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RESUMO

A Atencdo Primaéria a Saude (APS) no Brasil € responsavel pela oferta de cuidados basicos a
populacdo, incluindo acbes de prevencdo, diagndstico, tratamento de doencas e vigilancia em
satide dentro do Sistema Unico de Satde (SUS). Esse papel exige um significativo volume de
recursos, que sdo direcionados pelo Ministério da Saide. Com o objetivo de garantir maior
eficiéncia na transferéncia desses recursos, expandir o acesso da populacdo aos servigos de
atencdo priméria e estreitar o vinculo entre a populacéo e a equipe gestora, foi criado, em 2019,
o Programa Previne Brasil. Esse programa reformulou o modelo de financiamento da APS, que
anteriormente se baseava na transferéncia per capita linear de recursos. O novo modelo de
financiamento introduzido pelo Previne Brasil é fundamentado na analise dos resultados dos
indicadores de desempenho das equipes de saude, conforme registrado no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude. O programa estabelece que as transferéncias de recursos para
0s municipios devem seguir critérios como: capitacdo ponderada, pagamento por desempenho,
incentivo para acOes estratégicas e incentivo financeiro baseado em critérios populacionais.
Além disso, os valores financeiros obtidos pelo programa consideram tanto o ndmero de
pessoas cadastradas pelas equipes de saude da familia e atencdo primaria quanto o desempenho
assistencial dessas equipes. Portanto, a atuacdo eficaz das equipes gestoras é crucial para o
sucesso do programa. Neste contexto, o presente estudo investiga como a implementacdo do
Programa Previne Brasil tem influenciado o processo de gestdo na atencdo primaria. A pesquisa
foi conduzida por meio de um estudo qualitativo, utilizando pesquisa documental, aplicacdo de
formulério fechado junto aos membros das equipes gestoras municipais de salde e realizagdo
de entrevistas semiestruturadas com gestores municipais. O recorte empirico da pesquisa foi na
regido de satde do Departamento Regional de Saide (DRS XV) de S&o José do Rio Preto. Os
resultados revelam uma diversidade de opinides entre os gestores entrevistados, evidenciando
a falta de unanimidade em relacdo a eficacia do programa. Enquanto parte dos gestores
reconhece avangos significativos, como melhorias na alocagdo de recursos e maior cobertura
de acOes preventivas, outros gestores demonstram desconhecimento ou falta de engajamento
com as diretrizes do Previne Brasil. Aproximadamente 30% dos gestores admitiram ndo possuir
informac@es detalhadas sobre o programa ou sobre os indicadores de desempenho, refletindo
uma lacuna critica de capacitagdo e monitoramento. A pesquisa também identificou que as
dificuldades na gestdo do programa variam conforme a estrutura e capacidade administrativa
dos municipios. Municipios que demonstram maior preparo, tanto em termos de gestdo (com
profissionais qualificados e boas préaticas de administracdo publica) quanto de capacidade
material (como infraestrutura, recursos financeiros e tecnoldgicos), conseguem implementar
politicas publicas de forma mais eficiente e alcancar os resultados esperados. Em contraste,
locais com infraestrutura mais limitada enfrentam dificuldades em cumprir as metas
estabelecidas, o que leva a perda de recursos e a diminuicdo da efetividade das politicas
publicas. As divergéncias observadas nas respostas dos gestores reforcam a complexidade do
programa e a necessidade de revisdes na sua aplicacdo para garantir que ele promova uma
gestdo mais equitativa e eficiente da APS, respeitando as particularidades regionais.

Palavras-chave: Gestdo em saude; Previne Brasil; Atencdo primaria; Financiamento publico.



ABSTRACT

Primary Health Care (PHC) in Brazil is responsible for providing basic care to the population,
including prevention, diagnosis, treatment of diseases and health surveillance within the
Unified Health System (SUS). This role requires a significant volume of resources, which are
allocated by the Ministry of Health. In order to ensure greater efficiency in the transfer of these
resources, expand the population's access to primary care services and strengthen the link
between the population and the management team, the Previne Brasil Program was created in
2019. This program reformulated the PHC financing model, which was previously based on the
linear per capita transfer of resources. The new financing model introduced by Previne Brasil
is based on the analysis of the results of the performance indicators of health teams, as recorded
in the National Registry of Health Establishments. The program establishes that transfers of
resources to municipalities must follow criteria such as: weighted capitation, payment for
performance, incentive for strategic actions and financial incentive based on population criteria.
Furthermore, the financial values obtained by the program consider both the number of people
registered by the family health and primary care teams and the care performance of these teams.
Therefore, the effective performance of the management teams is crucial to the success of the
program. In this context, this study investigates how the implementation of the Previne Brasil
Program has influenced the management process in primary care. The research was conducted
through a qualitative study, using documentary research, application of a closed form to
members of the municipal health management teams and semi-structured interviews with
municipal managers. The empirical focus of the research will be the health region of the
Regional Health Department (DRS XV) of Sdo José do Rio Preto. The results reveal a diversity
of opinions among the managers interviewed, evidencing the lack of unanimity regarding the
effectiveness of the program. While some managers recognize significant advances, such as
improvements in resource allocation and greater coverage of preventive actions, other managers
demonstrate ignorance or lack of engagement with the Previne Brasil guidelines.
Approximately 30% of managers admitted to not having detailed information about the program
or its performance indicators, reflecting a critical gap in training and monitoring. The survey
also identified that difficulties in managing the program vary according to the structure and
administrative capacity of the municipalities. Municipalities with greater preparation were able
to optimize resources and present better indicators, while localities with less infrastructure faced
resource losses due to the inability to meet the required targets. The discrepancies observed in
the managers’ responses reinforce the complexity of the program and the need for reviews in
its implementation to ensure that it promotes more equitable and efficient management of PHC,
respecting regional particularities.

Keywords: Health management; Previne Brasil; Primary care; Public financing.
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1. INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

1.1 Apresentacdo do tema e do problema de pesquisa

O Sistema Unico de Sadde (SUS), desde que foi implantado, visa atingir a estabilidade
e suficiéncia de recursos, de maneira que atenda as necessidades do sistema e da sociedade
como um todo, em virtude dos direitos fundamentais, como o direito a salide, que garante acesso
universal e igualitario aos servicos previstos pela Constituicdo Federal (CF/1988) (Brasil,
1988).

Sdo principios fundamentais do SUS: a universalidade, que garante o direito de todos a
salde; a integralidade, que é o direito de promover, prevenir, tratar e reabilitar em todos os
niveis de atencdo e servigos; e a equidade, que é a garantia de que todo cidaddo brasileiro tenha
acesso aos servicos do sistema publico de satde, eliminando qualquer tipo de discriminacéao
e/ou preconceito (Brasil, 1988).

O SUS visa atender as necessidades dos diversos grupos e comunidades de maneira que
seja efetivada a promocéo da saude como um ato fundado na democracia prépria do Estado de
Direito (Brasil, 1988).

Entretanto, desde sua instituicdo, em 1990, o SUS tem enfrentado desafios. Nos ultimos
anos, destacam-se as modificacdes verificadas na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB),
por meio da Portaria MS n. 2.436/2017, a Emenda Constitucional 95, que prevé o congelamento
de gastos publicos por 20 anos, e o Programa Previne Brasil, instituido pela Portaria n.
2.972/2019, que tem atuado na contramao dos principios constitucionais.

A Portaria MS n. 2.436/2017, em seu art. 2°, define que a Atencdo Basica se constitui
no conjunto de acdes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem promocao,
prevencdo, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados
paliativos e vigilancia em saude, desenvolvidas por meio de préaticas de cuidado integrado e
gestdo qualificada, realizadas por uma equipe multiprofissional e dirigidas a populacdo em
territorio definido, populacéo sobre a qual tal equipe assume responsabilidade sanitaria (Brasil,
2017).

Visando a garantir maior eficicia na transferéncia de recursos e na expansao do acesso
da populacéo aos servicos da Atencdo Priméaria a Salde (APS), estreitando a relacdo entre a
populagéo e a equipe gestora, em 2019 foi criado o Programa Previne Brasil, que modificou a

forma de financiamento da APS. Até entdo, 0 modelo se baseava em transferéncia per capita
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linear de recursos; entretanto, o novo modelo se baseia na analise dos resultados de indicadores
de desempenho das equipes de satde informados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude. Suscintamente, o Previne estabelece que as transferéncias sejam feitas para 0s
municipios com base nos seguintes critérios:

e Capitacdo ponderada;

e Pagamento por desempenho;

e Incentivo para agdes estratégicas;

¢ Incentivo financeiro com base em critério populacional.

Destaca-se ainda que as mudancas no modelo de financiamento da Atencdo Basica a
Saulde, introduzidas por meio do Programa Previne Brasil, estabeleceram como critério de
transferéncia de recursos o numero de pessoas cadastradas como resultado do cumprimento das
atividades que devem ser desenvolvidas pelas equipes de saude (Brasil, 2019b). Tais mudancas
no modelo sugerem que nao se trata apenas da construcdo de indicadores de satde simples, mas
da necessidade de estabelecer um didlogo critico com os atores sociais envolvidos nas instancias
de controle social, para que a gestdo do programa seja bem-sucedida e resulte em melhores
condicGes para o financiamento das necessidades de atendimento as demandas dos municipios.

A proposta do Previne é melhorar o atendimento recebido pelas pessoas que utilizam o
SUS como o principal ou Unico sistema de saude individual ou familiar. Para cumprir tal
proposito, o Programa se fundamenta em trés critérios, a saber: quantidade de pessoas atendidas
nos servi¢os de saude (incluindo as que estdo inseridas em programas sociais, idosos e
criancas); a promoc¢do para melhorar a condicdo de saude da populacdo, priorizando doencas
crénicas como diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica e a diminuicdo de 6bitos em
criancas e maes.

O Programa preconiza ainda a adesdo dos municipios a programas estratégicos e até
mesmo a melhoria da informatizacdo das unidades, o que visa possibilitar um controle mais
eficiente para a insercdo dos dados fornecidos pelas mesmas, ampliando o horéario nos
estabelecimentos de salde e oferecendo condicbes de trabalho mais adequadas nos servicos de
salde disponiveis para a populacdo (Seta; Ocké-Reis; Ramos, 2021).

O Programa estabelece critérios como a capitagdo ponderada, pagamento por
desempenho, incentivo para acdes estratégicas e incentivo financeiro com base em critério
populacional, explicitando a ado¢do do modelo biomédico, baseado na doenca e ndo na

prevencgdo, assim como no aumento do nimero de atendimentos.
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A partir das andlises realizadas sobre o Programa Previne Brasil, observa-se que 0
programa tem contribuido para a implantacdo de uma politica de financiamento que, na pratica,
reduz o acesso da populacdo aos servigos de salde. 1sso ocorre porque nenhum municipio
consegue cadastrar 100% de seus usuarios, embora, em muitas cidades, especialmente nas
regides Norte e Nordeste do pais, a maioria da populacéo dependa exclusivamente do SUS para
garantir atendimento (Brasil, 2019Db).

Desde a sua implantagdo em 2019, o Previne tem intensificado a burocracia envolvida
na transferéncia de recursos para as prefeituras, o que tem levado a reducdo da qualidade dos
servicos de salde. Profissionais como Agentes Comunitérios de Saude (ACS), enfermeiros e
médicos enfrentam uma carga de trabalho adicional, pois precisam equilibrar o atendimento aos
pacientes com o preenchimento dos dados nos sistemas informatizados. Essa situacéo € ainda
mais preocupante em municipios com acesso inadequado a internet. Com o Previne, observa-
se uma sobrecarga de trabalho para esses profissionais, que devem informatizar e gerar dados
para o sistema sem recursos adicionais, pessoal suficiente ou treinamento adequado para a
digitalizacdo e analise das informacdes. Além disso, a complexidade crescente dos sistemas
informatizados e as mudancas frequentes nas nomenclaturas e na legislacdo agravam o
problema (Brasil, 2019b).

No cotidiano das unidades de satide, em alguns municipios, a implementag&o do Previne
tem levado a uma piora no atendimento as demandas dos cidad&os e na execucédo de politicas
publicas voltadas para populacdes vulneraveis. Um exemplo € a Politica Nacional de Saude
Integral da Populacdo Negra (PNSIPN), que enfrenta dificuldades devido a falta de acéo
orcamentaria especifica, precisando responder a demanda de promover a saude integral da
populacdo negra dentro do SUS. Isso requer significativa capacidade de articulacdo e
comprometimento dos gestores publicos (Brasil, 2019b).

E fundamental considerar que o Previne Brasil se insere em um cenério caracterizado
por grande diversidade étnica, etaria e sexual, além de desigualdades econémicas e na
disponibilidade de recursos humanos e materiais. Em particular, municipios pequenos e rurais,
bem como comunidades indigenas e quilombolas, que frequentemente tém menor nimero de
eleitores e sdo preteridos na alocacdo de emendas parlamentares destinadas a completar seus
orcamentos e aprimorar os servicos publicos de saude (Brasil, 2019Db).

Vale ressaltar que ha poucos estudos sobre o Programa Previne Brasil, especialmente
em relacédo aos efeitos no financiamento da APS. Assim, seguem comparativos para melhor

esclarecimento:
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Araujo et al. (2024) destacam que o Programa Previne Brasil introduz um sistema de
pagamento baseado em capitacdo e desempenho, além de oferecer incentivos voltados para a
qualidade do atendimento. No entanto, eles apontam que 0 programa apresenta desafios de
gestdo, especialmente no processo de cadastramento, e traz melhorias nos indicadores de salde,
mas ainda enfrenta questdes de desigualdade regional. Adicionalmente, os autores sublinham a
necessidade de investimento em capacitacdo e infraestrutura para garantir a efetividade do
programa.

Gomes et al. (2024) enfatizam a importancia do preenchimento correto dos indicadores
e da integracdo do programa com prontuarios eletronicos. Esses fatores, segundo os autores,
sdo fundamentais para uma boa implementacdo do programa nos municipios e tém impactos
significativos na gestdo local.

Melo (2024) é critico em relacdo ao novo modelo de alocacdo de recursos do Previne
Brasil, argumentando que ele impbe desafios substanciais para a implementacdo nos
municipios, o que, em sua visao, agrava as desigualdades regionais.

Sartoretto et al. (2024) apontam para uma desigualdade na distribuicdo de recursos que,
segundo eles, reflete a sobrecarga de metas e dificuldades na implementacéo local. Além disso,
criticam a exigéncia de cumprimento de indicadores sem que as condi¢Oes locais sejam
devidamente consideradas.

Raposo et al. (2022) observam que o programa foca excessivamente na assisténcia para
grupos especificos, o que, segundo eles, limita a atencdo a saude bucal e aprofunda as
desigualdades regionais. Eles também ressaltam problemas de implementacdo e integracéo dos
servicos, além da sobrecarga de metas e um foco desproporcional em indicadores quantitativos,
0 que prejudica o suporte técnico e a infraestrutura oferecidos.

Os principais desafios e criticas ao programa incluem a desigualdade regional na
alocacdo de recursos, a sobrecarga de metas para os profissionais de saude, dificuldades na
implementacdo e adaptacdo local, além da falta de flexibilidade para as diferentes realidades
municipais e o risco de afastamento do principio de universalizacdo da salde.

A analise dos autores revela uma tensdo entre os efeitos positivos do Programa Previne
Brasil, como o aumento de recursos e o incentivo a qualidade, e os desafios criticos, como
desigualdade regional, sobrecarga de metas e dificuldades na implementacéo local, além de um
viés que contraria a universalizacdo da saude. As criticas indicam que o programa tende a ser
seletivo e focado, beneficiando certas regides e prejudicando a eficiéncia e a universalizagdo

no SUS. Essa divisao reflete a falta de consenso entre especialistas: enquanto o governo defende
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que maior flexibilidade e autonomia local impulsionariam a eficiéncia e valorizagdo do
desempenho, critico como Massuda (2020) alerta para o possivel paradoxo desse modelo em
um cenario de restricdo de gastos sociais. Sanitaristas e conselhos de saude também criticam o
programa por seu carater mercadoldgico e privatizante, apontando que ele desvia dos principios
de cobertura universal e gera desafios adicionais para os gestores locais. Nesse contexto, é
essencial avaliar o papel dos gestores na adaptacdo ao Previne Brasil, especialmente para
compreender se 0 programa tem efetivamente contribuido para a melhoria da qualidade dos
Servigos e se a gestdo tem conseguido otimizar a producdo e analise dos indicadores para
assegurar o financiamento adequado no SUS.

Para entender as especificidades do Previne, é necessario examinar a percepcdo da
equipe gestora sobre o programa e se ela acredita que ele traz melhorias para a gestdo municipal
em saude. Além disso, sob a perspectiva da municipalizacdo dos recursos e da gestdo, é crucial
investigar os resultados do Previne Brasil no que diz respeito a desburocratizacdo dos processos
e a liberacdo de recursos para 0s municipios.

Diante dessas questdes, foi organizada uma pesquisa para responder, ainda que
parcialmente, aos questionamentos que a tematica suscita e que permanecem sem resposta
efetiva & luz do conhecimento cientifico atual sobre o tema.

Considerando que o Programa Previne Brasil se encontra em todo o territorio nacional,
foi necessario estabelecer um recorte para viabilizar a analise empirica do processo. Nesse
sentido, escolheu-se o Estado de Sdo Paulo, mais especificamente o Departamento Regional de
Saude (DRS XV) de S&o José do Rio Preto, devido a sua extensdo e diversidade, o que sera
detalhado na metodologia da pesquisa. A escolha do DRS XV justifica-se pela quantidade
significativa de profissionais de saude publica atuantes na regido, sendo o maior departamento
em numero de municipios.

Para responder aos questionamentos da pesquisa, foram analisados os dados publicos
sobre os resultados do Programa Previne Brasil referentes & maior regido de satde do DRS XV,
Sdo José do Rio Preto, e a menor regido de saude, Santa Fé do Sul. Além disso, foram realizadas
entrevistas com os participantes e atores envolvidos nas equipes gestoras da Atencdo Primaria
a Saude, incluindo gestores municipais, ACS, enfermeiros, médicos e cirurgides dentistas.

A pesquisa, com recorte de 2019 a 2023, envolveu a analise de dados sobre o Programa
Previne, com o objetivo de investigar sua influéncia na gestdo da APS, especialmente durante
a pandemia de COVID-19. Nesse periodo, foram realizadas buscas de contetudos relevantes

para aprofundar o entendimento sobre o tema, além da coleta e analise de dados de indicadores
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provenientes dos sistemas e-Gestor, CNES e DataSUS. Esses dados foram fundamentais para
avaliar as adaptacOes do programa e seu impacto nas acfes de salde publica, auxiliando na
investigacdo de como o Previne contribuiu para a gestdo da Atencdo Primaria.

A intencdo de realizar a pesquisa surgiu a partir da inquietagédo dos pesquisadores em
entender a influéncia do Programa Previne Brasil no processo de gestdo da APS no periodo de
2019 a 2023. O SUS enfrenta desafios continuos, especialmente com as mudangas no modelo
de financiamento da APS, que passou a ser baseado em critérios de capitacdo ponderada e
indicadores de desempenho. Diante disso, a pesquisa teve como objetivo investigar como essas
alteracbes impactaram a gestdo da salde e a qualidade dos servigos prestados, a partir da
percepcdo da equipe gestora, a fim de compreender melhor os efeitos dessas mudancas no
sistema de saude.

A escolha do DRS XV de S&o José do Rio Preto se deu pelo fato de ser a regido com o
maior nimero de municipios, abrangendo 102 cidades, o que possibilita uma anélise mais ampla
e representativa dos desafios enfrentados na gestdo da Atencdo Priméria a Salde. A diversidade
de municipios nas regides de Salde Rio Preto (com 20 municipios) e Santa Fé (com 6
municipios) oferece uma perspectiva valiosa sobre as diferentes realidades locais,
principalmente devido as discrepancias populacionais. Isso facilitaa compreensao dos impactos
do Programa Previne Brasil e das mudancas no modelo de financiamento da APS. Assim, 0
DRS XV proporciona um panorama abrangente e relevante, essencial para avaliar os efeitos do
programa na gestao, financiamento e na qualidade dos servigos de satde prestados.

O processo de convite e apresentagdo da pesquisa seguiu um protocolo claro e
transparente. Foi realizada uma amostragem de 30% dos municipios das regides selecionadas,
0 que resultou na escolha de 8 municipios. A técnica de amostragem utilizada foi aleatéria
simples, garantindo um sorteio justo e representativo. A pesquisa foi apresentada aos gestores
municipais (Secretario, Coordenador, Diretor de Salde) e aos profissionais de saude (Médico
da ESF, Médico Ginecologista/Obstetra, Cirurgido Dentista, Enfermeiros e Agentes
Comunitarios de Saude), com a explicacdo do objetivo, metodologia e a importancia da
participacdo. A amostra totalizou 218 pessoas, representando os sujeitos-chave para investigar

0s impactos do Programa Previne Brasil na gestdo da APS.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral
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Investigar a influéncia do Programa Previne Brasil no processo de gestdo da atencao

primaria da satde no periodo de 2019 a 2023.
1.2.2 Objetivos especificos

1) Apontar os resultados do Programa Previne Brasil para o financiamento da Atencéo
Primaria a Saude (APS) na maior e na menor regido de salide do Departamento
Regional de Saude (DRS XV) de Séo José do Rio Preto, respectivamente, a Regido de
Saude de Sédo José do Rio Preto e a Regido de Santa Fé do Sul;

2) Caracterizar o nivel de conhecimento e interpretar a percepcao dos gestores, médicos,
dentistas, enfermeiros e agentes de satde sobre o funcionamento do Programa Previne
Brasil, buscando identificar as implicacdes, os desafios, as possibilidades e os limites
que sua implementacao tem possibilitado para a gestdo da salde priméaria na maior e

menor regido de saude do DRS XV.

1.3 Organizagéo do trabalho

Além desta introducdo, que apresenta 0 tema e 0s objetivos da pesquisa, o estudo foi
organizado em outras quatro se¢fes. Na secdo dois, foram apresentados 0s eixos tedricos que
sustentam a pesquisa e que decorreram da sistematizacdo de estudos e autores que pesquisaram
sobre o tema.

Na secdo dois, foi descrito o historico da constitui¢do e do financiamento do sistema de
salde publica no Brasil, o0 SUS, e a implementacdo do Previne Brasil. A APS tem sido objeto
de diversas acdes oficiais, sinérgicas e complementares, que a alteram substancialmente ao
longo do tempo. Com o Programa Previne, ocorreu a criacdo de um servigo social autbnomo
federal para a provisdo de médicos, a consulta publica para instituir a cesta de servicos, a
flexibilizacdo da carga horaria semanal de médicos e enfermeiros, que poderdo integrar mais
de uma equipe, e a ndo fixacdo de quantitativo minimo de agentes comunitarios de satde por
equipe, o que forma o contexto em que o Programa Previne Brasil foi langado para vigorar em
2020.

Ainda na secdo dois, foram apresentados os modelos de financiamento a satde vigentes
até 2019, os modelos de financiamento de sistemas de salde e pagamento por servicos de saude

implantados ap6s 2019, e a nova politica de financiamento da APS no Brasil, o0 Programa
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Previne Brasil, que altera o financiamento e sugere aumento de recursos para a APS em uma
conjuntura de congelamento do gasto social.

Na secdo trés, foram descritos os procedimentos metodoldgicos utilizados na pesquisa,
avaliacdo dos indicadores e problemas da gestéo local do Previne Brasil e, em que medida, a
implementacdo do Programa tem influenciado o processo de gestdo na Atencéo Priméria, bem
como o recorte empirico e as etapas da investigacéao.

Os resultados da pesquisa foram apresentados na sec¢éo quatro, tanto os resultados dos
indicadores por quadrimestres quanto os dados provenientes da aplicagdo dos questionarios e
entrevistas. Esta secdo se dedica, particularmente, ao estudo do papel de indicadores de saude
no processo de avaliacdo de desempenho da APS, como fator importante ndo apenas nos
servicos de saude, mas também como referéncias para retroalimentar as politicas de
financiamento a saude.

O trabalho confirma a visao de que o Previne vai contra a universalizacdo da saude, pois
a receita depende do numero de usuarios e da forma como os dados sdo cadastrados no sistema.
A forma como foi estruturado ndo possibilitou sua implementacdo adequada, pois depende de
inimeros fatores, desde a capacitacdo dos gestores e do pessoal envolvido, até a existéncia de
internet, fato que impede a implementacdo do Programa em municipios de &reas mais remotas.
N&o foi o caso da regido analisada, contudo, foi possivel perceber as dificuldades de todos os
municipios analisados e observar que, em razdo da pandemia, os problemas financeiros foram

minimizados, pois o financiamento, via Programa Previne, foi suspenso naquele momento.
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2. ESTRUTURACAO E FINANCIAMENTO DO SUS NO BRASIL

Esta secdo contempla um historico do SUS, desde sua estruturacao até a implantacéo do
Programa Previne Brasil. Ressalte-se que a APS, desde sua implantacdo pela CF/88 até o atual
momento, tem sido alvo de ag¢bes suplementares para suprir 0s servi¢os que ndo sao ofertados
pelo SUS (servicos de alta complexidade, cuidados especializados, servicos para condi¢des
raras ou especificas e apoio psicolégico e psiquiatrico), no que se refere a necessidades
especiais e pontuais, que, ao longo do tempo, sofreram e ainda sofrem alteracdes.

Dessa forma, alicercado no contexto historico, foram apresentados os modelos de
financiamento do sistema de sadde brasileiro, bem como as modalidades de pagamento por
servigos de salde executados, vigentes até 2019, e resultantes da implantacdo do Programa
Previne Brasil. Esta se¢do tambeém expde os diferentes estudos sobre a evolugdo do Programa
Previne, 0s quais ja apontam algumas questdes, tanto a respeito da autonomia na provisdo de
médicos, quanto sobre o questionamento da facilitacdo nas consultas publicas para a oferta de
servicos e ainda acerca da fixacdo do quantitativo minimo de agentes comunitarios de satde

por equipe.

2.1 Da constituicdo do SUS até a implementacéo do Programa Previne Brasil

As mudancas implementadas pela CF/88 no &mbito da saude foram conquistas
relevantes do Movimento da Reforma Sanitéria, que nasceu em oposicao a ditadura militar nos
anos 70. O termo Reforma Sanitaria empregado fazia referéncia as modificacdes mais
importantes daquele periodo, que eram pautadas na relevancia do Sistema de Seguridade Social
Brasileiro, valorizando o orgcamento da seguridade social, a convocacdo da Conferéncia
Nacional da Seguridade Social e a criacdo de féruns de deliberacdo conjunta da Previdéncia,
Salde e Assisténcia Social, visando a melhoria da condi¢do de vida de todos os brasileiros,
garantindo o direito universal a saude, que se tornou oficial com a CF/88 e a cria¢do do SUS
(Arouca, 1988).

Tal movimento, que era constituido por médicos e diversos profissionais de salde,
alcangou seu auge quando foi realizada a 8* Conferéncia Nacional de Salde, em 1986,
responsavel pelo surgimento de inimeras propostas que foram consolidadas na CF/1988, que,
por conseguinte, marcou a criacdo do SUS, independente da previdéncia, e coordenado pelo

governo federal, por meio de um ministério. Aprovou-se também as propostas em que as a¢oes
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eram integralizadas, com regionalizagéo e hierarquizacdo das unidades prestadoras de servicos
e fortalecimento do municipio. O relatério ainda faz mencéo a precisdo da participacéo popular,
por meio de entidades representativas, para formular politicas, visando planejar, gerir e avaliar
0 sistema.

E importante destacar também outra resolucdo significativa que aborda um conceito
mais amplo de saude, descrito no relatério final como resultado das condicdes de alimentacao,
moradia, educacéo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, lazer, liberdade, acesso a terra
e aos servicos de saude. Os delegados da 8% Conferéncia atribuiram ao Estado a
responsabilidade de garantir condi¢des dignas de vida e acesso universal a salde, e ressaltaram
a necessidade de integrar a politica de saiude com outras politicas econémicas e sociais.
Discutiu-se ainda o papel do setor privado, embora ele ndo estivesse presente. A proposta era
criar um sistema exclusivamente publico, com o setor privado sujeito as normas do SUS, como
é atualmente. Por essa razdo, apesar dos convites, os representantes do setor privado nao
compareceram (Arouca, 1988; Brasil, 1988).

Durante todo o processo de modificacdo da abordagem da saude, nos anos de 1970,
varias correntes se juntaram como protagonistas. O movimento estudantil, por exemplo, teve
um papel fundamental na propagacéo das ideias e fez com que diversos estudantes comecgassem
a aderir a essa forma de compreender a saude. As Semanas de Estudos sobre Salde
Comunitéria, realizadas pela primeira vez em 1974, e os Encontros Cientificos dos Estudantes
de Medicina, em especial os realizados entre 1976 e 1978, foram importantes nesse sentido, por
serem espacgos praticamente ignorados pela repressdo militar, que ndo identificava o carater
politico de suas discussdes (Menicucci, 2014).

A fundacdo do Centro Brasileiro de Estudos de Salude (Cebes), em 1976, também
representa uma organizacdo significativa na luta pela reforma sanitaria. A entidade surgiu com
0 proposito de promover a democracia, servir como um espaco para a divulgagdo do movimento
sanitario e reunir pessoas que ja pensavam dessa forma e realizavam projetos inovadores.

Quando a ditadura chegou ao seu fim, 0 movimento ja tinha propostas prontas. Assim,
conseguiu se organizar em um documento intitulado “Saude e Democracia”, que se tornou um
marco importante, e envia-lo para consideracgéo e possivel aprovacéo pelo Legislativo. Uma das
medidas mais significativas, segundo Arouca (1988), era transferir o Instituto Nacional de
Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS) para o Ministério da Salde.

O SUS foi criado dois anos apds a promulgacdo da CF/88. Tal sistema demandou

regulamentacdes que foram estabelecidas pela Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, e pela
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Lei n. 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Essas duas leis foram atualizadas através do Decreto
n. 7.508, de 28 de junho de 2011 (Brasil, 2011). Foi a Lei n. 8.080/1990 que garantiu a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, organizando o funcionamento do SUS, que passou
a ser reconhecido como o sistema publico de satde brasileiro (Brasil, 1990). Através de sua
criagéo, foi concretizado um primeiro e relevante ponto para a construgdo de um sistema de
salde que ndo se limitava apenas ao componente de assisténcia médica, mas que buscava
diminuir as desigualdades regionais e sociais quanto aos recursos distribuidos.

A Portaria GM n°. 1.399/1999 regulamentou a Norma Operacional Basica (NOB) SUS
n°. 01/1996, que define a competéncia da Unido, Estados, Municipios e Distrito Federal na area
de Epidemiologia e Controle de Doengas e estabelece o financiamento. No ano de 2000, o
Ministério da Saude, através da Fundacdo Nacional de Saude, deu inicio a implementacéo do
processo que descentralizou tal area (Brasil, 1999).

Cabe mencionar que o SUS é um dos maiores sistemas publicos de saide do mundo,
sendo o0 Unico a garantir assisténcia integral e totalmente gratuita para toda a populagéo,
incluindo pacientes com Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), sintomaticos ou nao,
pacientes renais cronicos e pacientes com cancer (Brasil, 1988).

O art. 196 da CF/88 dispde que “[...] a satide ¢ direito de todos e dever do Estado [...]”
(Brasil, 1988), conceituando de forma bastante evidente o direito universal da cobertura do
SUS.

Ja 0 § tmico do art. 198 determina que: “[...] o Sistema Unico de Saude sera financiado,
nos termos do art. 195, com recursos do orgamento da seguridade social, da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes” (Brasil, 1988). Ao apresentar a
forma de financiamento do SUS, é extremamente relevante destacar que, embora énfase seja
dada a Unido, ela ndo esta sozinha, tampouco é a unica responsavel (Baptista, 2007).

A Lei n. 8.080/1990, que instituiu o SUS, estabeleceu a competéncia da gestdo desse
sistema para 0 Ministério da Saude. A lei também garantiu que o0 acesso aos servi¢os do SUS
fosse universal, 0o que provocou uma grande mudanc¢a no sistema que era vigente até entdo.
Portanto, o Brasil passou a disponibilizar um sistema puablico de salde Unico e universal
(Campos, 2007).

O SUS deu inicio as suas atividades por meio de uma estratégia que tinha como
finalidade dar carater universal & cobertura das acBes de salde, que, até entdo, eram

proporcionadas pelo INAMPS apenas para os seus beneficiarios.
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No fim dos anos 1980, o setor publico de assisténcia & salde mantinha um
relacionamento estreito com o INAMPS, que, a partir dos anos 90, passou a ser parte integrante
da estrutura do Ministério da Saude, que ja vinha, nos anos anteriores, com participacao
significativa em seu financiamento.

Considerando essa relacdo e a continuidade da participacdo do Ministério da
Previdéncia no financiamento do INAMPS, este foi inicialmente preservado e se tornou o
instrumento para garantir a continuidade, agora de forma universal, da assisténcia médico-
hospitalar a ser prestada a populacdo (Matta; Moura, 2007).

O INAMPS foi extinto pela Lei n. 8.689, de 27 de julho de 1993, quase trés anos apos
a promulgacdo da lei que instituiu 0 SUS. No § unico do art. 1°, a lei que extinguiu o INAMPS
estabelecia funcdes, competéncias, atividades e atribuicdes do INAMPS que passariam para 0s
niveis federal, estadual e municipal gestores do SUS, conforme as respectivas competéncias,
critérios e demais disposicoes da Lei n. 8.080/1990 e da Lei n. 8.142/1990 (Almeida, 2012).

Manteve-se a légica de financiamento e alocacdo de recursos financeiros do INAMPS,
de modo que o SUS iniciou suas atividades na area da assisténcia a saide com carater universal,
utilizando-se de uma instituicdo que havia sido criada e organizada para prestar assisténcia a
uma parcela limitada da populacéo.

O SUS néo implementou um modelo préprio para financiar a assisténcia a saude de toda
a populacdo, o que resultou na redistribuicdo dos recursos entre os estados e gerou uma forte
reacao politica dos estados mais avancados, que tinham uma maior parcela dos recursos (Brasil,
2002).

A primeira alocacao de recursos pelo Ministério da Saude, na sua fungdo como gestor
federal do SUS, seguiu a légica do INAMPS, baseada na capacidade instalada dos servicos de
salde, desenvolvida ao longo do tempo para atender a populacdo segurada, e perpetuou uma
grande desigualdade na distribuicdo dos recursos entre os estados, ja que a seguridade passou a
ter um carater universal.

A partir de maio de 1993, e pouco antes da extincdo do INAMPS, em 27 de julho de
1993, o Ministério da Previdéncia Social cessou o repasse de recursos da previdéncia social
para o Ministério da Saude, criando uma significativa lacuna entre as novas responsabilidades
constitucionais e a disponibilidade orcamentaria (Matta; Moura, 2007). Os anos de 1993 e 1994
foram extremamente complexos para o SUS, que ainda ndo detinha uma fonte de financiamento
e, portanto, tinha que garantir recursos para que pudesse cumprir 0s compromissos que foram

definidos pela CF/88 e pela Lei Orgéanica da Saude.
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O financiamento do SUS é uma competéncia das trés esferas governamentais, e, em
setembro de 2000, aprovou-se a Emenda Constitucional n°. 29 (EC-29), que determinou a
vinculacgdo de receitas dos trés niveis para o sistema (Brasil, 2002).

Os recursos federais, que representam mais de 70% da totalidade, tém seu repasse para
estados e municipios pela transferéncia direta do Fundo Nacional de Sadde aos fundos estaduais
e municipais, conforme estabelecido pelo Decreto n. 1.232/1994 (Brasil, 2002).

A intensa capacitacdo de municipios e estados em formas avancadas de gestéo resultou
em um significativo aumento das transferéncias diretas de recursos do Fundo Nacional de Saude
para os fundos municipais e estaduais. Em dezembro de 2001, a maior parte dos recursos da
assisténcia ja era transferida dessa forma, ao contrario da predominéancia anterior de pagamento
federal direto aos prestadores de servicos, que incluem empresas publicas, cooperativas,
entidades beneficentes, fundacdes de apoio, fundacGes privadas, fundacbes publicas e
fundacgdes publicas de direito privado.

Além das transferéncias do Fundo Nacional de Saude, os fundos estaduais e municipais
fazem transferéncias adicionais dos proprios orcamentos, e determinados estados também
repassam recursos proprios para os fundos municipais de saude, em conformidade com a
legislacdo estadual. Os prestadores de servigcos recebem seus pagamentos através do setor de
governo encarregado de sua gestdo. Seja qual for a instancia governamental responsavel pelo
pagamento, o SUS emprega apenas um sistema de informagdes tanto para 0s servigos
ambulatoriais Sistema de Informagbes Ambulatoriais (SIA) quanto para 0S Sservicos
hospitalares Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH). O pagamento de despesas
hospitalares, embora totalmente descentralizado para o nivel de governo responsavel por
efetuar o pagamento, tem as informac@es sobre internacdes processadas de maneira centralizada
pelo Departamento de Informética do SUS (DATASUS), 6rgdo vinculado ao Ministério da
Saude. Dessa maneira, 0 SUS emprega uma tabela Gnica definida pelo Ministério da Saude para
pagar os prestadores de servicos (Brasil, 2002).

Tal condicdo ndo é apropriada, visto que cada regido possui suas particularidades que
ndo sdo levadas em consideracdo quando o pagamento € embasado em uma tabela Unica.

H& uma tendéncia de os municipios se tornarem os responsaveis pela relagdo com os
prestadores de servigcos, conforme estejam habilitados para as condicdes de gestdo
descentralizada do sistema.

E relevante observar que a Norma em vigor (NOAS/SUS 01/02), estabelecida pelo

Ministério da Saude, define duas formas de participacdo do municipio na gestdo do SUS. A
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primeira é através da Gestdo Plena da Atencdo Béasica Ampliada, na qual o municipio se
qualifica para receber um valor fixo per capita destinado ao financiamento das a¢Ges de atengédo
béasica. A segunda é a Gestdo Plena do Sistema Municipal, onde o municipio recebe a totalidade
dos recursos federais alocados para a assisténcia em sua area. O financiamento per capita ndo
isenta 0 gestor de atualizar o Sistema de InformacGes Ambulatoriais, cuja producdo €
fundamental para futuras negociacGes de alocacdo de recursos financeiros. Apesar do aumento
das habilitacbes de Estados e municipios e do correspondente crescimento dos recursos
repassados diretamente aos fundos de saude subnacionais, um terco dos recursos federais ainda
é destinado a pagamentos diretos a prestadores de servicos de saude. Essa situacdo € resultado
do processo de contratacdo e pagamento centralizado que existia durante o periodo do
INAMPS, que precedeu a implementacdo do SUS e, em certa medida, ainda néo foi totalmente
substituido pelo processo de descentralizacdo, devido a natureza ndo compulsoéria e gradual
deste ultimo (Brasil, 2003).

Até 0 ano de 1997, os recursos que 0s estados e municipios recebiam ndo sofriam
qualquer subdivisdo. Entretanto, em marco de 1998, isso foi modificado pela Portaria n.
2.121/GM, que estabeleceu o Piso da Atencao Basica (PAB) e fez a separacao dos recursos para
financiar a atencdo bésica e para financiar a assisténcia de média e alta complexidade
ambulatorial (Brasil, 2003).

O PAB de cada municipio, calculado com base em um valor per capita transferido
automaticamente do Fundo Nacional de Salde para os Fundos Municipais de Saude, alterou o
modelo anterior de financiamento por prestacao de servicos, adotando uma abordagem em que
a transferéncia de recursos esta vinculada ao compromisso do municipio em assumir a
responsabilidade sanitaria por esse nivel de atencdo (Baptista, 2007).

E importante notar que, enquanto os recursos do PAB fixo s&o transferidos com base no
valor per capita, o valor do PAB variavel esta condicionado a adesdo do municipio a programas
prioritarios estabelecidos pelo Ministério da Salde, como os Programas de Agentes
Comunitarios de Saude, Saude da Familia e Combate as Caréncias Nutricionais, além de ac6es
estratégicas, como a Farmacia Basica e as A¢Oes Basicas de Vigilancia Sanitéria.

A atencdo bésica € descrita como o conjunto de acdes, tanto individuais quanto
coletivas, localizadas no primeiro nivel de atencdo dos sistemas de satde. Essas agdes visam
promover a salde, prevenir doengas, tratar condigdes e realizar reabilitagdo. Esse conjunto de
acles ndo se restringe apenas aos procedimentos listados no Grupo de Assisténcia Basica da

tabela do SIA/SUS, quando foi estabelecido o Piso da Atencdo Béasica. A expansao desse
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conceito tornou-se necessaria para avancar em direcdo a um sistema de salde focado na
qualidade de vida das pessoas (Brasil, 1998).

Com a Portaria GM/MS n°. 2.121/1998, o Ministério da Satde deu um importante passo
para construir um sistema de salde que ndo ficaria restrito a somente um componente de
assisténcia médica e visaria diminuir as desigualdades regionais na distribuicéo de recursos. A
partir da Portaria GM n°. 1.399/1999, houve regulamentacédo sobre as competéncias da Uniao,
Estados, Municipios e Distrito Federal em relacdo a Epidemiologia e Controle de Doencas,
além de estabelecer a sistemética de financiamento. No ano de 2000, o Ministério da Saude
continuou o processo de descentralizacdo do SUS, promovendo maior autonomia e
responsabilidade para os Estados e municipios na gestdo dos servi¢os de saude.

Dessa forma, em junho de 2001, a quantidade de recursos que o Ministério da Saude
transfere para estados e municipios, para que fossem desenvolvidas acdes e servigos de salde,
passou a ter a seguinte subdivisdo: a) recursos para a Atencdo Basica (PAB Fixo e PAB
Variavel); b) recursos para a Vigilancia Epidemiol6gica e Controle de Doencas; ¢) recursos
para a Assisténcia de Média Complexidade; e d) recursos para a Assisténcia de Alta
Complexidade (Solha, 2014).

A Lei Complementar n. 141/2012 estabeleceu os valores minimos que a Unido, 0s
estados e 0s municipios devem aplicar anualmente em satde. Os recursos da Unido devem
corresponder ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior, acrescido de, no minimo, o
percentual referente a variacdo do Produto Interno Bruto (PIB) do ano anterior a Lei
Orcamentaria Anual. Caso o PIB varie no intervalo de forma negativa, essa variacao ndo podera
ser reduzida do orcamento para a salde, e o repasse ndo podera ser menor que 15% da
arrecadacao anual (Brasil, 2012).

A Lei Complementar n°. 141/2012 estabelece que municipios e Distrito Federal devem
aplicar, por ano, no minimo, 15% da arrecadacao dos impostos em acdes e servigos publicos de
salde, cabendo aos estados 12% (Brasil, 2012).

O planejamento dos recursos deve seguir um processo ascendente, comecando pelas
necessidades de salde da populacdo em cada regido, considerando o perfil epidemioldgico,
demografico e socioecondmico. Isso envolve a defini¢do de metas anuais para a atengdo integral
a saude e a estimativa dos custos correspondentes (Facchini; Tomasi; Dilélio, 2018).

O planejamento orgamentério deve seguir as diretrizes estabelecidas nos planos
plurianuais de saude, nas Leis de Diretrizes Or¢camentarias (LDO), nas Leis Orcamentérias

Anuais (LOA) e nos planos de aplicacdo dos recursos dos fundos de saude. Essa breve descrigcdo
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do SUS e do funcionamento do financiamento da satde publica no Brasil destaca a importancia
de examinar as mudancas introduzidas pelo Programa Previne Brasil, a fim de esclarecer como
0 Programa tem impactado a gestdo dos recursos orcamentarios no nivel municipal e,

consequentemente, a gestdo da atencdo priméria (Facchini; Tomasi; Dilélio, 2018).
2.2 Organizacdo da estrutura do Sistema Unico de Satde (SUS)

A estrutura do SUS foi organizada e regulamentada pela Lei n. 8.080/1990, que
estabelece as diretrizes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, além de definir a
organizacdo e o funcionamento dos servicos de saude (Brasil, 1990a). Tal lei apresenta
principios pautados em ética, empatia e solidariedade, a fim de orientar o sistema. S&o eles:

e universalidade, que determina que todo brasileiro tem direito a usar os servi¢os do

SUS;

e equidade, que explicita que os servicos devem ser ofertados de acordo com a
necessidade de cada cidadao/populacéo, com justica social;

e ¢, por fim, integralidade, segundo a qual os servicos devem ter foco na prevencao
de doencas, na promog¢do da saude, na cura e na reabilitacdo, atendendo as
necessidades de saude da populacdo como um todo (Brasil, 1990a).

A implementacdo do SUS ndo ocorreu de forma uniforme em todo o pais devido as
diferencas regionais e aos interesses politicos variados presentes em cada municipio. Apesar de
a CF/1988 estabelecer o SUS como diretriz para todos os brasileiros, muitos municipios
optaram por sistemas locais. Um exemplo é Sdo Paulo, que s6 integrou 0 SUS no ano 2000.
Essa decisdo gerou varios problemas e efeitos negativos na salde da populacdo, uma vez que o
financiamento federal estd condicionado a adesdo dos municipios as normas que regulam o
SUS.

A pesquisa de Almeida et al. (2012) foi confirmada por um estudo mais recente de
Giovanella, Franco e Almeida (2020), que destacou que os desafios para a implementacéo do
SUS incluem interesses politico-partidarios que fazem com que a gestéo do sistema dependa da
vontade dos politicos locais. Entre os principais obstaculos, estdo: a) a falta de infraestrutura
em muitos municipios para organizar e administrar seus servicos de salde; b) a auséncia de
profissionais alinhados com os principios e diretrizes do SUS na gestdo e assisténcia; c) a
resisténcia do setor empresarial da salde ao sistema; d) a falta de gestéo profissionalizada (n&o
existe uma carreira publica especifica para gestores do sistema); €) a rede de prestadores de

servigos desorganizada e deteriorada; f) o subfinanciamento e a baixa participacdo da
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comunidade no controle do sistema; g) a dependéncia de hospitais privados para a prestacéo de
servigos (como Santas Casas e hospitais de gestdo privada que atendem ao SUS); e h) as longas
filas de espera para servicos especializados, que representam entraves significativos nas
politicas publicas de saude no Brasil.

Apesar dos desafios politicos e administrativos enfrentados pelo SUS, algumas
conquistas foram alcancadas: em 2013, aproximadamente dois tercos da populacdo estavam
sendo atendidos pelo sistema, e 90% dos usuarios avaliavam os servigos como bons ou 6timos.
O Brasil era 0 Unico pais no mundo onde a maioria dos transplantes de 6rgéos era realizada pelo
sistema publico. Também houve a reestruturacao da rede de servicos de vigilancia em saude, a
consolidacéo dos programas de controle de IST/Aids e a expansdo dos programas de controle
do tabaco e de imunizacdes, que se tornaram referéncias internacionais, entre outros progressos
(Solha, 2014).

A avaliagdo do SUS tem sido um tema recorrente nas pesquisas sobre a percepc¢ao dos
usuérios. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em parceria com 0
Ministério da Salde, na Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019, a avaliacdo dos servicos
variou bastante dependendo da area geografica e do tipo de servi¢o. No geral, a avaliacdo de
"bom™ ou "6timo" para os servigos de salde tem sido mais comum na aten¢do basica, mas 0s
indices de satisfacdo em outras areas (como hospitais e servigos de urgéncia/emergéncia) nem
sempre atingem essa alta porcentagem. A avaliacdo média tende a ficar em torno de 70-80% de
satisfacdo nas diferentes modalidades de atendimento.

Nesse contexto, 0s gestores dos servigos de salde tém um papel fundamental para
administrar os servigos dos quais sdo responsaveis de maneira profissional, alinhada com os
principios e diretrizes do SUS, atuando de maneira ética e legal. Para garantir isso, 0s gestores
do SUS (o Ministro da Salde na esfera federal, o Secretério de Estado da Salude na estadual, o
Secretario Municipal de Satde no municipio e 0s gerentes nos servigos) devem ser capazes de
coordenar agdes com outros setores da sociedade para solucionar problemas comuns (Acurcio,
2007).

O SUS é composto por diversos servigcos, cada um com objetivos distintos e
complementares, sempre voltados para a salde e seguindo os principios e diretrizes
estabelecidos pela Lei n. 8.080/1990. Esses servicos podem estar sob a gestdo das esferas
federal, estadual ou municipal, o que define a extensdo de suas agdes: os servigos federais

frequentemente definem normas e fluxos que servem de referéncia para os servigos estaduais e
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municipais, que, por sua vez, atuam como referéncias locais para seus respectivos estados e
cidades.

Uma das diretrizes fundamentais do SUS é a descentralizacdo, que distribui
responsabilidades entre as esferas federal, estadual e municipal, garantindo maior autonomia
local e permitindo que os municipios, mais préximos da populagdo, gerenciem a maior parte
dos servicos de saude. Dessa forma, a descentralizacdo adapta as acdes as realidades locais,
fortalece a participacdo social e assegura que 0s estados coordenem a integracdo dos servicos
intermunicipais, promovendo a equidade e 0 acesso eficiente a satde em todo o pais.

Entre os servi¢cos que integram o sistema, & importante mencionar as agéncias
reguladoras, que estabelecem normas para o0s setores sob sua responsabilidade, fiscalizam a
prestacdo de servicos publicos realizados pela iniciativa privada e pelos proprios servigos
publicos, como a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS). Essas agéncias também sdo responsaveis pelo controle da qualidade
dos servigos prestados’.

Além disso, as instituicbes de pesquisa desempenham um papel crucial no avanco da
ciéncia em areas diversas, como a investigacdo dos problemas de salde mais comuns no pais,
a avaliacdo dos servicos do SUS, a formacéo de pesquisadores, e o desenvolvimento de novos
medicamentos, tratamentos, vacinas e tecnologias. Exemplos dessas instituicdes incluem a
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca e a Fundacdo Oswaldo Cruz, no Rio de
Janeiro; o Instituto Evandro Chagas, em Belém do Parg; e o Instituto Butantd, em Sé&o Paulo, a
maioria delas vinculada ao governo federal ou estadual?.

Os institutos de controle de qualidade sdo dedicados a realizacéo de testes em produtos
de interesse para a salde, como vacinas, e estao integrados a uma rede de Laboratorios de Saude
Publica (LACEN). Um exemplo significativo é o Instituto Nacional de Controle de Qualidade
em Saude (INCQS), uma unidade da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), que trabalha em
colaboracdo com a Anvisa.

O SUS também conta com laboratorios farmacéuticos oficiais que formam a Rede

Brasileira de Producdo Publica de Medicamentos. Esses laboratorios realizam pesquisas

! Na area da satide, temos duas agéncias reguladoras de interesse que sdo ligadas ao Ministério da Salde: Anvisa,
voltada para a regulacdo e fiscalizacdo da producéo e circulacdo de bens de consumo e da prestacdo de servigos
de interesse a salide, como medicamentos, estabelecimentos comerciais e de salde, e a Agencia Nacional de Salde
Suplementar (A NS), voltada para a regulacdo das operadoras de planos de salde privados.

2As universidades pulblicas também desenvolvem pesquisas de interesse para o SUS, mas estdo sob
responsabilidade do Ministério da Educacao e Cultura (MEC).
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farmacéuticas e produzem medicamentos utilizados nos servigos do SUS. Além disso, ha
laboratdrios de andlises clinicas responsaveis por realizar pesquisas € exames laboratoriais
voltados para doencas de interesse da salde publica, como malaria, leishmaniose, dengue,
leptospirose, entre outras. Essas doencgas, que afetam uma parte significativa da populacéo e
sdo caracteristicas do pais, geralmente ndo sdo abordadas por laboratorios e empresas privadas.
Esses laboratdrios compdem o Sistema Nacional de Laboratdrios de Saude Publica (SisLab).

Quanto aos servigos de assisténcia direta a saude, podemos destacar diversos tipos de
estabelecimentos, como hospitais federais, estaduais, municipais e privados (que prestam
servicos para o SUS), Unidades Basicas de Saude, policlinicas, unidades fluviais (embarcacdes
com equipes de salde da familia que atendem populaces ribeirinhas), Servigos de
Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU), ambulatorios, hemocentros e outros locais onde
sdo realizadas atividades de cuidado com a saude. A nivel federal, destaca-se a Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), uma empresa publica criada em 2011 e
vinculada ao Ministério da Educacdo (MEC), com o objetivo de gerir e administrar hospitais
universitarios federais no Brasil, buscando melhorar a gestdo, o atendimento a salde e a
formacéo de profissionais da area.

Além disso, é importante mencionar as escolas técnicas do SUS, que sdo centros
voltados para a educacdo continua dos profissionais da rede publica de saude. Em 2014,
existiam 36 dessas escolas espalhadas pelo pais, em todos os estados (Solha, 2014).

Ademais, a legislacdo prevé que os servicos vinculados diretamente as Forcas Armadas
(Exército, Aeronautica e Marinha) possam ser integrados a rede publica. No entanto, seu
principal objetivo é oferecer assisténcia de salde aos militares e suas familias. As For¢as
Armadas frequentemente realizam acGes de salde publica em varias regides do pais,
especialmente nas areas de fronteira, muitas vezes colaborando com profissionais do SUS em
campanhas de imunizagdo, combate a dengue e atendimento a comunidades ribeirinhas, entre
outras atividades.

Para organizar e gerenciar essa vasta e complexa rede de servi¢os de forma a assegurar
gue todos estejam alinhados com os principios do sistema (universalidade, integralidade e
equidade), € essencial contar com uma legislacdo abrangente que atenda tanto as necessidades
dos gestores quanto da populagdo. Ao longo dos anos, uma seérie de leis, portarias, decretos e
normas operacionais foram estabelecidas com o objetivo de aprimorar a organizagéo e a gestéo

do sistema.
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Um marco importante na realizacdo da determinacdo constitucional para a criagdo do
SUS foi a publicacdo do Decreto n. 99.060, de 7 de marco de 1990, que transferiu 0 INAMPS
do Ministério da Previdéncia para o Ministério da Saude. Este evento ocorreu antes da
promulgacdo da Lei n. 8.080/1990, que s6 foi oficializada em setembro do mesmo ano
(Baptista, 2007).

Para enfrentar essas dificuldades diversas, foi implementada a Estratégia de Saude da
Familia, com o propdsito de aproximar os usuarios do sistema de saude e promover melhorias
nas politicas de satde publica para toda a populacéo brasileira. Essa medida foi uma resposta
ao aumento dos gastos no setor de salde, aliado ao ressurgimento de doengas anteriormente
erradicadas, ao crescimento de doencas cronicas e ao aumento da longevidade. Como resultado,
0 padrdo de financiamento estabelecido pelos governantes tornou-se obsoleto e inadequado
frente aos graves problemas de salde publica existentes em todo o pais (Brasil, 2007).

De acordo com Macinko (2011), em diversos paises, 0 aumento dos problemas de saude
na populacéo levou a uma mudanga nos modelos de financiamento em salide, com cada nagéo
adotando o modelo mais apropriado para sua realidade e, consequentemente, definindo o
financiamento ideal. Ao comparar o Brasil com nacGes de primeiro mundo, observa-se que
estas tém alta renda e consideraveis investimentos em satde. Por exemplo, nos Estados Unidos,
a Atencdo Priméaria desempenha um papel crucial na organizacdo do sistema de salde. Em
contrapartida, paises com renda baixa ou média enfrentam dificuldades estruturais para operar
seus sistemas de salde.

Além dos desafios de gestdo, o setor de salde também enfrenta problemas relacionados
ao financiamento e a recepcao de recursos. Essa situacao financeira influencia a gestdo do setor,
que deve estabelecer objetivos estratégicos para melhorar a qualidade dos servigos oferecidos
a populacdo (Vieira; Barreto, 2019).

Dessa maneira, as diferentes formas de recebimento de recursos ou remuneragdes
refletem as realidades especificas de cada pais. Para enfrentar a caréncia financeira, 0s governos
tém buscado parcerias publico-privadas por meio de acordos juridicos, visando aprimorar a
gestdo, administragdo e financiamento da salde, que esta se tornando ultrapassada (Vieira;
Barreto, 2019).

Essas parcerias ndo sdo recentes e foram formalizadas pela Lei Complementar n.
846/1998, que permitiu a participacdo de entidades privadas sem fins lucrativos na

administracdo de hospitais e outros servi¢os publicos de sadde. Cada estado adaptou suas
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préticas e legislagdes para implementar esse novo modelo de gestdo (Morosini; Fonseca; Faria,
2017).

Dessa forma, é importante destacar que 0 modelo de atencdo a saude da APS no SUS
visa promover um cuidado integral, continuo e de proximidade, com foco na prevencéo,
promocao da salde e acompanhamento das condi¢des de salde ao longo da vida, priorizando o

atendimento a comunidade local e com equipes de satde da familia atuando de forma resolutiva.

2.3 O Programa Previne: constituicdo e formas de financiamento propostas

Para enfrentar as dificuldades de gestdo e financeiras no setor de salde, foi
implementado, em novembro de 2019, o Programa "Previne Brasil". Este programa introduziu
novos critérios para o financiamento do SUS, baseando-se na capitacdo e na avaliacdo de
desempenho. Com o Previne Brasil, o financiamento passou a ser direcionado apenas para 0S
cidaddos cadastrados pelos municipios, em vez de financiar a populacdo em geral. Essa
mudanca tem gerado um retrocesso no direito a saude, especialmente nas regides mais carentes
e com menor desempenho econdmico do Brasil. Tal realidade precisa ser evidenciada para
todos que dependem do SUS (Brasil, 2019b; Sbmfc, 2019).

Ao se propor examinar as modificagOes trazidas pelo Programa Previne Brasil, a tese
visa analisar quais mudancas podem ser observadas no financiamento da satde publica e como
tem corrido a destinacdo dos recursos para a APS, em um contexto de congelamento dos gastos
sociais. De acordo com a literatura que analisa 0 Programa e também segundo a legislacao
pertinente, o Previne Brasil reformulou o financiamento da APS para os municipios. Em vez de
considerar o numero de habitantes e as equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), as
transferéncias intergovernamentais passaram a ser calculadas com base no nimero de pessoas
cadastradas nos servicos de APS e nos resultados obtidos em relagdo a um conjunto especifico
de indicadores. Essas mudancas tém causado uma série de impactos no SUS e na salde da
populacdo, que estdo sendo identificados e monitorados (Massuda, 2020).

Nos 35 anos de implementacdo do SUS no Brasil, houve inovages significativas no
modelo de financiamento e na estrutura organizacional dos servicos de salde. Essas inovagoes
permitiram um crescimento rapido e consistente da cobertura da APS, transformando o modelo
de atengdo a satde em um pais com grandes dimensfes e variages regionais, econdmicas e
socioculturais. A descentralizagdo dos recursos federais para 0s municipios, juntamente com a

implementacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF), foi crucial para a expansdo da APS. A
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ESF melhorou o acesso aos servicos basicos de salde e contribuiu para a reducdo das
desigualdades sociais e regionais, sendo reconhecida internacionalmente como uma politica
publica de satde bem-sucedida. No entanto, apesar dos avan¢os alcancados, o SUS e a APS no
Brasil ainda enfrentam problemas significativos.

As fragilidades estruturais do SUS e a grande diversidade entre os 5.570 municipios
brasileiros resultaram em padrdes variados de expansdo da ESF e na qualidade dos servicos
prestados, limitando a eficacia das funcBes essenciais da APS. Desde 2015, esses desafios se
intensificaram devido a mudancas no contexto econémico e politico do pais. Em 2016, a
aprovacao de uma emenda constitucional que congelou os gastos federais por 20 anos afetou
severamente o orcamento destinado as politicas sociais.

Em 2019, a politica de austeridade fiscal foi aprofundada e a guinada ideoldgica para a
extrema direita, promovida pelo governo Jair Bolsonaro, trouxe profundas alteracdes nas
politicas sociais, educacionais e ambientais. Na area da saude, uma das principais alteracoes foi
a reviséo do financiamento da APS (Mendes; Melo; Carnut, 2022).

Com aimplementacdo do Programa Previne Brasil, novos instrumentos de gestdo, como
capitacdo e avaliacdo de desempenho, foram introduzidos como critérios para calcular as
transferéncias intergovernamentais, substituindo a abordagem anterior que se baseava no
namero de habitantes e nas equipes da ESF em cada municipio. Essa mudanca na politica de
financiamento da APS gerou implicacdes para o SUS e para a satde da populacgéo, que precisam
ser analisadas e monitoradas.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2018, aponta que 0 aumento dos gastos
em salde, impulsionado pelo envelhecimento populacional, pela prevaléncia crescente de
doencas cronicas e pela incorporacdo de novas tecnologias, tem superado o crescimento do PIB
dos paises. A OMS também observa uma mudanca no padrédo global de financiamento da saude,
onde 0s recursos sdo cada vez menos provenientes do gasto direto das familias e mais de fundos
comuns, principalmente governamentais.

E importante considerar as variacdes no financiamento e no uso dos recursos entre 0s
paises, que afetam a equidade no acesso a servigos e tecnologias, a eficiéncia do uso dos
recursos e a melhoria dos resultados em saude (OMS, 2018). A analise comparativa entre paises
revela que aqueles com maior percentual de financiamento publico e alocacéo de recursos para
a APS obtém melhores resultados em salde e menor desigualdade entre 0s grupos

populacionais (Massuda, 2020).
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Além do financiamento, 0 método de pagamento por servicos de salde também exerce
um impacto significativo na configuracdo das préaticas de saude. Entre os servicos publicos, o
setor da salde se destaca como um dos mais inovadores na adogdo de instrumentos de gestao
destinados a tornar o pagamento por servigos prestados mais estratégico, buscando promover
melhorias na qualidade, volume ou produtividade dos servicos.

No Brasil, apesar do gasto publico em saude ser inferior ao privado, a implementagéo
do SUS trouxe inovacgdes significativas no modelo de financiamento do sistema de salde,
promovendo mudancas no modelo de atencdo a saude do pais. Inicialmente, as normas
operacionais basicas (NOB) estabelecidas pelo Ministério da Saude orientaram a transferéncia
de recursos financeiros federais para estados e municipios, que passaram a assumir
progressivamente a coordenacdo da gestdo do sistema de satde em niveis regional e local. Com
a descentralizacdo do sistema, o Ministério da Salde assumiu um papel estratégico na
formulacdo de politicas de salde e na alocacéo de incentivos financeiros para a implementagéo
de programas de saude, especialmente para a APS.

Conforme aponta Massuda (2020), o financiamento da APS comegou a ser
regulamentado pelo Ministério da Saide em 1996 (NOB-96), com repasses destinados aos
municipios para a implementacdo dos programas de Agentes Comunitarios de Satde (PACS) e
Saude da Familia (PSF). A introducdo do Piso de Atencdo Basica (PAB) em 1998 foi um marco
importante para a expansao da APS no pais.

A PNAB, estabelecida em 2006, priorizou a ESF como modelo para a implementacgéo
dos servicos de APS no SUS. Com isso, foram adicionados recursos federais ao PAB variavel
para estimular os municipios a formarem equipes de ESF, visando desenvolver a¢des de salde
em nivel individual e coletivo para a populacdo de uma area geografica especifica.

Em 2011, a PNAB foi revisada, ajustando os valores per capita do PAB fixo com base
em critérios de vulnerabilidade socioecondmica dos municipios. Além disso, foi criado o
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ), que vinculou recursos ao
PAB variavel com base na avaliacdo de desempenho das equipes de ESF. O PMAQ, com mais
de 100 milhGes de usuarios e um grande numero de equipes participantes, foi considerado um
dos maiores programas de remuneracdo por desempenho na APS em todo o0 mundo.

A expansdo da ESF resultou em avangos significativos na cobertura dos servigos de
APS no Brasil. Entre 1998 e 2018, a ESF foi adotada por mais de 95% dos municipios
brasileiros, e 0 nimero de equipes cresceu de 2 mil para 43 mil, abrangendo cerca de 130

milhGes de pessoas, 0 que corresponde a 62,5% da populacdo brasileira. Em resposta a grave
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recessdo econdémica, 0 Congresso Nacional aprovou, em 2016, uma emenda constitucional que
limitou o crescimento dos gastos federais ao indice da inflacdo por 20 anos. Em meio a essas
restricdes orcamentarias, uma nova revisdo da PNAB foi realizada em 2017, flexibilizando a
composicéo das equipes de ESF e reduzindo os requisitos minimos de profissionais necessarios
para atender a populagdo nos territdrios (Brasil, 2017).

As previsdes econdmicas indicam que a reducéo do financiamento federal destinado aos
municipios pode levar a diminuicdo da cobertura da ESF e ao acesso a servigos basicos,
resultando em um agravamento dos indicadores de satde, como a mortalidade infantil. Esses
efeitos tendem a impactar especialmente as regiées mais carentes e dependentes dos repasses
federais, exacerbando as desigualdades em saude (Brasil, 2017).

Em 2019, o governo federal destacou a APS como uma prioridade, criando uma
secretaria especifica no Ministério da Salde para essa area. No entanto, a mudanca no modelo
de financiamento da APS esta promovendo impactos importantes no SUS e na salde da
populagdo, que precisam ser identificados e monitorados, especialmente considerando a
continuidade das medidas de austeridade fiscal que podem acirrar o subfinanciamento publico
da satde no pais (Massuda, 2020).

Instituido pela Portaria n. 2.979/2019, o Programa Previne Brasil alterou os critérios
utilizados até entdo no PAB fixo e varidvel para o financiamento da APS no SUS. Os novos
critérios incluem a quantidade de pessoas registradas nas equipes de Salde da Familia e
Atencdo Primaria cadastradas no Ministério da Salde, ajustada por fatores como
vulnerabilidade socioecondmica, perfil demografico e localizacdo geogréafica; o pagamento
baseado em desempenho, conforme os resultados alcancados pelas equipes em indicadores e
metas definidos pelo Ministério da Salde; e incentivos financeiros para acdes e programas
prioritarios. Enquanto a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade apoiou a
nova politica, a Associacao Brasileira de Satude Coletiva expressou criticas (Brasil, 2019b).

Segundo Tanaka e Oliveira (2007), a Inglaterra se destacou por ter realizado uma ampla
reforma em seu sistema nacional de salde, adotando instrumentos semelhantes para o
pagamento de servicos de APS. O modelo inglés serviu como referéncia para a formulagdo da
atual politica de financiamento da APS no Brasil. Contudo, ha uma diferenca fundamental:
enquanto o modelo inglés utiliza a capitacdo e a avaliagdo de desempenho para a remuneragao
de servigos, no Brasil, esses instrumentos sdo usados para calcular transferéncias

intergovernamentais, que visam subsidiar o financiamento dos sistemas locais de salde,
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considerando que o SUS € descentralizado e os municipios sao responsaveis pelos custos da
APS.

A introducdo da capitacdo como critério para o financiamento da APS no SUS,
substituindo o financiamento per capita, estabeleceu um novo condicionante para o repasse de
recursos, com efeitos diretos e indiretos sobre o sistema de salde. Com essa mudanga, 0
financiamento da APS no Brasil deixou de ser universal e passou a ser restrito a populagédo
cadastrada pelos municipios. No langamento do Programa, o Ministério da Saude relatou a
existéncia de 90 milhdes de pessoas cadastradas, com a meta de registrar outros 50 milhdes.
Portanto, ficou evidente que o objetivo do governo federal ndo era financiar a APS para toda a
populagéo brasileira (Massuda, 2020).

Embora se esperasse gue a nova politica aumentasse o numero de pessoas registradas
nos servicos de APS e valorizasse as regides mais vulneraveis, o financiamento passou a
depender da efetividade do cadastro, que varia significativamente pelo pais. Municipios em
areas carentes enfrentam maiores desafios administrativos para o registro da populacédo,
enquanto cidades densamente povoadas tém dificuldades significativas para cadastrar toda a
populacdo, o que pode levar a reducdo de recursos para a APS em regides com maior
necessidade.

Além disso, € importante considerar os possiveis efeitos colaterais do uso da capitacdo
como critério de financiamento. Existe o risco de que a atencdo dos municipios se concentre na
expansdo do numero de pacientes cadastrados em detrimento da qualidade e abrangéncia dos
servicos prestados, especialmente nas areas sem incentivos de desempenho (Massuda, 2020).

Um estudo realizado por Soares, Camargos e Noronha (2023), que avaliou os resultados
nos municipios do estado de Minas Gerais antes e ap0s a implementacdo do Programa Previne
Brasil, revelou que houve uma reducdo no percentual de municipios com cobertura de
populacdo cadastrada inferior a 70% e um aumento no percentual de municipios com cobertura

acima de 70% em todas as macrorregides de 2018 a 2021.

Anteriormente ao Programa Previne Brasil, havia um elevado percentual de
municipios do estado de Minas Gerais que se encontrava nas faixas mais baixas de
populacdo cadastrada em relacdo ao potencial de cadastro. A Figura 1 apresenta a
distribuicdo espacial dos municipios conforme as faixas de cobertura potencial de
cadastro nos quatro anos analisados. Percebe-se a melhoria continua da cobertura no
periodo, sobretudo em 2021, em que apenas dois municipios estdo classificados na
faixa mais baixa de alcance do potencial de cadastro (< 40%) (Soares; Camargos;
Noronha, 2023, p. 7).
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No entanto, Soares, Camargos e Noronha (2023) também observam que, dado que o
cadastramento e a atualizacdo cadastral das familias e individuos sdo responsabilidades da APS,
é fundamental considerar a diversidade das realidades brasileiras. A vinculagdo do pagamento
ao cadastro pode impactar negativamente a assisténcia aos usuarios e prejudicar municipios que
enfrentam dificuldades para realizar o cadastramento da populagéo. Essas dificuldades podem
resultar da falta de sistemas de informacéo adequados, falta de acesso a internet, infraestrutura
precaria em algumas localidades e problemas na manutencdo de equipes completas.

Em outras palavras, a eficacia do cadastro pode variar consideravelmente em todo o
pais, e municipios que ndo conseguirem atingir o nimero esperado de pessoas cadastradas
podem sofrer perdas financeiras, comprometendo a assisténcia a saude (Harzheim, 2020).

Além disso, esse modelo de financiamento pode ter efeitos colaterais, como a reducéo
da atencdo das equipes para problemas de salde que ndo estdo incluidos nas métricas de
avaliacdo. Ao adotar a avaliacdo de desempenho como critério para o financiamento da APS
no SUS, é possivel que os municipios concentrem seus esforcos apenas nos indicadores
monitorados, o que pode desviar o foco das equipes de APS dos problemas de salde reais
enfrentados pela comunidade.

A abrangéncia dos servigcos da APS pode ser prejudicada pela nova politica, que excluiu
o financiamento para as equipes do Nucleo de Apoio a Salde da Familia (NASF). A atuacédo
dessas equipes tem sido amplamente reconhecida como fundamental para aumentar a
capacidade resolutiva da APS e promover sua integracao nas redes de satde (Massuda, 2020).

Harzheim (2020) aponta que as mudancas introduzidas em 2019, com a criacdo do
Programa Previne Brasil, representam a reforma mais significativa no financiamento da satde.
O primeiro aspecto relevante é a ampliacdo dos recursos destinados ao aumento do nimero de
Equipes de Saude da Familia (eSF) e a inclusdo de novos tipos de equipes no financiamento.
Pela primeira vez, as Equipes de Atencdo Primaria (eAP) comecaram a receber recursos
federais, ao contrario das antigas Equipes de Atencdo Basica (EAB), que, apesar de estarem
formalmente previstas, na pratica ndao contavam com recursos federais para sua implementacgéo
(Harzheim, 2020).

No entanto, a credenciacdo das eAP sO € permitida se a cobertura das ESF for mantida.
Segundo Harzheim (2020), é inviavel que haja retrocesso na cobertura das equipes de Saude da
Familia, uma vez que existem incentivos e a¢des sistemicamente direcionadas exclusivamente

as equipes de Saude da Familia, como os programas de incentivo para residéncia em Medicina
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de Familia e Comunidade, Enfermagem de Familia e Comunidade, e Odontologia de Familia e
Comunidade.

Quanto ao principio da universalidade, Harzheim (2020) argumenta que, em nenhum
sistema universal de salde baseado na atencdo primaria, a capitagdo proposta como parte do
financiamento federal comprometeu a universalidade. A capitacdo ponderada tem, na verdade,
ampliado a responsabilidade do sistema de salde pelas pessoas, proporcionando um melhor
acompanhamento longitudinal e permitindo o financiamento do cuidado para aqueles
efetivamente vinculados as equipes. Isso favorece a transparéncia no planejamento e na
alocacdo de recursos para as equipes de Atencdo Priméria. O e-Gestor disponibiliza
informacgdes detalhadas sobre o cadastro de cada municipio e equipe, identificando
individualmente todas as pessoas cadastradas, assim como os indicadores de saude que
orientardo o pagamento por desempenho.

Harzheim (2020) e Massuda (2020) questionam se a capitacdo ponderada realmente
coloca em risco a universalidade, ao lembrar que o PAB Fixo, instituido no final de 1996, ndo
garantiu, de fato, a cobertura universal de atencao primaria. A proposta do Previne Brasil busca
retornar aos principios fundamentais da APS e da medicina de familia e comunidade, que se
centram na atencdo as pessoas e na responsabilizacédo real pelos individuos e comunidades em
seu contexto especifico.

Harzheim (2020) argumenta que, sob a nova proposta, seriam repassados anualmente,
divididos em 12 parcelas mensais, R$ 50,50 para cada pessoa cadastrada nas equipes,
comparado ao maximo de R$ 28,00 por pessoa por ano, sob o PAB Fixo. Com a proposta do
Previne, esse valor poderia chegar a R$ 131,30 anuais, dependendo das caracteristicas de
vulnerabilidade da pessoa e do municipio de residéncia. Em janeiro de 2020, a definicdo desse
valor representou um potencial aumento de quase R$ 3,5 bilhdes no ganho dos municipios, caso
estes conseguissem cadastrar e assumir a responsabilidade pela totalidade da populagéo de cada
equipe. Esse aumento é especialmente significativo se os municipios se esforcarem para
identificar as pessoas mais vulneraveis, como criancas menores de cinco anos, idosos maiores
de 65 anos ou beneficiarios de programas sociais, como o Bolsa-Familia, o Beneficio de
Prestacdo Continuada e os beneficios da Previdéncia Social até dois salarios-minimos.

O trabalho de Cunha et al. (2019) aborda a questdo da focalizacao, discutindo como a
alocacdo de recursos pode promover equidade tanto a nivel individual quanto no contexto
municipal. Tanto o estudo de Harzheim (2020) quanto o de Cunha et al. (2019) analisam como

0 aumento no repasse de recursos para equipes e municipios responsaveis por cuidados de saude
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a extremos de idade, que requerem atencdo especial, pode beneficiar populacGes
socioeconomicamente vulneraveis em areas mais pobres e remotas. Essa abordagem visa
manter o principio da universalidade enquanto contribui para a equidade no acesso a saude.

Adicionalmente, o texto de Cunha et al. (2019) afirma que fortalecer a APS é um
caminho para ampliar a equidade. Durante o periodo analisado, diversas estratégias foram
implementadas pelo Ministério da Salude para fortalecer a APS, tais como: a) a criacdo da
Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (SAPS); b) a remocao de obstaculos ao acesso ao
Programa "Saude na Hora", que ampliou o acesso e 0s horarios de atendimento em 1.455
unidades de salde, permitindo que pessoas que anteriormente s6 conseguiam atendimento em
UPAs e emergéncias hospitalares tivessem acesso a APS; e c¢) a maior informatizacdo da APS
e a integracdo de dados clinicos através dos Programas ConecteSUS (com financiamento para
informatizacdo) e Informatiza-APS (Cunha et al., 2019).

De acordo com Harzheim (2020), o modelo de financiamento em vigor até 2019, que
seguiu a expansdo da ESF até meados da década passada, acabou limitando a ampliagdo da
responsabilidade das equipes de saude sobre a populacdo. Assim, 0 modelo anterior ao
Programa Previne estava esgotado e apresentava restricdes quanto a capacidade de enfrentar os
desafios do sistema de salde e da APS. O modelo anterior ao Previne era composto por diversos
componentes criados em momentos distintos e com integracdo limitada.

O primeiro componente do modelo anterior ao Previne era o "PAB Fixo", que
correspondia a uma parcela fixa calculada com base na populacdo do municipio. Este recurso,
de aproximadamente R$4 bilhGes anuais, era repassado sem exigéncias auditaveis de
contrapartida por parte dos municipios, pois ndo havia um registro detalhado da vinculagao de
pessoas e nem critérios rigorosos de fiscalizacdo. Além disso, ndo havia necessidade de ampliar
0s servicos de APS com esses recursos.

O segundo componente do modelo, o "PAB Variavel", incluia uma variedade de
incentivos financeiros baseados no credenciamento e na atividade minima das diversas equipes,
como equipes de ESF, Consultério na Rua e equipes prisionais. Costa e Pinto (2002) destacaram
que, para receber o "PAB Varidvel”, os municipios precisavam credenciar a equipe junto a
SAPS, manter o cadastro completo da equipe no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES) e reportar alguma atividade, mesmo que minima, sem

exigéncias quanto ao nimero de pessoas sob responsabilidade da equipe.
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No final da década de 1990 e inicio dos anos 2000, esse modelo desempenhou um papel
crucial na descentralizacdo das acOes e servigos ambulatoriais de saude para municipios que
antes ndo tinham capacidade instalada. No entanto, ao longo das duas ultimas décadas (1998-
2018), o "PAB Variavel" passou a concentrar a maior parte dos recursos federais destinados a
APS, apesar de suas limitacbes, como o foco excessivo na capacidade instalada, o
condicionamento do repasse a regras federais rigidas e a proliferacdo de programas distintos,
totalizando 20 tipos diferentes em 2019.

Em relacdo ao incentivo financeiro repassado aos municipios para a implantacdo e
manutencdo de Agentes Comunitarios de Salde e das equipes de Saude da Familia (eSF),
Harzheim (2020) destacou que o valor era superior a R$4 bilhGes anuais. No entanto, esse
incentivo estava vinculado a obrigacdes legais dos gestores de assegurar 0 pagamento do piso
nacional, mas nao tinha uma relacéo direta com o desempenho alcancado pelas equipes.

Harzheim (2020) também observou que o Programa de Melhoria de Acesso e Qualidade
(PMAQ), implementado em 2011, trouxe inovagOes importantes ao abordar explicitamente a
necessidade de expandir o acesso e melhorar a qualidade do cuidado nas equipes de Saude da
Familia, introduzindo a cultura da avaliacdo na APS. Apesar dos avancos, 0 PMAQ apresentava
diversas limitagdes. Entre seus componentes, destacava-se a coleta de dados presenciais de
baixa frequéncia (2 a 3 anos), sem um cronograma claro e pré-estabelecido, utilizando
questionarios variados sem validagcdo nacional estatistica e cientifica, resultando em mais de
1.000 variaveis que compunham a avaliacdo final de cada equipe de ESF.

A andlise dos modelos anterior e atual revela que o Programa Previne Brasil visa
aumentar o acesso aos servigos de saude e fortalecer o vinculo entre a populacéo e as equipes
de saude. O objetivo é induzir a responsabilizacdo dos gestores e profissionais pela qualidade
do atendimento prestado. A expansdo da APS no Brasil trouxe melhorias significativas nos
indicadores de salde da populacdo, reforcando a importdncia desse componente no
fortalecimento e na expansdo do SUS. Portanto, o financiamento da APS ocupa uma posi¢do
central no debate publico.

Com a mudanca de modelos a partir de 2020, que resultou na implementacdo do
Programa Previne Brasil, surgiram diversas questdes importantes. Desse modo, na presente
tese, buscamos investigar a influéncia do Programa Previne Brasil no processo de gestdo da
atencdo primaria a saide no periodo de 2019 a 2023.

Dado o inicio de um novo mandato para presidente, em 2023, € crucial entender o estado

atual do financiamento da APS. Esse conhecimento é fundamental para a constru¢do de um
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modelo que atenda adequadamente as necessidades da populacao brasileira e a APS em todo o

pais.

2.4 Indicadores do Programa Previne Brasil

Esta subsecdo oferece uma andlise critica sobre o papel dos indicadores de saude na
avaliacdo de desempenho da APS, destacando sua importancia ndo apenas para 0s servigos de
salde, mas também como referéncia para ajustar as politicas de financiamento a salde.

Na &rea de salde, os indicadores sdo fundamentais para 0 monitoramento e avaliacéo
de como esta a situacdo de saude da populacdo, pois, em geral, eles estdo relacionados a
qualidade da saude e suas expressdes, como o bem-estar fisico, mental e social, como descrito
pela OMS (Almeida-Filho, 2011).

Sob inspiracdo do trabalho de Almeida (2012), é possivel sinalizar que os indicadores
do Programa Previne Brasil podem servir, entre outros aspectos, para apontar os resultados
sobre 0 andamento da satde da populacdo, verificando seus riscos e estimativas de morbidade.
No trabalho diario, eles podem funcionar como instrumentos na identificacdo e monitoramento
das acOes e servicos oferecidos a populagdo usuaria do SUS. Os indicadores apresentam
variaveis que podem promover a visualizacdo do andamento das unidades de saude,
expressando, assim, resultados positivos ou negativos nas condi¢fes de trabalho, inclusive de
gestdo, seja atualmente, seja no passado.

No que tange ao Programa Previne Brasil, as varidveis e 0s percentuais sobre as metas
e seus devidos parametros para cada um dos sete indicadores do Programa foram estabelecidos
de acordo com a Nota Técnica Explicativa do Relatério de Indicadores de Desempenho da APS

(Previne Brasil-2022), conforme indicado no Quadro 1.
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Quadro 1 - Sinalizacdo do alcance dos indicadores do Programa Previne

Indicadores Meta | Intervalo 1 Intervalo 2 Intervalo 3 Intezvalo

1 - Proporgdo de gestantes com pelo menos 6
(seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a

- c z , . Y 0, >31°9 59 >459,
1% (primeira) até a 12¢ (décima segunda) | 70 <18% S =
semana de gestacao.
2 - Proporcao de gestantes com realizacdo de o o

™ >429, o [

exames para sifilis e HIV. 8020 S O 260%
3- Proplor_gao de gestantes com atendimento 60% <24% >42% e <60% >60%
odontoldgico realizado.
4 - Proporcdo de mulheres com coleta de 40% <16% >28% e 40% >40%

citopatolégico na APS.

5 - Proporcéo de criangas de 1 (um) ano de
idade vacinadas na APS contra Difteria,
Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infeccdes | 95% <38% >67% e <95% >95%
causadas por haemophilus influenza e tipo b
e Poliomielite inativada.

6 - Proporcdo de pessoas com hipertensdo,

com consulta e pressao arterial aferida no | 50% <20% >35% e <50% >50%
semestre.

7 - Proporcéo de pessoas com diabetes, com

consulta e hemoglobina glicada solicitada no | 50% <20% >35% e <50% >50%
semestre.

Fonte: Elaboragdo propria a partir de nota técnica explicativa do Relatério de Indicadores de Desempenho da APS
(Previne Brasil-2022); (Brasil, 2022).

De acordo com as normas técnicas, tais indicadores sdo reconhecidos pelo Ministério
da Saude por meio dos servicos e acles executadas em todas as unidades de atencdo primaria
pelos profissionais que nelas atuam. S&o esses profissionais que, de acordo com a execugéo de
suas funcdes, ofertam seus servicos para toda a populacédo; e, no final de cada més, apresentam
os faturamentos que, apds seu processamento por cada municipio, sdo enviados para validagéo,
junto ao Ministério da Salde, e posterior pagamento. Este faturamento é convertido para os
municipios sob a forma de recursos financeiros (Brasil, 2022).

O Quadro 1 apresenta os indicadores do Programa Previne Brasil, juntamente com as
metas e os intervalos de alcance estabelecidos para avaliar o desempenho em relacdo a tais
metas. De acordo com a Nota Técnica do Programa, € importante apontar que as metas descritas
nos indicadores estabelecem o resultado positivo e especifico que cada municipio necessita
alcancar. O Programa também aponta intervalos classificados de 1 a 4, como condicdes e
critérios para colorir ou categoriza-los com base no progresso em relacdo a meta, os quais
podem ser assim compreendidos:

Menor que 40% da meta estabelecida para cada um dos 7 indicadores € representada
pela cor vermelha, que significa que o progresso em direcdo a meta é insatisfatorio ou critico.
O que sugere que 0 municipio que apresentar tal quadro tem um longo caminho a percorrer para

alcancar a meta.
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Entre 40% e 69% da meta estabelecida para cada um dos 7 indicadores € representada
pela cor laranja. Nesta faixa, a cor sugere um estado intermedidrio entre o vermelho
(insuficiente) e o verde (suficiente) e sinaliza que o progresso esta ocorrendo, mas ainda néao
atingiu um nivel ideal.

Entre 70% e 99% da meta estabelecida para cada um dos 7 indicadores € representada
pela cor verde. O progresso esta ocorrendo de forma satisfatoria ou esta proximo de alcancar a
meta.

Maior ou igual a meta estabelecida para cada um dos 7 indicadores é representada pela
cor azul. Quando o progresso atinge ou ultrapassa a meta estabelecida, isso é indicado pela cor
azul, que sugere um alto nivel de sucesso e alcance dos objetivos estabelecidos.

Essas cores e faixas de progresso podem ser (teis para visualizar e comunicar o
desempenho em relacdo as metas de forma rapida e eficaz. Com elas, é possivel entender que
somente os indices percentuais estabelecidos nos intervalos 3 e 4 sdo positivos para analise do
Previne, indicando que os municipios receberdo 100% dos incentivos financeiros preconizados
pelo Ministério da Saude. Ja os intervalos 1 e 2 expressam percentuais baixos, 0 que prejudica
0S municipios no recebimento dos seus recursos financeiros.

Em 2020, ano seguinte a criagdo do Previne, houve a implementacdo de uma série de
medidas excepcionais para lidar com as etapas de transi¢ao, visando mitigar potenciais perdas
orcamentarias e financeiras dos municipios em relag¢do aos recursos recebidos no ano anterior
(Brasil, 2019). E relevante notar que tais medidas ndo foram aplicadas de maneira uniforme a
todos os municipios. Foi adotada uma metodologia de calculo para determinar quais municipios
seriam prejudicados, manteriam ou aumentariam oS recursos em comparagdo com os recebidos
em 2019 (Mendes; Melo; Carnut, 2022).

Na projecdo para o ano de 2020, a metodologia de calculo empregou 0s seguintes
parametros, em cada componente de financiamento, para estimar os possiveis recebimentos do

exercicio de 2020:

() Capitacdo Ponderada, em que se considerou a meta potencial de cadastro — ou seja,
a metodologia de calculo projetava que os municipios atingiriam o melhor valor do
componente, como se eles conseguissem cadastrar todas as pessoas de forma
equivalente ao somatdrio dos pardmetros das suas respectivas EqSF e EAP
homologadas até o limite da populagéo registrada no censo de 2019 do IBGE;

(I1) Pagamento por Desempenho: a metodologia também considerou que os
municipios atingiriam o resultado potencial de 100% do alcance dos indicadores por
equipe (Mendes; Melo; Carnut, 2022, p. 45).
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A metodologia empregada para calcular os valores projetados para 2020 se baseou em
uma série de parametros, resultando em um possivel excedente em relacéo aos recebimentos de
2019. Isso se deve ao uso de parametros de calculo otimistas ou ndo alinhados ao aumento real
dos valores, o que evidencia a intencdo do Ministério da Satde em garantir a aceitacdo do novo
modelo de financiamento pelos secretarios municipais. Esse cenario aponta para a importancia
de investigacdes sobre a continuidade ou ndo de tal excedente nos periodos posteriores.

O Previne Brasil também destaca ferramentas gerenciais, como o0 componente de
pagamento por desempenho, que enfatiza a operacionalizacdo do sistema. Esse componente
estabelece resultados com base em indicadores, com pesos Vvariados, definidos
progressivamente pelo Ministério da Salde a cada ano, vinculando a ampliagdo dos indicadores
ao aumento do or¢camento para 0 componente.

A Portaria n® 2.979/2019 do Previne determina que o0s resultados das equipes
credenciadas serdo agregados em um Indicador Sintético Final (ISF), orientando o volume de
recursos a serem transferidos para cada municipio. O pagamento para 0 componente de
capitacdo ponderada é realizado trimestralmente, com base no trimestre anterior.

Os indicadores estabelecidos pelo Ministério da Satde focam em processos e resultados
intermediarios das equipes, bem como nos resultados de salde e na atengdo basica em geral. A
Portaria n® 3.222/2019 regulamenta o pagamento por desempenho e lista sete indicadores do
Previne que orientaram o financiamento em 2020.

E evidente, a partir da versdo de 2017 da PNAB e da Portaria n°. 2.979/2019, que n&o
h& um compromisso com a cobertura universal de 100% da populagéo, mas sim com a cobertura
total de populacGes vulneraveis ndo especificadas em nenhuma das normativas.

Além disso, a flexibilizacdo da carga horaria e do regime de contratacao de profissionais
da atencdo basica dificulta a continuidade dos servigos e a estabilidade dos profissionais,
contribuindo para a alta rotatividade, principalmente de médicos, dentistas e enfermeiros.

Portanto, as medidas propostas pelo Programa Previne impactam a base do SUS,
alterando a gestdo da satde priméria e aumentando a carga administrativa para os técnicos das
secretarias municipais de saude, especialmente em &reas rurais e com populagdes vulneraveis.

De acordo com Mendes e Carnut (2020), o Previne indica um processo de
desfinanciamento burocratico que dificulta a execu¢do orcamentaria, mesmo para municipios
maiores com capacidade técnica adequada. 1sso sugere uma tendéncia de privatizacdo interna
do sistema de saude, aproveitando o contexto de crise sanitaria e econdmica causada pela

pandemia de COVID-19 para reorganizar a alocagédo de recursos de forma complexa.
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A implementacdo do Previne Brasil altera a dindmica dos instrumentos de coleta e
utilizacdo de dados pelas equipes de saude. O Programa, que depende da alimentacdo de
sistemas de informacdo, exige qualidade e consisténcia nos dados fornecidos. Isso requer
conhecimento das instrucdes e dos instrumentos de preenchimento, bem como uma alimentagéo
cuidadosa, cumprimento de prazos e fluxos, e a divulgacdo e utilizacdo adequada dos dados
pelas equipes de salude. Esses requisitos criam desafios adicionais para a gestdo. Antes do
Previne, os municipios recebiam o pagamento do PAB Fixo, um valor minimo garantido por
lei, independentemente do envio de dados. Com o Previne, no entanto, a correta comunicagédo
dos dados de producéo tornou-se crucial para a manutencéo dos recursos. A gestdo deve agora
assegurar que a producdo em saude seja informada adequadamente, pois isso impacta
diretamente na continuidade, qualidade e quantidade dos servicos prestados. A informatizacao
e a alimentacdo do sistema forcam uma mudanca nas praticas cotidianas das equipes de saude,
especialmente no acompanhamento domiciliar de populacbes de baixa renda e na
implementacdo de medidas preventivas e curativas (Mendes; Melo; Carnut, 2022).
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3. METODOLOGIA E CAMINHOS DA PESQUISA

Esta secdo apresenta os procedimentos metodologicos que foram utilizados na pesquisa,
buscando compreender quais os problemas da gestdo local do Programa Previne Brasil e em
que medida a implementacdo do Programa tem influenciado o processo de gestdo na APS.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa e exploratdria, sob a inspiracdo de Gil (2019), que
procurou analisar e interpretar os dados com o objetivo de organiza-los, sumariza-los e analisa-
los de forma que possibilitem o fornecimento de respostas ao tema dessa investigagdo de
doutorado.

Ademais, o estudo proposto tem propdsitos descritivos e exploratorios. Descritivos pela
caracterizacdo dos indicadores de salde observados em cada municipio, e exploratérios,
considerando a incipiéncia do conhecimento em torno do objeto. Tais propdsitos, de acordo
com Yin (2016), podem ser classificados segundo o tipo de questao proposta para o estudo, ou
seja, lidam com os vinculos operacionais que necessitam ser tragados ao longo do tempo, mais
do que com meras frequéncias ou incidéncias.

Para a realizagcdo da pesquisa, foram buscados os seguintes materiais, conforme o
Quadro 2.

Quadro 2 - Fontes e tipos de materiais para revisdo bibliografica

Fontes Materiais

Informagdes sobre o Programa Previne Brasil em seu site oficial (e-gestor),
através de relatorios de gestdo e avaliagdo de desempenho do Previne,
inclusive, em &mbito municipal, boletins, apresentacbes e outros
documentos relacionados ao Programa.

Dados sobre o sistema de salde brasileiro. Encontrar dados estatisticos,
indicadores de saude e informacdes sobre o desempenho do SUS, incluindo
aqueles relacionados ao Programa Previne Brasil.

Artigos, teses e dissertacdes na busca de anélises e interpretacfes dos
indicadores do Previne Brasil. Vale destacar que foram utilizados como
filtros os termos: “indicadores and Previne Brasil” e “aten¢do primaria a
salide and Previne Brasil”.

Ministério da Saude do Brasil

Departamento de Informética
do SUS (DATASUS),

Scopus, Web of Science,
Periddicos CAPES e Catalogo
de Teses e Dissertacfes

Fonte: Elaboragdo propria (2023).

Simultaneamente a obtencgdo, organizacao e anélise dos dados de origem qualitativa e
quantitativa, foi estabelecido o referencial tedrico a ser utilizado para sua andlise e
interpretagdo, o que se fez por meio de revisdo bibliografica em livros, teses, dissertagdes,
periddicos e legislacdo pertinente.

O estudo também contemplou a aplicacdo de questionarios e entrevistas com os atores

sociais que compdem as equipes gestoras de atencdo primaria a saiude e foi submetido e
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aprovado pelo Comité de Etica da Universidade de Araraquara - UNIARA, por meio do CAAE:
73165623.0.0000.5383.

3.1 Identificacdo da regido e sele¢cdo dos municipios

O Estado de Sao Paulo possui 17 Departamentos Regionais de Saude, sendo que o
Departamento Regional de Sadde (DRS XV) de S&o José do Rio Preto foi escolhido por
abranger o maior numero de municipios do Estado, ou seja, 102 municipios, possibilitando uma
visdo bem diferenciada dos problemas analisados.

A maior regido de saude do DRS XV é a de S&o José do Rio Preto, denominada Regido
de Saude Rio Preto, e conta com 20 municipios (a saber: Bady Bassit, Balsamo, Cedral,
Guapiacu, Ibira, Icém, Ipigua, Mirassol, Mirassolandia, Neves Paulista, Nova Alianca, Nova
Granada, Onda Verde, Orindilva, Palestina, Paulo de Faria, Potirendaba, S&o José do Rio Preto,
Tanabi e Uchoa); e a menor regido é a de Santa Fé do Sul, denominada Regido de Salde Santa
Fé, que totaliza 6 cidades (sdo elas: Nova Canaa Paulista, Rubinéia, Santa Clara D’Oeste, Santa
Fé do Sul, Santa Rita D’Oeste e Trés Fronteiras).

Para a realizagdo do estudo, primeiramente foi selecionada uma amostra de 30% dos
municipios da maior regido de salde (Rio Preto) e da menor regido (Santa Fé). Ou seja, foram
selecionados 8 municipios do total das duas regides, que compreendem 26 municipios. A
técnica de amostragem foi aleatoria simples. Em seguida, foram eleitos n elementos de uma
populagédo de tamanho N, na qual todos tiveram a mesma probabilidade de serem escolhidos
para a amostra. 1sso garantiu um sorteio ndo viciado. Inicialmente, foram listados os N
elementos da populacdo, e, na sequéncia, os N elementos foram numerados. Em um terceiro
momento, 0s municipios foram sorteados ao acaso: n nameros. Por fim, verificou-se na listagem
numerada quais elementos correspondiam aos nimeros sorteados e que pertenceriam a amostra.

A amostra de 30% consistiu em uma amostra aleatdria simples dos municipios das
Regides de Saude de Séo José do Rio Preto e Santa Fé do Sul. Os totais e 0s municipios séo

apresentados de acordo com o disposto no Quadro 3.
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Quadro 3 - Total de municipios a serem investigados

~ - TOTAL DE AMOSTRA MUNICIPIOS SORTEADOS
REGIAO DE SAUDE MUNICIPIOS 30%
Balsamo
Nova Alianca
Rio Preto 20 municipios 06 municipios Nova Grgnada
Palestina

Paulo de Faria
Potirendaba

Santa Clara D" Oeste
Santa Fé do Sul

Santa Fé 06 municipios 02 municipios

Fonte: Elaboracéo propria (2023).

A caracterizacdo inicial das equipes da atencéo primaria dos municipios sorteados para
a amostra de 30% esta sintetizada no Quadro 4.

O Quadro 4 apresenta os atores envolvidos e 0s respectivos totais que participaram dos
procedimentos de aplicacdo de questionarios (218 pessoas, que compdem as equipes gestoras
dos 8 municipios selecionados) e realizacdo de entrevistas (8 pessoas, 0s gestores municipais,
identificados como Secretarios, Coordenadores ou Diretores de Departamento Municipal de
Saude). A complexidade do ambiente de campo e a diversidade dos participantes justificaram
a utilizacdo de ambos os instrumentos (questionarios e entrevistas). A escolha por entrevistar
apenas os gestores foi fundamentada no fato de que estes sdo 0s responsaveis por possuir o
maior conhecimento sobre o Programa Previne, além de orientarem a equipe gestora, tanto de

maneira tedrica quanto préatica.



Quadro 4 - Caracterizacdo dos municipios sorteados para amostra
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N Municipios Total de Upidades de | Total dg (_3estor To,ta_l de To_tal de Total de Total d_e Total de Total
Regido de Sorteados Saude Municipal Meédicos Meédicos GO CD Enfermeiros ACS
Saude ESF

Balsamo 03 01 03 01 03 03 18 29

Nova Alianca 01 01 01 01 01 01 6 11

Nova Granada 02 01 02 01 02 02 12 20

Rio Preto Palestina 02 01 02 01 02 02 12 20

Paulo de Faria 01 01 01 01 01 01 06 11

Potirendaba 03 01 03 01 03 03 18 29

Santa Clara D" Oeste 01 01 01 01 01 01 06 11

Santa Fé Santa Fé do Sul 09 01 09 03 05 09 60 87

TOTAL GERAL 22 08 22 10 18 22 138 218

Nota: ESF = Estratégia Satde da Familia; GO = Ginecologista Obstetras; CD = Cirurgides Dentistas; ACS = Agentes Comunitarios de Salde.

Fonte: Elaboragéo propria (2023).
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3.2 Caracterizacao socioecondmica dos municipios selecionados

Em termos gerais, a regido na qual se localizam os municipios selecionados € marcada
por uma economia baseada na producdo agropecudria integrada a atividade industrial, com
producdo expressiva de cana-de-agucar, carne bovina e laranja na agropecuaria, enquanto na
industria destacam-se 0s segmentos de alimentos, biocombustivel, mdveis, produtos de metal,
artigos de borracha, material de transporte e téxtil. Na area da saude, destaca-se a producao de
material cirdrgico. O setor de servicos é bastante relevante, inclusive na area educacional e da
salde. A estrutura dos servi¢os do municipio-sede exerce atragdo sobre ampla area geogréfica,
atingindo localidades de estados vizinhos, como as do sudoeste de Minas Gerais, do sul de
Goiés e do nordeste do Mato Grosso do Sul. Pode-se observar que a regido abrange trés polos
de desenvolvimento criados pela Secretaria Estadual de Desenvolvimento Econémico para
incentivar os setores produtivos da regido. S&o eles: Alimentos e Bebidas; Biocombustiveis; e
Saude e Farmacos.

Embora seja uma regido de alto IDH médio e presenca de municipios de maior porte,
ndo se pode dizer que seja uma regido homogénea. Os municipios sorteados para o presente
estudo sdo de menor porte, em termos regionais, apontam para alguma diversidade de condicoes
socioecondmicas dentro da regido, com maior proximidade com o meio rural, sendo que apenas
um municipio tem populacdo acima de 20.000 habitantes (Quadro 6). Contudo, todos tém IDH
alto, sendo que um municipio (Nova Alianca) apresenta IDH bastante elevado. Interessante
observar, no Quadro 5, que quase 100% da populagdo dos municipios selecionados depende do
SUS para a atencdo a saude e apresentam elevado nimero de pessoas cadastradas no sistema
SUS.



Quadro 5 - Caracterizacao socioecondmica dos municipios sorteados
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Regido de Saude Municipios Populacéo Cadastros Populacéo SUS IDHM IRPS Cobertura Atencéo Q. ESF Q.
Sorteados Vinculados dependente Grupo Primaria UBS

Rio Preto Bélsamo 9.716 5.515 7.257 0,760 3 100% 03 01
Nova Alianca 6.748 3.059 5.196 0,806 1 100% 02 01

Nova Granada 19.401 15.504 14.303 0,739 3 100% 03 04

Palestina 11.481 12.798 7.607 0,732 3 100% 02 02

Paulo de Faria 7.311 8.493 5.309 0,725 4 100% 00 01

Potirendaba 18.720 20.710 12.522 0,747 3 100% 03 01

Santa Fé Santa Clara D" Oeste 2.617 2.926 2.448 0,754 3 100% 01 01
Santa Fé do Sul 35.146 38.500 28.192 0,784 3 100% 09 01

Fonte: Elaboragéo propria (2024) a partir de SEADE, 2023; e-Gestor, 2024; CNESNet, 2024.
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Os municipios de Balsamo, Paulo de Faria, Nova Granada, Palestina e Potirendaba tém
forte vinculo com o meio rural, destacando-se na producéo agricola de laranja, seringueira,
cana-de-acgucar, café, milho, soja e na criacdo de gado. Esses municipios apresentam uma
infraestrutura razodvel em salde e educagdo, com acesso a educacgdo bésica, servicos de salde
locais e sistemas de agua tratada, esgoto e coleta de lixo. A boa conectividade rodoviaria facilita
0 escoamento da producdo e 0 acesso a centros urbanos, contribuindo para uma populacao
economicamente ativa de 68,5% e boa qualidade de vida.

Santa Clara D'Oeste, reconhecido como Municipio de Interesse Turistico (MIT) em
2019 devido a sua beleza natural e potencial para pesca esportiva, e Santa Fé do Sul, com uma
economia diversificada que inclui agroindustria, laticinios, confeccdo de vestuario e producéo
automotiva, tém se destacado no incentivo ao empreendedorismo por meio de suas Incubadoras
Empresariais. No entanto, ambos enfrentam forte dependéncia do servico publico de satude. A
populacdo desses municipios menores, que conta com atendimento basico integral,
frequentemente busca servigos médicos mais especializados em cidades vizinhas. Apenas um
desses municipios tem populacdo superior a 20.000 habitantes.

Na Regido de Saude de Rio Preto, todos os municipios alcangam 100% de cobertura em
Atencdo Primaria, por meio das ESF e Unidades Bésicas de Satde (UBS). Em algumas cidades,
como Palestina, Paulo de Faria, Potirendaba, Santa Clara d’Oeste e Santa Fé do Sul, o nimero
de cadastros no SUS supera a populacéo local, indicando que moradores de outras areas também
utilizam esses servicos, possivelmente para consultas e medicamentos. Esse uso intensivo do
SUS reflete a alta dependéncia do sistema publico de satde, impulsionada pela elevacdo dos
custos dos planos de salde privados. A situacdo destaca o esforco das equipes de saude para
manter os registros atualizados.

Além disso, os municipios com menor IDHM enfrentam mais dificuldades de acesso
aos servicos, o que exige estratégias voltadas a prevencdo e a educacdo em salude, com uma
gestdo cuidadosa dos recursos de acordo com as necessidades locais. O Indice de Riqueza,
Longevidade e Escolaridade (IRPS), que classifica os municipios em cinco grupos de
desenvolvimento, coloca Nova Alianga entre os grupos 1 e 2, com melhor situacdo
socioeconémica. Ja os municipios de Balsamo, Nova Granada, Palestina, Potirendaba, Santa
Clara D'Oeste, Santa Fé do Sul e Paulo de Faria estdo nos grupos 3 e 4, com menor riqueza e
variacdo em longevidade e escolaridade, demandando mais atencdo na gestdo de recursos para

reduzir as vulnerabilidades. Essa disparidade é refletida na organizacéo dos servicos de satde:
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enquanto alguns municipios priorizam a prevenc¢do (por meio das ESF), outros, como Paulo de

Faria, ainda adotam o modelo tradicional, centrado no tratamento de doencas.

3.3 Aplicacéo de piloto da pesquisa

Optou-se por realizar um piloto devido a demanda por testagem, em pequena escala, dos
procedimentos, materiais e métodos propostos para a execucao da presente pesquisa (Canhota,
2008). Ou seja, foi escolhida uma versdo resumida da metodologia completa do estudo, que
envolveu a realizacdo de todos os procedimentos previstos na metodologia, com o objetivo de
possibilitar ajustes e aprimorar 0s instrumentos na fase anterior a pesquisa propriamente dita.

Nessa perspectiva, foi aplicado um piloto envolvendo dois municipios: Rubinéia e Santa
Rita D'Oeste, que ndo faziam parte da selecédo desta tese, que aguarda a autorizacdo do Comité
de Etica em Pesquisa da UNIARA. A aplicacdo do piloto permitiu a analise de todo o contexto
pesquisado, utilizando-se tanto o questionario quanto a entrevista. No primeiro municipio piloto
foram analisados: No primeiro municipio piloto, foram analisados os seguintes participantes: 1
gestor municipal de satde, 1 médico generalista, 1 cirurgido dentista, 1 enfermeira e 5 agentes
comunitarios de saude. No segundo municipio, foram analisadas as informacfes de 7
profissionais de saude, distribuidos da seguinte forma: 1 gestor municipal de saide, 1 médico
generalista, 1 cirurgido dentista, 1 enfermeiro e 3 agentes comunitarios de salde.

Os resultados do piloto confirmaram a viabilidade da proposta de estudo e
proporcionaram maior habilidade ao pesquisador para a realizacdo da pesquisa principal. Os
dados obtidos no piloto foram descartados, pois os participantes ndo fazem parte dos 30% da

amostra selecionada para o estudo.

3.4 Etapas da pesquisa

3.4.1 Primeira etapa

A primeira etapa da pesquisa foi identificar e analisar os resultados do Programa Previne
Brasil para o financiamento da atencdo priméria em salde (APS), na regido de saude do
Departamento Regional de Saude (DRS XV) de Séo José do Rio Preto, particularmente nas
Regides de Saude de Rio Preto e de Santa Fé, ja delimitadas no item anterior.
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Para os municipios dessas duas regides, foram obtidas as informacdes referentes a
evolucdo dos indicadores que constam do Sistema e-Gestor AB — Sistema de Informacéo em
Salde para a Atencdo Basica (SISAB). Sobre tais dados quantitativos, é fundamental recuperar
os indicadores que comp&em o Previne, ja mencionados anteriormente, apresentados no Quadro
6.



Quadro 6 - Indicadores que compde o Programa Previne Brasil: dados quantitativos

Indicadores

1 - Proporcdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal
realizadas, sendo a 12 (primeira) até a 122 (décima segunda) semana de
gestacao.

2 - Proporcéo de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV.
3 - Proporcao de gestantes com atendimento odontol6gico realizado.
4 - Proporcao de mulheres com coleta de citopatolégico na APS.

5 - Proporcdo de criancas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra
Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infeccbes causadas por
haemophilus influenza e tipo b e Poliomielite inativada.

6 - Proporcao de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressdo arterial
aferida no semestre.

7 - Proporcao de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada
solicitada no semestre.

Fonte: Elaboragdo propria a partir de e-Gestor (2024).

Meta
45%

60%
60%
40%
95%

50%

50%

Intervalo 1
<18%

<24%
<24%
<16%
<38%

<20%

<20%

Intervalo 2
>18% e <31%

>24% e <42%
>24% e <42%
>16% e <28%
>38% e <67%

>20% e <45%

>20% e <35%

Intervalo 3

>31% e <45%

>42% e <60%
>42% e <60%
>28% e 40%
>67% e <95%

>35% e <50%

>35% e <50%
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Intervalo 4
>45%

>60%
>60%
>40%

>95%

>50%

>50%
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Os dados foram analisados de acordo com os critérios estabelecidos pela Nota Técnica
da Portaria n° 2.979/2019 do Previne, que define as metas e as métricas para resultados
positivos e especificos que cada municipio precisa alcancar. O Programa também apresenta
intervalos classificados de 1 a 4, como condigdes e critérios para categoriza-los com base no
progresso em relacdo a meta, os quais podem ser compreendidos da seguinte forma:

1. Menor que 40% da meta estabelecida para cada um dos 7 indicadores € representada
pela cor vermelha, que indica que o progresso em direcdo a meta € insatisfatério ou
critico. Isso sugere que o0 municipio que apresentar tal quadro tem um longo caminho a
percorrer para alcancar a meta.

2. Entre 40% e 69% da meta estabelecida para cada um dos 7 indicadores é representada
pela cor laranja. Nesta faixa, a cor sugere um estado intermediario entre o vermelho
(insuficiente) e o verde (suficiente), sinalizando que o progresso esta ocorrendo, mas
ainda ndo atingiu um nivel ideal.

3. Entre 70% e 99% da meta estabelecida para cada um dos 7 indicadores € representada
pela cor verde, indicando que o progresso esta ocorrendo de forma satisfatoria ou esta
préximo de alcancar a meta.

4. Maior ou igual a meta estabelecida para cada um dos 7 indicadores € representada pela
cor azul, quando o progresso atinge ou ultrapassa a meta estabelecida, sugerindo um
alto nivel de sucesso e alcance dos objetivos.

Em seguida, foi analisado o indicador sintético final (ISF) definido pela Portaria n°.
2.979/2019 do Previne, de cada municipio, que determina o volume de recursos a serem
transferidos para cada cidade.

A partir desses critérios, os dados obtidos foram organizados por cores para visualizar
o desempenho em relacdo as metas alcancadas por cada municipio. Com as cores, foi possivel
observar que os indices percentuais estabelecidos nos intervalos 3 e 4 sdo positivos para a
andlise do Previne, indicando que os municipios receberdo 100% dos incentivos financeiros
preconizados pelo Ministério da Salde. Ja os intervalos 1 e 2 expressam percentuais baixos, o

gue prejudica os municipios no recebimento de seus recursos financeiros.

3.4.2 Segunda etapa

A segunda etapa da coleta de dados consistiu na busca das informagdes sobre o nivel de

conhecimento e a percepcéo dos gestores, medicos, dentistas, enfermeiros e agentes de saude



59

envolvidos no funcionamento do Programa Previne Brasil, buscando identificar as implicagdes,
os desafios, as possibilidades e os limites que sua implementagdo tem posto para a gestdo em
APS na regido analisada. Esta pesquisa se deu em dois momentos.

No primeiro, foi realizada visita as equipes gestoras municipais em salde dos
municipios de Balsamo, Nova Alianca, Nova Granada, Palestina, Paulo de Faria, Potirendaba,
Santa Clara D" Oeste e Santa Fé do Sul, do DRS XV, com a finalidade de realizar o convite para
participarem da pesquisa. Durante esse primeiro contato, os atores sociais que concordaram em
participar da pesquisa foram convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), de acordo com a Resolucéo n. 466/2012, no qual constam a natureza da
pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e incbmodos que a
mesma possa acarretar (APENDICE 4).

Todos foram esclarecidos que a pesquisa permite analisar como o Programa Previne
Brasil tem atuado no processo de gestdo da atencéo priméria a saude na Regido de Saude do
Departamento Regional de Saude (DRS XV) de S&o José do Rio Preto. Foi esclarecido também
gue os participantes responderiam a um questionario fechado e que, posteriormente, apenas 0s
gestores seriam convidados para uma entrevista. Todos os participantes foram informados que
ndo sofreriam nenhum dano fisico, psiquico, moral, intelectual, econémico, social, cultural ou
espiritual, e que, durante a participacdo, poderiam encerréa-la de imediato, ou remarcé-Ila, caso
preferissem que ela fosse realizada em outro momento. Ainda, a fim de incentivar a participacao
dos sujeitos, foram ressaltados os interesses do pesquisador em utilizar as informacdes para
compor esse projeto de pesquisa, que podera ser publicado; bem como foi enfatizada a natureza
do trabalho e a importancia de se obter respostas quanto as questbes levantadas pela
investigacao.

Os componentes das equipes municipais em satde (Médico ESF, Médico GO, Cirurgido
Dentista, Enfermeiro(a) e ACS) que aceitaram participar da pesquisa receberam por e-mail um
formuléario no Google Forms, contendo 20 questfes fechadas com a finalidade de caracterizar
a funcéo no servico de atencdo primaria, tempo de atuacdo, grau de escolaridade e sua avaliacdo
sobre a gestdo em salde na atencdo priméaria na regido de salde. O tempo para preencher o
formulario foi de aproximadamente 35 minutos e 0 prazo para devolucdo foi de 15 dias.
Também foram informados que poderiam ndo responder as questdes que ndo quisessem,
deixando as respostas em branco.

Apbs o preenchimento e envio dos questionarios, os 8 gestores municipais em salde

foram convidados para uma entrevista, com agendamento prévio e de acordo com sua
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disponibilidade. As entrevistas tiveram duragdo de aproximadamente 40 minutos, com a
utilizacdo de roteiro, contendo 14 questdes abertas (APENDICE 3).

A entrevista (com roteiro semiestruturado) junto aos gestores municipais de salde
publica foi realizada pela plataforma do Google Meet. Com este procedimento, foi
caracterizado o nivel de conhecimento e sua percepcao sobre o funcionamento do Programa
Previne Brasil e suas implicacbes para a gestdo em salde primaria. Também, com este
procedimento, foram identificados os niveis e percepcGes dos demais membros da equipe
gestora (médicos, dentistas, enfermeiros e agentes de salde), da maior e menor regido de saude
do DRS XV.

Cabe ressaltar que, nos encontros virtuais, por meio do Google Meet, os entrevistados
tiveram somente as falas gravadas, ou seja, nao se fez 0 uso de imagem dos mesmaos, e os dados
obtidos foram utilizados somente para a pesquisa.

Com o intuito de evitar constrangimentos, foi preservado o anonimato da unidade de
salde e dos participantes desta pesquisa, que ndo tiveram nenhum tipo de gasto para sua
participacdo no decorrer da pesquisa. Sobre a identidade dos participantes, seus nomes foram
substituidos por letras ¢ numeros arabicos. Foi atribuida a letra “G” que corresponde a
“gestores” e um numero arabico.

Os resultados obtidos com o formulério online e as entrevistas foram sistematizados,
analisados e interpretados em consonancia com o referencial teérico e a luz dos dados
guantitativos do financiamento do Previne.

A seguir, fluxograma resumindo o caminho percorrido nas etapas (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma da pesquisa

*Selegdo por sorteio aleatério dos municipios da amostra
pertencentes ao DRS XV S3o José do Rio Preto: Balsamo, Nova
Alianga, Nova Granada, Palestina, Paulo de Faria, Potirendaba,
Santa Clara D'Oeste e Santa Fé do Sul;

eLevantamento e anélise dos resultados do Programa Previne
Brasil para o financiamento da atenc3do primaria em saude (APS),
nos quadriénios de 2018 a 2023, nos 8 municipios selecionados.

eDefinigdo dos atores sociais da equipe gestora e do total de
atores a ser investigado: Médico ESF, Médico GO, Cirurgido
Dentista, Enfermeira(o) e ACS;

eElaboracdo e aplicacdo de questionario semiestruturado com os
atores da equipe gestora;

*Elaboracg3o de roteiro e aplicagdo da entrevista com os gestores
dos 8 municipios.

Fonte: Elaboragéo propria (2024).

3.5 Como serao analisados os resultados

Os dados coletados para a primeira etapa do trabalho foram organizados em tabelas e
gréficos e analisados por técnicas simples de analise descritiva de dados. As informac6es sobre
os indicadores de financiamento a salde na regido delimitada foram organizadas para cada
indicador e também de forma agregada. A técnica de estatistica descritiva simples tem como
objetivo organizar, sintetizar e apresentar os dados da mesma natureza, permitindo uma visdo
global da variacdo desses valores.

As informacdes referentes a segunda etapa da pesquisa sobre a percepcao dos gestores
e atores envolvidos na gestdo do Programa Previne, obtidas por meio dos questionarios no
Google Forms e por meio de entrevistas semiestruturadas, foram analisadas por meio de anélise
de conteddo. Essa técnica foi utilizada para interpretacdo de dados qualitativos, visando a
explicitacdo e sistematizacdo do conteudo das respostas, sendo elas verbais ou ndo. Da
expressdo desse conteldo, foi possivel efetuar deducdes légicas e justificadas (Bardin, 2016).

Ap06s a aplicacdo das entrevistas junto aos sujeitos de pesquisa, os dados foram
organizados para posterior analise. Ja os dados numéricos foram organizados em gréaficos, a fim
de permitir a visualizacao dos resultados, enquanto as respostas dissertativas foram estruturadas

em paragrafos, de modo a serem analisadas a luz da literatura pertinente a tematica.
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4. FINANCIAMENTO E GESTAO NA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE NO DRS XV
SAO JOSE DO RIO PRETO: ANALISE DOS RESULTADOS DA PESQUISA

Com o objetivo de analisar a influéncia do Programa Previne no processo de gestéo da
Atencdao Priméria a Saide (APS), no periodo de 2019 até 2023 — o primeiro ano de implantagdo
do programa e 2023, o Gltimo ano com séries completas de dados —, a pesquisa buscou trés tipos
de informacgdes, que foram analisadas e relatadas nesta secdo. Como ja detalhado na
metodologia, inicialmente foram obtidos, analisados e apresentados os dados sobre a evolugéao
dos sete indicadores para o periodo de 2019 a 2023, com o intuito de comparé-los com a
realidade, capacitacdo e percepcdo da equipe envolvida. Vale ressaltar que, conforme o
Programa Previne, todo o pessoal envolvido, e ndo apenas o gestor, tem responsabilidades no
preenchimento do e-SUS, ferramenta que gera os indicadores de salde, 0s quais, por sua vez,
definem o retorno financeiro para cada municipio. Portanto, a avaliagdo da gestdo do
financiamento implica considerar a atuacéo de toda a equipe gestora.

Em segundo lugar, foram aplicados questionarios no Google Forms para todas as
equipes envolvidas, seguidos de entrevistas semiestruturadas com uma amostra de gestores, que
sd0 0s principais responsaveis pela gestdo do sistema. A articulacdo entre essas informacGes
visa revelar a complexidade da implementacdo do Programa Previne e seu impacto na pratica
cotidiana da APS em relacdo ao financiamento da satude. Ao combinar os dados quantitativos
dos indicadores com as percepcdes qualitativas dos profissionais de salde, especialmente dos
gestores, a pesquisa procurou identificar os desafios enfrentados e as oportunidades de melhoria
no processo de gestdo. Assim, a pesquisa teve como objetivo contribuir para uma compreensdo
mais aprofundada das dinamicas internas das equipes de salde e como elas se relacionam com
as mudancas promovidas pelo programa, possibilitando, assim, reflexdes que possam orientar
futuras estratégias de gestdo e financiamento na area da sadde.

O Departamento Regional de Saude de Séo José do Rio Preto é o maior do Estado de
Sdo Paulo, abrangendo 102 municipios e dividindo-se em sete Regifes de Salde: Santa Fé,
Jales, Fernanddpolis, Votuporanga, Rio Preto, Catanduva e Bonifacio. Para garantir a
significancia da pesquisa, foram selecionadas a maior e a menor regido de saude: a Regido de
Sdo José do Rio Preto, composta por 20 municipios, e a Regido de Santa Fé do Sul, composta
por 6 municipios. Para cada uma dessas regides, foram selecionados aleatoriamente oito

municipios, representando 30% do total: 6 municipios na maior regido e 2 municipios na menor
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regido, como ja justificado na metodologia. Esse universo empirico da pesquisa constituiu a

base da amostra selecionada e dos dados levantados.

4.1 Os indicadores de financiamento da Atencdo Primaria & Salde no Departamento
Regional de Saude (DRS XV) de Séo Jose do Rio Preto

Vale lembrar que os indicadores sao variaveis que descrevem e monitoram a condi¢ao
de saude da populacédo e atendem a critérios de disponibilidade, granularidade, periodicidade,
baixo custo de obtencdo, adaptabilidade, estabilidade, rastreabilidade e representatividade na
obtencdo das bases para os calculos. Esses indicadores fazem parte do programa que financia a
Atencdo Primaria a Saude (APS) e sdo avaliados em areas como o pré-natal, sadde da mulher,
salide da crianca e doencas cronicas. Por intermédio do Programa Previne Brasil, 0 municipio
e 0s gestores recebem as transferéncias financeiras do governo federal.

As informacges apresentadas aqui estdo relacionadas a evolugdo dos sete indicadores
mencionados, que, apds serem lancados no sistema pelo municipio, sdo consolidados em
indicadores sintéticos finais. Os indicadores que compdem o Previne Brasil expressam dados
quantitativos, sendo de fundamental importancia descrevé-los para subsidiar o contexto de
andlise desta pesquisa. Eles sdo considerados essenciais pelo programa para medir e avaliar a
eficacia das acbes de APS. Para entender como esses indicadores se tornam resultados, é
necessario referencia-los em documentos e normas que definem e regulamentam o programa.
As cinco fontes-chaves que fornecem as bases para a definigdo e interpretacdo dos indicadores
do Previne Brasil sdo:

1. A Portaria n® 2.979/2019: Institui o Programa Previne Brasil e define as diretrizes
para a organizacao, financiamento e avaliacdo das acdes de Atencdo Primaria a Saude
no Brasil. Complementa a primeira portaria, detalhando as ac¢des e 0s objetivos do
Previne Brasil e como os indicadores devem ser aplicados e monitorados para
garantir a qualidade da APS.

2. O Manual de Implementacdo do Previne Brasil: Fornece orientagdes detalhadas sobre
a aplicacdo dos indicadores do programa, incluindo a forma como eles devem ser
coletados, analisados e utilizados para melhorar a APS.

3. Relatérios e Guias Técnicos: Elaborados pelo Ministério da Salde e outras entidades,
esses documentos fornecem informagdes adicionais sobre a aplicagdo dos

indicadores, métodos de avaliacao e estratégias para a melhoria continua.
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4. O Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica (SIAB): Plataforma utilizada para a
coleta e andlise dos dados referentes ao Previne Brasil. Ele fornece os indicadores e
as métricas necessarias para avaliar a eficacia dos servicos de APS.

5. Resolugdes e Normas Técnicas: Emitidas por conselhos e associagdes profissionais,
essas normas ajudam a contextualizar os indicadores do Previne Brasil em relagdo as
melhores préaticas e padrdes de qualidade.

Ainda sobre a construcéo das tabelas dos indicadores de desempenho aqui apresentadas,
cabe destacar que a pesquisa utilizou, como critério de avaliacdo, um sistema de cores para
representar de forma mais visivel o desempenho de cada municipio. Espera-se que a abordagem
visual proposta ajude na compreensdo da posi¢do dos municipios frente as metas preconizadas
pelo Programa Previne. As referéncias de avaliacdo sdo as seguintes:

1. Meta Preconizada: A meta preconizada é o padrédo estabelecido pelo programa que

0s municipios devem alcangar em determinados indicadores de salde.

2. Desempenho dos Municipios: Os municipios foram avaliados com base no
cumprimento dessas metas, e o desempenho foi categorizado usando uma
codificacdo de cores.

3. Codificagdo de cores: Vermelho: Municipios que estdo abaixo das metas
preconizadas. Estes municipios ndo atingiram os padrdes esperados e necessitam de
acOes corretivas para melhorar seus indicadores de desempenho.

Verde: Municipios que estdo na média ou acima das metas preconizadas. Estes
municipios superaram ou atenderam as expectativas estabelecidas e estdo em conformidade

com os padrdes de desempenho.

4.2 Os indicadores de desempenho do Programa Previne

Uma primeira apuracao da pesquisa sobre a evolucdo dos sete indicadores de saude para
o0s anos de 2018 até 2023 mostra a imensa dificuldade ocorrida em todos os municipios, com o
manejo e registro das informacgdes, principalmente nos anos de 2018 e 2019, anos iniciais do
Previne. As Tabelas de 1 a 7, pelas cores, evidenciam que, nos anos de 2018 e 2019, todos 0s
indicadores estavam abaixo da meta preconizada, tendo sido absolutamente inadequados, com
muitos preenchimentos zero, e, em consequéncia, o financiamento da saude em todos o0s
municipios foi bastante prejudicado. Esse aspecto foi amplamente estudado pela literatura sobre

o tema, particularmente os trabalhos de Seta, Ocké-Reise e Ramos (2021) e Silva, Santos e
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Oliveira (2020), que discutem a importancia do registro adequado das informacgdes para o
acesso a recursos financeiros e a melhoria da qualidade do atendimento na Atencao Primaria a
Salde. Esses estudos enfatizam que a falta de dados precisos ndo apenas compromete a
avaliacdo do desempenho das equipes, mas também inviabiliza o planejamento de acGes
efetivas, resultando em um ciclo vicioso de subfinanciamento e servi¢os de satde aquém do
esperado.

A analise dos dados coletados pela pesquisa demonstra que, a medida que 0s anos
avancam, hd uma lenta, mas perceptivel, melhora na qualidade dos registros, sugerindo que a
capacitacdo continua das equipes e a implementacdo de estratégias de monitoramento mais
eficazes podem ter contribuido para essa evolucdo. No entanto, as disparidades regionais ainda
persistem, indicando que as politicas de incentivo devem ser adaptadas para atender as
particularidades de cada municipio.

Durante os anos da pandemia de Covid-19 (2020 e 2021), os indicadores ficaram bem
abaixo das metas estabelecidas. Isso pode estar relacionado a determinagdo do governo federal
de restituir integralmente os valores de financiamento aos municipios, o que, possivelmente,
levou a falhas no preenchimento do e-SUS. No entanto, em 2022 e 2023, houve uma
significativa melhoria em todos os indicadores. Essa melhoria ocorreu, em parte, porque 0s
resultados dos indicadores de salde propostos para fins de financiamento ainda ndo haviam
sido totalmente considerados, enquanto a equipe passou a se atentar mais aos resultados desses
indicadores, buscando formas de aprimora-los. Embora ainda distantes das metas ideais
previstas pelo programa Previne, os dados indicam maior cuidado no preenchimento,
especialmente nas sete categorias de indicadores. A analise especifica de cada indicador
demonstrou os esfor¢os das equipes de gestdo da salde, tanto em nivel regional quanto
municipal, para melhorar a capacitacdo no preenchimento e manejo dos dados, com foco no

aprimoramento do atendimento a APS.

4.2.1 Os sete indicadores para a Atencdo Primaria a saude: significado e evolucéo

O indicador 1 refere-se a propor¢ao de gestantes com pelo menos seis consultas
pré-natal. Segundo o programa, a APS tem como objetivo monitorar o nimero de gestantes
que recebem as consultas e servigos necessarios para garantir uma gestacéo saudavel, além de
indicar o acompanhamento de qualidade e identificar necessidades durante a gravidez. O

indicador avalia a capacidade das equipes em captar e acompanhar gestantes, assegurando que
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todas as consultas sejam oferecidas e agendadas adequadamente, evitando faltas e garantindo o
atendimento continuo. Esse cuidado reflete-se no manejo dos indicadores, uma vez que cada
acao deve ser registrada no e-SUS. Dessa forma, a métrica também serve para medir a
efetividade das acGes realizadas, garantindo que os cuidados necessarios sejam devidamente

registrados e acompanhados ao longo da gestacéo (Tabela 1).

Tabela 1 - Indicador 1 - Proporcdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas,
sendo a 1? (primeira) até a 122 (décima segunda) semana de gestacao.

REGIAO SANTA FE REGIAO RIO PRETO
Santa Santa Paulo
Ano Q Clara Fé do Balsamo N_ova Nova Palestina de Potirendaba
D’ Oeste Sul Alianca | Granada Faria
Q1 0% 1% 23% 61% 12% 0% 0% 34%
2018 | Q2 0% 1% 30% 28% 8% 0% 0% 45%
Q3 0% 1% 39% 35% 8% 0% 0% 39%
Q1 0% 1% 36% 11% 12% 0% 0% 44%
2019 | Q2 0% 1% 43% 15% 0% 0% 0% 37%
Q3 0% 1% 40% 28% 60% 0% 11% 38%
Q1 0% 2% 44% 35% 18% 0% 28% 44%
2020 | Q2 25% 4% 55% 60% 25 % 0% 33% 31%
Q3 58% 19% 38% 80% 21% 0% 82% 32%
Q1 50% 17% 58% 57% 47% 18% 40% 36%
2021 | Q2 85% 59% 55% 18% 44% 25% 18% 51%
Q3 89% 75% 74% 72% 64% 56% 61% 49%
Q1 80% 47% 68% 41% 54% 74% 70% 30%
2022 | Q2 60% 58% 58% 42% 54% 55% 76% 45%
Q3 20% 36% 74% 42% 58% 61% 67% 38%
Q1 50% 56% 87% 48% 68% 56% 72% 72%
2023 | Q2 50% 56% 73% 61% 73% 94% 71% 59%
Q3 79% 48% 71% 76% 74% 40% 50% 36%

Nota:  Q = corresponde a Quadrimestre
Fonte: Ranking Resultados Previne Brasil/2018, 2019, 2020, 2021, 2022 e 2023.

Assim, a Tabela 1 confirma as grandes dificuldades no manejo dos dados, que
comegaram a melhorar apenas no segundo trimestre de 2021, mas ainda estavam muito abaixo
das metas estabelecidas, ou seja, menos de seis consultas pré-natal por gestante. Contudo, essa
melhoria ndo ocorreu em todos os municipios. Santa Clara d’Oeste, Santa Fé do Sul, Paulo de
Faria e Palestina continuaram apresentando os piores resultados persistentes. Balsamo se
destacou positivamente, enquanto Santa Fé do Sul e Palestina necessitam de mais atencao
devido aos resultados insatisfatorios que persistem nesses municipios.

As evidéncias relacionadas a Santa Fé do Sul e Palestina incluem dificuldades com o
manejo dos dados, a comparagdo com os melhores resultados, como o de Béalsamo, e o fato de
que os indicadores de pre-natal ainda ndo atingem as metas estabelecidas, o que reforga a

necessidade de maior atencao para esses municipios.
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O indicador 2 refere-se a proporcao de gestantes que realizaram exames para sifilis
e HIV. Da mesma forma, a Tabela 2 revela a dramatica situacdo de muitos municipios em
relacdo a esse indicador. Realizar esses exames e acompanhar os resultados é crucial para
interromper o ciclo de transmissdo e garantir uma atencéo eficaz, com terapias adequadas. E
fundamental que a equipe de Atencdo Priméria organize e agende 0s exames necessarios para
as gestantes de forma oportuna e registre adequadamente os atendimentos realizados. Entre
2018 e o segundo quadrimestre de 2020, Palestina e Santa Clara D’Oeste enfrentaram
problemas sérios com este indicador, enquanto outros municipios apresentaram variagdes na
proporcdo de gestantes atendidas. Embora tenha ocorrido alguma melhora para alguns
municipios apds 2022, os resultados ainda s&o bastante fracos para muitos, revelando a falta de

cuidado com a tematica do indicador.

Tabela 2 - Indicador 2 - Proporcao de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV.

REGIAO SANTA FE REGIAO RIO PRETO
Santa . Paulo
Ano Q Clara Santa Fe Balsamo l\!ova Nova Palestina de Potirendaba
D Oeste do Sul Alianca Granada Faria
Q1 0% 17% 23% 22% 16% 0% 0% 34%
2018 | Q2 0% 30% 30% 22% 12% 0% 7% 45%
Q3 0% 34% 39% 43% 12% 0% 0% 39%
Q1 0% 71% 36% 11% 20% 0% 7% 44%
2019 | Q2 0% 70% 43% 15% 36% 7% 43% 37%
Q3 0% 59% 40% 11% 32% 0% 44% 38%
Q1 0% 48% 44% 4% 24% 0% 39% 44%
2020 | Q2 32% 55% 20 % 17% 0% 22% 31%
Q3 25% 38% 38% 13% 9% 4% 39% 32%
Q1 50% 63% 58% 14% 15% 2% 23% 36%
2021 | Q2 33% 90% 55% 15% 42% 23% 15% 51%
Q3 89% 75% 74% 21% 59% 47% 72% 49%
Q1 93% 57% 36% 31% 46% 74% 95% 13%
2022 | Q2 80% 72% 55% 42% 54% 52% 84% 19%
Q3 30% 41% 81% 52% 84% 81% 94% 14%
Q1 30% 60% 92% 42% 77% 66% 92% 41%
2023 | Q2 50% 55% 92% 52% 77% 85% 100% 27%
Q3 100% 35% 74% 86% 95% 34% 30% 42%

Nota: Q = corresponde a Quadrimestre
Fonte: Ranking Resultados Previne Brasil/2018, 2019, 2020, 2021, 2022 e 2023.

O indicador 3 relata a evolugdo na proporgdo de gestantes com atendimento
odontologico realizado (Tabela 3). Esse dado esta relacionado especificamente a satde bucal
da mulher durante o periodo gestacional, uma vez que, nesse periodo, ela pode desenvolver
problemas bucais que podem induzir ao parto prematuro ou prejudicar a satde do bebé, como,

por exemplo, a falta de higiene bucal em ambos. Se o indicador estiver abaixo da meta, a equipe
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de Atencdo Primaria deve garantir cuidados odontologicos adequados e coordenar esses

cuidados com a equipe de Saude da Familia, que inclui os profissionais de odontologia.

Tabela 3 - Indicador 3 - Proporcao de gestantes com atendimento odontoldgico realizado.

REGIAO SANTA FE REGIAO RIO PRETO
Santa . Paulo
Ano Q Clara Santa F¢ do Balsamo N_ova Nova Palestina de Potirendaba
D Oeste Sul Alianca | Granada Faria
Q1 0% 4% 23% 56% 0% 0% 0% 34%
2018 | Q2 0% 10% 23% 33% 12% 0% 0% 45%
Q3 0% 8% 39% 61% 8% 0% 0% 39%
Q1 0% 41% 36% 39% 0% 0% 21% 44%
2019 | Q2 0% 30% 43% 25% 20% 0% 43% 37%
Q3 0% 41% 40% 22% 20% 0% 50% 38%
Q1 0% 31% 44% 26% 16% 0% 44% 44%
2020 | Q2 86% 24% 55% 40% 0% 0% 56 % 31%
Q3 25% 14% 38% 26% 2% 4% 47% 32%
Q1 75% 25% 58% 14% 15% 2% 23% 36%
2021 | Q2 83% 31% 55% 15% 42% 23% 15% 51%
Q3 89% 97% 74% 2% 14% 56% 67% 49%
Q1 67% 58% 36% 38% 31% 93% 70% 19%
2022 | Q2 90% 74% 61% 45% 62% 58% 76% 13%
Q3 50% 46% 87% 48% 66% 84% 78% 31%
Q1 40% 60% 89% 48% 32% 69% 84% 64%
2023 | Q2 50% 45% 73% 61% 62% 94% 81% 48%
Q3 83% 48% 50% 90% 95% 40% 60% 52%

Nota:  Q = corresponde a Quadrimestre
Fonte: Ranking Resultados Previne Brasil/2018, 2019, 2020, 2021, 2022 e 2023.

A equipe de Saude da Familia e os gestores devem garantir que todas as gestantes
recebam atendimento especial, pois os resultados dos indicadores mostram deficiéncias na
eficiéncia desse cuidado. Balsamo se destacou positivamente, enquanto Nova Granada
necessita de mais atencdo. No caso do indicador 3, Balsamo, Potirendaba e Nova Alianca
apresentam os melhores desempenhos, enquanto Santa Fé do Sul e Nova Granada tém
desempenhos razoaveis. Santa Clara D’Oeste, Palestina e Paulo de Faria ndo pontuaram até os
periodos mencionados.

Ao analisar a distribuicdo dos cadastros entre 0s municipios, observamos que a Regido
de Salde Rio Preto representa 58,2% do total geral de cadastros. Os municipios de Potirendaba
(18,25%), Nova Granada (13,65%) e Palestina (11,27%) s&o responsaveis pela maior parte dos
cadastros dessa regido. Ja a Regido de Saude Santa Fé concentra 36,5% do total geral, com
Santa Fé do Sul sendo o municipio predominante, com 33,89% dos cadastros. Santa Clara
D" Oeste, com 2,58%, tem uma contribuicdo mais modesta, mas ainda assim soma para o total
da regido. Esses dados evidenciam que a Regido Rio Preto possui uma quantidade

significativamente maior de cadastros em comparagdo com a Regido Santa Fé. Na Regido Rio
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Preto, 0s municipios de maior porte, como Potirendaba e Nova Granada, tém uma participacdo
expressiva. Em contrapartida, na Regido Santa Fé, Santa Fé do Sul lidera os nimeros, mas a
regido, como um todo, tem um impacto menor no total geral de cadastros.

O indicador 4 mostra a proporc¢ao de mulheres com coleta do exame citopatologico
(Papanicolau) na APS (Tabela 4). Esse indicador é essencial para revelar o cuidado com a
prevencdo do cancer cérvico-uterino. Também evidencia a importancia da busca ativa das
equipes de salde para garantir que todas as mulheres em idade fértil realizem o exame,
especialmente aquelas que ndo frequentam regularmente as unidades de satde. Os indicadores
sd80 muito negativos para todos os municipios analisados. Os piores resultados sdo de Santa
Clara d’Oeste, que ndo obteve pontuagao até o primeiro quadrimestre de 2020. Santa Fé do Sul,
Nova Granada, Palestina e Paulo de Faria apresentam resultados intermediarios, enquanto

Balsamo, Nova Alianca e Potirendaba tém as melhores médias.

Tabela 4 - Indicador 4 - Proporcao de mulheres com coleta de citopatolégico na APS.

REGIAO SANTA FE REGIAO RIO PRETO
Santa . Paulo
Ano Q Clara Santa F¢ do Balsamo N_ova Nova Palestina de Potirendaba
D Oeste Sul Alianca | Granada Faria
Q1 0% 11% 23% 45% 29% 23% 12% 34%
2018 | Q2 0% 12% 30% 33% 32% 24% 15% 45%
Q3 0% 14% 39% 45% 32% 24% 24% 39%
Q1 0% 14% 36% 40% 33% 28% 48% 44%
2019 | Q2 0% 13% 43% 33% 38% 30% 46% 37%
Q3 0% 13% 40% 34% 56% 30% 36% 38%
Q1 0% 12% 44% 42% 42% 30% 40% 44%
2020 | Q2 22% 9% 55% 5% 1% 9% 8% 31%
Q3 23% 9% 38% 7% 14% 5% 10% 32%
Q1 28% 11% 58% 10% 11% 8% 10% 36%
2021 | Q2 29% 12% 55% 10% 12% 9% 10% 51%
Q3 89% 75% 74% 14% 20% 16% 13% 49%
Q1 36% 16% 25% 18% 23% 20% 16% 12%
2022 | Q2 44% 20% 27% 24% 24% 27% 20% 14%
Q3 52% 23% 28% 26% 26% 33% 24% 14%
Q1 55% 25% 26% 27% 28% 35% 25% 15%
2023 | Q2 59% 28% 28% 32% 29% 44% 28% 17%
Q3 29% 33% 31% 47% 30% 18% 59% 31%

Nota: Q = corresponde a Quadrimestre

Fonte: Ranking Resultados Previne Brasil/2018, 2019, 2020, 2021, 2022 e 2023.

Para que o indicador melhore, é necessario que a gestdo e as equipes ampliem
consideravelmente o controle e a quantidade de exames realizados, garantindo que todos 0s
grupos de mulheres recebam o atendimento necessario, evitando repetir exames nas mesmas

mulheres e negligenciar outras. Este € o pior resultado de toda a regido. A anélise aponta que,
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tanto o gestor quanto a equipe APS, ndo estdo adotando as medidas necessarias para garantir
que todas as mulheres sejam encaminhadas para o exame.

O indicador 5, apresentado na Tabela 5, avalia a proporcéo de criancas de 1 ano
vacinadas na APS contra doencas como Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B,
infecgdes por Haemophilus influenzae tipo b e Poliomielite inativada. Este indicador evoluiu
de forma mais adequada em quase todos 0s municipios da regiao, indicando que a situacdo da
vacinacdo tem melhorado, o que € essencial para prevenir epidemias de doencas que estavam

eliminadas.

Tabela 5 - Indicador 5 - Proporgéo de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria,
Tétano, Coqueluche e Hepatite B.

REGIAO SANTA FE REGIAO RIO PRETO
Santa . Paulo
Ano Q DC}Iara Sggtgulie Béalsamo Al?lig\r/]?;a Glr\lac:lvzi:la Palestina de_ Potirendaba
Oeste Faria
Q1 0% 69% 23% 45% 29% 23% 12% 34%
2018 | Q2 0% 72% 30% 33% 32% 24% 15% 45%
Q3 0% 75% 39% 45% 32% 24% 24% 39%
Q1 0% 79% 36% 40% 33% 28% 48% 44%
2019 | Q2 0% 64% 43% 33% 38% 30% 46% 37%
Q3 0% 48% 40% 34% 56% 30% 36% 38%
Q1 0% 51% 44% 42% 42% 30% 40% 44%
2020 | Q2 40% 17% 55% 72% 100% 100% 0% 31%
Q3 56% 91% 38% 51% 100% 100% 18% 32%
Q1 33% 88% 58% 40% 35% 18% 40% 36%
2021 | Q2 31% 76% 55% 18% 44% 25% 18% 51%
Q3 89% 75% 74% 17% 28% 28% 23% 50%
Q1 100% 56% 86% 69% 94% 92% 97% 87%
2022 | Q2 80% 54% 97% 93% 94% 94% 93% 88%
Q3 100% 43% 96% 89% 80% 89% 90% 90%
Q1 100% 50% 92% 100% 94% 94% 96% 94%
2023 | Q2 80% 46% 100% 74% 95% 84% 96% 96%
Q3 100% 58% 84% 100% 100% 96% 60% 37%

Nota:  Q = corresponde a Quadrimestre
Fonte: Ranking Resultados Previne Brasil/2018, 2019, 2020, 2021, 2022 e 2023.

Os indicadores revelam uma significativa melhora a partir do primeiro quadrimestre de
2022. Nesse contexto, destaca-se a importancia de tratar a vacinagdo como uma rotina, com
cobertura vacinal de 90% ou mais, para enfrentar e combater surtos. Vale ressaltar que, em
relacdo a vacinagdo, existem diversas campanhas nacionais que exigem a vacinagdo das
criangas. Dessa forma, a melhora deste indicador pode estar mais relacionada as campanhas do
que ao esforco de gestdo e a busca ativa das equipes. Além disso, a sensibilizacdo da populacao

continua sendo um fator crucial para o sucesso da estratégia.
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O indicador 6, apresentado na Tabela 6, mede a proporcdo de pessoas com
hipertensdo e refere-se as consultas para a prevencao com afericdo da pressdo arterial nos
semestres. A evolucdo do indicador revela que, apds 2022, poucos municipios apresentaram
melhorias significativas no cuidado basico da Atengdo Primaria. Destaca-se que a hipertensdo
é uma condic¢do crucial devido a sua alta prevaléncia no Brasil, agravada pelo impacto da
pandemia de COVID-19 e por habitos de vida inadequados. O indicador mostra que a Equipe
de Atencéo Primaria e os gestores ndo estao suficientemente atentos ao monitoramento continuo
da pressdo arterial de pacientes hipertensos, nem a promocéo da frequéncia nas consultas. Além
disso, é importante ressaltar que os gestores precisam reforcar a importancia do
acompanhamento regular e incentivar a populacdo a se comprometer com a continuidade do
tratamento, garantindo que ndo faltem as consultas. A analise dos resultados do indicador
demonstra que, ao longo do periodo considerado, os indices permanecem abaixo da meta

sugerida pelo programa, com poucos resultados satisfatorios.

Tabela 6 - Indicador 6 - Proporcdo de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressao arterial aferida
no semestre.

REGIAO SANTA FE REGIAO RIO PRETO
) Paulo
Ano | Q Sag%Clara Santa Fe Balsamo Nova Nova Palestina | de Potirendaba
este do Sul Alianca | Granada Faria
Q1 0% 1% 23% 45% 29% 23% 12% 34%
2018 | Q2 0% 1% 30% 33% 32% 24% 15% 45%
Q3 0% 4% 39% 45% 32% 24% 24% 39%
Q1 0% 2% 36% 40% 33% 28% 48% 44%
2019 | Q2 0% 3% 43% 33% 38% 30% 46% 37%
Q3 0% 3% 40% 34% 56% 30% 36% 38%
Q1 0% 3% 44% 42% 42% 30% 40% 44%
2020 | Q2 26% 3% 55% 35% 0% 9% 16% 31%
Q3 23% 5% 38% 29% 6% 1% 14% 32%
Q1 33% 10% 58% 18% 10% 9% 10% 36%
2021 | Q2 37% 20% 55% 25% 15% 11% 19% 51%
Q3 89% 75% 74% 50% 17% 17% 28% 49%
Q1 42% 30% 25% 31% 26% 53% 35% 11%
2022 | Q2 41% 39% 25% 48% 28% 61% 43% 13%
Q3 39% 37% 31% 49% 31% 54% 47% 20%
Q1 36% 24% 28% 43% 31% 48% 50% 23%
2023 | Q2 55% 16% 41% 51% 22% 52% 48% 24%
Q3 46% 49% 34% 58% 57% 27% 55% 15%

Nota:  Q = corresponde a Quadrimestre
Fonte: Ranking Resultados Previne Brasil/2018, 2019, 2020, 2021, 2022 e 2023.

O indicador 7, descrito na Tabela 7, mede a proporcédo de pessoas com diabetes

mellitus que tiveram consultas e para as quais foi solicitado o exame de hemoglobina glicada
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no semestre. O diabetes mellitus é um transtorno metabdlico comum no Brasil e um fator de

risco significativo para complicagdes cardiovasculares.

Tabela 7- Indicador 7 - Proporcdo de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada
solicitada no semestre.

REGIAO SANTA FE REGIAQ RIO PRETO
Santa .
Ano Q Clara Sgnta Fe Béalsamo N_ova Nova Palestina Paulo_ de Potirendaba
D’ Oeste o Sul Alianca | Granada Faria
Q1 0% 1% 23% 45% 29% 23% 12% 34%
2018 Q2 0% 2% 30% 33% 32% 24% 15% 45%
Q3 0% 3% 39% 45% 32% 24% 24% 39%
Q1 0% 3% 36% 40% 33% 28% 48% 44%
2019 Q2 0% 2% 43% 33% 38% 30% 46% 37%
Q3 0% 3% 40% 34% 56% 30% 36% 38%
Q1 0% 2% 44% 42% 42% 30% 40% 44%
2020 Q2 40% 2% 55% 45% 2% 1% 14% 31%
Q3 56% 0% 38% 11% 21% 0% 22% 32%
Q1 33% 0% 58% 40% 10% 11% 13% 36%
2021 Q2 31% 14% 55% 48% 25% 19% 29% 51%
Q3 89% 75% 74% 56% 31% 21% 34% 49%
Q1 21% 10% 21% 12% 18% 24% 29% 8%
2022 Q2 33% 60% 28% 46% 21% 55% 43% 10%
Q3 41% 56% 36% 43% 28% 51% 40% 16%
Q1 40% 14% 29% 25% 25% 55% 45% 16%
2023 Q2 70% 23% 56% 39% 14% 57% 41% 15%
Q3 54% 40% 28% 52% 50% 20% 54% 15%

Nota:  Q = corresponde a Quadrimestre
Fonte: Ranking Resultados Previne Brasil/2018, 2019, 2020, 2021, 2022 e 2023.

Igualmente ao indicador anterior, no que se refere ao cuidado com o diabetes mellitus,
h& muitos municipios na regido que estdo muito abaixo das metas preconizadas. Este indicador
destaca a importancia da solicitacdo do exame de hemoglobina glicada pelos profissionais de
salde para complementar a analise da glicose e monitorar adequadamente o diabetes mellitus.
O indicador revela que tanto a Equipe de Atencdo Primaria quanto a gestdo precisam melhorar
suas acdes para otimizar este indicador. Balsamo foi 0 municipio com os melhores resultados,
enquanto Santa Fé do Sul e Santa Clara d’Oeste necessitam de mais atencao.

Como foi apurado, em quase todos os municipios analisados, a situacdo dos indicadores
de saude da APS ¢ bastante desigual para o conjunto de municipios representativos da regido.
Contudo, houve pequena melhora a partir de 2022. O préximo passo é verificar como esses
indicadores se expressam em uma sintese final e refletem sobre o percentual de financiamento

da salde na regido.
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4.2.2 Indicador sintético final

O ISF do Previne Brasil € uma nota que consolida a avaliacdo do desempenho das eSF
e de eAP. O ISF é calculado a partir de sete indicadores apresentados anteriormente, que
incluem ac¢BGes como Salde da Mulher, Saude Bucal, Pré-Natal, Saide da Crianga e Doencas
Cronicas. Os indicadores sdo calculados com base nos dados registrados no Sistema de
Informacdo em Salde para Atencdo Basica (Sisab) e sdo monitorados a cada quadrimestre. O
ISF varia de 0 a 10 e determina o valor do incentivo financeiro a ser transferido ao municipio
para 0s quatro meses subsequentes. Assim, este indicador agrega dados de desempenho dos
municipios para determinar a porcentagem do incentivo financeiro que cada um recebe. Ele
também é uma medida global da qualidade e eficacia dos servigos de Atencdo Primaria a Saude
(APS). Reflete se os municipios melhoraram, ou ndo, ao longo do tempo, especificamente desde
o0 primeiro quadrimestre de 2018 até o terceiro quadrimestre de 2023.

No Previne Brasil, o Indicador Sintético Final avalia a performance geral das equipes
de APS com base em mdltiplos critérios, como cobertura de servicos, qualidade do atendimento
e gestdo de condigdes cronicas. Seu objetivo é fornecer uma visao integrada da eficacia das
préticas de satde e promover melhorias na qualidade dos servicos.

Contudo, se o desempenho ndo estiver dentro das meétricas propostas, o retorno
financeiro para 0s municipios tende a cair em trés aspectos: 1) Se houver indices abaixo das
metas, pode ocorrer reducdo dos recursos financeiros, afetando a capacidade de oferecer
servicos adequados; 2) Os desempenhos insatisfatorios resultam em menores incentivos
financeiros, limitando investimentos em melhorias e infraestrutura de satde; 3) Municipios com
resultados negativos enfrentam pressdo para melhorar seus indicadores, a fim de garantir o
acesso a recursos financeiros necessarios para aprimorar 0S Servigos.

Para as duas regifes analisadas, a pesquisa apurou que os indicadores sintéticos
seguiram o0 mesmo padrdo dos sete indicadores analisados anteriormente. Ou seja, de um modo
geral, todos os municipios tiveram desempenho muito insatisfatorio nos anos de 2018 e 2019,
depois melhoraram, mas poucos chegaram mais perto de uma situa¢do 6tima. Contudo, vale
uma analise mais detalhada dos indicadores sintéticos para as regioes.

A Tabela 8 mostra o indicador sintético final, que indica que os municipios da regido
de Sdo José do Rio Preto apresentaram melhoras em seu desempenho ao longo do tempo,
principalmente a partir de 2021, mas ndo foi geral. Alguns municipios, como Mirassol,

Mirassolandia e Uchoa, apresentam resultados ruins em varios dos quadrimestres considerados.



74

Analisando-se a tabela como um todo, observa-se que 50% dos municipios tém ou tiveram
muitas dificuldades com o preenchimento dos indicadores, decorrentes tanto de dificuldades no
preenchimento quanto de atendimento inadequado, o que reforca a necessidade urgente de
captacdo adequada dos dados e de um acompanhamento mais eficaz.

No caso da regido de Sdo José do Rio Preto, observa-se grande nimero de municipios
cujos indices apresentam resultados inferiores a 38,0%, considerado desempenho insatisfatério,
pois a totalidade de recursos financeiros que o municipio deve receber mensalmente esta
diretamente relacionada com as acGes e servigos de saude que cada municipio executa e cadastra
no e-SUS. Contudo, mais de 50% s&o identificados como obtendo bons resultados, sendo que
alguns municipios apresentaram resultados com indices iguais ou superiores a 95%, o que
indica avaliacdo excelente. Em todo o periodo de andlise, vale destacar que o municipio de
Orinditva sempre esteve com indices muito bem avaliados, pois seus resultados nunca ficaram
abaixo da média no periodo de andlise deste trabalho. Em contrapartida, o0 municipio de
Mirassol apresentou indices muito ruins em comparagdo com 0s parametros descritos acima,
levando a compreensdo de que este municipio ndo possui incentivo para a execucdo de acles e
servicos na AP financiados pelo Governo Federal.

E importante destacar que somente a partir do 2° quadrimestre de 2021, com o fim da
pandemia de COVID-19, os municipios come¢aram a reagir e melhorar seus indicadores. Tais
indicadores s6 se tornaram mais satisfatorios no primeiro e segundo quadrimestre do ano de
2023, sendo detalhados os melhores resultados para os municipios da Regido de Salude de Séo
José do Rio Preto. No caso da Regido de Salde de Santa Fé do Sul, a Tabela 9 mostra uma
situacdo igualmente dificil até o segundo quadrimestre de 2022.

Os indicadores com resultados inferiores ao preconizado como ideal sé ndo interferiram
no recebimento dos recursos oriundos do Fundo Nacional de Salde para os Fundos Municipais
de Saude, no que se refere & Atencdo Primaria, devido a flexibilidade propiciada pela pandemia
de COVID-19, que isentou 0s municipios de serem analisados criteriosamente nesse indicador.

Os dados apresentados na Tabela 10 mostram dados conjuntos para 0s municipios da
Regido de Saude Santa Fé e Rio Preto sorteados/selecionados para a pesquisa. Esses dados
apresentam a mesma preocupante situacdo. Desde 2018 até o primeiro quadrimestre de 2021,
os resultados foram baixos, indicando dificuldades na gestédo. No entanto, a partir do segundo
quadrimestre de 2021, os indices comecaram a melhorar, com destaque para os dois
guadrimestres de 2023. Esses dados mostram que a gestdo de salde nos municipios teve

dificuldades em entender como o programa funciona e ndo priorizou a necessidade de registrar
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atendimentos e servicos de salde. Esses registros sdo essenciais para garantir o recebimento
dos recursos financeiros que atendem as necessidades de salde da populacéo.

A andlise dos dados dessas duas regides de saude sugere que os problemas financeiros
estdo ligados a falhas na gestdo dos municipios, em diferentes graus. Apos revisar todos 0s
indicadores, ficou claro que ha uma grande falta de atencéo por parte da gestdo e das Equipes

de Atencdo Primaria. Isso justifica a importancia da pesquisa sobre o tema
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ANO/QUADRIMESTRE 2018 2019 2020 2021 2022 2023
MUNICIPIOS 1020 [30 | Q1 [ Q[ 03 |0Q1 [02 [03 | 0102 [ Q3|01 [02]Q3 | Q1] Q| Q3
Bady Bassit 41% | 38% | 42% | 41% 36% 38% 47% | 34% | 41% 52% | 63% 81% | 76% |77% | 34% 87% | 85% 85%
Béalsamo 23% | 30% | 39% | 36% 44% 40% 45% | 55% | 39% 58% | 55% 74% | 67% |81% | 56% 96% | 97% 97%
Cedral 9% | 12% 9% 17% 14% 22% 25% | 39% 21% 20% | 24% 44% | 37% | 0% | 28% 84% | 86% 75%
Guapiacu 37% | 38% | 36% | 45% 58% 55% 0% 61% 54% 63% | 79% 97% | 84% |94% | 50% 98% | 96% 94%
Ibira 53% | 62% | 55% | 56% 67% 73% 68% | 85% 80% 83% | 88% 92% | 82% |[88% | 66% 98% | 99% 98%
Icém 33% | 37% | 44% | 45% 40% 37% 10% | 50% |545% | 55% | 84% 88% | 78% |[84% | 53% 84% | 99% 100%
Ipigué 0% | 20% 14% | 31% 35% 26% 37% | 45% 46% 61% | 87% 84% | 84% [90% | 57% 97% | 96% 97%
Mirassol 0% | 0% 47% | 62% 53% 45% 50% | 59% 55% 0% | 55% 52% 0% 0% | 0% 0% 0% 99%
Mirassolandia 18% | 34% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 43% | 0% 0% 59% |[81% | 66% 100% | 99% 100%
Neves Paulista 20% | 20% | 20% | 20% 20% 20% 19% | 20% 21% 20% | 21% 23% | 37% [29% | 17% 73% | 75% 85%
Nova Alianca 46% | 33% | 46% | 40% 34% 35% 43% | 51% 52% 63% | 82% 87% | 61% |[85% | 47% 90% | 92% 82%
Nova Granada 29% | 32% | 32% | 33% 39% 57% 42% | 40% 43% 40% | 41% 55% | 67% |80% | 45% 87% | 97% 92%
Onda Verde 45% | 40% | 35% | 32% 38% 38% 41% 60% 49% 64% | 76% 75% | 66% |74% | 44% 77% | 93% 98%
Orinditva 75% | 78% | 71% | 79% 77% 70% 81% | 79% 80% 70% | 92% 96% | 93% |[98% | 62% 100% | 100% 97%
Palestina 23% | 25% | 24% | 28% 31% 31% 30% | 31% 25% 24% | 48% 77% | 89% |[94% | 66% 99% | 98% 97%
Paulo de Faria 12% | 15% | 24% | 49% 46% 36% 40% | 44% 61% 60% | 63% 81% | 84% |[90% | 60% 96% | 97% 97%
Potirendaba 35% | 46% | 40% | 44% 38% 38% 44% | 31% 32% 36% | 51% 49% | 42% |46% | 20% 90% | 85% 82%
S&do José Do Rio Preto| 39% | 35% | 31% | 33% 26% 36% 35% |35% | 33% 32% | 34% 34% | 22% | 25% | 56% 66% | 92% 96%
Tanabi 22% | 22% | 23% 18% 19% 30% 35% | 36% 40% 31% | 52% 48% | 51% |53% | 22% 7% | 86% 73%
Uchoa 33% | 46% | 48% | 55% 56% 54% 48% | 52% | 49% 52% | 74% 7% | 54% |72% | 42% 95% | 91% 97%

Nota:  Q = corresponde a Quadrimestre

Fonte: Ranking Resultados Previne Brasil/2018, 2019, 2020, 2021, 2022 e 2023.
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Ano Q Nova Qanaﬁ Rubinéia San,ta Clara | Santa Fé do Saqta Rita Tré§
Paulista D" Oeste Sul D" Oeste Fronteiras
Q1 37% 37% 30% 23% 28% 18%
2018 Q2 48% 45% 33% 29% 18% 22%
Q3 46% 39% 34% 30% 29% 15%
Q1 21% 53% 56% 42% 36% 22%
2019 Q2 36% 54% 50% 42% 39% 19%
Q3 60% 59% 57% 35% 37% 23%
Q1 41% 49% 37% 32% 46% 25%
2020 Q2 55% 38% 56% 18% 32% 3%
Q3 40% 55% 49% 42% 28% 25%
Q1 42% 65% 74% 48% 28% 29%
2021 Q2 66% 80% 85% 74% 42% 52%
Q3 80% 93% 90% 75% 31% 73%
Q1 75% 84% 9% 7% 3% 8%
2022 Q2 69% 78% 90% 82% 60% 81%
Q3 79% 89% 80% 70% 49% 76%
Q1 97% 98% 88% 87% 76% 91%
2023 Q2 100% 100% 91% 81% 100% 100%
Q3 97% 92% 88% 78% 92% 95%
Nota:  Q = corresponde a Quadrimestre

Fonte: Ranking Resultados Previne Brasil/2018, 2019, 2020, 2021, 2022 e 2023.

Tabela 10 - Indicador Sintético final - % do incentivo financeiro - por municipio da amostra.

X . REGIAO SAUDE
REGIAO SAUDE RIO PRETO SANTA EE
Ano | Q Paulo Santa .
Béalsamo A’?Ii:\rg?;a Gll'\la%\gla Palestina Fde_ Potirendaba C}Iara Santgulie do
aria D Oeste

Q1 23% 46% 29% 23% 12% 35% 30% 23%

2018 | Q2 30% 33% 33% 25% 15% 46% 33% 29%
Q3 39% 46% 32% 24% 25% 40% 34% 30%

Q1 36% 40% 33% 28% 49% 44% 56% 42%

2019 | Q2 44% 33% 39% 31% 46% 38% 50% 42%
Q3 40% 35% 57% 31% 36% 38% 57% 35%

Q1 45% 43% 42% 30% 40% 44% 37% 32%

2020 | Q2 55% 51% 40% 31% 44% 31% 56% 18%
Q3 38% 52% 43% 25% 61% 32% 49% 42%

Q1 58% 63% 40% 24% 60% 36% 74% 48%

2021 | Q2 55% 82% 41% 48% 63% 51% 85% 74%
Q3 74% 87% 55% 7% 81% 49% 90% 75%

Q1 67% 61% 67% 89% 84% 42% 9% %

2022 | Q2 81% 85% 80% 94% 90% 46% 90% 82%
Q3 56% 47% 45% 66% 60% 20% 80% 70%

Q1 96% 90% 87% 98% 96% 90% 88% 87%

2023 | Q2 97% 92% 97% 98% 97% 85% 91% 81%
Q3 97% 82% 92% 97% 97% 82% 88% 78%

Nota:  Q = corresponde a Quadrimestre

Fonte: Ranking Resultados Previne Brasil/2018, 2019, 2020, 2021, 2022 e 2023.

Para esclarecer essa questdo, alem dos dados sobre a evolugdo dos indicadores do

Sistema e-Gestor AB (SISAB) nos municipios selecionados, foram aplicados outros dois
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instrumentos de coleta de dados que analisam a atuacdo dos gestores e das equipes de gestéo,
conforme seré detalhado a seguir.

4.3 Caracterizacdo geral, perfil e percepcdo dos gestores e do pessoal envolvido com a

implementacdo do Programa PREVINE

Quem sdo os gestores, qual o perfil do pessoal envolvido na gestdo, qual o grau de
adesdo com a gestdo da Atencdo Primaria a Saude? Quem séo 0s sujeitos sociais envolvidos na
gestdo e que manejaram as informacdes que formaram os indicadores acima analisados? A
pesquisa buscou responder essas questdes, a partir do nivel de envolvimento com o programa,
da formacao do pessoal para atuacdo no mesmo, e, principalmente, no seu conhecimento sobre
0 manejo e implementacdo de informacBes necessarias a construcdo dos indicadores
especificos, responsaveis pelo retorno financeiro aos municipios.

O questionario google docs, aplicado em 218 sujeitos selecionados como amostra, foi
respondido por 79%, compreendendo um total de 172 participantes, contemplando a presenca
de gestores municipais, médicos, enfermeiros, e Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

Ao mencionar que os ACS nao tém a responsabilidade de registrar dados clinicos, isso
ajuda a justificar a limitacdo, pois eles podem n&o ter a visdo completa sobre como os
indicadores de satde sdo preenchidos, monitorados ou analisados, apresentados no Quadro 7.

Quadro 7 - Caracterizacdo da quantidade de respostas ao questionario por municipio

Regido Municipios | Total de Total de | Total de | Total de | Total Total de Total | Total de
de Saude | Sorteados | Unidades Gestor Médicos | Médicos | de Enfermeiros | de Respostas
de Saude | Municipal ESF GO CD ACS
RIO Bélsamo 03 01 02 01 02 01 12 19
PRETO Nova 01 01 01 01 01 01 5 10
Alianca
Nova 02 01 01 01 01 01 8 13
Granada
Palestina 02 01 01 01 01 01 9 14
Paulo de 01 01 01 01 01 01 05 10
Faria
Potirendaba 03 01 02 01 02 02 14 22
SANTA | Santa Clara 01 01 01 01 01 01 06 11
FE D’ Qeste
Santa Fé do 09 01 08 01 05 09 49 73
Sul
TOTAL GERAL 22 08 17 08 14 17 108 172

Nota: ESF = Estratégia Saude da Familia; GO = Ginecologista Obstetras; CD = Cirurgides Dentistas; ACS =
Agentes Comunitarios de Saude.

Fonte: Elaboragao propria (2024).
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Considerando as categorias profissionais, aderiram a pesquisa: 60,6% de ACS, 13,5%
de enfermeiros, 10,3% de médicos ESF, 8,4% de cirurgides dentistas e 7,1% de médicos G.O.
O municipio de Santa Fé do Sul responde por 33,5% dos respondentes, enquanto Balsamo,
Potirendaba, Nova Alianca e Palestina foram responsaveis por 14,2%, 13,5%, 10,3% e 9,7%,
respectivamente. O questionario teve maior adesao do pessoal lotado na Regido de Sdo José do
Rio Preto (Gréfico 1).

Gréfico 1 - Identificacdo da regido de satde de lotacdo
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Fonte: Elaboragdo propria (2024).

A maior parte dos respondentes avalia 0 programa como positivo, mencionando
melhorias como: maior qualidade no atendimento e maior execucdo. Contudo, para 30% dos
respondentes, existem diversos desafios a gestdo do programa e a construgdo dos indicadores,
que surgem com a analise mais detalhada da percep¢do e atuagdo dos “atores sociais”
envolvidos. O entendimento sobre o Programa Previne Brasil, tanto pelo gestor municipal
quanto pelos demais sujeitos da pesquisa (médicos, ginecologistas e obstetras, cirurgifes
dentistas, enfermeiros e agentes comunitarios de saude), € o mesmo. Igualmente, todos dizem
conhecer seus papéis e entender que se trata de um programa do Ministério da Saude brasileiro,
focado na APS, cujo objetivo principal € melhorar a qualidade dos servi¢os de saude por meio
de uma estratégia de atencdo integral e promocdo da salde. Essa percepg¢do inclui aspectos
como organizagdo dos servicos, financiamento e indicadores de desempenho. A maior parte
dos respondentes (médicos, enfermeiros, dentistas e agentes) sempre atuou no setor. Quanto
aos oito gestores, trés tém experiéncia de mais de um mandato, mas, como se confirmou nas
entrevistas posteriores com 0s gestores, muitos ndo tém experiéncia prévia, sendo que alguns

afirmaram nao conhecer “detalhes da implementagdo do programa”. A percepgdo da maioria é
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que o programa demanda modificacdes para ganhar em eficiéncia e maximizar os resultados
positivos. Destaca-se o papel dos ACS, para os quais 0 Previne espera um papel relevante para
melhorar a qualidade da APS, ampliar os incentivos baseados em resultados e fortalecer a
capacidade das equipes de saude. Para os ACS respondentes da pesquisa, 0 programa esta
associado principalmente as préaticas de prevencdo e promoc¢do da salde, ao engajamento
comunitario e a integracdo com os servicos de saude.

Destaca-se que o numero de ACS na pesquisa é maior em relacdo aos demais
profissionais, que estdo em menor numero. Contudo, os célculos percentuais de
representatividade de cada segmento foram ponderados para evitar viés na interpretacdo dos
mesmos. A presenca desses profissionais é fundamental, pois sdo eles que estdo em contato
mais direto com a populacdo e desempenham papel importante na formacéo e ampliacdo do
cadastro dos usuérios, ferramenta essencial para o funcionamento do sistema SUS. A maior
quantidade de ACS ¢é necessaria para uma cobertura mais ampla e eficaz das necessidades de
salde da comunidade, proporcionando um contato mais préximo e frequente com os pacientes
e contribuindo para a melhoria do acesso e da qualidade dos servicos de satide. Nem todos 0s
respondentes da pesquisa conhecem exatamente o seu papel no programa; estdo mais ligados
as suas tarefas especificas. Por essa razdo, suas respostas foram bastante dispares, em relacéo
as questdes, tais como: formacdo e infraestrutura para a realizacdo de suas tarefas, capacitacdo
e tempo para o preenchimento do e-SUS, revelando a existéncia de muitas dificuldades.

Os ACS tém uma percepcdo de seu papel ativo na construcdo e expansdo do Cadastro,
dado que, através de visitas domiciliares, captam as informacdes e cadastramentos necessarios
para os atendimentos posteriores. Contudo, a pesquisa apurou que muitos declaram fortes
referéncias a falta de infraestrutura e de tempo para a realizagdo de suas tarefas.

A investigacdo sobre o grau de escolaridade do pessoal envolvido com a gestdo teve
como objetivo conhecer, potencialmente, a maior ou menor capacidade dos envolvidos para
receber e absorver treinamentos e capacitacdo necessarios ao manuseio das novas ferramentas
de gestéo, as quais, embora ndo muito complexas, sdo exigidas pelo Programa Previne. O papel
da escolaridade também expressa a capacidade de compreenséo, sendo que profissionais com
maior escolaridade, como aqueles com graduagédo, especializacdo e mestrado (51% dos
entrevistados), deveriam ter uma compreensao das necessidades e exigéncias dos programas de
saude. Isso inclui a capacidade de interpretar e fornecer informacdes detalhadas para garantir a
captacdo adequada de recursos. Busca-se apurar a expectativa de qualidade na formacéo

académica mais avangada, geralmente associada a uma maior habilidade para lidar com
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questdes complexas e uma melhor compreensao das exigéncias administrativas e técnicas dos
programas de salde.

Nesta direcdo, a pesquisa revelou uma primeira contradi¢cdo. Do ponto de vista da
escolaridade, ndo pode ser atribuido nenhum obstaculo a implementacdo do programa, pois
constatou-se elevado grau de escolarizagéo, sendo que 51% dos entrevistados possuem ensino
superior completo, dos quais 3,9% cursaram o0 mestrado, 26,5% possuem especializacdo e
20,6% tém curso completo de graduacéo; 39,4% tém ensino médio completo e, apenas 1,3%
ndo finalizaram o ensino médio.

A pesquisa apurou que a alta escolaridade ndo garante, por si soO, a efetividade na
implementacdo de processos necessarios ao manejo dos dados eletrénicos que compdem 0s
indicadores, a consequente captacdo de recursos e o cumprimento dos objetivos do programa.
Pois, ao confrontar os dados de escolarizagdo com os dados dos indicadores, verificou-se que,
apesar de uma proporcao significativa do pessoal envolvido possuir altos niveis de escolaridade,
essa qualificacdo ndo se refletiu adequadamente na qualidade da informacéo fornecida ou no
atendimento as demandas do programa. A diferenca entre a formacéo dos profissionais de satude
e os resultados que se esperam sugere que 0s gestores precisam prestar mais atencéo e se
empenhar para garantir que o conhecimento que eles tém seja realmente usado no trabalho
diario e para conseguir 0S recursos necessarios.

No que se refere a avaliacdo das condi¢des de gestdo na APS pelo pessoal analisado, a
pesquisa apurou que cerca de 67,1% avaliam as condi¢cdes da gestdo como boas, 23,9%
entendem que é razoavel, 6,5% avaliam como excelente, e os demais 2,6% entendem a gestao
como péssima ou ruim. Quando contabilizadas as avaliacGes boas e excelentes, apurou-se que
mais de 70% dos entrevistados se mostram satisfeitos com o processo de gestdo, enquanto
outros 26,4% estdo insatisfeitos com a forma como os recursos estdo sendo geridos em seu
municipio. A avaliacdo positiva esta relacionada aos recursos humanos (66,5%), enquanto as
avaliacdes negativas apontam que as condicdes de infraestrutura e recursos fisicos (33,5%) sdo
os fatores que mais atrapalham a gestdo (Questdes 6, 7 e 8).

Ao serem guestionados sobre 0s insumMos e equipamentos Nnecessarios para que a equipe
de saude da familia possa realizar as a¢des e procedimentos caracteristicos da APS, em especial
aqueles relacionados aos indicadores de desempenho, os gestores, médicos, enfermeiros e
agentes comunitarios de salde destacam: tira de destro, aparelhos de presséo,
esfigmomandmetro, estetoscopio, balanca, fita métrica, cota para exames de sangue e

citopatoldgicos, vacinas disponiveis e oximetro de pulso (Gréafico 2).
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Graéfico 2 - Avaliacdo das condicdes da gestdo em salde na sub-regido considerada
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Fonte: Elaboragdo propria (2024).

A responsabilidade sobre a gestdo foi outra questdo aplicada aos sujeitos da pesquisa
(Questdes 7 e 8) com o objetivo de captar a presenca de responsabilidade e compromisso do
grupo quanto a gestdo do programa. Nessa direcdo, a pesquisa apurou que 53,5% dos
participantes se sentem responsaveis e comprometidos, porém os demais (36,5%) se sentem
pouco ou nada responsaveis. Por estarem parcialmente ou nada comprometidos com o trabalho
a ser desenvolvido pela equipe de salde, possivelmente, a alimentacdo dos dados demandados
pelo Sistema Unico de Satde ndo seja efetivada a contento, gerando problemas para o repasse
de recursos.

O compromisso parcial com a gestdo do programa também se revela como um forte
desafio no que se refere ao sentimento de pertencimento ao grupo de colegas de trabalho
(Questdo 12). Os participantes da gestdo se consideram bem acolhidos pelos colegas e pela
gestdo. Contudo, com relacdo ao acolhimento do usuério, ha uma percepcao diferente: 58%
reconhecem que existe esse acolhimento e que 0 mesmo é adequado e eficiente; ja outros 38,1%
destacam que ndo ha boas relacdes internas e que isso precisa ser aprimorado (Questdes 9 e 10).
Hé ainda 3,8% dos entrevistados que afirmam que ndo ha nenhum acolhimento. Em sintese, as
questdes 10, 11 e 12 revelam que ha boas relagdes entre os profissionais, mas também revelam
poucas escutas atentas ou escutas parciais das queixas e demandas dos usuarios, outro desafio

para a gestéo.
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Grafico 3 - Escuta ativa das queixas de demandas dos usuarios
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Fonte: Elaboragdo propria (2024).

Quanto ao questionamento sobre a formagdo e ampliagcdo do Cadastro e realizacéo
de busca ativa de pessoas para a ampliacdo do cadastro e acompanhamento pela Atencgéo
Primaria a Saude no municipio, todos os respondentes afirmam positivamente, sendo que um
gestor destacou o papel importante dos agentes nesse processo, pois através de visitas
domiciliares captam informacdes e cadastrados necesséarios para tais quais atendimentos,
quando for solicitado. Podem, assim, antecipar as demandas do sistema de atendimento.

No que se refere ao Prontuério Eletrénico, a possibilidade de insercéo correta de dados
no sistema também foi respondida afirmativamente por todos os profissionais (Médico ESF,
Médico G.O, Cirurgido Dentista, Enfermeira (0) e ACS), mas ndo ha uma unanimidade quanto
aos profissionais que fazem esse servico com maior exatiddo, havendo uma compreensao de
que os ACSs e enfermeiras apresentam maior facilidade e os médicos s&o os profissionais com
menor desempenho nesse quesito. Esta € uma questdo bastante discutivel, pois néo
correspondem ao resultado observado nos indicadores anteriormente mostrados e também,
como se verd, ndo corresponde exatamente as respostas das entrevistas realizadas
especificamente com os gestores, apresentadas na proxima secéo.

Do ponto de vista das relagbes interpessoais, a pesquisa observou que
aproximadamente 80% dos entrevistados reconhecem o ambiente de trabalho como experiéncia
agradavel, mas para cerca de 20% e uma experiéncia desagradavel ou indiferente. Por assim
dizer, o ambiente de trabalho apresenta as condi¢des boas para garantia da qualidade de vida

no trabalho apenas para 80 % dos integrantes da equipe de saude.
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No que se refere ao treinamento sobre a gestdo na unidade em que atuam, apenas 36%
dos questionados reconhecem a existéncia de treinamento anual e constante, sendo que os
demais informam que receberam pouco ou nenhum tipo de treinamento. E interessante observar
que, ao serem inquiridos sobre a responsabilidade pelo treinamento, demonstram conhecimento
incompleto ou equivocado sobre a responsabilidade da gestdo em salde no municipio, pois,
quando questionados, 51,6% respondem que a responsabilidade é do prefeito, do gestor, de
organizacg0es sociais e funcionarios, quando a responsabilidade direta por democratizar o acesso
e corrigir os gargalos é do gestor (Questdes 13 e 14).

A questdo do treinamento é um aspecto fundamental para o presente estudo porque esta
relacionada a varios aspectos da gestdo da satde, desde a relagdo com o atendimento ao publico
até a compreensdo e manejo do lancamento das informag6es que vdo compor os indicadores,
responsaveis pelo retorno financeiro do municipio. Esse Gltimo aspecto é fundamental para
caracterizar o envolvimento do pessoal com a gestdo da salde e o seu conhecimento sobre o
significado e funcionamento dos indicadores de salde. Nesta dire¢do, e com vistas a divulgar e
ampliar o conhecimento sobre os indicadores, 0 Ministério da Salude disponibiliza um Painel
de Indicadores da APS, que apresenta informacdes em distintos formatos, tais como tabelas,
gréaficos, mapas e documentos técnicos. Essas informacdes visam ampliar a compreensdo e
andlise dos dados referentes a salde, que sdo um dos critérios para a definicdo do repasse de
recursos aos municipios. Sobre este quesito, a pesquisa apurou que 17,4% dos entrevistados
alegaram ndo conhecer o painel, enquanto 82,6% mencionaram conhecer a ferramenta.
Analisando as respostas as questfes 13, 14 e 15, observa-se ainda que quase todos os envolvidos
(96,8%) afirmam conhecer o sentido e relevancia dos indicadores, enquanto 3,2% desconhecem
a sua importancia. Contudo, como se vera posteriormente, apesar da porcentagem expressiva
de integrantes da equipe de gestdo afirmar que conhece a importancia dos indicadores, os dados
presentes nas tabelas sobre os indicadores mostram dificuldades com o tema em varios
municipios, em vista dos resultados ruins para varios indicadores, em diferentes trimestres, nas
duas regides estudadas.

No que se refere ao conhecimento para 0 manuseio correto das informacdes no sistema
e-SUS (Questdes 15, 16 e 17), 56,8% afirmam que tém conhecimento superior a 70%; 23,2%
entendem que conhecem de 51% a 70%; 18,1% apresentam conhecimento entre 31% e 50%; e
1,9% estabeleceram que dominam até 30% do sistema. Ou seja, assim como a questdo do
treinamento para utilizacdo da ferramenta responsavel pelo registro dos dados sobre indicadores
para Analise Ponderada, ha, aparentemente, um elevado conhecimento da questdo (Gréafico 5).

Entretanto, os dados dos indicadores, apresentados na sec¢ao anterior, denotam que ha uma forte
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contradicdo entre as respostas obtidas pelos questionarios e o resultado préatico das informacdes
dos indicadores registrados pelos responsaveis por seu preenchimento. Vale destacar que, ao
serem questionados sobre os indicadores de desempenho do Programa Previne Brasil, 0s cinco
gestores mencionaram que conhecem os indicadores, mas apenas trés os citaram, destacando
sua importancia e seu modo de funcionamento. Ou seja, apesar de haver uma narrativa inicial
sobre o conhecimento do funcionamento do programa, observa-se que ndo ha um mesmo padrao
de conhecimento do programa por todos os respondentes (médicos, dentistas, enfermeiros, etc.),
quanto a formacéo para o registro e manejo das informacdes nos sistemas de informacdo em
salde para a Atencdo Priméria a Saude, sendo que dois gestores reconhecem que nao o
conhecem bem, mas que h& uma equipe treinada para tal finalidade.

Quanto a exigéncia de envio dos dados dentro da competéncia de envio padréo, ou seja,
até o 10° dia atil da competéncia posterior ao atendimento, de acordo com o calendario do
SISAB e término dos quadrimestres, todos afirmaram que conseguem cumprir 0s prazos de
envio. No entanto, esta resposta ndo corresponde ao que foi apurado nas entrevistas
semiestruturadas com os gestores, pois diversos responsaveis pela gestao da salde apontam que
ndo cumprem exatamente as datas de envio das informacdes, como se vera na proxima secao.

Outra questao importante sdo os Indicadores de Analise Ponderada, essenciais para
o funcionamento do Programa Previne, pois sintetizam dados especificos e redefinem os valores
a serem remetidos aos municipios. Assim sendo, o seu conhecimento e fundamental, ndo apenas
para o gestor do sistema, mas para todos os participantes da gestdo que precisam conhecer seu
sentido e a importancia. Por ser uma analise ponderada de dados, trata-se de uma técnica
estatistica que permite ajustar amostras para obter uma representacdo mais fiel da populacéo
analisada. Assim, torna-se muito importante que os dados coletados sejam exatamente
representativos da populacdo, pois permitem que se verifique objetividade nas decisdes, por
meio de dados concretos e mensuraveis, além de avaliar o desempenho de processos, projetos
ou estratégias com base em métricas especificas. A analise ponderada de dados também garante
0 monitoramento de metas estabelecidas, identificando se estdo sendo alcancadas e apontando
oportunidades de melhoria, delimitando as areas que precisam de ajustes ou otimizacgdes. Trata-
se, assim, de um suporte de dados voltados a gestdo que efetiva o alinhamento estratégico,
tornando possivel uma gestdo baseada em dados confiaveis. As questdes 18, 19 e 20, por meio
dos Graficos 5, 6 e 7, buscam apurar o conhecimento sobre o papel e conhecimento da anélise
integrada pela equipe gestora.

Para esta questdo, os resultados obtidos nos questionarios apontam que 95,5%

consideram que a informacao é clara ao mostrar a responsabilidade de preencher o e-SUS e a
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importancia do mesmo para o financiamento da satde. Apenas 4,5% dos participantes entendem
que é uma informacdo pouco clara e que ndo ha compreensdo adequada de seu significado.
Sendo que o treinamento sé acontece com frequéncia para 30,3% dos investigados, indicando
que pode haver falhas na capacitacdo profissional (Gréaficos 5, 6 e 7). Mais uma vez, a

informacdo apurada nos questionarios ndo corresponde ao resultado apurado nas entrevistas.

Gréfico 4 - Treinamento para e registro de dados para Analise Ponderada
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Fonte: Elaboracéo propria (2024).

Graéfico 5 - Analise de dados gestor e equipe
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Graéfico 6 - Avaliacdo do aparato de apoio técnico de Tl
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Ao serem solicitados a avaliar o Programa Previne Brasil, 47,1% dos respondentes
opinaram que conhecem o programa e que ocorreram melhorias significativas na gestdo e no
atendimento ao usuario; 37,1% compreendem que as melhorias foram razoaveis; e 15,7%
alegam que ndo ocorreram melhorias a partir da introducédo do programa. Contudo, ressaltam
aspectos positivos e negativos. Dentre os fatores positivos, apontam: 1. Atendimento mais
humanizado, resolucéo das queixas dos pacientes e da demanda das especialidades; 2. Melhora
nas estratégias de alcance a populacdo, com maior acesso a populacdo; 3. Registro de qual
profissional realizou a Gltima atualizacdo do paciente; 4. Registro de entrega de medicacgéo ao
paciente.

Dentre 0s aspectos negativos, informam: 1. Necessidade de mais vagas para
especialidades e exames para atender a demanda; 2. Ndo houve melhorias na qualidade do
atendimento; 3. Falta de implementacédo de infraestrutura; 4. Falhas no sistema de cadastro e de
lancamento de informacdes, que ndo sdo solucionadas pelos programadores, o que dificulta o
trabalho e torna o processo de atualizacéo lento e ineficaz.

Em sintese, a pesquisa mostra que as equipes de salde para a APS, tanto os gestores
quanto o pessoal envolvido, apresentam boa escolarizacdo e se consideram capazes, com boa
compreensdo sobre o Programa Previne. Contudo, embora se considerem bem-informados
sobre as demandas do programa Previne e com razoaveis condi¢des de manejar o cadastro de
informacdes, mais da metade dos questionados ndo se sente responsavel pela gestdo, mas

apenas pela sua parte no trabalho. Por sua vez, o gestor revela forte reconhecimento de seu
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papel e responsabilidades, destacando que, por parte de muitos integrantes da equipe, ha falta
de compreensdo adequada sobre o langcamento dos dados no e-SUS e sobre a importancia da
Capitacdo Ponderada, que interfere no financiamento da saude.

Olhando para os aspectos mais amplos, os resultados apurados até aqui mostram, mais
do que dificuldades no manejo das informacdes e na capacitagdo adequada para o lancamento
dos dados, um sentimento de falta de compromisso dos envolvidos na gestéo, que aparece de
forma um pouco subliminar, mas que explica as dificuldades apontadas pelos indicadores
anteriormente descritos. A seguir, a pesquisa analisa a visdo do gestor frente aos desafios do

Programa Previne.

4.4 Papel e percepcéo dos gestores em saude dos municipios selecionados nas regides de

salide de Sao José do Rio Preto e Santa Fé do Sul

Para esclarecer, o termo "gestores em saude" refere-se aos Secretérios, Coordenadores
e/ou Diretores dos Departamentos Municipais de Saude. A fim de alcancar esses objetivos,
foram realizadas entrevistas semiestruturadas com oito gestores dos municipios sorteados e
selecionados, com agendamento prévio e de acordo com a disponibilidade. As entrevistas
tiveram duracdo de aproximadamente 40 minutos e utilizaram um roteiro com 14 questdes
abertas. Elas foram projetadas para fornecer uma visdo detalhada e abrangente sobre a
experiéncia de cada entrevistado com o novo sistema.

Cada entrevista comegou com uma breve introducdo sobre o propdsito da pesquisa e a
obtencg&o de consentimento para a coleta e armazenamento dos dados da conversa. Foram feitas
perguntas abertas que permitiram aos entrevistados expressar suas opinides e experiéncias de
forma livre e detalhada. As entrevistas foram transcritas, organizadas em quadros e analisadas
para identificar padrdes e temas emergentes.

Em seus aspectos mais gerais, as entrevistas realizadas mostram que, em todas as
questdes investigadas, ndo ha unanimidade nas respostas. Embora mais da metade dos gestores
tenha demonstrado interesse e compromisso, cerca de 30% do total ndo esta preparado para o
desempenho de suas funcdes, 0 que se comprova ao comparar as respostas obtidas pela pesquisa
com os resultados apresentados nos estudos académicos sobre o tema. Ao detalhar as respostas
e cada resposta obtida pela pesquisa, o trabalho visa qualificar e apontar com mais clareza os
principais desafios da gestdo do Programa Previne Brasil.

O primeiro questionamento visou avaliar a experiéncia dos gestores municipais de

saude com a implementacdo do Programa Previne Brasil e a gestdo da APS. Este
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questionamento teve como objetivo verificar, para o caso analisado, a experiéncia prévia do
gestor, pois trata-se de um aspecto frequentemente ressaltado pelos estudos sobre o tema.
Segundo estudos, gestores com experiéncia anterior tém maior probabilidade de enfrentar e
superar desafios de forma mais eficaz, pois j& possuem conhecimento pratico das
complexidades envolvidas (Gaynor; Vogt, 2003; World Health Organization, 2021; Berman;
Campbell, 2012). No presente estudo, nem todos os gestores municipais de saude entrevistados
afirmaram ter experiéncia anterior na gestao de salde, sendo que alguns mencionaram que esta
¢ a primeira vez que assumem a responsabilidade completa pela organizacdo da satde em seus
municipios. Eles entendem que a gestdo € uma experiéncia continua, mas frequentemente
enfrentam desafios, especialmente em relagdo ao financiamento e a alocacdo adequada dos
recursos financeiros recebidos. Reconhecem que as dificuldades podem ser benéficas para a
inovacdo na gestdo, mas nao sabem exatamente como inovar.

Quando responderam sobre a gestdo e o Programa Previne Brasil, todos os gestores
destacaram seu compromisso em desempenhar suas fun¢des da melhor forma possivel. Eles
entendem que o objetivo do programa é melhorar a qualidade da salde da populacéo,
implementando politicas e iniciativas baseadas na analise dos indicadores de saude. Contudo,
ndo h& unanimidade quanto as dificuldades com a utilizacdo dos recursos. Existem muitas
demandas a serem atendidas, e é dificil escolher as prioridades. A pesquisa apurou que, mesmo
reconhecendo as dificuldades, ha um forte interesse em compartilhar a experiéncia adquirida
na aplicacdo do programa e na busca por aprimorar continuamente os servicos de saude. A

resposta do Gestor 8 representa a opinido dos gestores com boa experiéncia em gestdo da satde:

Tenho experiéncia continua na gestdo da area da salde. Minha trajetoria inclui a
implementacdo do Programa Previne Brasil, que visa aprimorar a qualidade da
Atencdo Primaria & Salde (APS). Trabalhei para garantir que as unidades de salde
fossem alinhadas com as diretrizes do programa, focando na melhoria dos indicadores
de desempenho, que diretamente afetam a qualidade dos servigos prestados a
populagdo. A minha abordagem sempre foi garantir que os processos fossem
eficientes para refletir positivamente na satde dos pacientes (Gestor 8).

Mas, também o gestor 4 afirmou que,

[...] ndo tenho certeza se sempre atuei como gestor na area da salde, e ndo conhego
detalhes sobre a implementagdo do Programa Previne. Minha experiéncia com gestao
na satde pode ser limitada ou inexistente”. Esclarecendo que: “Gestor na area da
saude” refere-se aos responsaveis pela gestdo das unidades de salde e pela
coordenacdo da APS, incluindo os Secretarios de Saude, Coordenadores e Diretores
de Departamentos de Salde, que desempenham funcgdes de gestao tanto em unidades
especificas quanto na coordenacéo das agdes de saide em nivel regional ou municipal
(Gestor 4).
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Assim, quanto a experiéncia como gestor, os entrevistados das duas regifes estudadas
demonstram forte interesse nas demandas do programa, mas nem todos tém experiéncia na
gestdo da saude e no Programa Previne Brasil. Ndo negam as dificuldades para a alocacao
eficiente de recursos, que se configuram como um desafio constante na gestdo da salde, devido
a limitacdo de recursos financeiros e a necessidade de equilibrar diferentes demandas. Os
problemas de financiamento foram frequentemente identificados na pesquisa como uma das
principais barreiras para a melhoria da qualidade dos servicos de saude. A busca pela eficiéncia
€ uma preocupacao presente, mas seus desdobramentos em ac¢6es de capacitacdo ndo acontecem
com a frequéncia necessaria para todos os sujeitos que participam da gestdo (ver Gréaficos 5 e
6).

O segundo questionamento aos gestores visou identificar as acdes voltadas a
formacéo do cadastro e a busca ativa. A busca ativa na ASP é um tema muito destacado na
literatura sobre a gestdo do Previne. A APS é a base de qualquer sistema de saude eficaz,
conforme descrito pela WHO (2008), e as visitas domiciliares sdo uma pratica valorizada para
proporcionar cuidados personalizados e contextuais. Estudos como o de Andrade, Silva e Costa
(2015) destacam que as visitas domiciliares sdo uma forma efetiva de engajamento com
pacientes e melhoria da qualidade dos cuidados. Essas praticas também ajudam a enfrentar
barreiras a0 acesso aos servicos de salde e garantem que o atendimento seja adaptado as
necessidades individuais dos pacientes. Assim, os estudos sobre o tema apontam que as ESF e
0 processo de cadastro sdo centrais nas discussdes e praticas relacionadas a APS. A ESF ¢
entendida como um modelo fundamental de organizacdo das equipes de salde, que busca
oferecer cuidados continuos e integrados a populacdo. O cadastro, por sua vez, é entendido
como crucial para manter um registro atualizado das pessoas atendidas, garantindo que as
necessidades de salude sejam monitoradas e gerenciadas adequadamente.

No caso estudado, apurou-se que seis gestores entrevistados apontam a importancia da
busca ativa e das visitas domiciliares como estratégias para identificar e abordar as necessidades
de saude antes que se tornem problemas graves. A frequéncia relativamente alta dessa
preocupacao indica que os gestores ou profissionais estdo priorizando a identificacdo proativa
de pacientes e a intervencao precoce. Essa abordagem ¢é crucial para a melhoria dos indicadores
de saude e para a prevencdo de doencas, refletindo um compromisso com a abordagem
preventiva e a eficiéncia na gestdo da saude publica. Por outro lado, outros trés gestores
entendem que a Atencdo Primaria a Saude e as visitas domiciliares, embora sejam importantes,
sdo praticas vistas talvez como complementares a estruturacdo e a gestdo ativa mencionadas

anteriormente. A resposta do Gestor 5 revela que: “Nao estou seguro se as unidades de
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Estratégia de Saude da Familia realizam busca ativa para cadastro e acompanhamento na
Atencdo Priméaria & Saude em meu municipio. Esse é um detalhe que eu ndo tenho informagéo
clara”.

Apesar da diferenca de opinides entre os gestores sobre a atuacéo de suas unidades na

busca ativa e visitas domiciliares, destaca-se a resposta do Gestor 6, descrita a seguir na integra:

Sim, as unidades de ESF realizam busca ativa para identificar e cadastrar pessoas para
0 acompanhamento na Atencdo Primaria a Salde. Isso é feito através de visitas
domiciliares, campanhas comunitarias, e parcerias com organizacdes locais para
garantir que todos os individuos, especialmente os mais vulneraveis, sejam incluidos
no sistema de cuidados (Gestéo 6).

Esta resposta expressa que existe, por parte de alguns gestores, forte interesse pelas
estratégias utilizadas pelas unidades de ESF, como visitas domiciliares e campanhas
comunitarias, para realizar a busca ativa. Além disso, destaca a importancia de incluir todos os
individuos, especialmente os mais vulnerdveis, no sistema de cuidados, refletindo uma
compreensdo abrangente e pratica do processo. O gestor 3 também considera a gestdo como um
esforco integrado que prioriza a estruturacdo eficaz das Unidades de Estratégia de Saude da
Familia e o processo de cadastro, enquanto adota préaticas proativas de busca ativa e cuidados
personalizados, como visitas domiciliares, para aprimorar a qualidade e a eficiéncia da Atencéo
Priméria a Saude.

No entanto, essa ndo € a realidade de todos os gestores. Observa-se, portanto, que no
quesito busca ativa, amplamente reconhecido como uma estratégia eficaz na APS para melhorar
a deteccdo precoce de condicOes de salde e promover a prevencdo (Pereira; Almeida e Souza,
2016), alcangar populacbes vulneraveis e a reducdo de desigualdades em saude (Santos;
Oliveira e Ribeiro, 2018), a gestdo da saude nas regides analisadas, embora com esfor¢co dos
gestores, ainda nao encontrou um procedimento mais amplo para envolver todo o pessoal
envolvido no processo de gestao.

A terceira questdo da pesquisa para os gestores teve como objetivo avaliar se todos
os profissionais (Médico da ESF, Médico G.O., Cirurgido-Dentista, Enfermeiro(a) e ACS)
estdo preenchendo corretamente o prontuario eletrénico e inserindo os dados de maneira
adequada.

A importancia da preciséo da insercdo dos dados nos sistemas eletrénicos de saude é
um aspecto fundamental para a qualidade da tomada de decisao clinica e para a eficiéncia dos
servicos de saude (Ash; Berg; Coiera, 2004). A literatura também aponta que a integridade dos

dados € crucial para evitar erros e garantir a continuidade do cuidado (Bates et al., 2001). Por
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outro lado, a formacdo adequada é crucial para garantir que os profissionais usem os sistemas
eletronicos de forma eficaz e precisa. Além disso, a literatura indica que a complexidade dos
sistemas eletrdnicos pode representar um desafio para usuarios com menos treinamento, como
0s ACS (Sittig; Singh, 2012; Cresswell; Worth; Sheikh, 2013).

Ao investigar sobre esses aspectos tdo discutidos pela literatura, a pesquisa apurou
grande preocupac&o de alguns gestores quanto ao prontudrio eletrénico. Os resultados mostram
que ha forte interesse na importancia da coleta e registro de informacdes. Ha insisténcia por
parte dos gestores para garantir que todos os dados registrados sejam corretos e completos, o
que é fundamental para a qualidade do atendimento e a eficacia dos processos de saude.
Contudo, ndo ha garantias de que isso ocorra.

Para seis dos gestores, o Prontuario Eletrénico € uma ferramenta central na gestdo da
salde, e sua mencdo frequente destaca a necessidade de uma implementacdo eficaz e uma
utilizacdo adequada. Consideram que a gestdo deve assegurar que o0 sistema eletrénico esteja
corretamente integrado nas préaticas diarias e que os profissionais estejam familiarizados com
sua operacdo. Isso inclui garantir que o sistema seja capaz de suportar a insercdo e 0 acesso
precisos as informacdes de satde dos pacientes. Contudo, ndo ha um sistema de verificacéo e
treinamento para minimizar erros e inconsisténcias nos dados. Consideram a importancia de
envolver todos os membros da equipe, incluindo médicos, enfermeiros e agentes comunitarios
de saude, na insercdo e gestdo dos dados, visando assegurar que todos os profissionais
envolvidos estejam adequadamente treinados para usar o Prontuario Eletrénico e que
compreendam a importancia da precisdo dos dados.

Sobre esse tema, a resposta importante foi a do Gestor 8, assim descrita:

Idealmente, todos os profissionais inserem dados de forma correta no Prontuario
Eletrénico, mas a precisdo pode variar. Médicos e enfermeiros frequentemente tém
um treinamento mais aprofundado e, portanto, inserem dados com maior exatidao.
ACS podem ter mais dificuldades devido a complexidade do sistema. A precisdo na
insercdo dos dados € essencial, pois afeta diretamente a qualidade das informagGes
utilizadas para planejar e melhorar os servigos de salde (Gestdo 8).

Essa resposta é significativa porque expressa que 0s gestores tém clareza de que ndo
sabem como verificar a exatiddo dos dados lancados. Por outro lado, observa-se a posi¢do do
Gesto 1: “N&o dou muita atencdo para quem insere dados com mais ou menos exatiddao no
Prontuario Eletrénico. A precisdo dos dados ndo é algo que acompanho de perto ou que

considero prioritario”.
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Mais uma vez, constata-se que, em questdo tdo relevante para o retorno financeiro ao
municipio, ndo h4 unanimidade nas respostas, revelando desconhecimento ou descaso de alguns
guanto a questéo.

A quarta questéo pesquisada, ou seja, a avaliacao pelo gestor sobre o conhecimento
dos profissionais (Médico ESF, Médico G.O, Cirurgido Dentista, Enfermeiro(a) e ACS)
acerca de seu papel e dos servicos prestados a APS, foi considerada importante para a
pesquisa porque é objeto de diversos estudos sobre o tema, 0s quais destacam a importancia e
o0 papel do gestor e do desempenho de cada um desses profissionais na APS. Médicos da ESF
sdo centrais para o atendimento continuo e a gestdo de cuidados primérios (Burchard et al.,
2013). Enfermeiros e agentes comunitérios sao fundamentais para a coordenacao e a promocao
da saude, como evidenciado por varios estudos que mostram seu impacto positivo na saude
comunitaria (Cohen et al., 2017). A importancia do Cirurgido Dentista na saude bucal € bem
documentada e reconhecida como parte integral da APS (Burt; Eklund, 2005). Por outro lado,
a falta de conhecimento adequado pode impactar negativamente a qualidade dos cuidados
(Barton et al., 2017). Assim, programas de treinamento sdo essenciais para garantir que 0s
profissionais compreendam suas fungdes e responsabilidades dentro da APS, conforme
indicado por vérios estudos (Grol et al., 2005).

Para essas questdes, a pesquisa apurou que metade dos gestores entrevistados ndo tém
certeza de que os profissionais conhecem os servigos prestados pela APS, ficando mais
familiarizados com o seu trabalho especifico. A outra metade considera que os médicos ESF,
assim como os enfermeiros, tém um bom conhecimento dos servigos por estarem diretamente
envolvidos com o0s pacientes; porém, os médicos de especialidades, assim como os cirurgides
dentistas, ttm uma visdo mais restrita, ficando mais focados em suas areas especificas e, muitas
vezes, ndo conhecem a totalidade das a¢Ges da APS.

No caso do trabalho em equipe, observou-se nas respostas dos Gestores 2, 3 e 6:

[...] preocupacdes sobre a adequagdo e a profundidade do conhecimento dos
profissionais sobre a APS, declarando seu desejo de assegurar que todos os envolvidos
tenham uma compreensdo adequada do sistema e de suas funcdes. Apontam a
necessidade de garantir a eficacia da APS, pois isso é crucial investir na formacéo e
atualizacdo continua dos profissionais. Programas de treinamento e desenvolvimento
devem ser considerados para melhorar o conhecimento e a competéncia dos
envolvidos na Atencdo Primaria. Sabem que é importante a melhoria e eficicia dos
servicos da Atencdo Priméaria a Saude.

Para aprimorar a APS, é fundamental garantir que os profissionais estejam bem-

informados e preparados para desempenhar suas funcGes de maneira eficiente. Investir em
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treinamento, promover a integragdo dos servigos e reforcar a importancia da AP pode levar a
uma melhoria significativa na qualidade do atendimento e na saude da populagéo.

Contudo, os Gestores 4 e 5 admitem como verdade que:

[...] ndo estou certo se todos os profissionais conhecem os servigos prestados pela
Atengao Primaria a Saude ou como cada um deles se familiariza com esses servigos”,
ou segundo o Gestor 5 “[...] ndo estou certo se todos os profissionais conhecem o0s
servicos prestados pela Atengdo Priméria a Saide ou como cada um esta informado
sobre esses servicos. Esse conhecimento pode variar e eu ndo tenho detalhes
especificos sobre cada um” (Gestores 4 e 5).

As questdes cinco, seis e sete estdo relacionadas a avaliagdo do potencial dos
gestores para registrar adequadamente os servicos realizados, bem como verificar a
existéncia de planejamento, execuc¢ado e monitoramento das ac¢des realizadas pela equipe.

A proposicao destas questdes foi sugerida por diversos estudos que ressaltam a
importancia do registro adequado das informacdes, bem como evidenciam que o planejamento
dos servicos de gestdo pode melhorar a qualidade geral dos cuidados de salde. Nesta dire¢do,
os estudos de Baker et al. (2000) e Berwick (2002) mostram que registros precisos e completos
sdo essenciais para a gestdo da APS. A documentacdo dos atendimentos permite a coordenacéo
eficaz do cuidado, continuidade do tratamento e fornece dados valiosos para a andlise de
desempenho e melhoria da qualidade (Wagner; Austin; Von Korff, 1996).

A literatura também mostra que 0s gestores sdo fundamentais na supervisao e utilizagdo
dos registros de atendimentos. A formacao e o suporte técnico para gestores sao essenciais para
garantir que eles possam usar os dados de forma eficaz para a melhoria dos servigos. A
utilizacdo eficaz dos dados requer habilidades especificas em andlise e interpretacdo, o que
reforca a necessidade de treinamento continuo para os gestores (Klein, 2009; Kaplan; Norton,
2009).

A pesquisa realizada apurou, sobre o papel do gestor (Questdo 5), que todos 0s gestores
reconhecem a importancia de seu papel na supervisao dos servigos e no uso dos registros para
melhorar a gestdo e a operacdo dos servicos de saude. Reconhecem que os registros de
atendimentos sdo fundamentais para a gestdo na APS, desempenhando um papel crucial na
documentacao, analise e monitoramento dos servicos. H& um consenso sobre a necessidade da
gestéo eficaz e da utilizagéo de dados para melhorar o desempenho e a qualidade dos servicos.
Contudo, ndo ha unanimidade sobre o conhecimento de como sao realizados os registros, sendo
qgue nem todos os gestores tém conhecimento sobre como 0s registros sdo utilizados como

sinalizadores para a gestdo, ou mesmo, qual a importancia dos registros para a gestao. Ou seja,
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reconhecem a importancia do envio das informagdes, mas desconhecem, no caso de dois
gestores, como essas informacGes podem ajudar o processo de gestdo, ou seja, a
retroalimentacdo da gestdo pelas informacdes geradas.

Para os gestores mais atuantes no processo de gestdo, os registros sao identificados
como “dados” refletindo a importancia da coleta e da analise de dados para a gestao e a melhoria
dos servigos. Os dados séo vistos como uma ferramenta para visualizar, planejar e ajustar
estratégias, sendo utilizados para realizar analises detalhadas que possam informar decisdes
gerenciais e estratégias para melhorar os servicos.

A opinido do Gestor 2 expressa essa visao mais integrada da gestao:

Os registros de atendimentos sdo fundamentais para a fungdo de gestor. Eles séo
utilizados para monitorar a qualidade do atendimento, avaliar o desempenho das
equipes, identificar areas que necessitam de melhorias e garantir a conformidade com
as diretrizes de satde. Além disso, esses registros ajudam na alocagéo de recursos e
no planejamento estratégico para atender melhor as necessidades da populacéo.

Ressalte-se, porém, que os Gestores 1, 4 e 5 ndo apresentam clareza, e ndo tém
informacdes sobre a importancia dos registros para a gestdo e, mesmo, ndo dao importancia a

questao.

Para o Gestorl: [...] ndo dou muita importancia a como 0s registros sdo usados na
gestdo. Acho que € um aspecto que pode ser tratado de maneira geral, sem necessidade
de um foco especifico.

Segundo o Gestor 4: [...] ndo tenho conhecimento sobre como 0s registros de
atendimentos s&o utilizados na fungéo de gestor ou qual a importancia desses registros
para a gestdo [...]. Para o Gestor 5: [...] ndo sei exatamente como 0s registros de
atendimentos sdo utilizados na fungdo de gestor. Posso supor que sdo importantes,
mas ndo tenho informagdes especificas sobre como sdo aplicados na prética de gestéo,
planejamento e definicéo de prioridades.

No que tange a hierarquia de importdncia para o planejamento, execucdo e
monitoramento na Estratégia da Salde da Familia a pesquisa apurou que, igualmente, para
cinco, dos gestores entrevistados, a hierarquia e o planejamento sdo essenciais porque
estabelecem metas e 0 monitoramento avalia 0 progresso e ajuda a ajustar as estratégias.

Nesta direcdo a preocupacédo do Gestor 2 pode ser entendida pela transcrigdo de sua

resposta:

Sim, existe uma hierarquia. O planejamento é a base, pois define os objetivos e
estratégias. A execucdo coloca esses planos em pratica, enquanto 0 monitoramento
avalia e ajusta conforme necessério. Todas as atividades sdo interdependentes, mas o
planejamento é crucial porque estabelece a direcéo e as metas que, se bem formuladas,
facilitam uma execucéo eficaz e um monitoramento eficaz. Uma gestéo eficaz garante
que cada fase contribua para a melhoria continua da qualidade dos servigos oferecidos
a populacéo.
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Da outra forma, os Gestores 1, 4 e 5, ndo tém certeza se hd uma hierarquia, e ndo tém
conhecimento detalhado sobre como fazer o monitoramento.

Para o Gestor 1: Ndo me preocupo muito com uma hierarquia especifica entre
planejamento, execucdo e monitoramento. A gestdo pode ser feita de forma mais
flexivel sem uma ordem rigida.
No caso do Gestor 4 [...] ndo tenho certeza se existe uma hierarquia de importancia
entre planejamento, execucdo e monitoramento. N&o sei qual dessas atividades seria
considerada a mais importante.
Para o Gestor 5 [...] ndo tenho certeza se ha uma hierarquia clara entre planejamento,
execugdo e monitoramento. Minha percepcéo sobre qual atividade é a mais importante

pode ndo ser precisa, ja que ndo tenho conhecimento detalhado sobre como cada uma
dessas atividades se relaciona.

Os estudos sobre o planejamento para a gestdo na APS mostram que o planejamento
estratégico é visto como essencial para o sucesso das operacOes, pois define a direcdo e as
metas, permitindo a organizacdo das atividades subsequentes (Wagner; Austin; Von Korff,
1996; Kaplan; Norton, 2001). Ajuda a estabelecer prioridades e garantir que 0s recursos sejam
utilizados de maneira eficiente, alinhando as ac6es com as necessidades da comunidade e 0s
objetivos da saude publica (Berwick, 2003). No caso da pesquisa realizada, esse ndo ¢ um
entendimento comum entre todos os gestores. O Gestor 4 reconhece que: “[...] ndo tenho uma
visdo especifica sobre quais sdo os critérios de gestdo. Pode ser que critérios como eficiéncia e
eficacia sejam importantes, mas ndo tenho certeza sobre como eles se aplicam as acgdes de
planejamento, execu¢ao e monitoramento.”

Assim, apurou-se, a partir das trés questdes em analise, que nas regifes estudadas ndo
ha& unanimidade de conhecimento por parte dos gestores sobre a importancia do planejamento,
monitoramento ou avaliacdo regular do desempenho, a identificacdo de areas que necessitam
de ajustes, para fornecer feedback sobre a eficicia das estratégias e para assegurar a
conformidade com os padrBes e promover melhorias continuas.

As Questdes 8, 9, 12 e 13 buscam avaliar o conhecimento dos gestores sobre 0s
indicadores de desempenho, sobre a formacdo para o manejo das informacdes e para o
envio de dados. A respeito das questdes, € importante descrever que a construgdo do
questionario foi cuidadosamente planejada para abordar diversos aspectos da gestdo da salde,
considerando a experiéncia dos profissionais, suas percep¢des sobre a gestdo e o atendimento.
Foram considerados a objetividade e clareza nas alternativas, uma estrutura ldgica e
progressiva, e a avaliacdo tanto do sentimento quanto do conhecimento. O questionério inclui
questdes sobre identificacao, perfil profissional, percep¢des sobre a gestéo, acolhimento, escuta
ativa, relacdes interpessoais, ambiente de trabalho e capacitagéo.
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Essas questdes foram formuladas pela pesquisa considerando sua importancia destacada
em varios estudos sobre a gestdo, visando a APS. Nesta direcdo, os estudos de Berwick (2003),
Sainfort, Booske, Hundt (2010), Kaplan e Norton (1996) e Donabedian (1988), dentre outros,
relatam a importancia dos indicadores de desempenho para a gestao, pois permitem a avaliacéo
sistematica da eficacia das agBes implementadas, bem como fornecem dados objetivos para
monitorar resultados e fazer ajustes necessarios, o que é essencial para a melhoria continua dos
servigos de salde. Também destacam a importancia da educacdo e o treinamento continuos
como necessarios para preencher lacunas de conhecimento e garantir a implementacéo eficaz
dos indicadores e praticas (Cohen et al., 2011; Mello et al., 2018).

No caso analisado, a pesquisa apurou, de forma semelhante as demais questdes, que ndo
ha& unanimidade nas respostas dos gestores, sendo que 75% dos gestores tém clareza de que 0s
indicadores sdo fundamentais para medir o sucesso das acdes implementadas e para monitorar
0 progresso em relagdo aos objetivos estabelecidos. A énfase em "principais indicadores de
desempenho" destaca a importancia de métricas claras e relevantes para avaliar o impacto das
iniciativas de saude. Em suas respostas, fazem mencdo sobre a importancia da cobertura
vacinal, gestdo de doencas cronicas e exames preventivos. Também a qualidade do atendimento
€ mencionada para a eficacia das préaticas de salde e garantir que 0s pacientes recebam cuidados
adequados e respeitosos. Nesse caso, vale a exposicao da resposta do Gestor 6:

Sim, conhego os principais indicadores de desempenho do Programa Previne Brasil,
como: * Cobertura Vacinal: Percentual de vacinacdo da populacdo alvo. * Gestdo de
Doencas Cronicas: Acompanhamento e controle de condi¢fes como hipertenséo e
diabetes. *+ Exames Preventivos: Taxa de realizacdo de exames preventivos como
mamografias e exames de prostata. * Qualidade do Atendimento: Avaliagdes de

satisfacdo e adesdo as diretrizes de cuidado. Esses indicadores sdo cruciais para avaliar
e melhorar a qualidade dos servigos oferecidos a populacéo.

Por outro lado, para os demais trés gestores, 0 que equivale a 25% da amostra dos

entrevistados, o

Gestor 2 declara que [...] ndo tenho conhecimento detalhado sobre os indicadores de
desempenho do programa Previne e ndo consigo cita-los ou explicar como
funcionam”. A opinido do Gestor 1 revela ainda [...] ndo dou muita importancia ao
cumprimento dos prazos para o envio dos dados. E algo que pode ser feito de forma
geral sem grande preocupagdo com a pontualidade.

Importante destacar que 0s gestores municipais convidados ndo ocupam seus cargos por
serem profissionais da area de gestdo, mas sim por serem agentes politicos. Tal
desconhecimento ou descaso indicam uma lacuna grave na formacgdo dos gestores, pois,

segundo os estudos de Roush e Murphy (2007) e CDC (2019), o conhecimento de todos 0s
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indicadores, assim como o correto langamento dos dados dentro dos prazos exigidos pelo
sistema, é essencial para a APS. A adequagdo no envio dos indicadores, principalmente o
indicador de cobertura vacinal, é reconhecida como fundamental na eficacia dos programas de
imunizacdo e da salde publica, sendo uma estratégia chave para a prevengdo de doencas
infecciosas e para a promocéo da saude comunitaria. E, segundo Cohen et al. (2011) e Mello et
al. (2018), ao fornecer informagdes claras e detalhadas sobre os indicadores e o funcionamento
do programa, 0s gestores podem preencher lacunas de conhecimento e melhorar a
implementacao. Assim, a falta de conhecimento e a falta de treinamento entre os profissionais
de saude observada na regido podem comprometer a eficacia dos programas e a implementacéo
das estratégias de salde.

A literatura também enfatiza a importancia do papel do gestor na coordenacao e gestdo
de recursos. Gestores eficientes sdo necessarios para garantir que os recursos sejam utilizados
adequadamente e que as necessidades das equipes de salde sejam atendidas (Burns et al., 2012;
Armstrong; Taylor, 2014; Kumar; Paton; Kirigia, 2014; WHO, 2010). O conhecimento e
percepcao dessas questdes nas regides estudadas foram buscados por meio da questao 10, que
avalia a presenca de insumos e equipamentos necessarios para que a equipe possa realizar
as acOes e procedimentos necessarios a APS.

Igualmente as questdes anteriores, 70% dos gestores entendem a importancia dos

insumos e dos equipamentos, que incluem, segundo o Gestor 6:

Medicamentos basicos: Para tratamento de doengas comuns e crénicas. Equipamentos
de medicdo: Como balangas, termdmetros, e aparelhos de pressdo. Materiais de
higiene: Como luvas e desinfetantes. Materiais para exames: Como kits para exames
laboratoriais e equipamentos para exames de imagem. Como gestor, asseguro a
aquisicdo e a gestao desses insumos através de parcerias com fornecedores, compras
regulares e manutencdo de estoque adequado para evitar faltas”. Por outro lado, trés
gestores [...] declaram que [...] ndo sei quais sd0 0S insumos e equipamentos
necessarios para a equipe de saide da familia na Atencdo Primaria a Salude. Também
ndo sei como um gestor oferece tais insumos.

Percebe-se, assim, que, também no caso dos insumos e equipamentos para 0
atendimento a APS, ndo hé total clareza entre os gestores. Como 0s equipamentos médicos sdo
essenciais para a realizacdo de diagndsticos e tratamentos na APS, o desconhecimento do
principal gestor responsavel pela APS pode comprometer a qualidade do atendimento.

As Questdes 11 e 14 buscaram avaliar a compreensao dos gestores sobre a importancia
da formacéo especializada e continuada, sobre como a Capacitacdo Ponderada interfere no
financiamento e quais as sugestdes para a melhoria dos resultados nos indicadores. Diversos

estudos mostram que as atualizagdes regulares ajudam a manter a relevancia da formacao e a
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eficacia na pratica profissional. Também destacam que a formacéo especializada é fundamental
para a implementacdo eficaz dos sistemas de registro e manejo de informacdes (Berman; Ahuja;
Bhandari, 2018; Smith; Houghton, 2018). Deve ser continua e atualizada regularmente para
incorporar novas tecnologias e melhores préaticas (Davis et al., 2012; Anderson et al., 2019;
Greenhalgh; Howick; Maskrey, 2017; Stolberg; Smith; Suskind, 2013).

No caso das regides estudadas, a pesquisa apurou a mesma propor¢do encontrada nas
questdes anteriores, ou seja, 70% dos gestores reconhecem a importancia da formacao, que deve

ser, segundo o Gestor 2,

[...] educativa, sistematizada e permanente para garantir que os profissionais estejam
atualizados com as melhores praticas e mudangas nas diretrizes. 1sso se deve a
necessidade de adaptacdo constante as novas tecnologias, politicas de salde e
melhores préticas.

Por outro lado, para os demais gestores, como o caso do,

Gestor 5: [...] ndo hd uma compreensdo clara sobre se a formacédo é uma intervencao
educativa sistematizada e permanente. N&o tenho certeza dos aspectos que
determinam essa formagéo.

Igualmente, no caso do Gestor 1: [...] ndo me preocupo muito com os detalhes da
formacéo oferecida. Acredito que deve haver algum tipo de formagdo, mas ndo me
envolvo muito com os aspectos sistematizados ou permanentes.

Essas duas Ultimas falas revelam, mais do que desconhecimento, descaso com a
formacéo continuada da equipe.

No caso da Capacitacdo Ponderada e de sugestdes para a melhoria dos resultados nos
indicadores, a pesquisa apurou que cinco gestores reconhecem que treinamentos continuos para
a equipe, melhoria no acesso a dados e ferramentas de gestdo sdo estratégias de melhoria
continua. Além disso, a integracdo entre as diferentes unidades de salide pode ajudar a otimizar
recursos e melhorar os resultados. Assim, sugerem: melhorar a coleta e analise de dados, para
garantir que os indicadores reflitam com precisdo a qualidade do atendimento; investir em
treinamento continuo, para todos os profissionais de salde, garantindo que estejam
atualizados e competentes; fomentar a integracao entre servigos, para otimizar o atendimento
e melhorar os resultados gerais de saude.

Por outro lado, a Capita¢do Ponderada € mencionada de forma limitada e a preocupagao
ndo é compartilhada por todos os gestores. Os gestores 4 e 5 declaram que:

[...] ndo estou familiarizado com a Capitagdo Ponderada ou com sugestdes especificas
para melhorar a gestdo em saude e os resultados dos indicadores. N&o tenho
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conhecimento suficiente sobre a Capitacdo Ponderada para sugerir melhorias
especificas para a gestdo em salde ou para os resultados dos indicadores.

Pode-se observar que h& significativo desconhecimento do tema por parte de alguns
entrevistados. 1sso sugere que, embora seja um tema importante, ndo esta suficientemente
compreendido ou discutido entre os participantes. Faz-se necessario aumentar o conhecimento
sobre a Capitacdo Ponderada e considerar sua aplicacao, se relevante, para melhorar a gestéo e
o financiamento dos servigos de salde.

Perguntados na Questdo 15 sobre como avaliam o impacto do novo programa Previne
de financiamento na qualidade do atendimento ao usuario do SUS, considerando a
captacdo de recursos e as melhorias implementadas, metade dos gestores entrevistados
avaliam que o novo programa de financiamento trouxe boas melhorias. Além da melhoria na
captacdo de recursos, houve também respostas sobre a importancia em aprimorar a qualidade
do atendimento. Segundo o Gestor 6: “Isso devia ser evidenciado no aumento das praticas de
prevencdo e uma melhor coordenacdo dos cuidados, resultando em uma melhor experiéncia
para os usuarios do SUS”.

Contudo, a outra metade dos gestores entrevistados ndo tem uma avaliagdo detalhada
sobre 0 novo programa de financiamento e ndo sabe responder se houve ou ndo melhoria na
captacdo de recursos ou na qualidade do atendimento. A avalia¢do do gestor expressa bem esse
desconhecimento. “Para o Gestor 2, “[...] ndo tenho uma avalia¢do detalhada sobre o novo
programa de financiamento. A melhoria na captacdo de recursos ou na qualidade do
atendimento ndo ¢ algo que eu acompanho de perto”.

Perguntados na Questdo 16, sobre quais foram as principais melhorias implementadas
recentemente a partir do programa Previne, na qualidade do atendimento e na alocacgdo de
recursos nas unidades de salde, e como essas agdes impactaram os indicadores de salde da
populacdo, a resposta se inverteu com relacdo ao padrao observado até entdo: 70% dos gestores
ndo tém informacdes sobre melhorias, ou ndo responderam a questdo; por outro lado, trés
gestores, aproximadamente 30%, consideram que houve sim, melhorias. As melhorias
apontadas foram:

1. Na alocacdo de recursos financeiros, evidenciadas por ajuste na distribuicdo de
fundos para atender melhor as necessidades das unidades de salde;

2. No aprimoramento na formagdo da equipe, evidenciado por programas de
treinamento continuo para melhorar as habilidades e o conhecimento dos

profissionais;
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3. No aumento na cobertura de servigos preventivos, com maior foco em acgdes de
prevengdo e promogdo da salde, resultando em melhores indicadores de
desempenho;

4. Aumento na cobertura vacinal.

Resultando em maior protecdo contra doencas; melhoria na gestdo de doencas
crbnicas, com acompanhamento mais eficaz e controle de condigdes como diabetes e
hipertensdo; e, finalmente, houve aprimoramento na comunica¢do com a comunidade,
observado pelas melhorias nas estratégias de engajamento e educacao para promover a saude.

Finalmente, na Questdo 17, a pesquisa encontrou unanimidade nas respostas, pois todos
0s gestores se sentiram confortaveis em fornecer respostas detalhadas sobre as questdes
abordadas, e decidiram livremente responder a todas as perguntas apresentadas. Esta
espontaneidade valida as respostas obtidas, pois expressam exatamente a situacao observada na
regido, qual seja: a relagéo entre o Programa Previne Brasil, o financiamento, a capitacdo de
recursos e a qualidade do atendimento no SUS é complexa e multifacetada. Esse modelo de
capitacdo ponderada, que surgiu para melhorar a gestdo e a qualidade do atendimento ao
proporcionar um financiamento mais ajustado as necessidades da populacédo, ainda ndo teve sua
eficiéncia plenamente comprovada. A pesquisa mostrou que muitos gestores ainda
desconhecem o programa e tém dificuldades em sua implementac&o.

O estudo apresenta algumas limitacGes que precisam ser consideradas. Uma delas é que,
embora tenha sido observada uma unanimidade nas respostas de todos os gestores sobre a
Questdo 17, a pesquisa dependeu das percepcgoes e declaragcdes subjetivas dos participantes, o
que pode introduzir algum viés nas respostas.

No entanto, o estudo também apresenta varias potencialidades. Ele oferece uma visao
aprofundada das dificuldades enfrentadas pelos gestores municipais na implementacdo do
Programa Previne Brasil, particularmente no que diz respeito a compreensdo do modelo de
capitacdo ponderada e sua relagdo com o financiamento e a qualidade do atendimento no SUS,
promovendo um viés com a universalizacdo da saude. A pesquisa permitiu identificar lacunas
no conhecimento e na capacitacdo dos gestores, 0 que aponta para a necessidade de estratégias
de formagdo mais eficazes. Além disso, o fato de os gestores terem se mostrado dispostos a
fornecer respostas esponténeas e detalhadas sobre o tema confere maior credibilidade e
profundidade as informacdes obtidas, oferecendo insights valiosos sobre as percepcdes locais
em relacéo a politica publica em quest&o.

O estudo contribui significativamente para o SUS, o territdrio pesquisado e o0 Programa

de P6s-Graduagdo. Para o SUS, a pesquisa amplia a compreensao sobre os desafios enfrentados
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na implementacdo do Programa Previne Brasil no nivel municipal, destacando a necessidade
de maior capacitacdo dos gestores e de uma comunicacdo mais eficaz sobre os objetivos e
funcionamento do programa. Essas informacdes podem auxiliar na formulagdo de politicas
publicas mais adequadas para melhorar a gestdo dos recursos do SUS e otimizar a qualidade do
atendimento a populagdo. Entretanto, vale ressaltar que o Programa Previne Brasil foi revogado
por meio da Portaria n° 3.493/2024, que institui uma nova metodologia de cofinanciamento
federal do Piso de APS no ambito do SUS, sem, no entanto, concluir um ciclo com os
Municipios antes de iniciar um novo ciclo com as diretrizes dessa nova metodologia (BRASIL,
2024).

Para o territorio pesquisado, o estudo proporciona uma visdo detalhada da realidade
local, identificando as principais dificuldades e oportunidades de melhoria na gestdo da saude.
Ele pode servir de base para a formulagédo de acGes especificas para melhorar a implementacédo
do Programa Previne Brasil, além de contribuir para o aprimoramento do acesso e da qualidade
dos servigos de saude oferecidos a populacao.

Ja para o Programa de POs-Graduacdo, a pesquisa contribui para o avango do
conhecimento na area de saude publica e gestdo em salde, fornecendo uma analise concreta
dos desafios enfrentados pelos gestores em relacdo a implementacgéo de politicas de satde. Esse
estudo pode se tornar uma importante referéncia para futuras pesquisas que explorem a eficacia
do Programa Previne Brasil, além de fornecer uma aplicagdo prética dos conceitos académicos,
fortalecendo a formacédo critica dos pos-graduandos ao discutir a implementacdo e a gestdo de

politicas publicas no contexto do SUS.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa revelou que o Programa Previne Brasil trouxe mudancgas significativas no
modelo de financiamento e gestdo da APS, mas também expds diversas limitacdes e desafios
que afetaram sua eficécia e a equidade do programa. Embora tenha gerado impactos positivos,
como a tentativa de otimizar a gestdo dos recursos, os resultados foram variados e dependeram
do contexto local e da capacidade administrativa dos municipios.

Os resultados heterogéneos indicam que muitos municipios ndo conseguiram alcancar
as metas estabelecidas. Indicadores como 0 acompanhamento de gestantes (consultas e exames)
e a vacinacdo infantil apresentaram desempenho abaixo do esperado, especialmente em regides
com menor capacidade de gestdo. As dificuldades em cumprir prazos rigidos e as metas
exigentes impactaram negativamente a implementacéo, resultando em desigualdades no acesso
aos recursos. Municipios como Santa Fé do Sul sofreram perdas significativas de recursos
devido ao ndo cumprimento das metas, evidenciando as fragilidades do modelo, principalmente
em areas mais vulneraveis.

Além disso, apesar do comprometimento parcial das equipes de salde com o programa,
muitos profissionais enfrentaram dificuldades em equilibrar as demandas administrativas com
o atendimento a populacdo. A sobrecarga de trabalho, aliada a falta de recursos para
informatizacdo e treinamento adequado, causou desanimo e desgaste nas equipes,
comprometendo a qualidade dos servigos prestados.

A pesquisa também revelou a diversidade no perfil dos gestores municipais. Alguns
demonstraram um alto comprometimento com 0s objetivos do programa, utilizando os
indicadores para melhorar a gestdo e otimizar recursos. Outros, porém, adotaram uma postura
mais burocratica, cumprindo apenas formalidades sem se engajar efetivamente na melhoria dos
servicos. Essa falta de coordenacao dificultou a implementacao eficiente do programa, criando
um processo fragmentado, no qual municipios mais estruturados se adaptaram melhor,
enquanto os mais vulneraveis enfrentaram maiores dificuldades.

O estudo forneceu uma analise critica sobre o impacto do Previne Brasil no acesso e na
qualidade da APS. Embora o0 modelo de financiamento baseado em desempenho tenha sido
uma inovacéo, ele trouxe complexidade adicional e desafios, especialmente para municipios
com menor capacidade administrativa. I1sso comprometeu os principios de universalidade e
equidade do SUS, uma vez que a aplicacdo uniforme de metas e indicadores gerou

desigualdades no acesso aos recursos e no atendimento a populacao.
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A pesquisa apontou que o Programa Previne Brasil exacerbava as desigualdades entre
municipios com maior e menor capacidade de gestdo e revelou disparidades no engajamento de
gestores e equipes de saude. A fragmentacdo e a falta de uma coordenacdo eficiente
comprometeram a implementacdo homogénea do programa, uma falha também discutida em
outros estudos. Esses estudos destacaram a falta de flexibilidade do modelo para atender as
especificidades regionais, uma das principais lacunas do programa.

Com base nessas evidéncias, é claro que o modelo de financiamento adotado pelo
Previne Brasil precisa ser revisado para levar em conta as diferentes realidades regionais e
capacidades locais. A dependéncia excessiva dos indicadores de desempenho, sem a devida
flexibilizag&o, prejudicou a qualidade e a abrangéncia dos servigos prestados, afastando-se dos
principios constitucionais do SUS. A variacdo na eficdcia administrativa e a natureza
burocratica do programa dificultaram a realizacdo dos objetivos de melhoria no atendimento a
saude.

A revogacdo do Programa Previne Brasil, por meio da Portaria 3.493/2024, introduziu
uma nova metodologia de cofinanciamento do Piso de APS. Essa abordagem propde um modelo
baseado em 21 indicadores, abrangendo areas como vinculo e cuidado, ESF, saude bucal e e-
multi. O novo sistema visa substituir o modelo anterior, centrado em metas quantitativas rigidas,
por um que valoriza a qualidade da ateng&o prestada, buscando alinhar melhor as necessidades
locais a politica de financiamento do SUS.

Embora a introducdo de novos indicadores represente um avango, 0 sucesso dessa nova
metodologia dependera da capacidade dos municipios de se adaptarem ao modelo mais flexivel,
que precisa ser sensivel as especificidades regionais. O objetivo é garantir uma gestdo mais
integrada da APS, fortalecendo o vinculo entre as equipes de salde e as comunidades, e
promovendo uma atencdo integral e continua a salude da populacéo.

Conclui-se que, embora o Programa Previne Brasil tenha introduzido inovagfes
importantes na gestdo do SUS, sua implementacdo ndo alcancou os objetivos de melhorar a
qualidade do atendimento e otimizar a alocagdo de recursos, provocando um viés contrario a
universalizacdo da saude. O programa revelou aspectos negativos significativos, como a
dependéncia de fatores externos ao controle dos gestores, a falta de capacitacéo e a dependéncia
de indicadores de desempenho que geraram desigualdades no acesso aos recursos e sobrecarga
para os profissionais de salde, especialmente em municipios mais vulneraveis.

As evidéncias apontam para a necessidade urgente de um modelo de financiamento mais
flexivel, que respeite as diferencas regionais e promova um SUS mais justo, equitativo e eficaz.

Os motivos para a possivel extingdo do Previne Brasil estdo profundamente ligados a desafios
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estruturais, financeiros e organizacionais. A literatura académica sobre o tema indica que,
embora o programa tenha buscado melhorar a salde da populagdo, sua implementagdo
enfrentou barreiras significativas que comprometeram sua eficacia e sustentabilidade. As
criticas mais frequentes envolvem a desigualdade na distribuicdo de recursos, a complexidade
administrativa, a falta de qualificacdo profissional, a desconexdo com as necessidades locais,
contrariando a universalizagdo da salde, e a fragilidade na integracdo com outros niveis do
SUS.

Esses fatores, somados a escassez de investimentos e a pressao por resultados imediatos,
indicam que o Previne Brasil precisa ser reformulado ou até extinto, para dar espaco a modelos
mais eficazes e adaptados a realidade do pais. A nova proposta de cofinanciamento, que prioriza
a qualidade da APS, representa uma oportunidade para repensar a gestdo do SUS e promover
melhorias na salde da populacéo brasileira, sem comprometer os principios de universalidade
e equidade que sdo fundamentais para o SUS, conforme preconizado pela Constituicdo
Brasileira.

O Prontuario Eletrébnico do Cidaddo (PEC), embora amplie o registro e
acompanhamento dos pacientes, reflete um modelo de captacdo de dados e financiamento
baseado na capitagcdo ponderada. Esse sistema condiciona a receita e 0 repasse de recursos ao
cumprimento de critérios especificos, gerando um viés seletivo que contraria o principio de
universalizacdo do SUS. Ao direcionar recursos com base em fatores regionais e populacionais,
limita 0 acesso igualitario e distancia-se dos ideais de um sistema de salde verdadeiramente
universal.

A capitacdo ponderada, adotada no Programa Previne Brasil, introduz uma dindmica de
financiamento seletivo, que condiciona a distribuicdo de recursos a caracteristicas demogréaficas
e regionais. Embora busque direcionar os recursos conforme as necessidades locais, muitas
vezes reforca desigualdades, limitando o acesso igualitario aos servicos de salde, especialmente
nas regides menos favorecidas. Essa abordagem contrasta com a filosofia do SUS, que visa
garantir assisténcia integral e universal, independentemente das caracteristicas populacionais
ou regionais, e traz a tona a necessidade de revisar as politicas de financiamento para promover,
de fato, a equidade no acesso a saude publica.

A extin¢do do Programa Previne Brasil, motivada por criticas a sua natureza seletiva e
ao impacto limitado na universalizacdo do SUS, expde a urgéncia de repensar as politicas de
financiamento da salde, tornando-as mais inclusivas e abrangentes. Embora o programa tenha
apresentado limitacGes, os aprendizados obtidos podem orientar a formulacdo de futuras

estratégias que integrem eficiéncia na gestdo dos recursos com 0s principios de equidade e
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universalidade, essenciais para garantir que os servicos de saude atendam de forma justa e
acessivel a toda a populacéo.

Sendo assim, vale ressaltar que o co-financiamento surge como uma proposta de
reformulacdo no modelo de financiamento do SUS, com a finalidade de substituir o Programa
Previne Brasil. A iniciativa visa corrigir distor¢des do modelo anterior, que apesar de ter
introduzido inovagdes na gestdo da saude, ndo conseguiu resolver adequadamente as
desigualdades na distribuicdo de recursos entre 0s municipios brasileiros. O Previne Brasil
estabeleceu um sistema de repasses financeiros com base em indicadores de desempenho, 0
que, embora tenha incentivado melhorias em algumas &reas da APS, acabou penalizando
municipios mais vulneraveis. Estes, muitas vezes, ndo conseguiam atender as exigéncias do
programa devido a falta de infraestrutura, profissionais e recursos. Como resultado, a
desigualdade entre os municipios persistiu, e muitos deles enfrentaram dificuldades para
melhorar a qualidade dos servicos oferecidos a populacao.

O novo modelo de co-financiamento busca ser uma alternativa mais equilibrada, que
considere a realidade de cada municipio e promova a distribuicdo de recursos de forma mais
justa. Ao integrar os repasses federais, estaduais e municipais, a proposta visa uma articulacéo
mais eficiente entre as esferas de governo, levando em conta as particularidades de cada regiao.
Um dos principais objetivos do co-financiamento é garantir que 0s municipios mais carentes
recebam recursos adicionais, ajustados a sua realidade, de forma que possam suprir suas
deficiéncias estruturais e oferecer um atendimento de saude adequado a populacdo. O foco na
equidade é, portanto, um dos pilares desse novo modelo, que busca garantir que todos os
brasileiros, independentemente de onde vivam, tenham acesso aos mesmos padrdes de
qualidade na satde publica.

Além disso, o co-financiamento tem como uma de suas principais metas fortalecer a
APS, que é a base do SUS. A APS é responsavel pela maior parte do atendimento a populacéo
e pela prevencdo de doencas, e sua melhoria é fundamental para a promocéo da satde no Brasil.
O novo modelo de financiamento devera priorizar, entdo, a qualidade do atendimento e a
eficiéncia na gestdo dos recursos, estimulando os municipios a buscar alternativas que
melhorem o atendimento & populacdo, com foco na prevencdo e no tratamento continuo de
doencas cronicas. Para isso, o co-financiamento pretende vincular os repasses aos resultados
obtidos nas unidades de salde, incentivando a busca por melhores praticas e maior
resolutividade no atendimento.

No entanto, apesar das expectativas positivas em relacdo ao novo modelo, sua

implementacdo serd desafiadora. A adaptacdo dos gestores locais ao novo sistema de
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financiamento exigird ndo apenas uma maior capacitagdo técnica, mas também uma boa
coordenacdo entre as diversas esferas de governo. A transparéncia e o controle dos repasses
serao essenciais para garantir que os recursos cheguem onde sdo mais necessarios, evitando que
a falta de fiscalizacdo comprometa o sucesso do modelo. Além disso, o co-financiamento
exigira um monitoramento constante dos indicadores de saude, de modo que os investimentos
possam ser ajustados de acordo com os resultados obtidos e as necessidades locais.

Portanto, a transicdo para o co-financiamento no SUS representa uma tentativa de
corrigir as falhas do modelo anterior, com um foco renovado na equidade e na qualidade da
salde publica. Se bem implementado, 0 modelo tem o potencial de promover um sistema de
salde mais justo, eficiente e acessivel para todos os cidaddos, reduzindo as desigualdades
regionais e garantindo um atendimento de salde que atenda as reais necessidades da populacéo
brasileira. Contudo, seu sucesso dependerd de uma implementacdo cuidadosa, com gestao
eficiente, transparéncia nos repasses e compromisso dos gestores publicos em buscar solucGes
inovadoras para os desafios locais da saude.

O novo modelo de co-financiamento proposto para o SUS traz consigo um formato
estruturado de repasses, com base em quatro eixos principais, que visam a promocao de uma
gestdo mais eficiente, equitativa e qualificada da saude publica no Brasil. Esses eixos foram
definidos para orientar a distribui¢do dos recursos e o alcance das metas, sendo cada um deles
associado a indicadores especificos para medir o desempenho das gestdes municipais e
estaduais. A ideia central € melhorar o financiamento e a qualidade da APS, incentivando
praticas mais eficazes, focadas em resultados concretos e na reducdo das desigualdades
regionais.

O primeiro eixo do co-financiamento é a qualidade da aten¢do prestada, que tem
como objetivo garantir que o atendimento a salde seja eficiente e resolutivo. Para medir esse
eixo, serdo utilizados indicadores que avaliam, por exemplo, a cobertura vacinal, a realizacdo
de exames preventivos e 0 acompanhamento de doencas cronicas. Esses indicadores buscam
promover um atendimento mais eficiente, com foco na prevencao, que é um dos pilares da APS,
além de garantir que a populacédo receba o acompanhamento adequado para evitar complicacdes
de doencas que poderiam ser tratadas precocemente.

O segundo eixo esté relacionado a acessibilidade do servigo, que visa garantir que todas
as pessoas, especialmente as mais vulneraveis, tenham acesso aos servi¢os de salde. Para
avaliar este eixo, o co-financiamento utilizara indicadores como o tempo de espera para
atendimentos, a disponibilidade de servicos nas &reas mais remotas, a quantidade de consultas

realizadas e a acessibilidade as unidades de salude. A ideia é que, com a utilizagao desses dados,
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seja possivel identificar se o sistema estd sendo efetivamente capaz de alcangar toda a
populacdo, sem que haja barreiras no acesso devido a localizacdo geogréafica ou a falta de
recursos.

O terceiro eixo diz respeito a eficiéncia da gestdo dos recursos financeiros e
humanos. Este eixo busca garantir que os recursos destinados ao SUS sejam bem
administrados, sem desperdicio, e que as unidades de satde funcionem de maneira eficiente. O
indicador principal aqui serda a gestdo de recursos, incluindo a capacidade de aplicar o
financiamento de forma responsavel e sustentavel. Também serdo avaliados indicadores como
a distribuicdo de profissionais de salde nas regiGes mais necessitadas, o tempo de resposta aos
atendimentos e a organizagdo das equipes de satde, com foco em aumentar a produtividade
sem sacrificar a qualidade do atendimento.

O quarto e ultimo eixo do co-financiamento é o impacto na saude da populacgéo, ou
seja, a melhoria efetiva dos indicadores de satde da populacdo, que deve ser a principal medida
de sucesso do modelo. Esse eixo esta diretamente relacionado ao aumento da expectativa de
vida, a diminuicdo da mortalidade infantil, a reducdo das internacdes hospitalares evitaveis e a
diminuicdo da carga de doencas cronicas. Os indicadores de impacto serdo fundamentais para
avaliar se os investimentos realizados nas acdes de APS estdo resultando em beneficios reais
para a salde da populacdo.

Cada um desses eixos tem seus indicadores de desempenho especificos, que devem ser
monitorados de perto pelos gestores locais, estaduais e federais. O modelo de co-financiamento,
ao articular os recursos de forma mais integrada e eficiente, busca promover uma gestdo mais
transparente, onde os repasses financeiros serdo vinculados diretamente ao alcance de metas
concretas e a melhoria da satde publica. Isso implica ndo apenas a medi¢do da quantidade de
atendimentos realizados, mas, principalmente, a analise da qualidade do servico prestado, da
acessibilidade aos servicos e da eficiéncia na gestdo de recursos.

Portanto, 0 novo modelo de co-financiamento ndo se limita apenas a um ajuste nos
repasses financeiros, mas propde uma reformulagéo na forma como a satde publica é gerida no
Brasil, com foco em resultados reais e na melhoria continua do atendimento a populacdo. O
sucesso desse modelo dependera da capacidade dos gestores em monitorar esses indicadores e
adotar estratégias de gestdo que promovam, de fato, a equidade e a qualidade da Atencéo
Primaria a Saude em todas as regides do pais.

A devolutiva do trabalho para os gestores sera realizada de forma presencial, apés a
defesa, em data previamente agendada e conforme a disponibilidade de cada um. Isso garantira

que cada gestor receba um feedback personalizado e eficiente. Esse processo é fundamental
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para assegurar que as gestdes municipais compreendam como estdo utilizando os recursos do
financiamento do Programa Previne Brasil, com base nos indicadores, pesquisas e entrevistas
realizadas, além de avaliar se 0s objetivos propostos para a APS estdo sendo alcangados. O
objetivo é que cada gestor tenha a oportunidade de analisar os resultados obtidos nos
indicadores de desempenho relacionados aos quatro eixos do novo modelo: qualidade da
atencdo, acessibilidade, eficiéncia e impacto na saide da populacéo.

O encontro presencial oferece um espaco mais adequado para discussdes detalhadas,
permitindo que os gestores tirem davidas diretamente com 0s responsaveis. Durante a
devolutiva, serdo apresentados os resultados obtidos, incluindo tanto os pontos positivos quanto
as areas que necessitam de melhorias. O gestor sera incentivado a refletir sobre os dados,
analisar onde ha lacunas e sugerir alternativas ou estratégias para aprimorar a gestao da saude
no municipio.

Além disso, ao ser agendada de acordo com a disponibilidade do gestor, a devolutiva
garante que os profissionais responsaveis pela gestdo da saude tenham tempo para se preparar
para 0 encontro e possam participar de maneira mais ativa e produtiva. Essa estratégia
presencial e personalizada também tem como objetivo fortalecer a parceria entre 0s gestores e
os técnicos responsaveis pelo acompanhamento dos indicadores do financiamento, criando um
ambiente colaborativo onde ambos possam trabalhar juntos para melhorar os resultados da
salde publica.

Em suma, a devolutiva presencial oferece um espaco para que 0s gestores municipais
possam compreender detalhadamente os resultados do trabalho, discutir as estratégias de
melhoria e ajustar os rumos conforme as necessidades locais, sempre com a flexibilidade de
agendamento que respeita sua agenda e a dindmica dos servi¢cos municipais.

A questdo de os indicadores do Programa Previne Brasil serem os "melhores"” depende
de sua adequacdo as realidades locais e a capacidade de monitoramento e analise dos gestores.
Embora sejam essenciais para avaliar a qualidade da Aten¢do Primaria a Saude, é fundamental
que sejam constantemente ajustados para refletir as necessidades especificas de cada municipio
e os resultados préaticos nas comunidades.

Os indicadores do Programa Previne Brasil foram escolhidos para medir a qualidade e
os resultados da APS, mas sua eficicia depende de como se adaptam as diferentes realidades
dos municipios. Para serem realmente Uteis, esses indicadores precisam ser constantemente
ajustados com base nas caracteristicas locais, como as condic¢des de saude da populacdo e 0s
recursos disponiveis, além de serem monitorados de forma eficiente pelos gestores. Assim, a

avaliacdo da saude puablica serd mais precisa e capaz de gerar melhorias concretas.
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Este trabalho avangou no conhecimento sobre o Programa Previne Brasil ao analisar de
forma critica seus impactos e limitacfes, destacando a dependéncia de indicadores de
desempenho rigidos, que, embora inovadores, acabaram exacerbando desigualdades entre
municipios com diferentes capacidades de gestdo. A pesquisa revelou que, embora o programa
tenha trazido avancos no financiamento da APS, sua implementacdo gerou disparidades no
acesso aos recursos e na qualidade dos servigos, especialmente nas regifes mais vulneraveis.
Além disso, identificou a necessidade de um modelo mais flexivel e adaptado as realidades
locais, alinhando melhor as politicas de financiamento as especificidades regionais e aos
principios de universalidade e equidade do SUS. Esses achados contribuem para a compreensdo
das falhas estruturais do programa e fornecem subsidios para a formulacéo de novas abordagens

de financiamento mais eficazes e inclusivas no SUS.
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APENDICES
APENDICE 1 - Autorizacio da Regido de Satde do Departamento Regional de Satde
(DRS XV) de Séo José do Rio Preto.

Secretaria de SAEOOPengO
Saude ?ﬁ;’v::r.ol;&o ronocs,

Coordenadoria de Regides de Saude
Departamento Regional de Saude de S&o José do Rio Preto - DRS XV

CARTA DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Aceito que o pesquisador Jodo Aldo Zanachi, pertencente a Universidade de
Araraquara, desenvolva sua pesquisa intitulada O PROGRAMA PREVINE BRASIL:
FINANCIAMENTO E GESTAO NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE, tal como foi
submetida a Plataforma Brasil, sob a orientag¢do das professoras Helena Carvalho De Lorenzo
e Alessandra Santos Nascimento, vinculado ao programa de Po6s-Graduagdo em
Desenvolvimento Territorial e Meio Ambiente da Universidade de Araraquara/UNIARA.

Ciente dos objetivos, métodos e técnicas que serdo utilizados nessa pesquisa, concordo
em fornecer todos os subsidios para seu desenvolvimento, desde que seja assegurado o que
segue:

1) O cumprimento das determinagdes éticas da Resolugdo CNS n° 466/2012;

2) A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do
desenvolvimento da pesquisa:

3) Que nd@o havera nenhuma despesa para esta instituigdo que seja decorrente da
participa¢d@o nessa pesquisa;

4) No caso do ndo cumprimento dos itens acima, a liberdade de retirar minha anuéncia
a qualquer momento da pesquisa sem penalizag@o alguma.

O referido projeto sera realizado no Departamento Regional de Saude de Sao José do
Rio Preto - DRS XV e podera ocorrer somente a partir da aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Araraquara/UNIARA.

(’ Guilherme Pinto Camargo

_Piretor Laeniepils Saigs, 111
Diretor do-Departamento Regignal dSati8% Sag José do Rio Preto - DRS XV

Av. Dr. Janio Quadros, 150 | CEP 15092-602 | S&o José do Rio Preto, SP | Fone: (17) 3211-4800
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APENDICE 2 - Formulario fechado: equipe gestora.

1) Ainda que vocé possa trabalhar em mais de uma sub-regido de saude, vocé estard
respondendo as perguntas a seguir considerando qual das duas sub-regifes abaixo? Assinale
apenas uma delas:

( ) Séo José do Rio Preto

( ) Santa Fé do Sul

2) Assinale o municipio no qual vocé trabalha. Se for mais de um, escolha aquele municipio
onde possui 0 maior nimero de carga horaria.

( ) Bélsamo

( ) Nova Alianca

( ) Nova Granada

( ) Palestina

( ) Paulo de Faria

( ) Potirendaba

( ) Santa Clara D" Oeste

( ) Santa Fé do Sul

3) Assine qual € a sua funcdo no servigo de atencdo primaria a salde.
( ) Médico ESF

( ) Médico G.O

( ) Cirurgido Dentista

( ) Enfermeira(o)

( ) ACS

4) Assinale a alternativa que corresponde ao seu maior grau de escolaridade.
() Ensino médio incompleto

() Ensino superior completo

( ) Especializagdo

() Mestrado

( ) Doutorado
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5) Quanto as condicdes relacionadas a gestdo em salude na atencdo primaria nesta sub-regiao,
como Vvoce as avaliaria?

( ) Péssimas

( ) Ruins

( ) Razoaveis

( ) Boas

( ) Excelentes.

6) Qual foi o principal critério usado por vocé para avaliar a gestdo em saude na atengédo
primaria nesta sub-regido?
() Recursos fisicos

() Recursos humanos

7)Vocé se sente responsavel pelas condigdes da gestdo em salde na atencdo primaria nesta sub-
regiao?

( ) Néo, ndo me sinto responsavel

( ) Sim, me sinto pouco responsavel

( ) Sim, me sinto muito responsavel

8) Vocé se sente parte integrante da equipe gestora de saude deste municipio?
( ) Nao

() Sim, parcialmente

() Sim, totalmente

9) Se a resposta da pergunta anterior for ndo, pule para a proxima questdo deste formulrio.
Se a resposta foi sim, o que te faz sentir parte da equipe gestora de satde deste municipio na
atividade que exerce?

() o acolhimento por parte do gestor

() o acolhimento por parte dos colegas de trabalho

( ) aforma como a populacédo de responsabiliza pelo servigo

10) Como vocé avalia o atendimento oferecido pela equipe da atencdo primaria em saide a
populagéo neste municipio, quanto a questdo do acolhimento ao usuario?

( ) Né&o ha acolhimento
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( ) H& acolhimento, mas este precisa ser aprimorado
( ) H& acolhimento adequado e eficiente

11) Como vocé avalia o atendimento oferecido pela equipe da atencdo primaria em saude a
populagdo neste municipio, quanto a escuta ativa das queixas e demandas dos usuarios?

( ) N&o ha escuta das queixas e das demandas dos usuérios

( ) Ha escuta parcial das queixas e das demandas dos usuarios

( ) Ha escuta atenta das demandas e demandas dos usuarios

12) Como vocé caracteriza 0 ambiente e as relagdes interpessoais existentes nesta sub-regido?
( ) Muito agradavel

( ) Agradavel

( ) Indiferente

( ) Desagradavel

( ) Muito desagradavel

13) A Unidade em que trabalha j& Ihe propiciou algum treinamento acerca de como é
desenvolvida a gestdo em saide na atencéo primaria?

( ) Nao, nunca

( ) Sim, uma vez no ano

( ) Sim, poucas vezes no ano (até 3)

( ) Sim, vérias vezes no ano (mais de 3)

( ) Sim, o treinamento é uma préatica continua

14) De acordo com seu conhecimento, assinale a alternativa que aponta quem € o responsavel
para realizar a gestdo em saude no municipio?

() Prefeito

() Secretario/Coordenador/Gestor ou Diretor de Saude

( ) Organizacéo Social

( ) Funcionarios

( ) Todos os anteriores

15) Vocé sabe o que quer dizer indicador de Saude?
() Sim
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( ) Néo

16) Vocé conhece todos os indicadores de Analise Ponderada apresentados pelo Ministério da
Saude?

( )Sim

( ) Néo

17) O gestor da equipe Ihe proporcionou algum treinamento a respeito da ferramenta utilizada
para inserir os dados sobre os indicadores de analise ponderada?

() Né&o, nunca

( ) Sim, uma vez no ano

( ) Sim, algumas vezes no ano (até 3)

( ) Sim, vérias vezes no ano

18) Se vocé pudesse quantificar seu conhecimento quanto ao manuseio do sistema e-SUS, que
é responsavel pela captacdo de todos os dados referentes as acGes e servicos executados por
todos os funcionarios/servidores nas Unidades de Salde, qual porcentagem vocé afirmaria
conhecer?

( ) até 30% do sistema e-SUS

() de 31% a 50% do sistema e-SUS

( ) de51% a 70% do sistema e-SUS

( ) acima de 70% do sistema e-SUS

19) O gestor ja promoveu a analise dos resultados em salde, identificados nos indicadores de
Salde, com a equipe gestora?

() Nao, nunca.

() Sim, uma vez no ano.

() Sim, algumas vezes no ano (até 3)

() Sim, vérias vezes no ano

20) Como vocé avalia a afirmacdo apresentada na sequéncia: “O Sistema de apoio técnico na
rede de informatica, equipamentos de informatica instalados em sua Unidade, cooperacao entre

os profissionais e o apoio em relacdo a alimentacdo nos programas e-SUS ou privados
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possibilitam bom resultado na inser¢do dos dados das unidades para a obten¢do de um bom
resultado dos indicadores do Programa Previne Brasil?”

( ) E uma informagc&o pouco clara, pois ndo entendo o que ela quer dizer.

( ) E uma informagc&o clara ao mostrar a responsabilidade de preencher o e-SUS

( ) E uma informac&o clara ao mostrar a responsabilidade de preencher o e-SUS e apontar a

importancia disso para o financiamento da satde
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APENDICE 3 - Roteiro para entrevistas com os gestores municipais de satde.

1) Vocé sempre atuou como gestor na area da saude ou € a sua primeira experiéncia?
Conta um pouco sobre a sua trajetoria na gestdo com a implementacao do Programa Previne.

2) As unidades de Estratégia de Saude da Familia realizam busca ativa de pessoas para
0 cadastro e acompanhamento pela Atencdo Primaria a Saide no seu municipio?

3) Sobre o Prontuario Eletrénico, é possivel afirmar que os dados sdo inseridos de forma
correta por todos os profissionais (Médico ESF, Médico G.O, Cirurgido Dentista, Enfermeira
(0) e ACS)? Quial profissional realiza a inser¢do com maior exatidao e qual realiza com menor?

4) Os profissionais (Médico ESF, Médico G.O, Cirurgido Dentista, Enfermeira (0) e
ACS) conhecem os servicos prestados pela Atencdo Primaria a Saude? Comente sobre cada um
deles.

5) Os registros de atendimentos da Unidade s&o utilizados de que forma para a funcéo
de gestor?

6) Existe uma hierarquia de importancia para gestdo considerando as atividades de
planejamento, execucdo, monitoramento na Estratégia de Satde da Familia? E possivel apontar
qual destas atividades é a mais importante?

7) Na sua visdo, quais sdo os critérios de gestdo? Vocé considera importante tais critérios
para as acOes de planejamento, execucdo e monitoramento realizadas pela gestédo?

8) Vocé tem conhecimento sobre todos os indicadores de desempenho (cite eles aqui),
do Programa Previne Brasil?

9) Vocé entende como os indicadores de desempenho do Previne Brasil funcionam? E
possivel afirmar que o Previne interfere no financiamento em satde? Se sim, como isso ocorre?

10) Vocé poderia citar quais Sdo 0S inSUMOS e equipamentos necessarios para que a
equipe de saude da familia possa realizar as acGes e procedimentos caracteristicos da Atencao
Priméaria a Saude, em especial aqueles relacionados aos indicadores de desempenho? E como
gestor vocé oferece tais insumos?

11) Vocé entende que a formacao ofertada para os gestores e trabalhadores da Atencédo
Priméaria & Saude e da Secretaria Municipal de Saude é uma intervencdo educativa,
sistematizada e permanente? Explica a que aspectos isso se deve.

12) Existe formacdo para o registro e manejo das informacdes nos sistemas de
informagdo em saude para a Atencdo Priméria a Satde? VVocé j& fez? Na sua visdo, tal formacéo

¢ suficiente?
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13) Existe a exigéncia de envio dos dados dentro da competéncia de envio padréo, isto
é, até o0 10° dia util da competéncia posterior ao atendimento de acordo com o calendario do
Sistema de Informacéo em Salde para a Atencao Basica (SISAB) e término dos quadrimestres.
Vocé consegue cumprir regularmente 0s prazos para o envio? Fazer isso € importante para qué
14) Em consonéncia com a compreensdao de que a Capitacdo Ponderada interfere no
financiamento em saude, qual ou quais sugestdes vocé proporia para que a gestdo em salde e

os resultados dos indicadores tivessem melhores resultados?



127

APENDICE 4 - Termo de consentimento livre e esclarecido.

Titulo do projeto de pesquisa: O PROGRAMA PREVINE BRASIL: FINANCIAMENTOE
GESTAO NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

Pesquisador Responsavel: Jodo Aldo Zanachi
Nome do participante:

Data de nascimento:

Vocé esta sendo convidado (a) para ser participante do Projeto de pesquisa intitulado “O
PROGRAMA PREVINE BRASIL: FINANCIAMENTO E GESTAO NA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE” de responsabilidade do pesquisador Jodo Aldo Zanachi.

Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte sobre qualquer davida que vocé
tiver. Caso se sinta esclarecido (a) sobre as informacdes que estdo neste Termo e aceite
fazer parte do estudo, peco que assine ao final deste documento, em duas vias, sendo uma
via sua e a outra do pesquisador responsavel pela pesquisa. Saiba que vocé tem total
direito de ndo querer participar.

1. O trabalho tem como finalidade investigar como o Programa Previne Brasil atua no
processo de gestdo da atencao primaria da salde na Regido de Saude do Departamento Regional
de Saude (DRS XV) de Sédo José do Rio Preto, de 2019 a 2022, caracterizando o conhecimento
e a percepcdo dos gestores, médicos, dentistas, enfermeiros e agentes de saude sobre o
funcionamento do Programa Previne Brasil, buscando identificar os desafios, as possibilidades
e os limites para a implementacao do Programa.

2. A participagdo nesta pesquisa consistira em responder um questionario online no
Google Forms, contendo questdes fechadas e abertas com finalidade de caracterizar a funcao
no servico de atencdo primaria, tempo de atuacdo, grau de escolaridade e avaliacdo dos gestores
sobre gestdo em salde na atencdo priméria nesta sub-regido. O tempo para preencher o
formulario seréd aproximadamente de 30 minutos e o prazo para devolugéo 15 dias e que podera
ndo responder as questdes que ndo quiserem, deixando as respostas em branco. E ainda,
entrevista virtual na plataforma Google Meeting, com a utilizagdo de roteiro contendo 13
questdes abertas e com agendamento prévio de acordo com a disponibilidade, tendo duracéo de

aproximadamente 40 minutos.
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3. Fui informado (a) que durante a execugdo da pesquisa poderdo ocorrer riscos
decorrentes de inibi¢do ou constrangimentos por parte dos entrevistados. No entanto, pretende-
se que eles sejam atenuados com a explicacdo do pesquisador responsavel, sobre os objetivos
do estudo e dos procedimentos relativos a realizacdo das entrevistas, evidenciando que a
participagdo é voluntaria, que poder ser interrompida e finalizada a qualquer momento. Ainda,
fui esclarecido que ao participar da pesquisa ndo sofrerei danos fisicos, psiquico, moral,
intelectual, social, cultural ou espiritual

Durante a participacdo da pesquisa, fui informado (a) que terei minhas informacoes,
identidade e privacidade protegida, de modo que, se precisar, 0 meu nome sera substituido pela
letra G, seguido de alguma numeracdo. Na&o sofrerei nenhum dano psicoldgico, intelectual,
fisico, moral, cultural, social ou espiritual ao participar da pesquisa. Porém, durante a entrevista,
poderei sentir algum desconforto, anseio e constrangimento diante do pesquisador, em virtude
de algumas informagdes e perguntas sobre o tema da pesquisa. Estou ciente que posso
interromper minha participagdo a qualquer momento e, ainda, poderei ndo responder as
questdes que ndo quiser, sem nenhum prejuizo e que o pesquisador estara preparado para sanar
minhas duvidas e dar orientacdes e esclarecimentos para contribuir para 0 meu bem-estar.

Também fui esclarecido que a entrevista podera ser gravada com o meu consentimento
e que serd utilizada apenas na pesquisa e ndo sera divulgada.

4. Os beneficios com a participacdo nesta pesquisa serdo permitir analisar como 0
Programa Previne Brasil atua no processo de gestdo da atencao priméaria da satde na Regido de
Salde do Departamento Regional de Satde (DRS XV) promovendo possiveis modificacdes na
proposta pelo Programa Previne Brasil e suas consequéncias para a gestdo na atencao primaria
na Regido de Saude do Departamento Regional de Satde (DRS XV) de Séo José do Rio Preto

5. Os participantes ndo terdo nenhuma despesa ao participar da pesquisa e poderao
retirar sua concordancia na continuidade da pesquisa a qualquer momento.

6. Ndo hd nenhum valor econdémico a receber ou a pagar aos voluntarios pela
participacdo, no entanto, caso haja qualquer despesa decorrente desta participacao havera o seu
ressarcimento pelos pesquisadores.

7. Caso ocorra algum dano comprovadamente decorrente da participagdo no estudo, 0s
voluntarios poderdo pleitear indenizacgdo, segundo as determinacgdes do Codigo Civil (Lei n®
10.406 de 2002) e das Resolugdes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude.

8. O nome dos participantes sera mantido em sigilo, assegurando assim a sua

privacidade, e se desejarem terdo livre acesso a todas as informacOes e esclarecimentos
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adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que queiram saber antes, durante
e depois da sua participacao.

9. Os dados coletados serao utilizados Unica e exclusivamente para fins desta pesquisa,
e os resultados poderao ser publicados.

Qualquer davida, pedimos a gentileza de entrar em contato com Jodo Aldo Zanachi
pesquisador (a) responsdvel pela pesquisa, telefone: 17997856018, e-mail:
jazanachi@gmail.com, com o Comité de Etica em Pesquisa da Uniara, localizado na Rua
Voluntarios da Patria n® 1309 - bloco C, no Centro da cidade de Araraquara-SP, telefone: (16)
3301.7263, e-mail: comitedeetica@uniara.com.br, atendimento de segunda a sexta-feira das
08h00min. — 13h00min. - 14h00min — 17h00min, e/ou com a Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa-CONEP, telefone (61) 3315.5877, e-mail: conep@saude.gov.br.

Eu, , RG n°
declaro ter sido informado e concordo em ser participante do Projeto de pesquisa acima

descrito.



