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APRESENTACAO

A coletanea de textos Politicas Sociais no Brasil: reflexées sobre pesquisa,
ensino e cotidiano nos servigcos 2 reune artigos heterogéneos de distintas regides do
Brasil. Sdo oito artigos frutos de pesquisas, revisdo de literatura e ensaios teéricos que
colocam trazem contribui¢des importantes para o debate das politicas sociais no Brasil na
contemporaneidade.

Neste contexto, temos o estudo bibliométrico e anélise comparativa do rendimento
académico dos discentes cotistas e néo cotistas, trazendo importantes contribuigbes na
discussdo de acdes afirmativas no contexto universitario. Apresentamos também uma
revisdo bibliografica no ambito das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis especificamente
a Diabetes Mellitus e o Programa Previne Brasil, seus mecanismos de financiamentos e as
linhas de cuidado desse grupo em especial.

O artigo seguinte, trata especificamente dos resultados de uma pesquisa qualitativa,
decorrente de questionario sociodemografico e entrevista semiestruturada de andlise
de contetdo para tratamento dos dados. Ja o quarto texto apresenta os resultados da
pesquisa qualiquantitativa de campo realizada no ambito de um Conselho Municipal de
Assisténcia Social apresentando os impactos no financiamento e gestdo dessa politica no
periodo estudado.

Temos ainda o artigo que coloca em evidéncia a politica brasileira no periodo de
1995 a 2016 para o setor de energia elétrica. Trabalho de pesquisa de cunho histérico,
observacional e comparativo, traz importantes contribuicbes a discussdo da tematica. O
sexto texto, trata-se do ensaio tedrico sobre a importancia da gestao democratica no campo
educacional, especialmente os conselhos escolares.

Apresentamos também o ensaio decorrente da utilizagdo da literatura como
ferramenta de analise da politica no Brasil, especificamente os periodos de 1964-1985 e
2020 -2021, Ditadura Militar e Pandemia de Covid-19, respectivamente. E finalmente, temos
o oitavo artigo que coloca em destaque o Projeto Padrinho e as questdes relacionadas ao
processo de adog¢éo no Brasil.

Neste contexto, convidamos os leitores a conhecer os textos, experiéncias,
discussoes e resultados obtidos nesse momento de importante relevancia para as politicas
sociais no Brasil.

Soraya Araujo Uchoa Cavalcanti
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RESUMO: Esta produgdo trata-se de uma
revisdo bibliografica que busca compreender
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NO PAIS

e discutir qualitativamente as contribuicbes do
Programa Previne Brasil. Para tanto, dar-se-a
énfase ao indicador 7 (sete), responsavel pelo
acompanhamento dos pacientes com Diabetes
Mellitus e reforcara a importancia dos gestores
e equipes de saude para sua efetivagado. Através
do pagamento por desempenho, sera possivel
associar o programa ao cuidado dos pacientes
cronicos na Atengéo Primaria a Saude. Ademais,
observar-se-4 a condugédo do tratamento e as
dificuldades relacionadas a inicializagdo do
programa. Para elaborar este estudo, levar-
se-a em consideracdo o despreparo dos
gestores municipais, além dos impactos gerados
pela pandemia do coronavirus em pacientes
crénicos. Dessa forma, chegou-se a concluséo
de que a rede de saude deve estar estruturada
adequadamente para cobertura assistencial, a
qual trara impactos financeiros ao pais.
PALAVRAS-CHAVE: Programa Previne Brasil;
Diabetes Mellitus; Atencdo Primaria a Saude;
Gestores de saude; pandemia; coronavirus.

HEALTH MANAGEMENT — CARE FOR
PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS IN
BASIC HEALTH CARE: A BIBLIOGRAFIC
REVIEW ON PREVINE BRASIL AND THE
CHALLENGES OF ITS IMPLEMENTATION
IN THE COUNTRY

ABSTRACT: This essay is a bibliographic review
that is looking for understand qualitatively the
contributions of the Program “Previne Brasil”.
Therefore, will emphasize the 7 (seven) indicator,
that is responsible for the attendance the
Diabetes Mellitus patients and will reinforce the
importance of the managers and health teams for
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effectuation. Through the pay for performance, will be possible associate the program to the
care of chronic patients on Primary Attention Health. Besides, the conduct of treatment will
be observed and related difficulties to the initiation of the program. To elaborate this essay,
the unpreparedness of municipal managers will be taken into account, beyond the impacts
of coronavirus pandemic in chronic patients. Thus, it was concluded that the health network
must be properly structured to care coverage, that will bring financial impacts to the country.
KEYWORDS: Program “Previne Brasil”; Diabetes Mellitus; Primary Attention Health; Health
managers; pandemic; coronavirus.

11 INTRODUGAO

As Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) incluem doengas do aparelho
circulatério, diabetes, céncer e as doencas respiratérias cronicas. Tais anomalias
representam importante causa de mortalidade no mundo, responsabilizando-se por
63% das perdas globais e 72% no Brasil. Afetam predominantemente os paises em
desenvolvimento, onde 1/3 dos &bitos ocorrem em pessoas com menos de 60 anos de
idade. (MALTA et al., 2019)

Diante deste cenario, em 2011, foi assinada a Declaracdo de Alto Nivel na
Organizagéo das Nagdes Unidas (ONU), com a meta de redugcdo em 25% das taxas de
mortalidade por DCNT no mundo, entre os anos de 2015 e 2025. No mesmo periodo, o
Brasil estabeleceu ac¢des para atingir uma redugdo em 2% ao ano das taxas de mortalidade
prematura (30 e 69 anos), uma vez que essas doengas sd0 sensiveis as intervencdes de
promocao e assisténcia a saude. (MALTA et al., 2019)

Essas intervengbes sensiveis citadas enfatizam a necessidade de os paises
garantirem financiamento publico suficiente para seu fortalecimento. Dessa forma,
maximizardo a eficiéncia dos gastos em saude para prestacdo de servigos acessiveis,
oportunos e de qualidade. Aumentara a destinagéo de recursos para a Atencao Primaria a
Saude (APS), ja que essa € porta preferencial de acesso e conducgao ao cuidado. Além do
investimento na Atencdo Bésica (AB), a Organizagéo das Mundial de Saude (OMS) divulgou
diversas a¢bes de promog¢éo a saude que podem ser realizadas com a implementacéo de
politicas publicas que facilitem praticas saudaveis, e que juntamente com a condugéo do
cuidado na APS, possivelmente, possibilitara a redugcéo das complicacdes e das mortes por
DCNT. (MALTA et al., 2019; MASSUDA, 2020)

Entre as DCNT, destaca-se a Diabetes Mellitus (DM), responsavel por 4,9 milhdes
de mortes no mundo, em 2014 e relacionada a 11% do gasto total com saude aos adultos.
Assim, representa um montante de cerca de 612.000 milhdes de délares. (MALTA et al.,
2019). Além disso, houve acréscimo da sua prevaléncia, resultado do envelhecimento
populacional, do aumento da obesidade e do sedentarismo, que se relacionam fortemente
a etiopatogenia ja conhecida. (GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA, 2018;
MALTA et al., 2019)
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A DM causa incapacidades e complicacbes que juntamente a outras doencas,
como a Hipertensdo Arterial Sistémica e a Dislipidemia, sdo responsaveis pelo aumento
da mortalidade por doencgas cardiovasculares e cerebrovasculares. Neste contexto, as
cardiovasculares representam, sozinhas, a primeira causa de mortalidade no Mundo. No
Brasil, sdo causadores de 1/3 das mortes por DCNT. (MALTA et al., 2019).

Frente & contextualizacgéo, fica nitido a importancia de politicas publicas fortalecidas
que possibilitem o cuidado integral e longitudinal, os quais seriam responséaveis por
estimular o vinculo e o autocuidado dos pacientes. Consequentemente, sera possivel
chegar a reducdo dos gastos com hospitalizacdes, devido ao curso natural da doencga e
suas complicagées ndo tratadas e ndo acompanhadas, incluindo decréscimo das taxas
de mortalidade por DCNT. Outrossim, havera a diminuicdo de sequelas irreversiveis que
prejudicam a qualidade de vida dos pacientes e seus familiares, ndo onerando o servico
de Seguridade Social no pais e ndo acarretando perdas na economia pela diminuicdo da
populagdo economicamente ativa.

Em novembro de 2019, surge um novo financiamento da AB com consideraveis
alteracbes, o Previne Brasil, que tem como meta idealizadora a melhoria da APS
e a consequente diminuicdo das taxas de mortalidade por DCNT. Essa nova forma de
financiamento, a qual tera destaque para o Pagamento por Desempenho — indicadores
a serem alcancados pelas equipes de salde — possui em suas metas, a condugdo do
cuidado as doencas crdnicas, sendo elas a Hipertensao Arterial Sistémica e o DM.

Logo, a presente revisdo bibliografica tem como objetivo compreender e discutir
qualitativamente as contribuicdes que o Programa Previne Brasil trarda no cuidado dos
pacientes crénicos, dando énfase ao indicador 7, responsavel pelo acompanhamento
dos portadores de Diabetes Mellitus. Reforgara, ainda, o importante papel dos gestores
e das equipes para sua efetivagdo. Além de enriquecer cientificamente as bibliografias
disponiveis que ainda sdo escassas sobre o programa, despertando um novo olhar dessa
politica aos responsaveis por sua execugao.

Para isso, essa revisdo consiste em uma investigacdo de natureza exploratéria e
descritiva da andlise de fontes publicadas nos dltimos 10 anos, respeitando os aspectos
éticos, de forma que todos os estudos utilizados sao devidamente referenciados e por nao
envolver diretamente seres humanos nao foi necessaria a aprovagéo do projeto de pesquisa
em Comité de Etica e Pesquisa. A revisdo foi estruturada em quatro partes. A primeira delas
contextualiza a trajetéria dos programas de financiamento anteriores ao Previne Brasil, no
sentido de entendermos o que culminou na formulagédo de uma nova forma de custeio da
APS e quais foram suas fragilidades ao longo dos anos. A segunda parte aborda sobre
o Programa em si e traz visbes de diversos estudiosos sobre as mudancas propostas. A
terceira parte, trata-se da associagdo do novo programa com a condug¢édo do cuidado de
pacientes cronicos que agora sdo de grande responsabilidade dos gestores de saude.

Por fim, reuniremos pontos encontrados na revisdo dos principais estudos com o intuito
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de contribuir com orientagbes para fortalecer o vinculo e atingir as metas previstas, além
de discutir sobre os impasses que finalizaram no atraso da iniciagdo do Programa e que

poderéo influenciar na conducéo do cuidado.

2 I' CONTEXTUALIZAQAO HISTORICA DO FINANCIAMENTO DA ATEN(;AO
BASICA VIGENTE ATE 2019

Desde 1978, a Declaragéo de Alma Ata afirmava sobre a necessidade de promogao
e protecdo da saude que ja apresentava, nessa época, intima relagdo com agdes de
desenvolvimento econémico, social e qualidade de vida. (MENDES, CARNUT e GUERRA,
2018). No Brasil, a promulgacdo da Constituicdo de 1988 foi marco importante para a
Saulde Publica, pois através do art. 196 foi declarado que “[...] a saude é direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugéo
do risco de doenga e outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes e servigos
para a sua promogao, protecdo e recuperagéo”. (SAUDE, 2009)

Ademais, em 1990, o SUS foi regulamentado pela Lei 8.080, que além dos principios
e diretrizes conhecidos, estabeleceu sobre o financiamento no art. 35 com complementacao
pela Lei 8.142, definindo critérios para transferéncias intergovernamentais e posteriormente
descentralizado para os municipios pela criacdo das Normas Operacionais Basicas (NOBs).
Com as NOBs criou-se o Piso de Atencéao Basica (PAB), determinando que o financiamento
do sistema de salde ocorresse pelo PAB fixo, com base em um valor per capita, e pelo PAB
variavel de acordo com a adesédo a programas especificos. Além disso, possibilitou aos
municipios o recebimento de valores adicionais com a ades&o ao Programa de Salde da
Familia (PSF) ou ao Programa de Agentes Comunitarios (PACS), sendo o PSF, desde 1994
o principal mecanismo de expansdo da APS. (HARZHEIM, 2020; GOMES, GUTIERREZ e
SORANZ, 2020)

O PAB permitiu financiar servicos de salde em municipios mais carentes e
desprovidos de infraestrutura basica, promovendo uma mudancga gradual e continua no
modelo de atengédo a sadde. (MASSUDA, 2020) Porém, foram tecidas grandes criticas a
estes financiamentos (PAB fixo e variavel), pois, o recurso repassado pelo PAB fixo nao
possuia fiscalizagbes auditaveis, ndo havia vinculagédo de pessoa a pessoa e nem critério
da sua aplicabilidade ou exigéncia da necessidade de ampliacdo da atencdo primaria.
Enquanto que para o PAB varidvel, responsavel por concentrar a maior parte dos recursos
federais destinados a APS, sO era necessario ao municipio credenciar as equipes junto
a Secretarias da Atencdo Primaria & Saude (SAPS) através de comprovagédo de alguma
atividade/procedimento, além de manter o cadastro completo no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), ndo necessitando de qualquer exigéncia quanto ao
numero de pessoas ou a quantidade de procedimentos realizados pela equipe. (HARZHEIM,
2020)
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Os avancos da APS, principalmente representada pela Estratégia de Salude da
Familia (ESF) — antiga PSF — apesar de seus percal¢os, resultou numa expressiva redugao
da mortalidade infantil, da mortalidade evitavel, de internagbes por condi¢des sensiveis,
entre outros avancos. Entretanto, na dltima década, percebeu-se uma diminuicéo
expressiva na velocidade de ganhos em saude em relagéo ao investimento publico. Sendo
observados, através de avaliagcbes pregressas ao Pacto pela Saude, a necessidade
do avanco dos indicadores essenciais (acesso de primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade, coordenacgéo) e derivados (orientacdo comunitaria e familiar e competéncia
cultural). (HARZHEIM, 2020b)

Em 2006, o Programa Nacional de Atencdo Basica (PNAB), foi publicado pela
primeira vez no Brasil, no contexto do Pacto pela Salde. Definiu que a ESF era modelo
prioritario para a implementacdo de servicos de APS no SUS, incorporando recursos
federais ao PAB variavel para incentivar municipios a implementar mais equipes de ESF,
com o intuito de desenvolver agbes no dmbito individual e coletivo para a populagéo de um
territorio geografico definido. Essa acéo ressignificou a AB, dando maior importancia a ESF,
revisando as fun¢des da Unidade Basica de Saude (UBS) e reconhecendo suas diferentes
modalidades de organizagédo. (MELO et al., 2018; MASSUDA, 2020)

Decorrente dos nés criticos persistentes apesar da criagdo da PNAB — como
o financiamento inadequado, baixa adesdo de profissionais médicos e infraestrutura
impropria — foi necessario que em 2011 ocorresse alteragdes nesta Politica, foi entdo
revisada, estabelecendo-se valores diferenciados para o céalculo do PAB fixo, incluindo
critérios de vulnerabilidade socioecondémica nos municipios. Ademais, com a vontade de
ampliar, melhorar e informatizar as unidades, criou-se o Programa de Melhoria de Acesso e
Qualidade (PMAQ), o qual vinculava recursos ao PAB variavel a avaliagdo de desempenho
das equipes de ESF, sendo um dos maiores programas de remuneragao por desempenho
do mundo na APS. Tudo isso acarretou explicitamente a necessidade de aumentar o
acesso, de melhorar a qualidade do cuidado na ESF e trazer a cultura da avaliagdo na
atencao. (MELO et al., 2018; HARZHEIM, 2020a; MASSUDA, 2020)

Em 2017, devido a baixa efetividade da AB, foi necessaria uma nova reformulacédo
da PNAB, redefinindo as Redes de Atencdo em Saude (RAS), criadas em 2011, como
ponto de reorganizagdo do SUS. (MELO et al., 2018) Até aqui foi possivel refletir que o
financiamento foi formado por varios componentes criados em momentos distintos e com
pequena integragdo no cuidado, como afirmam alguns autores. (HARZHEIM, 2020a)

Tudo isso leva a pensar que desde sua criagédo o financiamento do SUS nunca foi
bem resolvido e aplicado, levantando discussdes entre estudiosos sobre um carater residual
e assistencialista que néo efetiva as atividades preconizadas na APS. Logo, sempre esteve
baseado em gastos e incentivos conforme implementacéo de a¢des e servicos de salde, e
nao conforme a necessidade de saude de cada regido e populagéo. (MENDES, CARNUT e
GUERRA, 2018; HARZHEIM, 2020b)
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No estudo de HARZHEIM, 2020a levantou-se a ideia de que possivelmente esse
modelo de financiamento ja estava esgotado e apresentava limitagbes para induzir respostas
primordiais na APS, como a efetivagdo do acesso e a producéo de melhores resultados em
saude. Em outras palavras, a aten¢do encontrava-se numa encruzilhada, com importantes
fragilidades estruturais e enorme heterogeneidade entre os 5.570 municipios do Brasil,
com diferentes padrdes de expansdo das ESFs e da qualidade de servigos prestados,
limitando o desempenho das fun¢des essenciais. (MASSUDA, 2020)

Nao menos importante, devemos recordar do ato de néo financiamento da saude: o
corte de gastos publicos para alcangar equilibrio fiscal, previsto pela Emenda constitucional
(EC) 95/2016, que limitou a expansdo de gastos pelos préximos 20 anos, baseada no
valor das despesas de 2017 e corrigidas pela variagdo do indice de Preco ao Consumidor
Amplo/Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IPCA / IBGE). Essa alteragédo prevé
que os recursos do PIB para o SUS devem reduzir de 1,7% em 2016 para 1% em 2036.
(MENDES, CARNUT e GUERRA, 2018) A redugédo do financiamento federal para os
municipios traréd prejuizos para a cobertura das ESFs no ambito do acesso a servigos
basicos, levando a uma piora dos indicadores de salde, como ja constatado através do
aumento da mortalidade infantil, apds 26 anos de declinio constante. (MENDES, CARNUT
e GUERRA, 2018; MASSUDA, 2020)

Outros estudos confirmam essa recessdo econdmica a partir da observagédo do
aumento de 4,3% nas taxas de mortalidade adulta entre 2012 e 2017, sendo estimado
que cerca de 31.000 mortes estavam associadas ao efeito da recessdo. Entretanto, o
impacto néao foi homogéneo no pais. Houve concentragédo na parte da populagdo composta
por negros e pardos, homens, e pessoas em idade ativa. Por outro lado, municipios com
maiores gastos no SUS e no Bolsa Familia apresentaram nenhum ou pequenos aumentos
na mortalidade. (MASSUDA, 2020). Dessa forma, levou-se a crer que realmente era
necessaria uma politica de satde com financiamento mais completo.

31 POLITICA DE FINANCIAMENTO APOS 2019: O PREVINE BRASIL

Em 12 de novembro de 2019, o Ministério da Saude langcou uma politica de
financiamento da APS, através da Portaria 2.979, o Previne Brasil. Tal agdo tinha como
objetivo fortalecer os atributos essenciais e derivados da APS propostos por Starfield. A
forma de custeio busca sincronia entre o resgate aos principios estabelecidos pela APS
e a modernizagdo em relagdo a organizagdo. Portanto, leva em consideragcao questbes
culturais e sociais e busca enfrentar os desafios ndo resolvidos da atencao fomentada por
estas medidas no SUS. (HARZHEIM, 2020a)

Sendo assim, a proposta altera de forma estrutural a organizagdo da politica
de saude relacionada a AB. Introduz, desta forma, a extingdo dos PAB fixo e variavel,
a introducéo do repasse dos recursos federais pelo nimero de pessoas cadastradas e
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0 estabelecimento de uma nova forma de pagamento por desempenho e incentivo para
agbes estratégicas. (MINISTERIO DA SAUDE, 2019). Em adigéo, o programa baseia-se em
fornecer mais autonomia aos gestores municipais para o uso dos recursos federais, com
o intuito de alcancgar os grupos mais vulneraveis e garantir a efetividade na politica da AB.
(MOROSINI, 2020)

Todavia, 0 modelo ndo estd muito bem estabelecido na prética. Influenciado pela
Pandemia da Covid-19, a qual, na atualidade, todos obtém toda a atengéo sanitaria quando
se trata de saude, ja recebe criticas importantes: acredita-se que trara impactos a saude,
uma vez que as pessoas precisam ser identificadas e monitoradas, o que se torna dificil,
principalmente diante da manutengao por longo prazo das medidas, EC 95/2016, as quais
deverao agravar o subfinanciamento publico da saude no pais. (MASSUDA, 2020).

Destarte, Harzheim (2020a) classifica alguns objetivos do Previne Brasil: o primeiro é
a ampliagéo de recursos para aumentar o numero de equipes de Salde da Familia (ESF) e
os tipos de equipes financiadas, o que ndo ocorria nas antigas equipes de aten¢&o primaria
(EAP); o segundo ponto é a universalidade, em que a capitagdo ponderada expande a
responsabiliza¢do do sistema de saude. Neste ponto deve-se elencar as vantagens, entre
elas: a adstricdo de clientela, a responsabilizacdo por uma determinada populacéo e o
fortalecimento do vinculo com equipes de saude/servigos, tanto € que o registro de pessoas
pode ser de grande valia para o reconhecimento do perfil epidemiologico e o planejamento
da oferta de acdes de saude. (HARZHEIM, 2020a)

Ademais, o terceiro ponto tem grande potencial de ganho aos municipios e é
uma grande responsabilizacdo dos gestores, pois a partir do cadastro e identificacdo
de vulnerabilidades sociais, serd possivel aumentar a distorcdo do financiamento,
com capitacdo, pagamento por desempenho e incentivos especificos, equilibrando o
financiamento e gerando equidade. (HARZHEIM, 2020a); o quarto ponto € a “focalizagao”,
repassando mais recursos para populagdes socioeconomicamente vulneraveis, e equipes
e municipios mais pobres e remotos, que necessitam de um maior cuidado em saulde,
buscando estimular as equipes a aumentarem sua produtividade para atingir metas pré-
estabelecidas. (HARZHEIM, 2020a; MASSUDA, 2020) Essas metas sdo compostas por 21
indicadores que seréo instituidos anualmente em fases, que se iniciarao pelos indicadores
que incluem basicamente: Gestantes, Saude da Mulher, Saude da Criangca e Doencas
Cronicas. (CORONACIDADES, 2021)

Por fim, o quinto ponto é reverter a reducéo das desigualdades, através do aumento
do acesso, com mais pessoas cadastradas e sob efetivo cuidado com base em critérios
individuais de vulnerabilidade de base municipal. (HARZHEIM, 2020a). Desse modo, a
proposta do programa se fundamenta na estruturacdo de um modelo de financiamento
que coloca as pessoas no centro do cuidado e busca equidade em um pais tdo desigual.
Para tanto, utiliza-se de mecanismos que induzam a responsabilizagédo dos gestores e dos
profissionais, pelas pessoas assistidas por cada municipio, com énfase na qualidade da
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condugéo do cuidado na APS. (HARZHEIM, 2020a)

41 LINHAS DE CUIDADOS DOS PACIENTES PORTADORES DE DIABETES
MELLITUS

O plano de cuidado dos pacientes portadores de Diabetes Mellitus (DM) objetiva
monitorar desde a promogéo a saude, através dos habitos de vida adotados pelos individuos,
até sua assisténcia, com destaque ao autocuidado e a prevencgao de lesdes de 6rgéos-alvo,
que aumentam a morbidade e a necessidade de hospitalizagées. (GOVERNO DO ESTADO
DE SANTA CATARINA, 2018). Para isso, € importante que haja o acompanhamento dos
niveis glicémicos dos pacientes, através do exame de hemoglobina glicada. Sua medicao
representa uma média glicémica dos Ultimos trés meses, nos quais seu valor de referéncia
em pacientes que ja estdo em tratamento deve se manter abaixo de 7. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013)

Com essa finalidade, o Previne Brasil trouxe a tona o indicador 7 que possibilitara
aferir e acompanhar o percentual de diabéticos com solicitagdo de hemoglobina glicada
nos ultimos 12 meses, registrando seus resultados pelo e-SUS e estabelecendo agdes que
possibilitem o seguimento e acompanhamento do paciente. (CORONACIDADES, 2021)

Essa deciséo vai de encontro com o pactuado na Rede de Atengcéo a Saude (RAS)
e busca o cuidado integrado e regionalizado desses pacientes. Além de contemplar os
demais enfermos com DCNT, o que objetiva a prevencgéo de saude, por meio do diagnéstico
precoce, oferece o tratamento acertado e o seguimento adequado dessa populagéo,
utilizando-se de exames clinicos e laboratoriais. (GOVERNO DO ESTADO DE SANTA
CATARINA, 2018)

51 RESULTADOS E DISCUSSAO

Frente ao elencado e as revisdes, mostra-se a importancia dos gestores em assumir
a responsabilidade pela execucéo do programa Previne Brasil. Para tanto, aproveitar-se-
ao da adstricdo com o intuito de manter o acompanhamento nominal das pessoas com
DM de cada equipe e utilizar-se-do da execuc¢éo do indicador 7 como forma de avaliagdo
do acesso e da qualidade dos servigos prestados pelos municipios. (CORONACIDADES,
2021)

Porém, por mais que se espere aumentar 0 numero de pessoas registradas em
servicos de APS e que a ponderagéo valorize regides mais vulneraveis, o financiamento
sera dependente da efetividade do cadastro, o que deve variar substancialmente no pais.
Municipios em areas mais carentes devem apresentar maior dificuldade administrativa para
registro das pessoas, enquanto que para cidades com grandes aglomerados populacionais,
o cadastro de todos os usuarios pode ser uma tarefa altamente complexa. Levando a
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reducdo de recursos em regides de grandes necessidades, sejam elas mais carentes ou
com grandes aglomerados populacionais. (MASSUDA, 2020)

Ademais, a revisdo trouxe a tona que atualmente existem 90 milhdes de pessoas
cadastradas nas ESFs, porém, com as 43 mil estratégias em funcionamento, a cobertura
potencial de atendimento pode atingir cerca de 140 milhdes de pessoas, o que demonstra
a existéncia de dificuldade de acesso a servigos de saude da populacdo excluida dos
cuidados primarios. Acrescenta-se, portanto, a légica de que a adstricdo e ponderacgédo do
cadastro aproxima a APS da equidade. (HARZHEIM, 2020b)

Além disso, o MS orienta que o gestor municipal fortaleca, em conjunto das equipes
de saude, que os pacientes devem ser orientados sobre a importancia das consultas de
acompanhamento da doenga. Paraisso, explicar-se-a aos individuos sobre a necessidade da
realizagdo de exames laboratoriais, para 0 acompanhamento da doenga, o que influenciara
o autocuidado, além de reforcar o retorno sobre os resultados. Ademais, orienta-se sobre
a oportunidade do acesso, através da flexibilizagdo da agenda das ESF, possibilitando
consultas no melhor horario para o cidaddo sem bloquear pessoas com outras condigbes
de saude/doencas. (CORONACIDADES, 2021)

Para chegarmos a essas ac¢des é importante lembrar que desde fevereiro de 2008,
por meio da portaria GM/MS n° 325, o Pacto de Gestao no SUS ja responsabilizava
gestores sobre a elaboracéo de planos e metas que influenciam diretamente na qualidade
de vida do paciente e da comunidade. (PESSOA, 2020). Estes, séo pecas-chave, devendo
reunir conhecimento teorico-operacional para se adequar a nova estratégia proposta
pelo MS, a qual muda o percurso da condugcdo do cuidado. Deve-se responsabilizar
pela identificagcdo de pontos que possam direcionar o alento aos pacientes, com o intuito
de melhorar o acompanhamento e atingir as metas previstas por todos os indicadores.
(CORONACIDADES, 2021)

Porém, estudos demonstram que ainda ha obstaculos para atingir a total adequacao
dos gestores em saude sobre seu papel de gerir os 6rgaos publicos. Uma vez que a selecédo
dos mesmos, sejam municipais ou estaduais, é realizada por indicagées politicas, as quais,
por consenso em estudos, sdo classificados com baixa capacidade administrativa, técnica
e cientifica. Além disso, a instabilidade do cargo, dependente da troca de governantes,
que influencia negativamente na producéo e continuidade de trabalhos iniciados em cada
gestdo. (PESSOA, 2020)

Frente ao problema histérico de mé capacidade dos gestores, que podera influenciar
na execucgdo do programa, associa-se um novo impasse para os portadores de DCNT: a
pandemia do novo coronavirus, anunciada em marcgo de 2020 — que trouxe desafios globais
no que diz respeito as doencgas, assim como consequéncias relacionadas ao ambito social,
emocional, econdmico e cultural. Dentre os principais impactos advindos da pandemia, é
possivel destacar o cuidado a pacientes com doencas cronicas, especialmente relacionado
ao acompanhamento inadequado, que contribuem para esse fator: (1) o isolamento social,
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utilizado como medida de controle para conter a disseminagéo do virus; (2) o medo dos
portadores de DM na busca de servicos de saude; (3) o baixo acesso a consultas e
procedimentos eletivos; (4) e a reducéo na oferta de servicos ambulatoriais. (BORGES et
al., 2020)

Dessa forma, os estudos evidenciaram um decréscimo no numero de diagnostico,
seguimento e tratamento desses pacientes durante a Pandemia. Na Italia, por exemplo,
houve uma reducéo de diagnésticos de DM em 23% quando relacionado ao ano de 2019.
(BORGES et al., 2020) Vale ressaltar que os doentes cronicos apresentam risco elevado
quando infectados pelo Sars-CoV-2, com aumento nas taxas de morbimortalidade. Sendo
que no Brasil 70% dos 6bitos no primeiro ano de pandemia ocorreram nestes doentes.
(ESTRELA et al., 2020) Tal fato refor¢ca ainda mais a necessidade do cuidado a esses
pacientes, com o intuito de manter o controle de suas doengas e diminuir o risco de

complicagdes e desfechos indesejados.

61 CONCLUSAO

Infere-se com essa revisdo que nortear a execugdo do Previne Brasil a partir do
conhecimento sobre a prevencéo e causa das enfermidades, assim como seu manejo
e seguimento, possibilitara que as metas sejam atingidas, minimizando as disparidades
entre subgrupos. Sendo importante destacar a APS como principal porta de entrada dos
pacientes, com o intuito de fortalecer o cuidado longitudinal e integral, e proporcionar
melhor coordenagéo do cuidado, orientagéo familiar e comunitaria.

Concluimos com as informagbes elencadas a possibilidade de chegarmos ao
idealizado plano de agirmos nas intervencdes sensiveis de promogdo e assisténcia a
saude defendido pela Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU). Destaca-se, desta forma,
as contribuicdes que o Previne Brasil podera trazer no cuidado dos pacientes com DCNT e
possibilitara que os atributos essenciais e derivados da APS saiam do papel.

Para isso, evidencia-se a importancia de os gestores estarem atentos ao
planejamento de ac¢des em relagdo a gestdo financeira. Reforcar-se-4 a importancia de
irem além do orientado pelo MS e assumir, verdadeiramente, o cuidado, estimulando as
equipes a aumentarem a produtividade a fim de atingir metas e obterem mais repasse, de
recursos que serdo revertidos para melhor cobertura e cuidado. Chegando ao principal:
colocar as pessoas no centro do cuidado buscando equidade em uma pais continental com
tantas desigualdades loco regionais.

E inequivoco que a pandemia influenciou diretamente na inicializagéo do programa,
porém € importante frisar que com seu fim, emergiram na APS os portadores de DCNT que
ficaram sem assisténcia e acompanhamento por todo esse periodo. Por fim, este trabalho
néo teve a intencdo de esgotar todas as possibilidades, mas tem o desejo de fomentar
a capacitacdo de gestores e equipes que influenciam diretamente sobre o cuidado dos
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pacientes, trazendo a tona a necessidade de projetos futuros.
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