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RESUMO

No Brasil, com a implantagio do Sistema Unico de Satide (SUS), o termo gestdo tem sido
empregado para designar as atividades de comando de macro esferas de acdo ou decisdo
no ambito do sistema de salde municipal, estadual ou nacional, neste sentido o ato de
gerenciar é definido como um processo que visa estabelecer ou interpretar metas,
utilizando-se de recursos (fisicos, financeiros, técnicos e humanos) para o alcance de uma
finalidade previamente determinada. A organizacdo dos servicos de salde ndo pode ser
pensada sem o componente financiamento; Neste sentido surge no fim de 2019 o
Programa Previne Brasil como novo modelo de financiamento da Atencdo Primaria a
Saude, o que motivou ofertar apoio técnico institucional as Secretarias Municipais de
Salde dos municipios do Estado do Amapa e as equipes da Atencdo Primaria em Salde,
a partir de acOes de fortalecimento da gestdo, monitoramento, capacitagdes e
reorganizacdo de servigos nas Unidades Basicas de Salde e pontos de atencdo que
compdem as Redes de Atencdo a Salde; com vistas ao melhor desempenho dos
municipios quanto ao Previne Brasil. Por meio de uma abordagem e plano de trabalho
amplos, as gestdes municipais e todos os profissionais que atuam na atencéo basica foram
instrumentalizados e capacitados pela equipe técnica estadual da SESA com apoio do
COSEMS com o objetivo de melhorar os indicadores do Programa Previne Brasil e 0s
processos de trabalho, o0 que resultou em avangos nos cadastros de usuarios, captacao
ponderada e pagamento por desempenho.

Palavras-chave: atengdo priméria a satde, previne Brasil, apoio institucional.

ABSTRACT

In Brazil, with the implementation of the Unified Health System (UHS), the term
management has been used to designate the activities of command of macro spheres of
action or decision within the scope of the municipal, state or national health system, in
this sense the act management is defined as a process that aims to establish or interpret
goals, using resources (physical, financial, technical and human) to achieve a previously
determined purpose. The organization of health services cannot be thought of without the
financing component; In this sense, the Previne Brasil Program emerged at the end of
2019 as a new model for financing Primary Health Care, which motivated to offer
institutional technical support to the Municipal Health Departments of the municipalities
of the State of Amapa and the Primary Health Care teams, the from actions to strengthen
management, monitoring, training and reorganization of services in Basic Health Units
and care points that make up the Health Care Networks; with a view to improving the
performance of municipalities in terms of Previne Brasil. Through a broad approach and
work plan, municipal administrations and all professionals who work in primary care
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were instrumentalized and trained by the state technical team of SESA with support from
COSEMS with the objective of improving the indicators of the Previne Brasil Program
and the work processes, which resulted in advances in user registrations, weighted
recruitment and payment for performance.

Keywords: primary health care, previne Brasil, institutional support.

1 INTRODUCAO

No Brasil, com a implantacio do Sistema Unico de Satde (SUS), o termo gestéo
tem sido empregado para designar as atividades de comando de macro esferas de acéo ou
decisdo no ambito do sistema de sadde municipal, estadual ou nacional (CHAVES;
TANAKA, 2012).

Silva e Santos (2012) afirmam que a geréncia na salude requer a institucionalizacéo
do processo de planejamento, a adocdo de normas e protocolos, acompanhamento e
avaliacdo permanente por meio de metas e indicadores e formacdo de mecanismos de
comunicacdo e de motivacao de equipes e USUArios.

Os mesmos autores complementam enfatizando que o ato de gerenciar € definido
COmMO um processo que Vvisa estabelecer ou interpretar metas, utilizando-se de recursos
(fisicos, financeiros, técnicos e humanos) para o alcance de uma finalidade previamente
determinada. O gestor deve garantir os resultados por meio da melhor aplicacdo dos
recursos disponiveis, compreendendo dentro da gestdo o que significa planejar, organizar,
dirigir, controlar e avaliar as atividades e 0s recursos de uma organizacdo de forma
equilibrada. O seu papel também abrange caracteristicas essenciais para que se possa
desempenhar adequadamente a sua funcdo, como, facilidade na comunicacdo, lideranca,
pensar o futuro de forma estratégica, habilidades de viabilizar e estimular a equipe e
capacidade de tornar a gestdo transparente (SILVA; SANTOS; 2012).

Neste contexto de organizacao dos servicos, as Redes de Atencdo a Satde (RAS)
sdo fundamentais para a coordenacao e a integracdo dos servicos e agcdes de Salude, assim
como para a integralidade e a qualidade do cuidado a satde. A organizagdo dos servicos
e recursos em redes em diversos paises tem demonstrado o alcance de melhores resultados
em Saude, menos internagdes, maior satisfacdo dos usuérios, melhor uso dos recursos,
servigos mais custo-efetivos e de melhor qualidade, maior cooperacao entre gestores de
diferentes servicos, entre outras vantagens (MENDES, 2011).

Brasil (2010) e Brasil (2011) destacam que as RAS representam a organizacgao do

conjunto de servicgos e a¢cdes de saude com diferentes densidades tecnoldgicas, estruturas
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de apoio técnico, logistico e de gestdo que visam garantir a integralidade do cuidado as
populacbes de uma regido de satde, que por sua vez define-se como um espaco geografico
continuo, delimitado, com redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes
compartilhados e que permitem o planejamento e a execucdo de agdes e Servicos
necessarios a populacéo do territorio.

A organizacdo dos servicos de salde ndo pode ser pensada sem o componente
financiamento; Neste sentido surge no fim de 2019 o Programa Previne Brasil como novo
modelo de financiamento da Atencdo Primaria a Saude (APS), instituido pela Portaria n°
2.979, de 12 de novembro de 2019 somada a Portaria N° 3.222, de 10 de dezembro de
2019 que “...dispOe sobre os indicadores do pagamento por desempenho, no &mbito do
Programa Previne Brasil”, levando em conta trés componentes para fazer o repasse
financeiro federal a municipios e ao Distrito Federal: capitacdo ponderada (tipologia do
municipio, critérios de vulnerabilidade social, grupos etarios, cadastro de pessoas),
pagamento por desempenho (indicadores de salde, parametros e metas) e incentivo para
acOes estratégicas (credenciamentos/adesdo a programas e a¢des do Ministério da Saude)
(BRASIL, 2019).

Sobre 0 pagamento por desempenho, a defini¢do do valor a ser transferido neste
componente leva em consideracdo o0s resultados alcancados em um conjunto de
indicadores que serdo monitorados e avaliados no trabalho das equipes (ESF/Equipe de
Atencdo Priméria). Esse modelo tem como vantagem o aumento, no registro das
informacdes e da qualidade dos dados produzidos nas equipes. E importante, portanto,
que as equipes se organizem para registrar e enviar periodicamente seus dados e
informacdes de producdo, por meio do Sistema de Informacdo em Salde para a Atencao
Basica (SISAB), bem como para planejar o processo de trabalho para melhorar o
desempenho. Para o ano de 2020, foram elencados e pactuados de forma tripartite 7 (sete)
indicadores (BRASIL, 2019).

Foi diante da necessidade de reorganizacdo das Redes de Atencéo a Saude e do
fortalecimento da gestdo municipal a partir do apoio institucional da Secretaria de Estado
de Saude do Amapa (SESA) e do Conselho de Secretarias Municipais de Saude do Amapa
(COSEMS) que surgiu o projeto APS Forte, tendo como atores envolvidos os
Articuladores do Nucleo de Redes de Atencéo a saude e a Geréncia de Atencdo primaria
a Saude que realizavam aces in loco nos 16 municipios do Estado do Amapa, bem como
0 COSEMS/AP dando apoio na articulagdo com o0s entes para que 0 processo de

comunicacéo efetiva ocorresse e as aces pudessem ser realizadas oportunamente.
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2 OBJETIVO GERAL

Ofertar apoio técnico institucional as Secretarias Municipais de Salde dos
municipios do Estado do Amapa e as equipes da Atencdo Priméaria em Saude, a partir de
acOes de fortalecimento da gestdo, monitoramento, capacitacdes e reorganizacdo de
servigos nas Unidades Basicas de Salude e pontos de atencdo que compdem as Redes de
Atencdo & Saude; com vistas ao melhor desempenho dos municipios quanto ao Previne
Brasil.

3 METODOLOGIA

Trata-se, de um estudo de natureza descritiva com abordagem qualitativa na
modalidade relato de experiéncia, considerando que o relato de experiéncia é considerado
um tipo de estudo metodoldgico que permite descrever experiéncias vivenciadas pelo
autor (GIL, 2010).

Primeiramente a equipe técnica da Secretaria de Estado da Saude — SESA com o
apoio do COSEMS realizou reunifes para a construcdo do Projeto APS Forte e 0
Planejamento das atividades a serem realizadas nos municipios do Estado do Amapa.
Posteriormente foram montados os processos de deslocamento da equipe e cronograma
de viagem e de atividades.

A logistica foi organizada pela SESA e as Secretarias Municipais de Saude dos
municipios articulavam o espago para as capacita¢cdes e 0 acompanhamento no trajeto
durante a realizacdo das visitas aos pontos de atencdo da Rede para realizacdo do
diagnostico situacional. Além de realizar a convocacdo dos profissionais da atencédo
béasica para as capacitacGes.

Destaca-se que o deslocamento da equipe técnica ocorria por via terrestre e fluvial
conforme a necessidade até os municipios.

As atividades ocorreram in loco nos municipios no decorrer do ano de 2021, no
periodo de mar¢o a dezembro. Destaca-se que além dos relatérios de viagem que foram
feitos registros fotograficos de todas as acdes desenvolvidas pela equipe de trabalho.

E importante destacar que o processo de apoio institucional foi dividido em 2
(dois) momentos, no primeiro a equipe se deslocava para 0s municipios para realizacdo
do diagndstico situacional e o0 no segundo momento ocorria o desenvolvimento das agdes
e atividades do Projeto APS Forte por meio da utilizacdo de metodologias ativas, entrega
de documentos norteadores, apresentacdo de propostas de trabalho objetivando a

melhoria dos indicadores de satde, mais especificamente os do Previne Brasil.
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4 CARACTERIZACAO DO CENARIO SANITARIO DO ESTADO DO AMAPA

O Amapa situa-se a nordeste da regido Norte e tem como limites a Guiana
Francesa ao norte, o Oceano Atléantico ao leste, o Para ao sul e oeste e 0 Suriname a
noroeste. Contava com uma populacdo estimada no ano de 2020 de 845.731 habitantes e
para o0 ano de 2021 de 877.613 habitantes. Detém uma das maiores médias nacionais de
urbanizacédo (89,8% dos habitantes vivem em zonas urbanas). Possui uma area total de
142.828,520 km?, sendo uma média de 4,69 km2 por habitante. A capital, Macapa, abriga
mais da metade da populacao estadual: 503.327 habitantes (IBGE, 2021).

E o Estado amazdnico com maior cobertura florestal e mais bem preservada do
pais. Possui 17 unidades de conservacdo (12 federais e 5 estaduais). Os governos federal
e estadual buscam manter intacto esse reflgio de belezas naturais temperado por tradi¢fes
culturais unicas. Sua principal caracteristica se da por respeito a natureza e suas
populacdes tradicionais. Um dos grandes desafios que o Estado encontra é aliar a
preservacdo ao crescimento econdmico. Com 70% do territério coberto por areas
protegidas, como: reservas bioldgicas e extrativistas, parques nacionais e terras indigenas
que servem de escudo contra o0 desmatamento e outras formas de degradagéo
(SEBRAE/AP, 2019).

O Estado abriga um mosaico de paisagens naturais altamente biodiversas, precisa-
se criar condicdes para utilizar esse tesouro florestal como motor do desenvolvimento
econdémico e compromisso social, gerando renda e proporcionando um futuro mais
promissor para a populacdo, com responsabilidade ambiental. Na imensiddo verde do
Estado tem como base 0s recursos naturais um modelo de desenvolvimento para se
empreender (SEBRAE/AP, 2019).

Quanto ao saneamento basico no Estado do Amapa, este é considerado precario,
com apenas 14,8% da populacdo tendo acesso a rede de esgoto ou fossa séptica, 52,8% a
rede geral de agua e 89,2% a coleta de lixo (SESA/AP, 2020).

Em relagéo a populagéo indigena, o Amapa é o primeiro estado brasileiro a ter
todas as terras indigenas demarcadas. Nas duas grandes reservas, que representam 8,6%
de todo o territério estadual, 140.276 kmz2, vivem as etnias - Galibi, Karipuna, Palikur,
Waidpi e Galibi Marworno, as quais recebem o apoio governamental da assisténcia satde
a orientacdo para melhorar a qualidade de vida através de novas alternativas econdmicas.
O crescimento populacional no Amapa, entre 2000 e 2010, teve uma taxa média anual de
3,45% (IEPE, 2020).
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Salienta-se que a taxa de crescimento populacional é influenciada pela dinamica
de trés fatores, natalidade, mortalidade e migracfes. O Estado do Amapa apresenta
grandes vazios demogréficos, visto que sua densidade demografica é baixa, apenas 4,7
habitantes por quilébmetro quadrado. No Amapa, no periodo de 1991 a 2010, a populacao
urbana passou de 80,9% para 89,77% (SESA/AP, 2020).

O Sistema de Servicos de Saude amapaense conforme o Plano Estadual de Salde,
vigéncia 2020-2030, est4 organizado em trés regibes de saude: norte, central e sudoeste,
as quais sdo assim caracterizadas: REGIAO NORTE (Municipios de: Amap4, Calcoene,
Oiapoque, Pracutba e Tartarugalzinho); REGIAO SUDOESTE (Municipios de:
Laranjal do Jari, Mazagdo, Santana e Vitéria do Jari) e REGIAO CENTRAL
(Municipios de: Cutias, Itaubal, Ferreira Gomes, Macapa, Pedra Branca, Porto Grande e
Serra do Navio) (SESA/AP, 2020).

Figura 01 — Regies de Salde do Estado do Amapa — Norte, Central e Sudoeste.

Regido Norte
Regido Central -
Regido Sudoeste £

Fonte: SESA-AP (2020).
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O decreto n® 7.508/2011 menciona a regido de salde como espaco que tem a
finalidade de integrar a organizacéo, o planejamento e a execugéo de acgdes e servicos de
salde. O contrato Organizativo da Ac¢do Publica em saude (COAP) passa a ser o
instrumento de colaboracdo firmado entre os entes federativos com a finalidade de
organizar e integrar as acOes e servicos de saude na rede regionalizada (BRASIL,2011).

O Planejamento Regional Integrado tem uma dimensdo de planejamento
estratégico que envolve a formulacao estratégica da qual resultam ac¢des coordenadas de
longo, médio e curto prazos. E tem como objetivo fazer uma anélise do entorno politico,
institucional e sanitario, com o envolvimento de diferentes atores que atuam, na
organizacao das redes de atencdo a saude (CONASS, 2014; MENDES, 2016; MENDES,
2019).

A Organizacao das Redes de Atencdo a Saude no Estado do Amapa, deve refletir
na orientacdo da formacao de redes regionais e na qualificacdo de fluxos dos pacientes
no sistema desde a Atencdo Basica de Salde, passando pelos cuidados de média e alta
complexidade e também na Atencdo Domiciliar. Além de qualificar as RAS na redugéo
dos indices de morbimortalidade mediante o aperfeigoamento dos processos assistenciais,
norteando neste sentido, a construcdo dos Planos Regionais e Macrorregional do Estado

do Amapa.

5 PRINCIPAIS INDICADORES DO PREVINE BRASIL

Para o ano de 2020 e 2021, foram elencados e pactuados de forma tripartite 7
(sete) indicadores: 1. Proporcédo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal
realizadas, sendo a 1% até a 20? semana de gestacdo; 2. Proporcdo de gestantes com
realizacdo de exames para sifilis e HIV; 3. Propor¢do de gestantes que passaram por
atendimento odontoldgico; 4. Cobertura de exame citopatoldgico; 5. Cobertura vacinal
de poliomielite inativada e de pentavalente; 6. Percentual de pessoas hipertensas com
pressdo arterial aferida em cada semestre; 7. Percentual de diabéticos com solicitagéo de
hemoglobina glicada (BRASIL, 2019).

Além da andlise desses indicadores, através das atividades programadas pelo
Nucleo de Planejamento da Gestdo Estadual de Sadde do Amapa em 2021, os
articuladores das RAS (Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede de Atencdo Materno-
Infantil e Rede de Atencdo as Pessoas com Doencas Cronicas N&o-Transmissiveis),
também observaram particularidades regionais de cada municipio que refletiam nos

resultados destes indicadores de salde, entre as quais estavam o acesso e condi¢des de
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acesso aos municipios (terrestre ou fluvial), a sazonalidade climatica, a ocorréncia de
eventos climéaticos como: enchentes, incéndios e poluicdo ambiental (rios, solo e ar).
Todos esses fatores impactam relativamente na satde das pessoas residentes destes locais,
além da identificacdo de fragilidades quanto a qualificacdo profissional, o processo de
trabalho e a alimentacédo do sistema de informacéo.

Mendes (2012) e Porter e Teiseberg (2007) destacam que € importante que as
respostas sociais dos sistemas de atencdo a salde a essas condicGes precisam ser
diferenciadas, sendo reativas ou proativas, eventuais ou continuas e fragmentadas ou
integradas. Além disso, € necessario que as condicdes de saude sejam enfrentadas por
meio de um ciclo completo de atendimento, pois, do contrario, os relacionamentos ao
longo desse ciclo tendem a ser distantes e formais, prejudicando seriamente o valor as

pessoas usuarias do sistema de salde.

6 IMPACTO DAS ACOES E REFLEXOS NOS INDICADORES DE SAUDE
No 1° (primeiro) momento apds a chegada aos municipios, a equipe técnica da
SESA realizava visitas para construcdo do Diagndstico Situacional dos municipios e
reunides com os profissionais da Estratégia Salude da Familia para apresentacdo dos
Indicadores do Previne Brasil. Neste momento, os profissionais elencavam as principais
dificuldades na execucdo de suas atividades. Destaca-se que o diagndstico situacional é
uma ferramenta potente de planejamento e tomada de decisdes no intuito de identificacdo
de fragilidades e nds criticos e desta forma elencar propostas para resolucdo dos
problemas.
Ja com o diagnostico situacional pronto, no 2° (Segundo) momento, a equipe
técnica da SESA realizava capacitacdes direcionadas ao Programa Previne Brasil e o
correto preenchimento das fichas do Sistema e-SUS (qualificadores de indicadores),
organizacdo de processo de trabalho, apresentacdo de fluxogramas assistenciais para
doencas cronicas nao-transmissiveis com foco na hipertenséo arterial sistémica e diabetes
mellitus, caminho clinico da hipertensdo (iniciativa do pacote de suporte tecnico
HEARTS), avaliacdo de risco cardiovascular e apresentacdo de aplicativos validados
podem ser usados na assisténcia ao paciente pertencentes & Rede de Doencas Cronicas
Né&o-Transmissiveis, rastreamento e monitoramento de casos de COVID-19 no territorio,
Fluxo de pré-natal, ficha de classificacdo de risco gestacional da atencdo basica, sifilis
gestacional, sifilis congénita, protocolos direcionados a salde da crianga pertencentes a

Rede Materno-Infantil, além de outras atividades como verificacdo dos sistemas de
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informacao e orientacdes. Foram entregues materiais elaborados pela equipe SESA para
nortear os profissionais.

Outro ponto importante e que trouxe reflexo positivo foi a qualificacdo dos
profissionais para potencializar as a¢des de cadastro (quadro 02). Neste sentido a equipe,
in loco, informava a equipe municipal sobre a importancia da Portaria N° 2.979, de 12 de
novembro de 2019 que “Institui o Programa Previne Brasil, que estabelece novo modelo
de financiamento de custeio da Atencdo Primaria & Satide no ambito do Sistema Unico
de Saude, por meio da alteracdo da Portaria de Consolidacdo n°® 6/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017”.

Da Capitagdo Ponderada

Art. 10. O célculo para a definicdo dos incentivos financeiros da capitacdo
ponderada devera considerar:| - a populacdo cadastrada na equipe de Saude da
Familia (eSF) e equipe de Atencdo Primaria (eAP) no Sistema de Informacéo
em Salde para a Atencdo Basica (SISAB);Il - a vulnerabilidade
socioecondmica da populacdo cadastrada na eSF e na eAP;lll - o perfil
demografico por faixa etaria da populacéo cadastrada na eSF e na eAP; e

IV - classificacdo geogréfica definida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).Paragrafo Gnico. O célculo que trata o caput sera baseado
no quantitativo da populagdo cadastrada por eSF e eAP, com atribuicdo de peso
por pessoa, considerando os critérios de vulnerabilidade socioeconémica,
perfil demografico e classificacdo geografica.Art. 11. Para fins de repasse do
incentivo financeiro sera considerada a populacdo cadastrada na eSF e na eAP
até o limite de cadastro por municipio ou Distrito Federal. (Portaria N° 2,979,
de 12 de novembro de 2019).

Entre alguns pontos que merecem destaque estd o processo de trabalho
concernente ao cadastro dos usuérios, 0 acesso ao sistema para monitoramento e
acompanhamento da evolucdo do nimero de cadastro e, por conseguinte, o esforco de
cadastro por cada municipio, além da possibilidade de geracdo de relatério de
inconsisténcias nos cadastros e 0s meios para sanar tais inconsisténcias, tendo como
principais inconsisténcias encontradas: responsavel sem cadastro individual no territorio;
responsavel ndao declarado no cadastro individual, responsavel em outro domicilio mais
atual; responsavel com mudanca de territorio; responsdvel com oObito no cadastro
individual; responsavel ndo informado; responsavel sem vinculo com domicilio.

As oficinas para fins de aumento dos cadastros visavam ainda, capacitar os
profissionais para realizagdo correta dos cadastros, seja por meio de computadores/CDS
E-SUS DESKTOP ou a partir do uso de aplicativos (ACS LITE e E-SUS Territorio). O
ponto inicial para a maioria dos municipios foi relacionado ao correto preenchimento das
fichas de cadastro individual e domiciliar, atentando para o preenchimento total destas

fichas e qualidade da informacéo registrada, para posterior langamento no sistema a partir
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de computadores/CDS E-SUS DESKTOP. Considerando que alguns municipios
disponibilizavam tabletes para que os Agentes Comunitérios de Salde procedessem com
tal cadastramento, houve a necessidade de treinamento para o uso do aplicativo E-SUS
Territério, um aplicativo disponibilizado pelo Ministério da saude, usando por alguns
municipios a saber: Santana, Laranjal do Jari, Serra do Navio e Pedra Branca do Amapari
e Tartarugalzinho.

Como alternativa para alguns profissionais que ndo dispunham de tabletes e que
optavam por uso de seu smartphone, houve capacitacdo para uso do aplicativo ACS
LITE®, criado por epHealth® e disponibilizado por plataforma digital. O aplicativo é
uma alternativa mais leve, que funciona a partir de armazenamento em nuvem que se
diferencia ainda pela existéncia de filtros como por exemplo: filtro de domicilios, filtros
individuais (nUmero de gestantes, criancas de zero a cinco anos, fumantes, hipertensos,
acamados entre outros). Além do monitoramento da quantidade de visitas, o publico
visitado e as necessidades de visitas.

O Projeto APS Forte buscou nesse periodo o fortalecimento dos indicadores da
atencdo primaria, através de oficinas de governanca das redes em especial da rede de
urgéncia e emergéncia, onde foi realizado um diagndstico prévio da capacidade técnica
instalada, bem como o perfil epidemioldgico dos agravos a saude de maior ocorréncia em
cada municipio do Estado do Amapa.

No modulo de capacitacbes pela Rede de Urgéncia e Emergéncia, foram
trabalhados: suporte basico de vida, suporte avancado de vida, manejo respiratorio com
simulacdo real das manobras de reanimacdo cardiopulmonar, o correto uso do
Desfibrilador Externo Automatico (DEA) e do Eletrocardiograma, medidas de protecdo
contra a polui¢do, manejo em acidentes com animais pegonhentos, manejo em situagoes
de engasgos, hemorragias, urgéncias traumatoldgicas, urgéncias clinicas e urgéncias
pediatricas e neonatais. Ressalta-se que as capacitacGes eram direcionadas aos
profissionais da Atencdo Primaria em Saude (Médicos, Enfermeiros, Fisioterapeutas,

Técnicos de enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude).
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Tabela 01: Ranking dos Indicadores do Previne Brasil Q1-Q2-Q3\2021 por Tipologia do IBGE.

TIPOLOGIA IBGE | MUNCIPIOS POSICAO IND1* | IND2 | IND3 | IND4 | IND5 | IND6 | IND7 | Q1* |Q2 | Q3
Q3 Q3 |03 |03 |03 Q3 | Q3 |2021 |2021 | 2021
LARANJAL DO JARI | 1° 69% | 48% | 6% | 100% | 10% | 13% |4.50 | 4.73 | 6.031
URBANO SANTANA 20 11% 3% | 100% |3% | 19% |1.70 |2.14 |4.23t
MACAPA 30 6% 6% |5% |100% |3% |9% |270 |257 |3.261
INTERMEDIARIO | FERREIRA GOMES 10 2% | 62% | 50% 100% | 6% | 19% |2.80 |2.00 | 5.801
ADJACENTE PORTO GRANDE 20 16% | 45% 4% | 100% | 2% | 8% |0.90 | 1.40 |4.721
RURAL ITAUBAL 10 9% | 67% 100% 450 |333 |6.181
ADJACENTE CUTIAS 20 12% | 15% | 44% |6% | 100% | 15% 350 |3.16 |s5.111
MAZAGAO 30 8% | 43% 1% | 100% |0% |7% |210 |1.54 | 3.851
INTERMEDIARIO | AMAPA 10 65% | 51% | 2% | 100% 400 |559 |7.09
REMOTO OIAPOQUE 20 68% | 1% | 100% | 11% | 40% |4.90 | 443 | 6.281
PEDRA BRANCA 10 45% | 73% | 81% 100% | 59% |78% |7.80 |8.39 |9.281
VITORIA DO JARI 20 48% | 78% | 77% | 10% | 100% | 17% | 19% | 6.10 |5.86 | 7.117
RURAL REMOTO | TARTARUGALZINHO | 3° 23% | 49% | 56% 100% | 13% | 47% |3.40 |3.79 | 6.931
CALCOENE 40 12% 65% | 1% | 100% | 14% 330 |3.30 |5.831
SERRA DO NAVIO 50 70% | 20% | 0% | 100% | 13% 250 | 2.83 | 5.381
PRACUUBA 6° 17% 50% | 1% | 100% | 3% 330 | 432 |5.281

Ind: Indicador

*Q: Quadrimestre/indicador sintético final - isf (nota do desempenho)

*Cores:

IND1-< 240 I = 24% e <42% [ = 42% ¢ < 60% Mﬂ.:.‘-_\-ﬂﬂ'!-ﬁ-
IND2- = 24% [ = 24%e e < 42% [ = 42% ¢ < 60% QI Meta > 0% [0
IND 3-< 24% I = 24% e < 42% [ = 42% ¢ < 60% QI Meta > 0% [0
IND4- < 150 I = 16% ¢ < 28% I = 28% ¢ < 40% I Meta > 300 [
IND5- < ago; [ = 38% ¢ < 65,5% I = 65,5% ¢ < 95oo [ Mera > 95% [
INDB- < 200, I = 20% ¢ < 35% N = 35% e < S0% [ Meta > 5ov [
INDT- < ag0; I = 20% e < 35% I = 35% e < Soo0 [ Meta = Sovs [

Fonte: Adaptado de E-Gestor (2021)
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*Ind: Indicador
IND1 Q3 - Proporcao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 até a 202 semana de gestacéo;

IND2 Q3 - Proporcao de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV;

IND3 Q3 - Proporc¢éo de gestantes com atendimento odontolégico realizado;

IND4 Q3 - Cobertura de exame citopatoldgico;

IND5 Q3 - Cobertura vacinal de poliomielite inativada e de pentavalente;

IND6 Q3 - Percentual de pessoas hipertensas com presséo arterial aferida em cada semestre; e

IND7 Q3 - Percentual de diabéticos com solicitacdo de hemoglobina glicada.
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Conforme a portaria n® 3.222, de 10 de dezembro de 2019 o Indicador sintético
final (ISF) se traduz em “Indicador sintese do desempenho das equipes que variara de (0)
zero a (10) dez, sendo obtido a partir da atribui¢do da nota individual para cada indicador,
segundo seus respectivos parametros, e da ponderacao pelos respectivos pesos de cada
indicador, definidos em conformidade com o esfor¢o necessario para seu alcance”.

Neste sentido se péde observar que todos os municipios seguiram um padrdo de
crescimento em seu ISF, com crescimento mais acentuado quando se trata de municipios
com menor densidade populacional, talvez pela maior facilidade de na realizacdo dos
cadastros dos usuarios, aumentando dessa forma a quantidade de atendimentos
contabilizados pelo sistema de informacdo visto que o atendimento de usuérios atendidos
sem cadastro ou com inconsisténcia em seu cadastro reflete negativamente em todos 0s
indicadores. Na perspectiva de crescimento do ISF o municipio do Oiapogue foi 0 que
teve maior crescimento, tendo também um crescimento de 44,4% no seu quantitativo de

usuarios cadastrados.

Tabela 02: Crescimento do Indicador Sintético Final por Municipio em 2021.

MUNICIPIO ISF Q1 ISF Q3 CRESCIMENTO
OIAPOQUE 1,9 6,28 4,38
PORTO GRANDE 0,9 4,72 3,82
TARTARUGALZINHO 3,4 6,93 3,53
AMAPA 4 7,09 3,09
FERREIRA GOMES 2.8 538 3,00
SERRA DO NAVIO 25 5,38 2,88
SANTANA 1,7 4,23 2,53
CALCOENE 3,3 5,83 2,53
PRACUUBA 3,3 5,28 1,98
MAZAGAO 2,1 3,85 1,75
ITAUBAL 4,5 6,18 1,68
CUTIAS 3,5 5,11 1,61
LARANJAL DO JARI 4,5 6,03 1,53
PEDRA BRANCA 7.8 9,28 1,48
VITORIA DO JARI 6,1 7,11 1,01
MACAPA 2,7 3,26 0,56

Fonte: Adaptado de E-Gestor (2021).

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.5, p. 40043-40063, may., 2022



Brazilian Journal of Development | 40057
ISSN: 2525-8761

Quadro 01: Relatério de cadastros por Municipios no Estado do Amap4, 2021.
Municipio: Amapa, Calcoene, Cutias, Ferreira Gomes, ltaubal, Laranjal do Jari, Macapa, Mazagéo, Oiapoque, Pedra Branca do Amapari, Porto Grande, Pracuuba, Santana,
Serra do Navio, Tartarugalzinho, Vitoria do Jari.

U | IBG | MUNICIPIO JAN/20 | FEV/20 | MAR/20 | ABR/20 | MAI/20 | JUN/20 | JUL/20 | AGO/20 | SET/20 | OUT/20 | NOV/20 | DEZ/20
F |E 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21

A | 1600 | AMAPA 6.739 0 7.674 7.813 7.965 8.112 8.320 8.534 8.627 8.706 8.778 8.828
P |10

A | 1600 | LARANJAL DO | 34928 |0 37.636 37.926 38.260 38.498 | 38.650 | 39.420 39.551 | 39.609 39.618 39.562
P |27 JARI

A | 1600 | CALCOENE 6.473 0 7.621 7.643 7.772 7.845 7.926 9.007 9.034 9.128 9.181 9.194
P |20

A | 1600 | MACAPA 106.728 | 29.627 149.935 | 155.078 | 160.045 | 164.088 | 166.559 | 178.297 | 179.760 | 182.579 | 186.838 | 192.299
P |30

A | 1600 | SANTANA 59.062 |0 67.653 68.052 68.782 69.434 | 69.983 | 72.750 73.213 | 73.710 74.176 74.566
P |60

A | 1600 | VITORIA DO | 9.176 2.420 12.568 12.876 12.906 13.009 | 13.074 | 13.167 13.226 | 13.187 13.226 13.219
P |80 JARI

A | 1600 | OIAPOQUE 17.306 | O 20.577 20.755 21.238 21.433 | 22.007 | 23.522 24210 | 24.534 24.628 24.996
P |50

A | 1600 | PORTO GRANDE | 7.244 0 9.156 9.875 10.111 10.383 | 10.705 | 12.977 13.185 | 13.370 13.440 14.041
P |53

A | 1600 | PRACUUBA 3.359 0 3.827 3.864 3.939 3.974 3.977 4.057 4.050 4.124 4.108 4.163
P |55

A | 1600 | SERRA DO | 3.995 0 4.812 4.934 5.003 5.025 5.010 5.119 5.127 5.165 5.180 5.200
P |05 NAVIO

A | 1600 | ITAUBAL 5.657 0 6.235 6.268 6.309 6.378 6.448 6.608 6.633 6.730 6.819 6.882
P |25

A | 1600 | MAZAGAO 9.605 0 10.766 10.930 11.174 11.586 | 11.833 | 13.261 13.509 | 13.868 14.045 14.641
P |40

A | 1600 | TARTARUGALZI | 8.331 952 11.313 11.462 11.615 11.764 | 11.856 | 12.520 12.772 | 13.346 13.622 13.820
P [ 70 NHO

A | 1600 | CUTIAS 3.500 0 4.550 4591 4.764 4.841 4.950 5.282 5.387 5.400 5.448 5.491
P |21

A | 1600 | PEDRA BRANCA | 9.056 0 10.229 10.348 10.461 10.598 | 10.774 | 11.117 11.194 | 11.341 11.386 11.446
P |15 DO AMAPARI
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A | 1600 | FERREIRA 4.857 0 5.531 5.537 5.708 5.828 5.959 6.394 6.516 6.571 6.508 6.568
P |23 GOMES

Acompanhe a evolugdo dos cadastros:

- = 40% - >T0% e < 100% - 2 100% - Parametro

*Este indice semafdrico ndo se aplica as equipes eCR, sAPP & e5FR.

Fonte: E-Gestor (2021).
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Em relagdo ao cadastro de usuérios todos os municipios do Estado apresentaram
tendéncia de crescimento, sendo que é necessario considerar o esfor¢o de cadastro destes
municipios, visto que alguns municipios apesar de pouco expressivo 0 seu crescimento
tinha esforco de cadastro pequeno e conseguiu atingi-lo. Em relagdo do crescimento no
namero de cadastro em porcentagem se destacou 0 municipio de Porto Grande que quase
dobrou o seu nimero de usuarios cadastrados, seguido da capital do Estado que também

apresentou um crescimento robusto.

Tabela 03: Evolucédo dos cadastros de usuarios no E-SUS por Municipio em 2021.
TAXA CRESCIMENTO

MUNICIPIO JAN DEZ CRESCIMENTO (%)
PORTO GRANDE 7.244 14.041 6.797 93,8
MACAPA 106.728 192.299 85.571 80,1
TARTARUGALZINHO 8.331 138.20 5.489 65,8
CUTIAS 3.500 5.491 1.991 56,8
MAZAGAO 9.605 14.641 5.036 52,4
OIAPOQUE 17.306 24.996 7.690 44,4
VITORIA DO JARI 9.176 13.219 4.043 44,0
CALCOENE 6.473 9.194 2.721 42,0
FERREIRA GOMES 4.857 6.568 1.711 35,2
AMAPA 6.739 8.828 2.089 30,9
SERRA DO NAVIO 3.995 5.200 1.205 30,1
PEDRA BRANCA 9.056 11.446 2.390 26,3
SANTANA 59.062 74.566 15.504 26,2
PRACUUBA 3.359 4.163 804 23,9
ITAUBAL 5.657 6.882 1.225 21,6
LARANJAL DO JARI 34.928 38.562 3.634 10,4

Fonte: Adaptado de E-Gestor (2021).

Tais avancos estdo fortemente ligados ao movimento das equipes de atencédo
basica em conjunto, caminhando em sinergia a partir das orientacbes da Geréncia
Estadual de Atencdo Primaria que em conjunto com o nucleo de Redes de Atencdo a
Saude usaram tecnologias leves para favorecer a comunicacdo com todos 0s municipios.
Uma das principais ferramentas que potencializaram a comunicacao foi o aplicativo
Whatsapp®, que permite comunicacdo com regifes mais distantes que apesar de ndo
contarem com cobertura telefonica, dispdem de acesso a internet. Desta forma a criagédo
de grupo de Whatsapp® composto com representantes da gestdo estadual, municipais,
COSEMS, apoiadores do Ministério da Saude entre outros atores, contribuiu
significativamente para o planejamento e execugédo das agdes.

As oficinas ocorreram a partir de Metodologias de trabalho baseadas na
aprendizagem significativa, valorizando os saberes, a realidade regional amazonica

compreendendo sua cultura, crencas, estilo de vida entre outros aspectos, fazendo um
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confronto com as possibilidades assistenciais e de gestdo da clinica e do cuidado
apresentada nas politicas de saide ministeriais, considerando os cadernos de atencéo
basica e outros dispositivos. Entre os assuntos discutidos houve prioridade para as
estratégias para alcancar melhorias nos indicadores do Previne Brasil.

A descentralizagdo das oficinas para os territdrios (municipios) propiciou maior
adeséo e participagéo por parte dos profissionais que atuam na rede municipal, bem como
gestores, essa capilarizacdo foi um fator de motivacdo visto que rompeu barreiras
geoterritoriais considerando o fator “estrada de chao e de dificil acesso”. Deste modo as
oficinas promoveram integracdo entre os profissionais e equipes quanto vivéncia,
expertise e troca de experiéncias, entre elas experiéncias exitosas.

O resultado obtido foi uma profunda reorganizacgao do processo de trabalho nos
territorios, que incialmente contou com o despertar para a sensacdo de pertencimento por
parte dos profissionais das equipes de saude nos territorios e, por fim, a adesdo as
propostas apresentadas bem como o alinhamento conceitual do processo de trabalho com
todos os profissionais referidos.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio de uma abordagem e plano de trabalho amplos, as gestdes municipais e
todos os profissionais que atuam na atencdo béasica foram instrumentalizados e
capacitados pela equipe técnica estadual da SESA com apoio do COSEMS com o objetivo
de melhorar os indicadores do Programa Previne Brasil e 0s processos de trabalho. Neste
aspecto com a divulgacdo dos resultados do 3° Quadrimestre de Indicadores do ano de
2021 pelo Ministério da Salde, observou-se que os municipios ja obtiveram melhora em
alguns, o que prova a efetividade das acdes desenvolvidas e torna esse relato de
experiéncia exitoso.

Destaca-se que por meio dos dados do Diagnostico situacional local foi possivel
elencar as principais fragilidades enfrentadas pelos municipios e em cima disso foram
tracadas intervengdes com foco na melhoria dessas fragilidades, ampliando o acesso aos
servicos e fortalecendo a Atencdo Primaria em Saude destes municipios. Além disso, as
acOes direcionadas a outros programas e ciclos de vida foram massificadas resgatando a
esséncia de se trabalhar de forma integral e continua na APS, o que traduz seu
pertencimento enquanto gestdo participativa e responsavel.

Cabe destacar ainda que a educagdo em saude foi apontada como uma ferramenta

altamente potente e que precisa ser melhor aproveitada em todos os niveis de atencao pois
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comprovadamente causa mudangas significativas nos profissionais, nos processos e, por
conseguinte, nos indicadores de salde.

Por fim, € importante destacar que o trabalho em equipe organizado, planejado e
em sinergia, proporciona um ambiente mais harmonioso, elevando a satisfacdo dos

membros da equipe e resultando em praticas e competéncias mais eficientes.
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