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RESUMO

Os modelos de avaliagao do desempenho de um sistema de saude variam conforme o
objetivo de avaliagdo. Viacava, et al, acredita que uma avaliagdo de desempenho € bem
quista e promissora, sendo um instrumento de monitoramento das politicas, embora o
desafio estaria em ser fiel as analises de equidade, eficiéncia e qualidade.(VIACAVA et
al.,2004)O PREVINE BRASIL é um sistema de financiamento misto da Atencéo Basica
instituido em 2019, com base de pagamento por desempenho e incentivo para agdes
estratégicas. As tecnologias em saude sao mecanismos capazes de armazenar,
transmitir e promover seguranga no acesso e ao lidar com as informacdes em saude.
Surgem com o objetivo de otimizar o acesso qualificado aos servicos de saude,
melhorando seu acesso e analise.(BENDER et al.,2024)Ibititd € uma cidade situada na
regidao centro norte da Bahia com cerca de 17.000 habitantes.(IBGE,2022) Interior de
predominancia rural com divisbes sanitarias do municipio em distritos, sendo um deles, o
Distrito de Feira Nova, localizado a 30km da sede do municipio, onde se localiza a UBSF
Feira Nova.O objetivo deste estudo é a criacdo de uma planilha organizacional para
otimizar o fluxo de consulta de gestantes, hipertensos e diabéticos na UBSF Feira Nova,
localizada em Ibitita-Ba. Este € um estudo descritivo e observacional, do tipo quase-
experimental, com avaliagdo antes e a implementagdo da planilha organizacional. A
intervengéo consistira na criagado e implementagcado de uma planilha organizacional para
otimizar o fluxo de consultas de gestantes, hipertensos e diabéticos. A planilha sera
desenvolvida com o objetivo de facilitar o agendamento e acompanhamento das
consultas, priorizando a regularidade e a continuidade do cuidado conforme
estabelecido nas metas do PREVINE BRASIL. Com a criag&o da planilha sera possivel
uma melhor analise da situagdo em saude da UBSF, sendo evidenciados os usuarios que
ndo estdo em acompanhamento com a frequéncia devida e possibilitando sua busca

ativa.
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ABSTRACT

The performance evaluation models of a health system vary according to the
evaluation objective. Viacava et al. believe that performance evaluation is well-
regarded and promising, serving as a tool for monitoring policies, although the
challenge lies in staying true to analyses of equity, efficiency, and quality. (VIACAVA
et al., 2004). PREVINE BRASIL is a mixed funding system for Primary Care
established in 2019, based on performance-based payments and incentives for
strategic actions. Health technologies are mechanisms capable of storing, transmitting,
and promoting security in accessing and handling health information. They emerge
with the aim of optimizing qualified access to health services, improving both access
and data analysis. (BENDER et al., 2024) Ibitita is a city located in the north-central
region of Bahia, with around 17,000 inhabitants. (IBGE, 2022) It is a predominantly
rural area, with the municipality divided into health districts. One of these is the Feira
Nova District, located 30 km from the municipal seat, where the Feira Nova Family
Health Unit (UBSF Feira Nova) is located. The objective of this study is the creation of
an organizational spreadsheet to optimize the consultation flow for pregnant women,
hypertensive patients, and diabetic patients at UBSF Feira Nova, located in Ibitita,
Bahia. This is a descriptive and observational, quasi-experimental study, with an
evaluation before and after the implementation of the organizational spreadsheet. The
intervention will consist of creating and implementing an organizational spreadsheet to
optimize the consultation flow of pregnant women, hypertensive patients, and diabetic
patients. The spreadsheet will be developed with the goal of facilitating the scheduling
and follow-up of consultations, prioritizing the regularity and continuity of care as
established in the PREVINE BRASIL goals. With the creation of the spreadsheet, it will
be possible to conduct a better analysis of the health situation at the UBSF, highlighting
users who are not receiving follow-up care with the necessary frequency and enabling

active outreach.
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Professional Performance Evaluation
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1 INTRODUGAO

Os modelos de avaliagdo do desempenho de um sistema de saude variam conforme o
objetivo de avaliacdo. Tem-se modelos, como o Canadense, que defende que a forma
como a saude da populagéo se apresenta esta relacionada a organizagao social e os
determinantes sociais de saude. Ha exemplos diferentes, como os modelos do governo
americano e da OMS que compreendem que o éxito ou fracasso de uma intervencao
pode ser sinalizado quando se alcanga ou ndo o seu objetivo. (REIS; SANTOS;
ARRUDA, 2012)

Viacava, et al, acredita que uma avaliagdo de desempenho € bem quista e promissora,
sendo um instrumento de monitoramento das politicas, embora o desafio estaria em ser
fiel as analises de equidade, eficiéncia e qualidade. Propde um modelo, inclusive, baseado
nos determinantes de saude, levando-se em consideracao problemas de saude evitaveis e
passiveis de intervengdo, bem como seu impacto nos diferentes grupos sociais.
(VIACAVA et al., 2004)

O PREVINE BRASIL é um sistema de financiamento misto da Ateng¢ao Basica instituido
em 2019, com base de pagamento por desempenho e incentivo para agdes estratégicas.
Tem como tentativa no aumento do acesso da populagao a Atencéo Basica induzindo
a responsabilidade pelos assistidos a gestao local e aos profissionais, melhorando a
qualidade e trazendo mais equidade. (BRASIL, 2019b) Tenta, como um de seus
principios, a estruturacdo de um modelo de financiamento que coloca as pessoas
cadastradas como um pilar do cuidado, a partir de mecanismos que responsabilizam os
gestores e profissionais pelas pessoas que assistem. Em 2024, foi anunciado pelo Ministério
da Saude a substituicdo do PREVINE BRASIL para uma forma de financiamento que
objetiva o foco nos pacientes e ndo em cadastros, organizando os pagamentos baseado
no territério, além de metas por indicadores novos. (MACHADO, 2024) Este novo
modelo esta em implementacdo e ainda precisa de mais estudos para que suas
consequéncias sejam mais bem compreendidas.

Ibitita € uma cidade situada na regido centro norte da Bahia. Interior de predominancia
rural com populagao total em torno de 17.000 habitantes pelo ultimo censo, 2022. (IBGE,
2022) Dentre as divisdes sanitarias do municipio, ha o Distrito de Feira Nova, localizado
a 30km da sede do municipio, em estrada ndo pavimentada, compreendendo em sua
abrangéncia, povoados menores - Recife dos Cardosos, Lagoa do leite, Batatas, Ouricuri

e Alto da Cruz -, nos quais ha unidades satélites para facilitar o acesso da populacao,



mas a referéncia destes é a UBSF Feira Nova, localizada em Feira Nova.

O monitoramento e a analise dos indicadores do PREVINE, mesmo extinto, é
importante para oferta de possibilidades de melhor contribuigdo e planejamento junto a
saude e agbes na populagao, com formulagdes de politicas publicas e diagnéstico da
saude local.

O PREVINE apresenta, em sua forma de estimulo, a analise de indicadores de saude, os
quais serao os qualificadores do pagamento por desempenho. Dentre os indicadores, para
contribuicdo direta na atuagédo médica, existem 3: 1 Proporgcédo de gestantes com pelo
menos 6 consultas pré-natal realizadas, sendo a 1 até a 12 semana de gestacao; 2
Proporcdo de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressao arterial aferida no
semestre; 3 Propor¢ao de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada
solicitada no semestre. (BRASIL, 2019a)

O indicador 1 Proporgéo de gestantes com pelo menos 6 consultas pré-natal realizadas,
sendo a 1 até a 12 semana de gestagao tem como objetivo a captagédo de gestantes em
tempo oportuno para identificacdo de situagoes de risco e possivel intervencao precoce,
bem como tempo para execugao de condutas em todas as fases — trimestres - do pré-
natal. (BRASIL, 2022a)

O indicador 6 Proporcéo de pessoas com hipertensao, com consulta e pressao arterial
aferida no semestre demonstra a importancia da comorbidade hipertensao arterial
sistémica — HAS - no seu potencial de gerar danos de forma silenciosa, assintomatica, ao
sistema cardiovascular. Evolui, conforme descompensacdo, com lesdes nos chamados
orgaos-alvo, como cérebro, coragao e vasos. Também, seu quadro alterado € um fator
modificavel que apresenta associagao independente, linear e continua para doencgas
cardiovasculares, com prevaléncia elevada no Brasil. (BRASIL, 2022b)

O indicador 7 Propor¢cao de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina
glicada solicitada no semestre evidencia a importancia do controle do diabetes - DM -
, uma doenga com potencial importante de dano cardiovascular quando descompensada,
inicio insidioso dos sintomas e progressiva. (BRASIL, 2022c) Para diagndstico e controle
de tratamento é utilizado a dosagem sérica de hemoglobina glicada e o alcance de seu
alvo terapéutico depende, dentre outros fatores, de uma boa adesao terapéutica dos
pacientes e, para isso, um vinculo de confianga na equipe assistente.

Ainda que este sistema de financiamento tenha sido modificado, a analise dos indicadores

€ possivel para que as equipes de Estratégia de Saude da Familia possam fazer um
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planejamento estratégico mais preciso das atividades de saude, com melhor definigcao
de prioridades de intervengdo e alocacdo de recursos de acordo com as reais
necessidades da populacao, além de ser uma avaliagcdo do desempenho da equipe em
relacdo aos objetivos estabelecidos, com analise de metas alcangadas, qualidade dos
servicos prestados, impacto das acgdes realizadas na saude da comunidade e
possibilidade de melhoria continua da qualidade. (HARZHEIM, 2020)
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2 JUSTIFICATIVA

O sistema de financiamento da Atengao Basica - PREVINE BRASIL -, implementado
em 2019, representou, a época, uma mudanga significativa no modelo de remuneragéo dos
servigos de saude publica no Brasil, ao adotar um pagamento por desempenho e incentivar
acdes estratégicas. Os indicadores de saude utilizados, como a propor¢ao de gestantes
com consultas pré-natal realizadas, a proporcdo de pessoas com hipertensdo com
pressao arterial aferida e a proporgao de pessoas com diabetes com hemoglobina glicada
solicitada, sdo fundamentais para avaliar ndo apenas o acesso, mas também a qualidade
dos cuidados oferecidos a populagao.

Entretanto, para garantir o alcance desses indicadores, € necessario que haja uma
gestao e organizacao otimizada das consultas nas Equipes de Saude da Familia. A
implementacéo de uma planilha organizacional visa aprimorar o fluxo de atendimento de
gestantes, hipertensos e diabéticos na UBSF de Feira Nova, localizada em Ibitita, Bahia.
Essa intervencdo nao apenas otimizara os recursos disponiveis, mas também
possibilitara uma melhor distribuicdo do tempo e dos profissionais de saude, garantindo
um atendimento mais eficaz e abrangente.

Ao compreender como essa iniciativa impacta diretamente nos indicadores estabelecidos
pelo PREVINE BRASIL, este projeto ndo sé contribuira para a melhoria da gestao dos
servigos de saude, mas também podera fornecer insights valiosos para a formulagéo
de politicas publicas mais eficazes nessa area. Além disso, ao aumentar a eficiéncia na
prestacao de servicos de saude, ha o potencial de incrementar o financiamento destinado
ao municipio, gerando beneficios tanto para a populagdo atendida quanto para a

administragao local.
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3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

A interpretagdo dos indicadores de saude € uma importante ferramenta para se
trabalhar com saude publica, compreender o processo de trabalho das equipes,
dinamica da saude da populagdo, monitorar doengas e estratégias de intervengao.
Conforme ha o surgimento de novos indicadores, tem-se, também, novas metodologias
de interpretagéo e sistemas de informagdo modernos que vao garantir a qualidade dos
dados e a eficacia das analises. (AMORIM, 2023)

A partir da analise dos indicadores de saude, o que envolve a coleta, o processamento
e a interpretacao dos dados relacionados a saude da populagéo, é possivel perceber as
diferengas e necessidade de saude de cada regido, evidenciando, por exemplo, que em
regides rurais e remotas o0 acesso a servigo médico é limitado, ratificando a importancia
de expandir a infraestrutura e melhorar acesso. (AMORIM, 2023)

As tecnologias em saude s&o mecanismos capazes de armazenar, transmitir e garantir
seguranga no acesso as informagdes em saude. Surgem com o objetivo de otimizar o
acesso qualificado aos servigos de saude, melhorando seu acesso e analise (BENDER
et al.,2024). Apesar de inicialmente aplicado em nivel local, € preciso ter incentivo regional
e nacional para a criagéo e implementagao de tecnologias em saude. (SILVA et al., 2024)
No Brasil, em nivel nacional, a importancia da avaliagao das tecnologias em saude da-
se pelos custos crescentes em saude, a percepcao do desperdicio de recursos, a
necessidade de garantir o direito de saude do cidadao e a crescente intervengéo do
poder judiciario no setor de saude, fez com que o governo buscasse meios mais formais
no processo de decisdo quanto a incorporagao e ao uso das tecnologias em saude.
(BRASIL, 2009)

Na Atencao Primaria a Saude, como porta de entrada dos servigos de saude, além
da otimizacao do servico, permite a analise e priorizagao do acesso, permitindo criagéo
de fluxos e garantia de equidade no servigo, bem como o acompanhamento adequado
dos individuos. (BENDER et al.,2024) A aplicagao de tecnologias de saude digital, asar
de fundamental para o aperfeicoamento dos sistemas de saude, pode ser dificil de
estabelecido em paises de baixa e média renda, por dificuldade no estabelecimento de
ambiente adequado, infraestrutura, educacgao, capacidade dos profissionais, conectividade

com internet e propriedade de tecnologia. (ALMEIDA et al.,2023)

A criagao de uma planilha organizacional permite a visdo ampla de um territorio dividido
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e vasto territorialmente, sendo possivel, a partir dela, interpretagdes analiticas, logisticas e
clinicas - como o registro da sazonalidade de frequéncia do usuario ao servigo de saude,
planejamento estratégico para busca-ativa, estudo de caso pela equipe, classificacao e
estratificacado do usuario quanto ao risco e morbidade -, bem como diagnostico de saude

do territorio para entao, ser possivel uma Atengao Primatia a Saude mais equanime.
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4 OBJETIVOS

O objetivo do estudo € a criagado de uma planilha organizacional para otimizar o fluxo
de consultas de gestantes, hipertensos e diabéticos na UBSF de Feira Nova, localizada

em |bitita, Bahia.
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5 METODOLOGIAS

Este € um estudo descritivo e observacional, do tipo quase-experimental, com a implementagao
de uma planilha organizacional para otimizacdo do fluxo de atendimento de gestantes,
hipertensos e diabéticos.

A populagdo do estudo sera composta pelas gestantes, pacientes hipertensos e
diabéticos atendidos e registrados na Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF) de
Feira Nova, Ibitita, Bahia, durante o periodo de analise. A amostra sera nao probabilistica,
intencional, abrangendo todos os pacientes dessas categorias registrados na UBSF no

periodo de um ano antes e no ano da implementagao da planilha.

A intervengao consistira na criagao e implementacéo de uma planilha organizacional
para otimizar o fluxo de consultas de gestantes, hipertensos e diabéticos. Os dados para
a criacao da planilha serao coletados retrospectivamente e prospectivamente a partir dos
registros de saude da UBSF, incluindo: Gestantes cadastradas no periodo, registrando
datas de cada consulta, incluindo com quantas semanas foi iniciado o pré-natal, se
realizou a investigacao para HIV e Sifilis; Hipertensos cadastrados, registrando datas de
cada consulta por semestre com afericado de pressao arterial; Diabéticos cadastrados,
registrando data de cada consulta em que houve solicitacdo de hemoglobina glicada.
A planilha ficara salva em armazenamento em nuvem para que a equipe médica e de
enfermagem tenham acesso e possam registrar os dados em tempo real de
atendimento do usuario, facilitando sua atualizagao.

Os principais indicadores de desempenho avaliados serdo as médias do PREVINE da
UBSF considerando os indicadores: propor¢cao de gestantes com pelo menos 6
consultas pré-natal realizadas, sendo a 1 até a 12 semana de gestagéo, proporgao de
pessoas com hipertensdo, com consulta e pressao arterial aferida no semestre e a
propor¢cao de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada
no semestre e os dados serao analisados utilizando estatisticas descritivas para

caracterizagao da amostra e dos indicadores de desempenho.
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6 RESULTADOS ESPERADOS

A planilha foi desenvolvida com o objetivo de faciltar o agendamento e
acompanhamento das consultas, priorizando a regularidade e a continuidade do
cuidado conforme estabelecido nas metas do PREVINE BRASIL.

Foi realizado a divisdo por Codigos, onde vé-se os cddigos validos pelo PREVINE
para os indicadores abordados, de forma que os registros langados no PEC — prontuario
eletrénico - sejam feitos adequadamente, sejam eles no ato da consulta ou via CDS —
coleta de dados simplificada - posteriormente. Para facilitagdo da identificagao,

também foi criada a divisdo para registro de pacientes Acamados/Domiciliados.

1.004-0 - Teste ripido para detecg30 de HIV na gestante ou paijparceiro
pelo HIV

1.005-8 - Teste rapido para do|
1.007-4 - Teste ripido para siflis
1.008-2 - Teste ripido para sifilis na gestante

2|z|z2|2

cip
WB2 Aborto espontineo 002, 003, 005, 006 W83
@ Aborto provocado 004,2303
2 Nascdovwo(parto) 2370 CIAP WSO

= cODH

Figura 1 — Tela compartilhada da planilha na divisdo “cédigos”. Seta indica marcagao da

divisdo selecionada.

Abaixo, seguem 2 imagens acerca do registro de gestantes, identificagdo do ACS —
Agente Comunitario de Saude — , nome da gestante, registro de CPF e CNS para
certificacdo de que o registro no PEC encontra-se completo, DUM — data da ultima
menstruacgao -, DPP — data provavel do parto -, Odonto — para registro da consulta com
o profissional dentista -, TR HIV e Sifilis — para registro se foi realizado o exame em
primeira consulta com enfermagem -, |G inicio — para registro de qual idade gestacional
iniciou o pré-natal — e, por fim, os registros da 1 a 6 consulta de pré-natal com a equipe
da UBSF.

Posteriormente, foram criadas divisées conforme os povoados que compdem o Distrito
de Feira Nova, identificacdo do ACS, quando ha mais de 1 no povoado e separagao entre

pacientes que sO s&o hipertensos, hipertensos e diabéticos e, s6 diabéticos. A data em
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registro, nos pacientes hipertensos, refere-se aquela em que houve a consulta e afericao
da pressao arterial e, no caso dos pacientes diabéticos, a data em que houve a consulta
e a solicitagdo da hemoglobina glicada. Onde vé-se o realce em azul sob a datagao, é a
indicacdo do atendimento feito pela enfermagem. Onde vé-se o realce em roxo sob a
datagao, € a indicagdo do atendimento feito pela médica. Os nomes e registros dos

pacientes foram cobertos sob tarjas pretas.

Indicadares oe
RHV Wiz | tomko | ttens |  Mens |  Sens |

= CcODIGOS - Gestantes = ACAMADOS/DOMICILIADOS ~  Ind es HAS - Recife dos I e . ndicador

Figura 2 — Primeira parte do registro de gestantes. Foi coberta com tarja preta o

registro de nome, CPF e CNS dos pacientes.

Stcons | etcons

15102024

f

stantes.

¢ = CODIGOS ~ Gestantes ~ ACAMADOS/DOMICILIADOS ~  Indicadores HAS

Figura 3 — Segunda parte do registro de

ge
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l' Indiadores HAS - Recll dos Cardosos
|cer [ 1sem2023 [ somv2023 | 1sem2024  |2semv2024 | 1sem2025 2802025 15
cODIGOS ~ CAMADOS/DOMICILIADOS ~ Indicadores HAS - Recife dos Cardosos =  Indicadores HAS - Lagoa do Leit

Figura 4 — Registro de hipertensos da regido da Manigoba, localizada no povoado do

Recife dos Cardosos — Feira Nova — Ibitita-Ba. Seta indica a selegéo pelo povoadn dAn
Recife dos Cardosos.

3 dolste
Jom2 |cor | 1semyv2023 | 25em2023 |1sem202¢  |2sewz024 15em/2025 2semy2025

:
-la Y _

T e saaaas
CODIGC - Gestante: - SAMADOS/DOMICILIADOS ~ Indic L)

~  Indicadores HAS - Lagoa do Leite ~  Indicac

Flgura 5 — Reglstro de hlpertensos e dlabetlco do povoado de Lagoa do leite — Feira

Nova — Ibitita-Ba. Seta indica a seleg¢ao pelo povoado do Lagoa do leite.

|om2 | 1sem2023 |2semv2023 1582024 |2senv2024 138m2025 2sem20;

DIABETES =

DIABETES ~ :
v —

= ACAMADOS/DOMICILIADOS ~  Indicadol Recife dos Cardosos ~

Indicadores HAS - Lagoa do Le * Indicadores HAS - Batatas ~

Flgura 6-— Reglstro de hlpertensos e dlabetlcos do povoado de Batatas Felra Nova —
Ibitita-Ba. Seta indica a selecao pelo povoado dos Batatas.
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= Indicadores HAS - Recife dos Cardosos ~ adores HAS - Lagoa do Leite ~ Indicadores HAS - Batatas ~ Indicadores HAS - Porteira Nova

Flgura 7 - Reglstro de hlpertensos e dlabetlcos do povoado de Porteira Nova — Feira
Nova — Ibitita-Ba. Seta indica a selecao pelo povoado de Porteira Nova.

va ~ Indicadores HAS - Feira Nova ~  Indica

Figura 8 — Registro de hipertensos e diabéticos do povoado de Feira Nova — Feira Nova —
Ibitita- Ba. Seta indica a selecéo pelo povoado de Feira Nova.

g)

DIABETES
DIABETES

1704202« [N

outeres _

Indicadores HAS - Batatas ~ Indicadores HAS - Porteira Nova ~

Indicadores HAS - Feira Nova ~

+ = Leite ~

Indicadores HAS - Alto da Cruz e Ouric

Figura 9 — Registro de hipertensos e diabéticos do povoado de Alto da Cruz — Feira
Nova — Ibitita-Ba. Seta indica a sele¢ao pelo povoado de Alto da Cruz e Ouricuri
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

A UBSF de Feira Nova tem como particularidade sua localizacdo da sede, distribuicdo
dos pacientes em povoados com dificuldade de transporte, tanto pela auséncia de
pavimentagao adequada quanto pela distancia entre eles, dificultando o0 acesso de boa
parte dos assistidos. As categorias e morbidades analisadas no estudo sdo importantes
nao so pelos indicadores do PREVINE, mas por serem importantes na prevencao de
eventos cerebrovasculares quando bem compensados. Diante da criagdo da planilha
sera possivel uma melhor analise da situagédo em saude da UBSF, sendo evidenciados
0S usuarios que nao estdo em acompanhamento com a frequéncia devida e
possibilitando sua busca ativa, bem como uma melhor distribuicdo dos atendimentos
entre a enfermagem e a médica, sendo possivel a criagdo de estratégias de acdo para
melhor abordagens destes pacientes. Também, para um estudo futuro, com as notas
advindas do PREVINE ter como parametro se a intervencao em questao teve influéncia

na melhoria da nota.
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