

No segundo momento, foi utilizado o
apoio da equipe médica, de saude bucal e
administrativa na identificagdo  dessas
mulheres no momento em elas que estivessem
na USF, por meio da notificacdo emitida pelo
sistema IPM durante o atendimento, realizando
a entrega de um folheto, que foi especialmente
confeccionado para esta acdo, e orientando o
agendamento da consulta de enfermagem para
atualizacdo do rastreamento. Outra estratégia
utilizada a partir desse levantamento, foi a
busca ativa por telefone e as visitas
domiciliares pelos ACS para orientar o publico
alvo da importancia da realizacdo desse exame
e 0 agendamento da consulta de enfermagem.

Para atender a demanda que estava
sendo criada, e como forma de diminuir as
barreiras do acesso ao servi¢co, o horério de
funcionamento das USF participantes foi
estendido até as 19h, aumentando o nimero de
vagas disponiveis para atendimento.

Considerando as estratégias utilizadas,
percebeu-se boa aceitagdo dos profissionais e
do publico-alvo. Houve aumento da procura
pelo exame, principalmente pela flexibilizagéo
da agenda que possibilitou a realizacdo da
coleta de citopatoldgico em horarios variados
e nao comerciais. Também como ponto
positivo, foi criada uma planilha eletrénica
para controle e acompanhamento longitudinal
dos dados das mulheres com laudo que
acusava alteracdo, ja que demandam
periodicidade diferente das com resultado
dentro da normalidade e gerenciamento de
enfermagem.

Acoes implementadas  diante  dos
indicadores de cuidado para hipertensos e
diabéticos
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O indicador 6 mede a proporcdo de
pessoas hipertensas com consulta e pressdo
arterial aferida no semestre. Ja o indicador 7
mede a proporcdo de pessoas com diabetes
mellitus com consulta e hemoglobina glicada
solicitada no semestre, ambas podendo ser as
que autorreferem ou séo diagnosticadas.!!

Apds a obtencdo dos dados extraidos
por meio do Radar Salde, identificados os
usuarios autodeclarados ou diagnosticados
com hipertensdo e/ou diabetes mellitus sem
consultas médicas ou de enfermagem nos
ultimos seis meses, e/ou solicitacdo de exames,
fez-se uma filtragem, separando 0s usuarios
com cadastro ativo e na area de abrangéncia
das equipes dos demais. Apos, realizou-se
busca ativa telefénica, comecando pelos sem
registros das datas, sendo esses 0s que,
provavelmente, nunca utilizaram os servicos
da unidade. Para os que ndo foram alcangados
por telefone, foram realizadas busca ativa
através das visitas domiciliares pelos ACS.

Utilizou-se também da Telenfermagem
para realizacdo do atendimento na coleta de
dados e solicitacdo dos exames, com
agendamento de consulta presencial logo apds
sua realizacdo, tendo em vista a necessidade de
avaliagdo dos sinais vitais, antropometria e
exame fisico, essenciais na avaliacao da salude.

Foi necessario investir esforcos na
educacdo em servico para as equipes médica e
de enfermagem para capacita-los e sensibiliza-
los quanto a importancia da utilizacdo da
Classificagdo Internacional de Doengas (CID-
10) e da Classificagdo Internacional de
Atencdo Primaria 2a edicdo (CIAP-2) no
atendimento aos usuarios pertencentes a esse
grupo, tendo em vista que S0 com 0 uso dessas
taxonomias é possivel a transferéncia de modo
efetivo dos dados ao Ministério da Saude para
contabilidade dos atendimentos e reflexo nos
indicadores.

As acdes resultaram na atualizagdo
cadastral de inUmeros pacientes e motivou a
retomada do gerenciamento da saude das
pessoas que vivem com doencgas cronicas,
prejudicado durante a pandemia, de maneira
que muitos dos usuarios que ndo estavam
frequentando a USF, ou que nunca
frequentaram, foram alcancgados, tiveram seus
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exames realizados e a garantia da vaga para
avaliacdo da saude. O ponto negativo é a falta
de investimento em tecnologias eficazes para a
realizacdo das teleconsultas e de capacitacao
dos membros das equipes para manejo dessa
poderosa ferramenta na assisténcia e
gerenciamento da saude.

CONSIDERACOES FINAIS

A adocdo do novo modelo de
financiamento da APS, o Previne Brasil,
provocou mudancas na forma de repasse dos
recursos a nivel municipal. Diante desse
cenario, os residentes de Enfermagem do
PRMSF, sensibilizados quanto aos esforgos
que estdo sendo cobrados das equipes de
salde, e visando o0 entendimento e
aperfeicoamento dos processos de trabalho, de
maneira que atinja positivamente os publicos-
alvo dos indicadores, utilizando-se de
ferramentas digitais (IPM e Radar Saude) e das
habilidades ja validadas no ambito da ESF,
tracaram estratégias para impulsionar o
alcance dessas metas.

Desse modo, irromperam-se  as
seguintes acdes por parte dos residentes: busca
ativa e implementacdo de um grupo de
gestantes, a fim de aumentar a adesdo e
garantir o nimero minimo de consultas de pré-
natal; envolvimento da equipe
multiprofissional nas buscas das mulheres com
0 exame citopatologico em atraso e extensdo
do horario de atendimento, o que proporcionou
um horario mais adequado ao publico alvo; A
telenfermagem como ferramenta para coleta de
dados e cuidado continuado de hipertensos e
diabéticos.

Essas iniciativas evidenciam a
importancia das equipes de saude da familia
entenderem e  utilizarem  ferramentas
disponiveis para o0 conhecimento de sua
populacédo de abrangéncia, além de exercitar a
capacidade de adaptacdo diante de novos
cenarios.

Nesse sentido, as condutas propostas
foram importantes para o0 processo de
formacdo do enfermeiro residente, uma vez
que contribuiram para o desenvolvimento do
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pensamento critico, raciocinio clinico e o
gerenciamento do cuidado, habilidades
essenciais para um enfermeiro.

Todavia, apesar dessa contribuicdo,
observou-se que o Previne Brasil dificulta a
assisténcia integral, uma vez que O0S
indicadores estdo centrados em aspectos
clinicos e biomédicos, consequentemente
prejudicando o acesso dos residentes a outras
demandas importantes para 0 seu processo de
formacdo e exercicio do cuidado holistico.

Outro ponto é que as mudancas na
forma de organizagdo do novo financiamento
impactaram  diretamente no tempo de
atendimento, reduzindo a qualidade da escuta
e da assisténcia integral, pois o objetivo do
Previne Brasil prioriza aumentar o nimero de
pessoas cadastradas atendidas, a fim de
repassar o valor a ser transferido, e ndo a
qualidade da assisténcia prestada a populagéo.

Assim, espera-se que a experiéncia
referida neste estudo contribua para reflexdo
de gestores e profissionais de salde que, diante
da nova forma de financiamento, também
estdo na busca pela adaptacdo em suas
unidades. Ademais, espera-se que advenham
novas acgdes voltadas para os indicadores do
Previne Brasil, que ndo foram contempladas
nesse relato.
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