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INTRODUCAO

Da sala do apartamento em Floriandpolis, entre os ruidos das obras dos
vizinhos, ouvi a seguinte frase de Bianca: “Hoje eu até gosto de trabalhar o Previne Brasil,
acho que me acostumei ja”. Nossa conversa se dava via Google Meet pois quase quatro
mil quildmetros nos separavam. Bianca naquele momento ocupava um cargo de gestao
em Sobral e respondia minhas perguntas a partir de sua sala, em um dos equipamentos de
salide do municipio. Nossa conversa acontecia meses depois de eu comecar a entrevistar
pessoas que atuaram ou atuavam na rede de atengdo priméria a saide (APS) em Sobral e
algumas semanas antes de eu estar fisicamente no territorio para continuar as entrevistas
e visitas aos Centros de Saude da Familia (CSF) da cidade. Foram ainda nos meses
anteriores a conversa com Bianca que eu passei a entender que o Previne Brasil ndo seria
somente um dos elementos da pesquisa que entdo desenvolvia, mas provavelmente um
dos principais pontos para entender como aquela rede de satde se articulava. A conversa

com Bianca me oferecia uma perspectiva inédita até ali: entusiasmo.

As reflexdes propostas neste artigo fazem parte dos resultados iniciais de
minha pesquisa de doutorado, que esta em andamento. No texto a seguir trato de reflexdes
em torno de entrevistas individuais realizadas com profissionais vinculados a rede de
atencdo primaria de Sobral, assim como de observages realizadas nos equipamentos de
salde do municipio e acompanhamento das discussdes ético-politicas envolvendo o
financiamento da APS e seus potenciais efeitos na organizacdo do sistema de saude e

comprometimento do carater de universalidade constitucionalmente atrelado ao Sistema

! Trabalho apresentado na 332 Reunido Brasileira de Antropologia, realizada entre os dias 28 de agosto a
03 de setembro de 2022.
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Unico de Satde (SUS). Assim, teco consideracdes em torno das estratégias, entusiasmos
e frustracBes envolvidas na implementacao do Previne Brasil no municipio de Sobral/CE,
considerando o carater de desfinanciamento, precarizacdo e burocratizagdo implicados

neste.

Quando finalmente conversei com Bianca j& acumulava algumas outras
entrevistas com pessoas que atuaram/atuavam na APS em Sobral, fosse em cargos do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), da Residéncia Multiprofissional em Saude
da Familia (RMSF) ou nos Centros de Salde da Familia (CSF). Essas entrevistas e as
demais, realizadas presencialmente em Sobral, elaboram o fio condutor desse texto: as
transformac6es na APS impostas pelo Previne Brasil. Assim, é seguindo através de uma
rede que inclui a presenca e auséncia de materiais, tecnologias e relagcdes (nem sempre

amigaveis) que a pesquisa e o texto se desenvolvem.
DESENVOLVIMENTO

Talvez o que tenha ligado o alerta, ou um ponto brilhante na teia de relagdes
e informagdes que se criava a partir das entrevistas, tenha sido o momento em que
Georgia, Agente Comunitéria de Saude (ACS) atuando ha 5 anos em Sobral, tenha me
dito que naquele momento parecia que as cobrancas em relacdo a seu trabalho eram muito
mais uma questdo de quantidade do que qualidade. Georgia se referia a sua atuagdo em
um CSF do municipio, das cobrancas em relacéo ao seu trabalho e da ligacéo destas com
os indicadores propostos pelo Previne Brasil. Para entender o ponto de Georgia é preciso
compreender do que afinal de trata o Previne, como varias de minhas interlocutoras

nomeavam esse novo elemento na rede de saude.

Lancado no fim de 2019 pelo governo federal, o Previne Brasil € a nova forma
de financiamento da Atencdo Primaria & Saude. Assim, é a partir dele que o repasse
financeiro é feito pela Uni&o para os municipios. Anteriormente esse repasse era feito a
partir do PAB — Piso da Atencdo Basica — em seus elementos fixo, vinculado a populagéo
estimada, e variavel, vinculado as prioridades de programas/politicas nacionais. Assim, 0
repasse do PAB era feito automaticamente aos municipios, independente de metas de
rendimento ou produtividade, mas ancorado na perspectiva de financiamento da APS para
suporte de todos os cidadaos dos territorios (MASSUDA e MALIK, 2022). A partir do
Previne Brasil o repasse passou a obedecer a duas condic¢des: pessoas cadastradas junto
as equipes de saude da familia (eSF) e o alcance dos indicadores estabelecidos pelo



Previne. Atualmente estes indicadores sdo sete, envolvendo saide materna (realizacéo de
pré-natal, exames HIV/AIDS e Sifilis e atendimento odontol6gico), salde infantil
(vacinacdo) e controle e monitoramento de pacientes portadores de diabetes e/ou
hipertensdo arterial (BRASIL, 2019). Assim, 0 alcance a essas metas, ou seja, a relacao
entre a porcentagem de cadastrados nas eSF e os atendimentos realizados a estes
considerados prioridades, € um dos determinantes para o repasse financeiro aos
municipios®. Saber os pormenores do Previne e principalmente a ligagdo entre o alcance
de metas e o financiamento dos servicos torna-se essencial para compreender a
profundidade da queixa de Gedrgia e de tantos outros profissionais entrevistados ao longo

do campo.

Geodrgia relata que ndo teve qualquer treinamento especifico em relacdo ao
Previne, soube que o repasse financeiro estaria ligado ao alcance das metas a partir da
fala da gerente do CSF em que atua. A informacéo foi repassada durante a roda mensal
com todos os profissionais. Essas rodas ocorrem mensalmente, incluindo todos os
profissionais que atuam na assisténcia da unidade e apareceram ao longo do campo como
a principal via de retorno — e cobranca — em relacdo ao alcance dos indicadores. Em
relacdo ao treinamento, Bianca havia me dito que todos os profissionais da APS haviam
realizado treinamento especifico em relacdo ao Previne e seus componentes, Como 0 uso
do Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC), principal ferramenta de acompanhamento
das equipes e das geréncias via e-SUS*. Todavia esse treinamento ndo chegou até os
Agentes Comunitarios de Salde, incluso Georgia, pois estes ainda ndo tém acesso a
instrumentos como computadores, impressoras ou tablets®. Assim, o repasse das
informagdes colhidas no territdrio pelas ACS é realizado semanalmente a um técnico
administrativo responsavel pelo e-SUS na unidade. E ele quem atualiza os dados no
sistema e assim contabiliza o trabalho desenvolvido por elas, todavia esse processo néo
vem sem ruido. Por vezes as informacdes do sistema ndo condizem com as informagdes

que as profissionais encontram no territério, seja por falhas no preenchimento — que

3 Os resultados do primeiro quadrimestre de 2022 podem ser consultados a partir do SISAB — Sistema de
Informacédo em Saulde para a Atengdo Béasica SISAB (saude.gov.br)

40 e-SUS opera desde 2013 como ferramenta de informatizacdo do SUS e visa otimizar elementos
relativos a gestdo e a gestdo do cuidado.

5 Conforme o e-SUS APS (saude.gov.br) o PEC ¢ utilizado em unidades que tem acesso a internet e
materiais de informatizagdo para profissionais que atuam na assisténcia e na recepcao da unidade de
salde. E prevista a utilizacdo do e-SUS Territorio (BRASIL, 2021) para profissionais como 0s ACS, mas
este ndo era utilizado pelas profissionais com as quais tive contato durante a pesquisa.



https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/federal/indicadores/indicadorPainel.xhtml
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podem ocorrer diante do erro de um simples digito — seja por falha do préprio sistema
que passa por constantes atualizacBes e adequagdes. Assim, Gedrgia relata que chega a
ser frustrante saber que o trabalho foi realizado, mas que ndo sera contabilizado pela
auséncia de registro no sistema. Como o sistema do Previne ndo aceita justificativas,
trabalho feito e ndo registrado é entendido como trabalho ndo realizado e traz

repercussoes.

Como dito anteriormente, o Previne Brasil foi aprovado em 2019 e desde
entdo as movimentagdes de implementacdo deste comecaram a ser tomadas, contudo esse
processo se chocou com o inicio da pandemia de covid-19, afetando diretamente as redes
de salide, ndo s no setor hospitalar, mas também na atencéo primaria. Em Sobral, durante
0 apice da pandemia, a gestdo tomou a decisdo de abandonar o prontuario eletronico e o
uso de computadores durante os atendimentos. Esta decisdo foi tomada visando diminuir
a possibilidade de contagio diante do uso desses materiais, assim como a diminuicao do
tempo de permanéncia dos pacientes na unidade de satde. Todavia a APS em Sobral ndo
parou durante a pandemia, forneceu atendimento descentralizado para casos suspeitos de
confirmados de covid-19, garantindo que os CSF permanecessem como pontos de
referéncia nos territorios. A auséncia de registro, de acordo com Bianca, gerou uma queda

no repasse financeiro da Unido para o municipio.

A queixa em relacdo a discrepancia entre os dados fornecidos pelo sistema e
a realidade encontrada no territério, ainda que ndo generalizada, foi significativa,
especialmente entre as ACS que ndo tem acesso direto a este e que muitas vezes ndo
entendem ao certo do que se trata o Previne Brasil ou como se da seu funcionamento,
compreendendo apenas que as metas tém de ser cumpridas®. Profissionais que tinham
acesso direto e receberam treinamento - como medicos, enfermeiras e técnicas de
enfermagem - elogiavam bastante o sistema e a ferramenta PEC, pois estes possibilitavam
uma visdo ampliada situacional dos servicos prestados e do historico dos pacientes.

Assim, a ferramenta demarcava diferenciagdes dentro das equipes de satde da familia,

& Em um CSF do municipio encontrei ACS que preenchiam diretamente o sistema do e-SUS, utilizando a
senha do técnico administrativo. Em relagdo ao entendimento do Previne Brasil, como o repasse do que
ele se tratava foi feito diretamente pelas geréncias, sem curso especifico, a forma como a informagéo
chegou até os profissionais foi variada. Em algumas unidades a mudanca foi explicada em detalhes,
enguanto em outras o aviso foi feito apenas focando nos indices de porcentagem que precisavam ser
alcancados a partir dos indicadores, assim como a necessidade de aumentar o nimero de pessoas
cadastradas na unidade de salde.



por vezes contribuindo para desencontros entre expectativas e suposi¢des em torno do
trabalho das ACS.

Enquanto alguns profissionais encaram o Previne como algo que fomenta
uma pressdo, gerando até mesmo ansiedade em relagdo ao alcance das metas e a
repercussao envolvida em ndo alcangar, outros o visualizam como um norte para a
conducéo do trabalho. Viviane, gerente de um CSF, encara as metas estabelecidas pelo
Previne enquanto um guia para a atuacdo dos profissionais, ndo uma limitacdo.
Reconhece a cobranca intensa feita pela gestdo em Sobral em relacdo ao alcance as metas,
mas elogia o suporte que esta da aos profissionais atraves de treinamentos e capacitagdes.
Relatou que sentia uma pressdo porque ndo conseguia fazer o trabalho de todo mundo,
assim os resultados alcangados pelo CSF ndo dependiam so do trabalho dela, ainda que

ela seja a responsavel pela unidade de saude.

E necessario compreender que as cobrancas em relacdo ao alcance dos
indicadores ndo séo produzidas sozinhas ou direcionadas a apenas um profissional dentro
darede de salde, seja gerente, ACS ou médico. Todos os profissionais envolvidos na rede
de cuidado dos CSF sofrem diferentes formas de presséo, alguns encarando como nada
mais do que um trabalho a ser feito, independente das condicdes, outros demonstrando
um incbmodo que ndo consegue ser nomeado ou declarando com todas as letras os efeitos
danosos da sobrecarga vinculada a necessidade de alcancar as altas porcentagens
vinculadas tanto ao Previne, quanto a necessidade de manter Sobral como uma referéncia
em atencdo primaria ndo s6 no Ceara, mas no Brasil. Alguns desses efeitos passam pelo
adoecimento fisico e mental de profissionais — especialmente ACS e enfermeiras — e
outros pela criacdo de estratégias de ultrapassam as carga-horarias e as descri¢des de

trabalho dos profissionais.

A disponibilizacdo do nimero pessoal de WhatsApp para que os moradores
do territorio entrassem em contato caso precisassem ou mesmo recebessem visitas em
casa apos durante a noite ou apés as 22 h de moradores em busca de remédios, camisinhas,
orientagdes era fato comum entre as ACS. Assim, o trabalho ultrapassava tanto as horas,
quanto as atribui¢des daquelas profissionais, mas esse tipo de demanda n&o poderia ser
ignorada sobre o risco de quebra de vinculo entre o sujeito e a unidade de satde. Conduto,
ndo é possivel homogeneizar o uso do WhatsApp enquanto ferramenta de trabalho das
ACS pois varias formas de relacdo com o aplicativo (e com o proprio celular) surgiram
nas falas das profissionais. Uma destas me relatou que durante o apice da pandemia ela
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distribuiu seu numero de WhatsApp para os moradores do territorio do qual ela era
responsavel, todavia trocou de numero quando as coisas se acalmaram. Outras
profissionais relatam so visualizarem as mensagens até certa hora da noite e outras usam
0 numero pessoal como ferramenta estratégica de trabalho, inclusive para obtencédo de

cadastros.

Sobral, sendo uma cidade de pouco mais de 200 mil habitantes, conta com
area rural e urbana, assim como com diferenciacdes de renda dentro dos territdrios. Dessa
forma, ndo raro é possivel encontrar bairros referenciados como de classe média, mas que
tem trechos com um a populacdo em situacdo de vulnerabilidade social, seja vinculada a
educacdo, condigdes de saneamento e moradia ou mesmo violéncia, muitas vezes
vinculadas ao tréafico e a facgbes que dominam certas areas do municipio, chegando a
construir rivalidades dentro de um mesmo territorio. Em centros de salde localizados em
bairros de classe mais popular as equipes néo se queixam de dificuldade em atingir os
indicadores por falta de adesdo, mas por falta de recursos - por exemplo, material para
exames - ou mesmo de profissionais dentro das equipes. A alta demanda reflete a situacédo
econémica de uma populacdo que tem como Unica via de acesso a satde o SUS. Contudo,
em areas descritas pelos profissionais como mais ‘elitizadas’, ou seja, com uma populagéo
com maior escolaridade e renda média, existem dificuldades outras no alcance dos

indicadores.

Enfermeiras e ACS me relatavam sobre as dificuldades relativas ao cadastro
dessa populacdo elitizada, assim como das formas de acesso destes ao servigo de saude.
Com a maioria das unidades de satde funcionando de 7 as 17 h, o principal horario de
circulacdo das ACS no territorio é na parte da manha, horario em que a populagédo dos
territérios vistos como elitizados esta trabalhando fora de casa’. Assim, observasse um
entrave tanto para que as ACS tenham acesso a essas pessoas, COmMO para que essas
acessem o servigco de saude em horério comercial. Outra grande questdo tem sido as
formas moradia dessa populagéo, com o crescimento da cidade e a insercao de prédios e
condominios, criou-se uma barreira para 0s ACS ja que muitas vezes ndo sao autorizados
a entrarem nos prédios. O WhatsApp surge novamente nesse cenario como uma estratégia

para o cadastro destes potenciais usuérios do servico. Em um dos centros de saude

7 Parte das estratégias de mitigar essa dificuldade de acesso se da também com a adogdo do Salde na
Hora, ou seja, com a ampliacdo do horario de funcionamento dos Centros de Salde da Familia. Esse
mecanismo ja faz parte de alguns CSF em Sobral, ampliando o horario de atendimento até as 19 h.



visitados tanto a gerente quanto as agentes comunitarias de salde relataram uma
estratégia para burlar o desencontro de horérios e dos muros dos prédios: a distribui¢do
de mini panfletos. Esse material padronizado trazia as informag6es do CSF e um QR Code
para ser escaneado pelo celular, este levaria o usuario até um formulario em que o mesmo
poderia preencher a propria ficha de cadastro no CSF com dados referentes a idade,
género, endereco, quantidade de pessoas na unidade domiciliar e outras informagdes que
assim chegavam até a equipe do CSF. Além deste material a ACS responsavel pelo
territorio deixava seu nimero pessoal para auxiliar e tirar dividas, tornando-se outra via

possivel de acesso ao servico.

Se em um primeiro momento essas estratégias parecem inovagdes necessarias
para a adesdo da populacdo ao SUS, € preciso notar que sdo também o reflexo de
modificacdes profundas no fazer da APS, especialmente encabecadas a partir do Previne
Brasil, prova disso séo os diversos depoimentos de ACS que se diziam adoecidas ou
estressadas em relacdo as constantes cobrancas em relacdo a ndo adesdo da populacéao as
metas estabelecidas. Foi seguindo esse caminho de queixas que passei a questionar se
estas profissionais, especialmente as que estavam ha alguns anos atuando na APS,
sentiam alguma diferenca entre as formas de atuacdo ao longo de seus periodos de
atuacdo. Flavia atua ha 30 anos como ACS, esteve no surgimento da ESF e considera que
a demanda imposta hoje sobre os profissionais interfere na qualidade de vida, fisica e
mental. Me relatou sobre como antes conseguia acessar as casa e familias e proceder com
orientacOes e promocao de salde. Em perspectiva, relata que “hoje estdo querendo so6
numero”, “lista disso, lista daquilo...s6 fazendo dados pro municipio”. A fala de Flavia
soma a de Michele, atuando a 19 anos como ACS, que me fala que antes trabalhavam
mais a promocdo de saude e que agora vive-se em prol dos indicadores. As duas
profissionais falam sobre a mudanca que faz com que as idas aos territorios sejam em prol
de cooptar individuos inclusos nas metas do Previne, da falta de tempo e da cobranca
continua em relagdo aos numeros do territorio. Me falam também das estratégias de
circulacdo e formas de adesdo: fornecer o nimero pessoal e ndo ir para o territorio com
relogio ou celular. Ainda que atuando ha muito tempo dentro dos territorios, reconhecem
que o crescimento da violéncia oferece mais uma barreira para a assisténcia aos
moradores e a vinculagdo destes ao CSF. A violéncia é outro dado que ndo cabe dentro
do Previne Brasil. Se as visitas ndo foram feitas porque naquela semana havia tenséo entre

faccgdes rivais no territorio, para o sistema as visitas simplesmente néo foram realizadas e



a culpa recai sobre os profissionais quando relatorio é puxado pelo sistema do e-SUS.
Virginia atua como enfermeira h4 19 anos na APS e faz parte de um CSF com grande
rotatividade de profissionais, seja no cargo de geréncia ou de médico da ESF. Em relacdo
ao Previne, diz que antigamente a atuacdo era mais voltada ao bem-estar do paciente, e
que agora era em prol dos indicadores. Me falou da cobranca por quantidade de
atendimentos e se sua preocupacdo em saber que os indicadores estavam ligados ao
recebimento de fundo financeiro. Parte da preocupacdo de Virginia e de outros
profissionais é que o ndo alcance de metas — ainda que exista uma populacdo para ser
assistida — reflita na diminuicdo das equipes dos CSF do municipio, em sua maioria

sobrecarregada.

Uma das metas vinculadas ao Previne é a realizacdo de coleta de exame
citopatologico em mulheres de 25 a 64 anos, o famoso Papa Nicolau ou Preventivo, para
rastreio do cancer do colo do Utero e demais infec¢des. Esse indicador, conforme dados
colhidos no SISAB, tem sido uma das maiores dificuldades para as eSF, ndo s6 em Sobral,
mas em diversos municipios do Ceara e do Brasil. Diante disso as equipes tém criado
formas alternativas de busca das mulheres para realizarem o0 exame nas unidades de
salde. Para além da demanda espontanea e de campanhas especificas, como dias ou meses
tematicos, as ACS saem no territorio realizando busca ativa de mulheres dentro da faixa
etaria, utilizando estratégias de convencimento através da informacéo da importancia do
exame para a saude destas. Outra estratégia sdo os mutirdes realizados pelos CSF,
geralmente aos sabados, que chegam a contar com gratificacdes para aquelas mulheres
que forem até o servico e realizarem a coleta. A estratégia empregada por uma enfermeira
cuja equipe estava com porcentagem baixa em relagdo ao citopatoldgico foi realizar o
sorteio de brindes — comprados com o proprio dinheiro — entre as mulheres. Hidratantes,
tupperware... formas de atrair mulheres do grupo prioritario e subir a porcentagem do
indicador do Previne. Se os dados do e-SUS e do PEC dizem da porcentagem de
atendimentos realizados, eles certamente ndo dizem do trabalho e tempo investido para a

realizacdo destes, tampouco das frustracdes envolvidas no processo.

A ideia do Previne Brasil, em termos estritamente econémicos, parece
razoavel. Quase um incentivo para que as equipes e municipios padronizem seus fluxos
de atendimento, modernizem as tecnologias utilizadas e fornegcam assisténcia a populagéo
de forma organizada, orientados por prioridades estabelecidas previamente e firmadas

através dos planejamentos anuais. Um norte, como mencionou uma das interlocutoras. A



diminuicdo do gasto publico, o equilibrio financeiro, a efetividade do SUS e a assisténcia
para os que realmente precisam. Todavia, é preciso compreender, conforme lembra
Grégoire Chamayou (2020) que o tal equilibrio financeiro ndo ¢ um valor em si. “O
objetivo que impera ¢ a reducao do or¢amento do Estado” (CHAMAYOU, 2020, p. 356).
Assim, o Previne Brasil inaugura uma nova forma de desequilibrio dentro da salde
brasileira, um incentivo para a inequidade, especialmente em municipios que ndo tem
arrecadacdo suficiente para prover a populacdo com a assisténcia almejada a partir da
ESF, tampouco equipar (ou mesmo construir) CSF nos territérios urbanos e rurais. Assim,
“se 0 equilibrio financeiro é importante, € principalmente por questdes politicas e ndo
econdémicas” (FRIEDMAN,1982 apud CHAMAYOU, 2020). Assim, o Previne Brasil
ndo surge simplesmente como uma forma de equilibrio fiscal, mas como forca de
expressdao do compromisso do atual governo federal com a racionalidade do
neoliberalismo, retirando o Estado de areas vinculadas as chamadas politicas sociais e
reinvestindo em &reas como a expansdo da privatizacao e o incentivo a acdo predatdria
dos mercados. Este soma-se a agdes como a aprovacdo da EC 95 em 2016 e o
congelamento do Teto de Gastos por 20 anos, gerando efeitos imediatos em areas de
constante expansdo de necessidades como saude e educagdo. “So6 que, sob “a abstrag¢ao
da chamada ‘despesa’ “, desmistifica Alan Wolf, “h& sempre as necessidades reais de

pessoas reais”. (CHAMAYOU, 2020, p. 367).

A mudanca na forma de repasse federal para a APS tende a refletir
diretamente tanto nas formas de assisténcia a populacdo, seja por sua auséncia,
modificagdo ou inequidade, quanto nas formas de atuacdo dos profissionais envolvidos
na APS, desde gestores a equipes de ESF. Conforme Adriano Massuda e Ana Maria Malik
(2022), “quanto maior o percentual gasto na aten¢do primaria, melhor a capacidade do
sistema em promover agdes de promogao de satide e prevengado de doengas” (p. 56). Com
as mudangas nas formas de repasse de financiamento federal, conforme os autores, “0s
municipios menores, em regides mais vulneraveis, com maior dependéncia de repasses
federais, deverdo ser os mais penalizados. Isso tende a exacerbar as desigualdades em
satde no pais” (MASSUDA e MALIK, 2022, p. 61).

Com menos de um ano de implementacdo na cidade de Sobral, o Previne
Brasil caminha na dubiedade entre profissionais que recebem informagdes ora completas,
ora atravessadas e com isso tentam criar uma compreensdo propria do que é o Previne e

ao que ele se propde. Assim, as impressdes dos sujeitos sobre essa nova forma de



financiamento se atravessam por posicoes politicas, preferéncias pessoais e até formas de
encarar o servigo publico e a funcdo da APS. Ao passo que o Previne traz em Sobral a
necessidade — e possibilidade dada a arrecadacgéo financeira do municipio e o recebimento
de valores advindos de emendas parlamentares — de informatizacdo da APS, gerando
consultdrios equipados com computador e impressora, traz no mesmo bojo profissionais
que vao para os territdrios em busca de alcancar metas e ndo levam consigo sequer celular
ou documentos com medo da violéncia urbana ou levam materiais comprados por conta
prépria para serem intermédio nas relacdes, seja o celular ou a prancheta onde preenchem
0s papéis gque depois se tornaram dados no e-SUS. Nesse sentido, Bianca chegou a relatar
que um profissional médico tinha elogiado a mudanca vinda com o Previne pois agora o

consultorio do CSF tinha computador, semelhante ao seu consultorio particular.

E preciso considerar que o PEC, principal ferramenta para producéo de dados
relativos ao alcance de metas, tem passado por constantes modificacdes a fim corrigir
erros e evoluir mecanismos, tornando-se necessaria a constante atualizacdo dos
profissionais. Ao passo que Sobral fornece treinamento constante para adequacao a estas
modificacdes, as mudancas do sistema, realizadas em um tempo curto, podem inclusive
contribuir para a sensacao de inseguranca em relacdo ao servigo e as formas de avaliacdo
deste. Assim, a implementagdo do Previne Brasil é algo que exige adaptacdes tanto dos
profissionais da assisténcia, quanto da gestdo e assim por vezes produz estranhamento. A
APS no Brasil busca constante melhoria em prol da resolutividade e da assisténcia aos
usuarios, consonante com o proposto no Pacto pela Satde (BRASIL, 2006), todavia essa

demanda de melhoria segue esbarrando na constri¢cdo orcamentaria.

Com mais de 30 anos de criagdo, 0 SUS permanece & mercé das trocas de
poder politico, sendo afetado especialmente quando da mudanca de gestdo na Unido.
Como lembra Ricardo de Oliveira (2022), “é preciso encontrar uma solucgéo politica que
garanta a continuidade das politicas publicas de saude quando da troca de governos” (p.
102). Da mesma forma, é preciso considerar que diante da precarizagdo imposta pelo
desfinanciamento da satde fruto do congelamento do teto de gastos e do Previne Brasil,
0s estados e municipios tornam-se cada vez mais dependentes de valores advindos de
emendas parlamentares realizadas em acordos politicos e com valores distribuidos
também tendo em vista aliancas politicas. O financiamento tripartite da saude torna-se
cada vez mais um desafio para os municipios diante da constante abandono da Unido em

relacdo as suas obrigacdes relativas ao financiamento do SUS.
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CONSIDERACOES FINAIS

O Previne Brasil, apesar de aprovado em 2019, estd ainda em processo de
adaptacdo entre as equipes da APS. A pandemia de covid-19 ao mesmo tempo que
retardou sua implementacéo, trouxe a necessidade de tomadas drésticas de decisdo dentro
dos equipamentos e redes de salde, assim, é preciso considerar que a compreensdo dos
efeitos que o Previne estd gerando nos servigcos e municipios exige a compreensao que a
Unica constancia no processo é a certeza da mudanca. Considerando Sobral, muito tem
sido feito em relacéo as formas de adaptacdo ao Previne Brasil, seja por parte da gestao,
seja por parte dos profissionais da ponta. Tanto que ndo caberia neste texto e ainda que
coubesse, ndo daria conta de tudo. Na ultima entrevista realizada em campo 0s
profissionais me relatavam da apreensdo em relacdo a uma mudanca organizacional que
se daria a partir da segunda-feira, ancorada nas recomendacdes do Previne. O receio era
ndo s6 em relacdo a adequacdo pessoal a mudancga, mas principalmente em relagdo a
aceitacdo da populagdo. Em uma dindmica de desconfianca constante da efetividade dos
servicos publicos — amparada inclusive pelas forcas da politica federal — a relacdo entre a
populacdo e os servicos da APS passa por apreensées que ndo cabem nos relatorios
produzidos pelo e-SUS, tampouco nos indicadores do Previne Brasil. Essa relagdo de
constante ambiguidade é atravessada por graus de necessidade e confianca que sao
atingidos diretamente pelas mudancas no financiamento do servico, pelas formas de
organizacdo e pelos efeitos que isso tem nos espacos, equipamentos, Servicos e
profissionais. O compromisso do governo federal com o desmonte da assisténcia do
Estado e do rompimento com a constitucionalidade do SUS, expresso pelo
desfinanciamento atrelado ao Previne Brasil, tem de ser fenbmeno acompanhado e
principalmente denunciado. Se a Reforma Sanitaria foi parte essencial para a criagdo do
SUS e das estratégias de promocéo de saude, o Previne Brasil entre para a historia da
satde no Brasil como uma forma deturpada de fornecimento de assisténcia de qualidade.
Em uma 6tica de mercado privado, os profissionais da APS tem sido os primeiros a sentir

os efeitos da precarizacgdo disfarcada de melhoria e uso racional de recursos.
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