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RESUMO: O presente estudo analisou o desemprenho da Unidade de Satde da Familia (USF) Miguel Morato
situada no municipio de Itaporanga-PB frente a assisténcia prestada aos hipertensos e diabéticos através das
informagdes disponiveis no e-SUS e no SISAB. Foram avaliadas a cobertura de visitas domiciliares realizadas pelos
Agentes Comunitarios de Satde (ACS) aos Hipertensos e Diabéticos, a cobertura de atendimento médico e de
enfermagem realizados pela USF, a quantidade de diabéticos com exame de hemoglobina glicada realizadas, a
quantidade de consultas em hipertensos e afericdo de PA realizadas pela USF. A cobertura de atendimento médico
e de enfermagem aos usudrios hipertensos e/ou diabéticos foi avaliada através dos indicadores de desempenho de n°
6 ¢ 7 do Previne Brasil. Ainda, as caracteristicas sociodemograficas dos municipes foram coletadas para
compreensdo dos determinantes sociais que podem impactar na condi¢do de saude dos usudrios. Dentre os 2898
usuarios adscritos na USF, 1975 (68%) encontram-se com o cadastro atualizado e 937 (32%) desatualizados, estando
acima da média em relagdo ao municipio quanto a atualizagdo dos cadastros. Destes, 112 sdo diabéticos, 385
hipertensos e 79 sdo hipertensos ¢ diabéticos. Em relag@o a cobertura de visitas domiciliares realizadas pelo ACS,
63% das familias cadastradas foram visitadas nos tltimos 30 dias. Em relag@o ao desempenho dos indicadores 6 ¢
7, a USF superou a propor¢do de atendimentos realizados em relagdo ao municipio como um todo, realizando 583
atendimentos aos diabéticos nos ultimos 2 semestres e 484 atendimentos a hipertensos no tltimo semestre. O estudo
limitou-se a avaliagdo apenas das informagdes disponiveis nas plataformas, ndo podendo dessa forma avaliar o
impacto desses nimeros da condig@o de satde dos usuarios. Fornecer subsidios para monitoramento por parte da
gestdo o desempenho dos profissionais pode contribuir para o planejamento de ag¢des futuras e fomentar a solicitagdo
de incrementos financeiros.
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ABSTRACT: The present study analyzed the performance of the Miguel Morato Family Health Unit (USF) located
in the municipality of Itaporanga-PB in relation to the assistance provided to hypertensive and diabetic patients
through the information available in e-SUS and SISAB. The coverage of home visits carried out by Community
Health Agents (CHA) to Hypertensive and Diabetic patients, the coverage of medical and nursing care provided by
the USF, the number of diabetics with glycated hemoglobin tests carried out, the number of consultations for
hypertensive patients were evaluated. and BP measurement carried out by USF. The coverage of medical and nursing
care for hypertensive and/or diabetic users was evaluated using performance indicators numbers 6 and 7 of Previne
Brasil. Furthermore, the sociodemographic characteristics of citizens were collected to understand the social
determinants that can impact the health condition of users. Among the 2898 users registered at the USF, 1975 (68%)
have their registration updated and 937 (32%) are out of date, being above the average in relation to the municipality
in terms of updating registrations. Of these, 112 are diabetic, 385 are hypertensive and 79 are hypertensive and
diabetic. Regarding the coverage of home visits carried out by the ACS, 63% of registered families were visited in
the last 30 days. In relation to the performance of indicators 6 and 7, the USF surpassed the proportion of services
provided in relation to the municipality, providing 583 services to diabetics in the last 2 semesters and 484 services
to hypertensive patients in the last semester. The study was limited to evaluating only the information available on
the platforms and was therefore unable to assess the impact of these numbers on users' health conditions. Providing
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resources for management to monitor the performance of professionals can contribute to the planning of future
actions and encourage requests for financial increases.

Keywords: The Family Health Strategy; Previne Brasil;Hypertension; Diabetes Mellitus

DOI: 10.18378/rbfh.v13i1.10352

INTRODUCAO

A Politica Nacional de Aten¢do Basica (PNAB) esta regulamentada pela Portaria n® 648,
de 28 de margo de 2006 e estabeleceu diretrizes e normas para a organizacao da Atengao Bésica,
para o Programa Saude da Familia (PSF) e para o Programa Agentes Comunitarios de Saude
(Brasil, 2006). A Estratégia de Satde da Familia (ESF) surgiu como pilar fundamental no
enfrentamento das condigdes cronicas, que representam uma parcela significativa da carga global
de doengas, sendo coordenada atualmente pela Atencdo Primaria a Saude (APS) (De Almeida;
Szwarcwald; De Souza Junior, 2021; Giovanella et al., 2021).

Em dezembro de 2017, a ESF estava presente em 98% dos municipios do Brasil, com
cobertura de 64% da populagdo, sendo a regido Nordeste a detentora do maior percentual de
cobertura (80,79%), seguida pela Sul (66,72%), Norte (64,12%), Centro-Oeste (62,14%) e
Sudeste (53,9%) (Giovanella ef al., 2021).

A assisténcia integral a saude ¢ um desafio constante no cenario contemporaneo,
especialmente quando se trata de pacientes hipertensos e diabéticos (Garces et al., 2023). A
hipertensao arterial (HAS) e o diabetes mellitus (DM) sdo doengas cronicas nao transmissiveis
que demandam uma atengdo especial, dada a sua prevaléncia e os impactos significativos na
qualidade de vida dos individuos afetados. Compreender a importancia da abordagem
multidisciplinar e da resolutividade da Aten¢do Primaria a Satde (APS) no cuidado efetivo e
preventivo da hipertensao e da diabetes ¢ fundamental (D’avila et al., 2021).

A ESF, ao se consolidar como uma estratégia prioritaria no ambito da ateng¢do primaria,
desempenha um papel crucial na promo¢do da satde, prevencdao de complicagdes e gestdo
adequada dessas condi¢des (Giovanella ef al., 2021; Kessler et al., 2022; Sellera et al., 2023).

De acordo com os Cadernos da Atencao Basica n® 36 ¢ 37 do Ministério da Saude, ¢
essencial destacar a abordagem centrada na pessoa como uma diretriz fundamental da ESF para
o manejo da hipertensdo e diabetes (Brasil, 2013a; Brasil 2013b). A atencdo a individualidade
do paciente hipertenso ou diabético, considerando fatores sociais, econdmicos e culturais,
promove uma conexao mais proxima entre profissional de saude e usuario, favorecendo uma
adesao mais efetiva ao tratamento e as praticas preventivas (Brasil, 2013a; Brasil 2013b). Além

disso, a ESF valoriza a¢des de promog¢do da saude e prevencdo de agravos, tornando-se um
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espago propicio para o desenvolvimento de estratégias educativas direcionadas aos pacientes e
suas familias (Sellera et al., 2023).

Em 2019 foi estabelecido o Programa Previne Brasil, o qual representa um programa do
Sistema Unico de Saude (SUS) que visa reorganizar ¢ ampliar a APS, como prevé a Portaria de
n°®3.222, de 10 de dezembro de 2019 e a Portaria GM/MS n° 102 de 20 de janeiro de 2022 (Brasil,
2019). Propde uma nova forma de financiamento e de acompanhamento das acdes de saude,
baseando-se em sete indicadores gerados no ambito do sistema e-SUS APS e do Sistema de In
formagdo em Saude da Atengdo Basica (SISAB) que buscam mensurar o desempenho e a
qualidade dos servigos prestados (Schonholzer et al., 2023).

A partir do Previne Brasil, o custeio das agcdes em satide para os municipios passa a ser
distribuido com base em quatro critérios: capitagdo ponderada; pagamento por desempenho;
incentivo para agdes estratégicas e incentivo com base em critério populacional (Silva; Sousa,
2022; Sellera et al., 2023). O pagamento por desempenho ¢ calculado de acordo com resultados
alcangados em indicadores, monitorados e avaliados, no cotidiano de trabalho das equipes da
ESF e da APS (Schonholzer ef al., 2023).

Entre os indicadores do Previne Brasil, o indicador de nimero 6 tem como objetivo
identificar o contato entre a pessoa com hipertensao arterial e o servigo de saude para atendimento
e realizagdo do procedimento de afericdo da PA e o indicador de numero 7, identificar o contato
entre a pessoa com diabetes e o servico de satde, para atendimento e solicitagdo do exame de
hemoglobina glicada, com vistas a avaliagdo dos niveis glicémicos e determinacao se a condi¢ao
esta controlada. Ambos os indicadores permitem o acompanhamento pela equipe da ESF em
tempo oportuno, visando a preven¢do da morbimortalidade (Brasil, 2022; Brasil, 2022; Martins;
Sousa, 2023).

Assim, a atuagao da ESF no cuidado a hipertensos e diabéticos ndo se limita ao tratamento
das doencgas, mas busca construir um ambiente de cuidado continuo, onde a prevencao, a
promogao da satde e a gestdo eficaz das condi¢des cronicas sejam pilares fundamentais. E nesse
contexto que o presente estudo se insere, visando analisar de forma descritiva o desempenho de
uma Unidade de Saude da Familia em relagado a assisténcia prestada aos hipertensos e diabéticos
que estdo sob sua responsabilidade. Acompanhar a evolucao da cobertura dos servigos de saude
ofertados aos hipertensos e diabéticos na APS em particular, ¢ essencial para identificar algumas
das barreiras de acesso aos servigos de saude e contribuir para a construcao de politicas de satde

voltadas para a realidade local do servigo.
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MATERIAL E METODOS

De acordo com o ultimo censo demogréfico realizado em 2022 pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022), o municipio de Itaporanga que fica localizado no sertao
paraibano, na regido do vale do Piancd, tem uma populacao estimada de 23.940 pessoas e
densidade demografica de 52,02 habitantes por km?, ocupando a 24* posi¢do no ranking das
cidades paraibanas com maior densidade populacional. Ainda, possui um Produto Interno Bruto
(PIB) per capita de R$13.671,67, ocupando a posi¢ao 41° em relagdo aos demais 223 municipios
do Estado da Paraiba. Em relacdo ao meio ambiente, possui 65,2% de domicilios com
esgotamento sanitario adequado, 85,1% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizagao
e 6,2% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizagdo adequada (presenca de bueiro,
calcada, pavimentacdo e meio-fio) (IBGE 2022).

A UBSF VII Dr André Soares da Silva Filho faz parte da Unidade de Saude da Familia
Miguel Morato, a qual juntamente com outras nove USF, compdem a Atenc¢ao Primaria a Satde
do municipio de Itaporanga. Em relacdo aos recursos humanos, de acordo com o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) a USF Miguel Morato possui atualmente 8
Agentes Comunitarios de Saude, 2 Técnicos de Enfermagem, 1 Enfermeira, 1 Médico, 1
Cirurgido Dentista, 1 Auxiliar de Saude Bucal, 1 digitador e 3 Gerentes de Servigos de Saude.
Em relacdo a territorializagdo, a USF possui 26 microareas, totalizando uma populagdo adscrita
de 2898 usuarios.

Foi realizado um estudo observacional transversal para analisar o desempenho da equipe
de estratégia de satide da familia UBSF VII Dr. André Soares da Silva Filho, vinculada a Unidade
de Satde da Familia Miguel Morato, situada no municipio de Itaporanga-PB frente assisténcia
em saude prestada aos hipertensos e diabéticos adscritos sob a dtica do programa Previne Brasil.

A varidvel dependente utilizada no estudo foi a assisténcia em saude realizada aos
hipertensos e diabéticos pela USF Miguel Morato. As variaveis independentes foram: a cobertura
de visitas domiciliares realizadas pelos Agentes Comunitarios de Satde aos Hipertensos e
Diabéticos, a cobertura de atendimento médico e de enfermagem realizados pela ESF, a
quantidade de diabéticos com exame de hemoglobina glicada realizadas, a quantidade de
consultas em hipertensos e afericdo de PA realizadas pela ESF. A cobertura de atendimento
médico e de enfermagem ao usuario hipertenso foi avaliada através do indicador de desempenho
de n° 6 do Programa Previne Brasil e a cobertura dos pacientes diabéticos atendidos pelo médico

e pela enfermeira foi avaliada através do indicador n° 7 do Programa Previne Brasil. Ainda, as
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caracteristicas sociodemograficas dos municipes de Itaporanga-PB foram coletadas para
compreensdo dos condicionantes sociais na condi¢ao de satde dos usudrios.

Para coleta dos dados foram utilizados os relatorios disponiveis no sistema da Estratégia
e-SUS AB: Coleta de Dados Simplificada (CDS), aplicativo mével disponibilizado pelo
Ministério da Saude, além de sistemas terceiros por meio da tecnologia Apache Thrift, os quais
podem ser consultados diretamente no site do SISAB (https://sisab.saude.gov.br/index.xhtml) e
na plataforma eSUS feedback (https://esusfeedback.com.br/). Os dados registrados nesses
sistemas sdo gerados com base no trabalho de profissionais que compdem as equipes €
estabelecimentos de Atengdo Primaria no pais, cujo contetdo enviado a base nacional de dados
¢ de responsabilidade dos municipios.

O Sistema eSUS Feedback ¢ uma ferramenta de inteligéncia de negdcio e visualizagdo de
dados em satde que auxilia no monitoramento, identificagao, acompanhamento e validacao das
estratégias em satde realizadas pelas equipes de saude da familia inseridas no Sistema Unico de
Saude (PEC 2022). Através desse sistema, ¢ possivel visualizar a quantidade de usuérios
cadastrados, prevaléncia de doencas cronicas, profissionais cadastrados no municipio,
quantidade de atendimentos realizados por municipio e acompanhamento das metas
estabelecidas pelo Previne Brasil (PEC 2022). No estudo, ndo foram utilizadas informagdes
individuais dos usuarios, sendo as informacdes apresentadas de forma consolidada, com o
objetivo de refletir o desempenho da equipe de satide da familia em relagdo a assisténcia prestada
aos hipertensos e diabéticos nela adscritos.

A coleta de dados foi realizada entre as datas de 23/01/2024 a 29/01/2024 e compreendeu
os dados disponiveis no sistema de janeiro de 2023 a janeiro de 2024. Todos os dados disponiveis
no sistema que englobam os hipertensos e diabéticos foram coletados, desde a realizagdao de
visitas domiciliares pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) até a quantidade de usuarios
diabéticos e hipertensos com consultas e exames solicitados e realizados. Para apresentac¢do dos
resultados foi realizada uma analise descritiva e utilizou-se de gréaficos e tabelas geradas pela

propria plataforma do SISAB e-SUS Feedback.
RESULTADOS

Na distribui¢ao da populagdo por faixa etaria, a USF possui 427 criangas (0 a 12 anos),
288 adolescentes (12 a 19 anos), 713 adultos jovens (20 a 35 anos), 908 adultos (36 a 59 anos) e

908 idosos (acima de 60 anos). Em relacdo ao cadastro populacional dos individuos realizado

pela eSF, percebe-se que no més de janeiro de 2024, o qual ¢ o ultimo més de analise dessa
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retrospectiva, 1975 (68%) individuos estdo com o cadastro no PEC atualizados e 937 (32%) estdo
desatualizados (Ver figura 2). O levantamento geral dos dados dos tltimos 12 meses mostra que
a USF Miguel Morato se encontra acima da média em relagdo ao desempenho geral do municipio

de Itaporanga quanto a atualizagdo dos cadastros.

Figura 1. Série historica apresentando a porcentagem de cadastros atualizados mensalmente da USF Miguel
Morato em comparacio ao municipio de Itaporanga ao longo dos ultimos 12 meses, de fevereiro de 2023 a
janeiro de 2024.
@ MUNICIPIO USF - MIGUEL MORATC
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“
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Fonte: e-SUSfeedback.com.br/dashboard, 29/01/2024.

Em relacdo ao desempenho dos ACS na realizacdo das visitas domiciliares, nos ultimos
30 dias apenas 592 (63%) familias foram visitadas pelo ACS e 348 (37%) familias receberam a
visita do ACS ha mais de 30 dias. O indicador de realizagao de visitas domiciliares na atengao
basica recomenda que todas as familias incluidas no cadastro da USF sejam visitadas pelo menos

uma vez ao meés pelo ACS.

Figura 2. Desempenho dos ACS em relacio a realizacio das visitas domiciliares as familias cadastradas.

Por Total Avisitar / Dia @ Menos de 30 dias @ Mais de 30 dias @
Municipio 6722 320 3630 (54%) 3092 (46%)
Equipe 940 45 592 (63%) 348 (37%)
ACS - - 0 (0%) 0 (09%)

Fonte: e-SUSfeedback.com.br/dashboard, 29/01/2024.

Os profissionais de satde, especialmente médicos e enfermeiros, t€ém uma quantidade
minima de atendimentos a serem realizados por més. Na imagem abaixo (figura 3) o filtro verde
significa que o profissional atingiu a quantidade minima de atendimentos no més para manter o
Informatiza APS da equipe. E possivel constatar que nos ultimos 6 meses o profissional médico
realizou 2.522 atendimentos e enfermeira 656 atendimentos, ultrapassando o valor minimo

estipulado pelo informatiza APS para a USF.

RBFH ISSN 2447-5076 (Pombal — PB, Brasil), v. 13, n. 1, p. 2250-2262, jan.-mar., 2024.




Assisténcia aos hipertensos e diabéticos em uma unidade de saude da familia baseada no desempenho dos
indicadores do Previne Brasil

Figura 3. Somatorios dos atendimentos realizados por més por funcio nos tltimos 6 meses inseridos no PEC.

Ubsf VII Dr Andre Soares da Silva Filho USF - MIGUEL MORATO 0000124214 A
Fungéo 08/2023 09/2023 10/2023 11/2023 12/2023 01/2024 Parémetro Diferenga
Enfermeiro 228 95 0 0 0 333 60 273
Médico 643 474 576 489 226 114 9% 18

Fonte: e-SUSfeedback.com.br/dashboard, 29/01/2024.

Atualmente, entre os individuos inseridos no cadastro, 112 sdo diabéticos, 385
hipertensos e 79 sao hipertensos e diabéticos. Em relagao ao indicador 7, o qual mede a propor¢ao
de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre, 299
diabéticos foram atendidos entre fevereiro e julho de 2023 e 284 entre agosto de 2023 a janeiro
de 2024.Vale salientar que esse indicador avalia o acompanhamento semestral da pessoa com

diabetes por meio do atendimento individual com médico ou enfermeiro na APS.

Figura 4. Série historica com a quantidade de atendimentos de diabetes com exame de hemoglobina glicada

realizados pelo médico ou enfermeira nos ultimos 12 meses na USF Miguel Morato

100

212023 3/2023 4/2023 5/2023 6/2023 712023 812023 9/2023 10/2023 11/2023 12/2023 1/2024

2/2023 3/2023 4/2023 5/2023 6/2023 7/2023 8/2023 9/2023 10/2023 11/2023 12/2023 1/2024

= Nunicipio 41 51 66 43 38 42 46 21 29 37 43 31

Fonte: e-SUSfeedback.com.br/dashboard, 29/01/2024.

Na analise do indicador 6 ¢ avaliada a proporcao de pessoas hipertensas, com consulta e
pressao arterial (PA) aferida no semestre. Esse indicador também ¢ registrado exclusivamente
pelos profissionais médico e enfermeiro. Analisando a série historica da quantidade de
hipertensos atendidos mensalmente na USF Miguel Morato nos ultimos 2 semestres, podemos
constatar que foram realizados 484 atendimentos, ultrapassando a média do municipio de

Itaporanga como um todo.
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Figura 5. Série histérica com a quantidade de atendimentos de hipertensos realizados por més pelo médico

ou enfermeira nos ultimos 2 semestres na USF Miguel Morato.

@ MUNICIPIO @ USF - MIGUEL MORATO

jz o/ - \

/ "__‘——-/.-—_’_‘. "
30 @ \ —_— \.
20 =
10
o
212023 3/2023 4/2023 5/2023 6/2023 7/2023 8/2023 9/2023 10/2023 1112023 12/2023 1/2024

2/2023 3/2023 4/2023 5/2023 6/2023 7/2023 8/2023 9/2023 10/2023 11/2023 12/2023 1/2024
s Municipio 31 42 57 40 37 41 44 22 28 35 42 27

Equipe 21 28 62 50 52 53 62 24 29 33 34 36

Fonte: e-SUSfeedback.com.br/dashboard, 29/01/2024.

Em relagdo ao desempenho geral do municipio de Itaporanga utilizando apenas os valores
jé validados no SISAB do indicador 6 no terceiro quadrimestre de 2023, o municipio apresentou
propor¢ao dentro do esperado (40%) para cobertura de pessoas com hipertensao com consulta e

pressdo arterial aferidos no semestre.

Figura 6. Proporc¢ao de pessoas com hipertensio, com consulta e pressao arterial aferida no semestre

Relatério quadrimestral de indicadores

IBGE 250700

Municipio: ITAPORANGA - PB
Valor do indicador nivel municipio: 40 % B <00% Wl 235%e<50% [ 250%
Indicador: Proporgdo de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressdo arterial

Acompanhe a evolugdo dos indicadores:

aferida no semestre
Dados Preliminares:
Considerado apenas (eSF e eAP) vilidas para o componente de desempenho

Mostrar 10 ™ registros por pagina Procurar:
UF li  IBGE Municipio Numerador Denominador Utilizado 2023Q3 Denominador Identificado Denominador Estimado Cadastro Base Externa Percentual Populagdo
PB 250700 ITAPORANGA = 2722 6747 40% 6747 6192 24671 251 109 24360
»
Exibindo de 1a 1de 1 registros Anterior Proximo

Fonte: SISAB, 29/01/2024.

Na anélise do geral do municipio em relacdo ao desempenho geral do indicador 7 no
terceiro quadrimestre de 2023, o municipio apresentou propor¢ao dentro do esperado (42%) para
evolugdo cobertura de pessoas com diabetes com consulta e hemoglobina glicada solicitada no

semestre.
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Figura 7. Propor¢io de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre.

Relatdrio quadrimestral de indicadores

IBGE 250700

Municipio: ITAPORANGA - PB
Valor do indicador nivel municipio: 42 % Wl <20.0% Wl 235%e<so% [ 250%
Indicador: Propor¢do de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina

glicada solicitada no semestre

Dados Preliminares:

Considerado apenas (eSF e eAP) validas para o componente de desempenho

Acompanhe a evolugo dos indicadores:

Mostrar 10 ¥ registros por pagina Procurar:

UF IH IBGE Municipio 2022Q1 2022Q2 2022Q3 2023Q1 2023 Q2 2023Q3

PB 250700 ITAPORANGA 51% 53% 48 % 46 % 42%

»

Exibindo de 1 a 1de 1 registros Anterior Préximo

Fonte: SISAB, 29/01/2024.

DISCUSSAO

A assisténcia aos hipertensos e diabéticos na Estratégia de Saude da Familia (ESF) segue
as diretrizes estabelecidas pelos Cadernos da Atencdo Basica do Ministério da Satde do Brasil
n°® 36 e 37, os quais fornecem orientacdes especificas para o cuidado e manejo dessas condi¢oes
na Atencdo Primadria a Saude (Brasil, 2014). O presente estudo, analisou de forma descritiva o
desempenho da UBSF VII Dr André Soares da Silva Filho (CNES 3035492), vinculada a USF
Miguel Morato referente ao novo modelo de financiamento da Aten¢ao Primdria a Satude a partir
do ano de 2017. Na analise especifica, apenas os indicadores referentes ao monitoramento dos
usuarios portadores das condi¢des cronicas hipertensdo arterial e diabetes foram avaliados.

Quando se fala em Atencao Primaria a Satde, a porta de entrada no sistema de faz através
do acolhimento e cadastramento do usudrio ou da familia, que € o que permite o conhecimento
das familias ligadas as equipes que trabalham na unidade de satide, com o objetivo principal de
favorecer a longitudinalidade do cuidado. A APS quando bem estruturada fornece o acesso em
saude mais eficaz e mais eficiente aos seus usuarios (Sellera et al., 2020; 2023).

No caso da USF Miguel Morato, 63% dos usudarios estdo com os cadastros atualizados.
Esses dados sdo importantes tendo em vista que todos os resultados dos indicadores sao
calculados a partir de numeradores e denominadores que sdo estabelecidos a partir dos dados
enviados pelo municipio e sdo submetidos a processos de validagdo que podem ocasionar
invalidac¢do de fichas por inconsisténcias cadastrais do usudrio, profissional e estabelecimento
(Costa; Silva; Jatoba, 2022). Um dos objetivos do Previne Brasil € colocar as pessoas no centro
do sistema, dessa forma identificar os cidaddos atendidos por meio de cadastros mais bem
qualificados, dando as condigdes estruturais para uma maior responsabilizacdo das equipes da

ESF pelas pessoas ¢ fundamental (Harzheim et al., 2022).
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Levando em consideragdo que para o modelo de financiamento proposto no Previne
Brasil para a provisdo da APS foram definidos trés blocos para as transferéncias federais aos
municipios: capitagdo ponderada, incentivos em agdes estratégicas e prioritarias e pagamento por
desempenho (Costa; Silva; Jatoba, 2022), acredita-se que o pagamento por desempenho
incentivaria o registro dos usuarios no sistema de informagdes, poderia reduzir as falhas de
tratamento, ampliar o controle de doengas cronicas como a hipertensao arterial e a diabetes, como
também realizar agdes de rastreamento de algumas doengas como HIV e cancer do colo do ttero
(Massuda, 2020; Harzheim et al., 2022).

A funcao de monitoramento ¢ a avaliacao dos indicadores de desempenho pactuados pelo
Ministério da Saude também incentiva o uso de prontuarios eletronicos do paciente e o cuidado
longitudinal e coordenado pelas equipes de saide da familia ou equipes da ateng¢do basica
(Massuda, 2020; Sellera et al., 2023).

A USF Miguel Morato e o municipio de Itaporanga encontram-se de acordo com o estudo
realizado por Schonholzer et al. (2023), no qual foi analisado o desempenho dos municipios
brasileiros em relagdo ao alcance dos indicadores determinados no Previne Brasil. Foi
demonstrado uma evolugao na propor¢ao de pessoas hipertensas com consultas e aferi¢ao de PA
realizadas (indicador 6) e na proporcao de pessoas diabéticas com exame de hemoglobina glicada
solicitada no semestre (indicador 7), nas regides Nordeste, Sul e Sudeste entre os anos de 2020 e
2021.

No presente estudo, ambos indicadores se apresentam com filtro verde nos gréficos
gerados pelo proprio sistema do eSUS Feedback, indicando que os resultados estdo dentro do
preconizado pelo MS. Esses dados sdo passiveis de questionamentos, tendo em vista que o
modelo de remuneragdo por desempenho, que se fixa exclusivamente na avaliagcao dos resultados
a partir de critérios padronizados e biomédicos, sdo incapazes de incorporar a variabilidade de
situacdes vividas pelos usudrios (Zacharias et al., 2021; Sellera et al., 2023).

Apesar do sistema e-SUS APS encontrar-se em fase avancada de implantacdo, ainda
enfrenta desafios e obstaculos relacionados as diferencas na infraestrutura tecnoldgica e a
qualificacdo profissional, no contexto do SUS (Zacharias et al., 2021). Sabe-se que para anélise
da assisténcia em saude possui dimensdes complexas e envolvem ndo apenas informagdes
disponiveis em sistemas de informagdes, mas também deve incluir informacdes que representem
0s usuarios, os profissionais e os agentes financiadores, assim como pesquisas que possam
analisar o impacto desses indicadores na condi¢cdo de satide das pessoas. Uma das limitagdes
desse estudo trata-se da sua caracteristica transversal, analisando apenas um recorte temporal e

apenas alguns indicadores do Previne Brasil. Analises longitudinais sdo necessarias para
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mensurar a evolucao das equipes inseridas na APS brasileira, bem como investir nos registros

qualificados das informacdes.

CONCLUSAO

A assisténcia prestada aos hipertensos e diabéticos cadastrados na UBSF VII Dr. André
Soares da Silva Filho vinculada a USF Miguel Morato no municipio de Itaporanga-PB, baseada
no alcance dos profissionais em relagao aos indicadores 6 ¢ 7 do Previne Brasil nos tltimos dos
semestres de 2023, esta de acordo com o preconizado pelo Ministério da Satde.

A partir desse trabalho, conclui-se que a hipertensao arterial e o diabetes mellitus sdo as
doengas mais frequentes no cotidiano dessa unidade de saude, as quais sdo perceptiveis tanto por
meio da renovacdo de medicagdes de uso continuo para o tratamento dessas doengas quanto
através da solicitagao de exames para o controle € o0 monitoramento da resposta dos usuarios as
medicagoes.

Esse trabalho apesar de ser feito no ambito da atengdo primaria, no cotidiano de um
médico residente de Medicina da Familia e da Comunidade, contribui através da pesquisa de
doengas como hipertensao arterial e diabetes mellitus para uma maior aproximagao do médico
da UBS com as areas da Cardiologia e Endocrinologia, as quais despertaram um maior interesse
para o médico que realizou esse trabalho, sobretudo para a realiza¢do de uma possivel residéncia

nessa area.
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