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RESUMO

A porta de entrada para o sistema de saude é a Atencéo Basica (AB) ou Atencéo Priméria
a Saude (APS), que engloba o conjunto de acdes de saude individuais, familiares e
coletivas que envolvem promoc¢do, prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude. O
financiamento da Atencdo Basica é tripartite, isto é, de responsabilidade da Unido,
estados, municipios e Distrito Federal. Em 2019, foi lancado o Programa Previne Brasil
que estabelece um novo modelo de financiamento de custeio da Atencdo Bésica no
ambito do SUS, referente aos recursos financeiros transferidos pela Unido aos municipios
a partir de 2020. O objetivo do programa, segundo seus idealizadores, é ampliar o0 acesso,
melhorar a qualidade e trazer mais equidade para APS no pais, baseado nas melhores
experiéncias de qualidade da AB no mundo, dentro de sistemas universais de saude.
Este estudo tem como objetivo geral avaliar se a formulacédo do Programa Previne Brasil,
que instituiu o novo modelo de financiamento da Atencdo Priméria, foi baseado em
evidéncias e adotou as melhores praticas de formulacdo e governanca de politicas
publicas em ambito nacional e internacional ja os objetivos especificos sdo: avaliar se o
problema a qual o programa Previne Brasil se destina a resolver foi adequadamente
caracterizado com base em evidéncias, avaliar se foram levantadas e analisada
alternativas viaveis para solucionar o problema detectado e se o0 sistema de
monitoramento e avaliacdo estd adequadamente estruturado para produzir informacdes
com vistas a retroalimentar os processos decisoérios de forma a favorecer o aprendizado
e o aperfeicoamento das acbes para o alcance de resultados. O Previne Brasil é a
estratégia mais potente da Reforma da APS do Brasil proposta pela atual gestdo do MS,
uma APS forte se faz com principios e atributos sélidos e coerentes, com financiamento
potente que prioriza a equidade, com transparéncia por isso, nota-se que esse modelo
de financiamento é coerente com os principios da APS e do SUS, assim como com as
evidéncias cientificas sélidas produzidas no Brasil e no mundo e com a defesa
intransigente da busca pela equidade em um pais muito desigual.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Primaria a Saude. Sistema Unico de Saude.
Financiamento Publico.



ABSTRACT

The gateway to the health system is Primary Care (AB) or Primary Health Care (PHC),
which encompasses the set of individual, family and collective health actions that involve
promotion, prevention, protection, diagnosis, treatment, rehabilitation, harm reduction,
palliative care and health surveillance. The financing of Primary Care is tripartite, that is,
the responsibility of the Union, states, municipalities and the Federal District. In 2019, the
Previne Brasil Program was launched, which establishes a new financing model for the
cost of Primary Care within the scope of the SUS, referring to the financial resources
transferred by the Union to the municipalities from 2020. The objective of the program,
according to its creators, is expand access, improve quality and bring more equity to PHC
in the country, based on the best PHC quality experiences in the world, within universal
health systems. The general objective of this study is to assess whether the formulation
of the Previne Brasil Program, which established the new financing model for Primary
Care, was based on evidence and adopted the best practices in the formulation and
governance of public policies at the national and international levels, already the
objectives specific are: to assess whether the problem that the Previne Brasil program is
intended to solve has been adequately characterized based on evidence, to assess
whether viable alternatives have been raised and analyzed to resolve the problem
detected, and whether the monitoring and evaluation system is adequately structured to
produce information with a view to feeding back the decision-making processes in order
to favor learning and the improvement of actions to achieve results. Previne Brasil is the
most powerful strategy of the Brazilian PHC Reform proposed by the current MS
administration, a strong PHC is made with solid and coherent principles and attributes,
with powerful funding that prioritizes equity, with transparency, therefore, it is noted that
this financing model is consistent with the principles of PHC and SUS, as well as with solid
scientific evidence produced in Brazil and worldwide, and with the uncompromising
defense of the search for equity in a very unequal country.

KEY WORDS: Primary Health Care. Health Unic System. Public Financing.
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1 INTRODUCAO

A Constituicdo Federal (CF) de 1988, conhecida como Constituicdo Cidada ou até
mesmo Constituicdo Brasileira, € a que rege todo o ordenamento juridico do Brasil até os
dias de hoje. A mesma estabeleceu bases para o modelo atual de atencdo a saude
publica desse pais instituindo assim os principios basicos como: universalidade,
descentralizacdo dos servicos ofertados a municipalidade, integralidade, regionalizacao
e hierarquizacdo além de definir a Atencdo Basica (AB) como porta de entrada ao
Sistema Unico de Salde (SUS) (BRASIL, 1988).

O SUS foi oficialmente concretizado por meio da Lei n°8.080 publicada em 1990,
a referida lei engloba um conjunto de servi¢cos e acfes de salde que podem ser prestados
por orgaos e instituicbes federais sejam elas publicas, estaduais ou municipais que
correspondem a Administracdo Direta ou Indireta além das funda¢des que sdo mantidas
pelo Poder Publico além da insercdo da responsabilidade compartilhada entre os
gestores publicos das esferas federais, estaduais e municipais para com as acdes
preventivas e curativas (BRASIL, 1990).

A porta de entrada para do SUS é a AB ou Atencao Primaria a Saude (APS), que
engloba o conjunto de a¢des de saude individuais, familiares e coletivas abrangendo os
principios do SUS como a prevencdo, a promocdo e a protecdo, o diagnostico e o
tratamento além da reabilitagdo e a reducdo de danos, os cuidados paliativos e a
vigilancia em saude praticas essas que foram criadas para contemplar a qualificacéo das
gestdo de saude, gerir o cuidado integrado para a populacdo do territorio sobre a
responsabilidade da equipe atuante na area descrita (PNAB, Brasil, 2017).

O financiamento da AB é tripartite, isto é, de responsabilidade da Unido, estados,
municipios e Distrito Federal, a unido faz o repasse de maneira integral ao municipios e
estados, esses recursos financeiros s8o para custear 0sS servicos e as acoes
desenvolvidas pela AB visto que, fica a cargo dos municipios a gestédo e execucdo dos
servigos e das agOes da AB (BRASIL, 2019).
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No final do ano de 2019, foi lancado o Programa Previne Brasil através de
publicacéo no Diario Oficial da Unido onde designou esse novo modelo de financiamento
de custeio da APS, custeio esse, referente aos recursos financeiros transferidos pela
Unido aos municipios com inicio no ano de 2020. O objetivo principal do programa, é
promover a melhoria da qualidade e a ampliacdo do acesso aos servigos para a
populacdo cadastradas no territério levando mais equidade com base nas exitosas
experiencias dos sistemas universais de saude (BRASIL, 2019).

Essa estratégia de pagamento foi denominado pela equipe técnica do MS de
financiamento misto, em virtude de equilibrar os valores financeiros por meio do
pagamento per capita que faz referéncia a populacdo cadastrada nas equipes da ESF e
da EAP, foi instituido também, a captacdo ponderada, o pagamento por grau de
desempenho e o incentivo as acdes estratégicas que correspondem as adesdes feitas
pelos municipios a exemplo de: atendimento em horério estendido (Programa Saude na
Hora), informatizacdo das equipes (Informatiza - APS) e formacéo de especialistas em
APS (Residéncia Médica e Multiprofissional) (Harzheim et al., 2020).

E vélido questionar sobre, de que maneira o Programa Previne Brasil contribuira
para a Atencdo Priméaria a Saude? Diante disso destaco que, o objetivo geral desse
trabalho consiste em avaliar como o Programa Previne Brasil foi formulado além de,
avaliar como cunho exploratério se o sistema de monitoramento e de avaliacdo esta hoje
constituido para fornecer as informacdes em tempo habil para as equipes de saude como
forma de aperfeicoar as acdes para o alcance de resultados (Harzheim et al., 2020).

Saliento que, no inicio do ano de 2019, no Brasil existia um total de 43 mil equipes
da ESF com teto de atendimento para 140 milhdes de pessoas, 0 acompanhamento a
esses usuarios deve ser feito através da oferta de servigos na Rede de Atengao Primaria
a Saude que promovem saude conforme os problemas mais frequentes dos brasileiros,
a citar: a hipertenséo, a diabetes além de, exames, vacinacdo. Entretanto destaco que,
essa cobertura faz referéncia com a realidade das ESF (Ministério da Saude, 2019). Os
dados citados foram extraidos dos sistemas e-GESTOR/SISAB no ano de 2022.
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Com base nessas informacdes, nota-se através dos indicativos obtidos nas fontes
de informacgdes do SUS cerca de 90 milhGes de pessoas estdo cadastradas e vinculadas
a uma estratégia seja ela ESF ou a EAP (BRASIL, 2019).

1.2 Metodologia

1.2.1 Tipo de pesquisa

Essa pesquisa se trata de uma revisdo de literatura e de portarias do Ministério da
Saude (MS) sobre a Atencao Primaria a Saude (APS) e ao novo modelo de financiamento
usado no Brasil e em outros paises que utilizam de métodos de pagamento como
exemplo a captacdo ponderada como: a Dinamarca, o Reino Unido, o México, Portugal e
a Espanha (BRASIL, 2019). Para atingir o objetivo desejado do estudo de avaliacao foi
realizado extracdo dos dados de municipios do estado de Sergipe diretamente do
Sistema e-GESTOR AB, do IBGE e de dados indiretamente compilados através dos
Sistemas de Informacdo do Ministério da Saude e do Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude (CNES)

Para complementar foi adotado a revisédo bibliografica dos conceitos da Atencéo
Basica e o0 seu financiamento como também a analise critica dos normativos que regem

0 novo modelo proposto e adotado.

1.2.2 Amostragem

Sera realizado coleta indireta de dados abrangendo artigos académicos, normas
legais e infralegais, relatorios publicos disponiveis na base do e-GESTOR, notas técnicas

e portarias produzidas pelo Ministério da Saude, Conselhos e demais entidades nacionais
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e internacionais referentes a Saude Publica. Essa coleta foi realizada no intervalo de
fevereiro a junho de 2022, para a triagem das bibliografias fundamentais para alcancar a

compreensao da temética e dos objetivos propostos.

1.2.3 Critérios de Inclusdo e Exclusdo

Como critério de incluséo foi utilizado portarias, notas técnicas e normas vigentes
do MS, artigos originais sendo eles nos idiomas de portugués, inglés e espanhol, e que
estejam disponiveis nas plataformas digitais como o Google Académico: PubMed, Scielo,
BVS e que pudessem responder ao questionamento norteador no periodo de 1979 até
os dias atuais. Ja como excluséo foi adotado o critério de: artigos duplicados, relatos de
casos e artigos que antecederam o tempo estipulado para incluséo, além de estarem fora

das plataformas cientificas citadas (BRASIL, 2019).

1.2.4 Categorizacdo dos Estudos

De acordo com os objetivos ja definidos e os critérios de inclusdo e exclusao foi
realizada uma tabela como demonstrativo a fim de conhecer e mensurar os riscos do
Ministério da Saude na implementacao do financiamento do Previne Brasil na APS além

de realizar a qualificagéo das referéncias (BRASIL, 2019).

1.2.5 Analise dos Dados

Apés a coleta dos dados, foi feita a leitura de todo material, as principais

informacgdes foram compiladas, posteriormente foi realizada uma analise descritiva das
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mesmas buscando estabelecer uma compreensdo e ampliar o conhecimento sobre o

tema pesquisado e elaborar o referencial teérico (BRASIL, 2019).
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 O Surgimento do SUS e a Reforma Sanitaria

No inicio do século XX, o Rio de Janeiro, a entdo capital do Brasil, apresentou um
quadro sanitario cadtico em decorréncia da presenca de doencas graves que se
propagaram a citar: variola, malaria, febre amarela e a peste. O entdo presidente do
Brasil, Rodrigues Alves, nomeou Oswaldo Cruz, como Diretor do Departamento Federal
de Saude Publica, departamento esse que se colocou a disposi¢cdo para erradicar a
epidemia na cidade (POLIGNANO, 2021).

A Diretoria Geral de Saude Publica criou um espaco demografico onde foi
instituido o laboratério bacteriolégico que contava com o servico sanitario, o sistema de
atendimento para a profilaxia da endémica febre-amarela, foi criado também no mesmo
periodo a inspetoria para 0s servi¢os de isolamento, desinfeccao e o instituto soroterapico
federal que posteriormente foi transformado no Instituto Oswaldo Cruz, atualmente
chamado por Fundacdo (POLIGNANO, 2021).

Oswaldo também foi responsavel pelas campanhas sanitarias, onde eram
destinadas a diminuir de forma efetiva as endemias rurais e as epidemias urbanas, havia
uma organiza¢ao administrativa em saude publica que funcionava de forma centralizada
com objetivo de ser corporativista e tecnoburocratica com uma ligagéo direta a estrutura
médica do corpo geral (LUZ, 2021).

A revolta da vacina, que aconteceu em 1904, foi marcada pela resisténcia a
campanha de vacinagdo que foi imposta como obrigatoria para combater a variola, essa
revolta foi ocasionada devido ao aumento da intervencdo medicalista nos territorios
urbanos (POLIGNANO, 2021).

Durante 1920, Carlos Chagas, realizou o processo de organizar o Departamento
Nacional de Saude que ficou vinculado ao Ministério da Justica, introduzindo a

propaganda e a educacdo sanitaria, Carlos, foi responsavel pela criacdo dos
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departamentos que preveniam e tratava a tuberculose, a lepra e as doencas venéreas
gue atingiram a época (POLIGNANO, 2021).

No inicio do século XX, o desenvolvimento das politicas sociais foi constituido de
maneira a atingir e atuar como incorporacédo de segmentos de classe média e com 0s
trabalhadores urbanos para organizar o projeto de industrializacdo e modernizagéo do
Brasil (CARVALHO; BARBOSA, 2020). Em 24 de janeiro de 1923, foi aprovada pelo
Congresso Nacional a Lei ElI6i Chaves, que instituiu as Caixas de Aposentadoria e
Pensao (CAPs). Esses fundos serviam para os servigcos médicos, funerarios e também
para a compra de medicamentos obtidos por valores mais baixos para os contribuintes
(POLIGNANO, 2021).

Em meados de 1930, surgia o Instituto de Aposentadoria e Pensfes criado por
Getulio Vargas, onde recebia financiamento do Poder Executivo de forma parcial, além
de constituirem as principais organizacfes de politica social. Destaco que os institutos
favoreciam os trabalhadores urbanos mais preparados em seus sindicatos e mais
fundamentais para a economia da época, a agroexportadora (LUZ, 2021).

Ja em 1960 através da Lei Organica da Previdéncia Social o cardapio de servigos
de saude foi padronizado a todos os segurados/contribuintes dando direito
independentemente do instituto a qual estivesse filiado (CARVALHO; BARBOSA, 2020).
A Lei Organica buscou unificar o regime geral da Previdéncia Social, com o objetivo de
abranger todos os trabalhadores que trabalham em regime de CLT, entretanto, os
trabalhadores domesticos, rurais e 0s servidores publicos e de autarquias da previdéncia
foram excluidos (CARVALHO; BARBOSA, 2020).

Ja em 1966, o Instituto Nacional de Previdéncia Social, foi criado pelos membros
do Governo Militar a consolidar as referidas instituicdes brasileiras da previdéncia, esse
processo, demonstrou uma estratégia de expansdo da oferta de servicos de saude
(CARVALHO; BARBOSA, 2020).

Segundo Carvalho; Barbosa (2020), as consequéncias dessa politica logo
apareceram, corroendo a capacidade gestora do sistema e reforcando a sua

irracionalidade em virtude de:
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[...] de um lado, a baixa capacidade de controle sobre os prestadores de servico
contratados ou conveniados, ja que cada paciente era considerado como um
“‘cheque em branco”, tendo a Previdéncia Social de pagar as faturas enviadas
apés a prestacdo dos servigos; e de outro, era quase impossivel um
planejamento racional, ja que os credenciamentos ndo obedeciam a critérios
técnicos, e sim a exigéncias politicas (CARVALHO; BARBOSA, 2020).

O Plano de Pronta Acdo em 1974 foi declarado com tentativa de organizar de
forma disciplinar os servicos de saude existentes tendo como principal objetivo a
universalizacdo do atendimento médico sobre tudo principalmente como o atendimento
de emergéncia. Vale destacar que ficou a sob responsabilidade da previdéncia para
realizar o pagamento dos atendimentos aos prestadores de servi¢cos sejam eles publicos
ou privados (CARVALHO; BARBOSA, 2020).

Em 1977, foi criado o Instituto de Assisténcia Médica (INAMPS), onde o0 mesmo
representou para a sociedade de forma positiva por dispor de uma assisténcia racional e
modernizante. Destaco que o INAMPS promoveu acdes politicas de protecdo social
(CARVALHO; BARBOSA, 2020).

Destaco que, para Polignano (2021), essa tentativa foi um tanto quanto frustrada,

o modelo de saude previdenciario entra em crise pelos seguintes motivos:

priorizado a medicina curativa, o modelo proposto foi incapaz de solucionar
0s principais problemas de saude coletiva, como as endemias, as epidemias,
e os indicadores de saude (mortalidade infantil, por exemplo); Aumentos
constantes dos custos da medicina curativa, centrada na atencdo médico-
hospitalar de complexidade crescente; Diminui¢cdo do crescimento econdmico
com a respectiva repercussdo na arrecadacdo do sistema previdenciario
reduzindo as suas receitas; Incapacidade do sistema em atender a uma
populacdo cada vez maior de marginalizados, que sem carteira assinada e
contribuicdo previdenciaria, se viam excluidos do sistema; Desvios de verba
do sistema previdenciario para cobrir despesas de outros setores e para
realizacdo de obras por parte do governo federal; O ndo repasse pela unido
de recursos do tesouro nacional para sistema previdenciario visto ser esse

tripartite (empregador, empregado, e unido) (POLIGNANO, 2021).

O Conselho Consultivo de Administracdo da Saude foi criado em 1981 com o
objetivo de tentar conter os gastos e principalmente a fraude. Ainda em 1981 também foi
criado o Conselho Consultivo de Administracdo da Saude Previdenciaria que estava

vinculado ao INAMPS esse conselho prop6s a reversdo gradual do modelo médico-
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assistencial através do aumento da produtividade do sistema incluindo também a
melhoria da qualidade da atencéo a saude e a padronizacdo dos servi¢cos prestados as
populacdes urbanas e rurais (POLIGNANO, 2021).

Em margo de 1986, aconteceu a VIII Conferéncia Nacional da Saude onde teve
uma representatividade positiva além de influenciar politicamente um projeto democratico
da Reforma Sanitaria que buscava a universalidade do acesso aos servi¢cos de saude, a
equidade no atendimento, a integralidade da atencdo, a unificacdo institucional do
sistema além da descentralizacdo, hierarquizacdo e regionalizacdo de servigcos a
participacdo da comunidade (CARVALHO; BARBOSA, 2020).

Conforme Mendes (1993), em 1987 foi criado o Programa de Desenvolvimento de
Sistemas Unificados e Descentralizados de Saude (SUDS), as principais mudancas

apresentadas pelo SUDS foram:

[...] houve uma desconcentracdo para os Estados, e destes para o0s
Municipios; a restricdo dos poderes do INAMPS (instituicdo sustentadora do
modelo médico-assistencial privatista), com a sua retirada gradual da
prestacdo direta dos servicos de saude; o incremento dos recursos
repassados aos Municipios; a diminuic¢éo relativa das transferéncias ao setor
privado; priorizacdo dos servigos por Estados pelas entidades filantrépicas e
maiores investimentos na alta tecnologia (MENDES, 1993).

Determina através do artigo n°® 196 que “A saude é direito de todos e dever do
estado, garantindo mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducado do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos
para sua promog¢ao, protecao e recuperacao” (C.F, 1998).

Em 1990 comecou a implementacdo do SUS, onde foi aprovada a Lei e a
regulamentacdo do SUS através da Lei n°® 8.080 que especificava as atribuicdes e a
organizagdo do SUS e da Lei n° 8.142. A Lei 8.080 definiu os papéis institucionais das
esferas governamentais que pertenciam ao Plano de Gestdo da Saude bem como a
estrutura de financiamento e as regras da transferéncia de recursos entre os diferentes
niveis de governo através do Fundo a Fundo de Saude (CARVALHO; BARBOSA, 2020).

Ainda em 1990, a Lei n° 8.142 foi aprovada por dispor sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais, além de

instituir os Conselhos de Saude (CARVALHO; BARBOSA, 2020).
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O SUS é como um conjunto de agdes e servicos de saude, prestado por 6rgaos e
instituicdes publicas das trés esferas governamentais: federal, estadual e municipal, além
da administracdo direta e indireta e das fundacbes mantidas pelo Poder Publico
(POLIGNANO, 2021). E vélido afirmar também que, as instituicbes privadas poder&o
participar do SUS em carater complementar como prestador de servico.

Destaco que, durante a implementacéo do SUS, o seu maior destaque foi a forma
avancada que o processo politico foi fomentado para com a administracdo publica
visando o processo de descentralizacéo para com as transferéncias de responsabilidades
tripartites (SOUZA, 2021).

2.2 O Pacto pela Saude

O Pacto pela Saude foi estabelecido para responder aos questionamentos e 0s
desafios atuais da gestdo que organiza o Sistema de Saulde para ofertar respostas
concretas as necessidades de saude da populacéo e também tornar a saiide uma politica
de estado efetiva. Essa pactuacéo tem como objetivo a qualificacdo da gestéo publica do
sistema, além de buscar eficiéncia e efetividade na qualidade das respostas (CONASS,
2016).

Diante disso, foram criados e definidos trés tipos de dimensdes no Pacto pela
Saude durante o ano de 2006 sendo elas, a defesa do SUS, o Pacto pela Vida e por fim
o Pacto pela Gestao. Nos quadros abaixo séo apresentadas as principais prioridades de
cada Pacto: (CONASS, 2016).

Pacto em Defesa do SUS
Discussao da organizagdo do SUS com envolvimento da sociedade;
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Organizacao do financiamento do Sistema de Saude de acordo com a necessidade de
saude das trés esferas: federal, estadual e municipal sendo regulamentado pela EC n°®
29;

Divulgacéo da carta de direitos dos usuarios do SUS;

Discussao no Conselho Municipal e Estadual sobre a implantacéo do papel do estado

e da federacéo.

Quadro 1: Dimensdes do Pacto em Defesa do SUS. Lagarto (SE), 2022.
Fonte: Elaboragéo propria. Adaptado de CONASS, 2016.

Pacto pela Vida
Definicdo das prioridades em assisténcia a salde para: o controle do cancer de colo

de utero e de mama, a saude do idoso, reducdo da mortalidade materna e infantil,

Discussao acerca do compromisso entre os gestores sobre as prioridades de saude;
Criacdo de documento Unico compartilhado com as metas pactuadas tendo como

objetivo a revisao anual além da analise das metas nacionais, estaduais e municipais;

Educacdo em saude com prioridade a capacitacdo sobre as doengas emergentes e

endémicas da época como: dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e influenza, além

da intensificacdo da promocéo e fortalecimento da Atencdo Priméria a Saude.

Quadro 2: Dimensbes do Pacto pela vida. Lagarto (SE), 2022.
Fonte: Elaboracédo prépria. Adaptado de CONASS, 2016.

Pacto pela Gestao

Criacdo das responsabilidades de gestores para o fortalecimento da gestao;

Criacdo do plano efetivo de regionalizacdo e descentralizacdo do SUS conforme as

diretrizes de diversidade e singularidade regional,
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Divulgacéo das diretrizes de financiamento publico tripartite;

Educacdo em saude para gestores através dos colegiados de gestdo regional para

organizacao dos sistemas para avanco na territorializacao.

Quadro 3: Pactos pela Gestéo. Lagarto (SE), 2022.
Fonte: Elaboragéo propria. Adaptado de CONASS, 2016.

E valido salientar que, o Pacto pela Saude de 2006, demostrou mudancas
importantes que reformulam a execucdo do Sistema Unico de Salde, a citar: a
substituicdo do atual processo de habilitagdo com base na inscri¢cdo solidaria através dos
termos de compromisso de gestao, a regionalizacdo solidaria e a cooperativa como forma
estruturante do processo para efetivar a descentralizacdo além de realizar uma
integracdo das diversas formas de repasse dos recursos federais assim como a
unificagdo pactos hoje existentes no sistema (CONASS, 2006).

Com o objetivo de oferta atencao descentralizada e regionalizada conforme prevé
os Pactos é preciso que haja um financiamento sendo esse tripartite (unido, estados e
municipios) tendo como base para os calculos financeiros a criagéo de blocos de recursos
como: Bloco de Custeio - Atencdo Béasica, Atencdo de Média e Alta Complexidade,
Vigilancia em Saude, Assisténcia Farmacéutica e Gestdo do SUS, tendo como autonomia
dos estados e municipios (BRASIL, 2006).

2.3 Bases conceituais e historicas da Atencdo Primaria a Saude

Em 1991, foi criado o programa de Agente Comunitario de Saude (ACS), com o
objetivo de atender as regides mais pobres do Nordeste. Em 1994 foi criado o programa
de Saude da Familia que regulamentou através de normas os padrdes para reorganizar

0S servicos de atencdo a saude publica sendo composta por profissionais: um clinico
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geral, um profissional de enfermagem, um auxiliar de enfermagem além dos ACS com o
objetivo de prevencéao, promocao, tratamento de doencas sejam elas crénicas ou agudas

além de desenvolverem assisténcia voltada a saude materno-infantil (UNICEF, 1979).

“A conferéncia de Alma-Ata definiu a APS como “cuidados essenciais baseados
em métodos de trabalho e tecnologias de natureza pratica, cientificamente criveis
e socialmente aceitveis, universalmente acessiveis na comunidade aos
individuos e as familias, com a sua total participacdo e a um custo suportavel
para as comunidades e para os paises, & medida que se desenvolvem num
espirito de autonomia e autodeterminagéo” (UNICEF, p. 6. 1979). *

Em 2007, o programa de Saude da Familia foi renomeado para Estratégia de
Saude da Familia (ESF) com a proposta de ampliar a referéncia da sua nomenclatura em
vitude da criacdo de novos mecanismos de assisténcia como as equipes
multiprofissionais que atuam como apoio as equipes de saude da familia. Destaco que,
as evidéncias cientificas mostram que a ESF recebeu um impacto positivo na saude
publica além de obter redu¢fes na morbimortalidade (UNICEF, 1979).

Todos os individuos de todo o territério brasileiro devem possuir o cadastro do
cidaddo na APS, a partir deste cadastramento que em sua grande maioria é realizado
pelos ACS, as trés esferas governamentais: unido, estado e municipios obtém o
reconhecimento da populacdo adstrita & equipe e ao seu Estabelecimento de Saude de
referéncia assim como subsidios para planejamento da oferta de servicos e
acompanhamento dos individuos (UNICEF, 1979).

A Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB) foi criada pelo Ministério da Saude
(MS) em 2006. Em 2017 foi aprovado a PNAB através da Portaria GM/MS n° 2.436, de
21/09/2017 que estabelecia revisdo de diretrizes para a organizagdo da APS, no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS), onde insere e reconhece outros formatos de equipes
gue nédo sao a ESF para fins de financiamento como também foi realizado mudancas de
integracao entre a Atengéo Basica e a Vigilancia em Saude com o objetivo de alcance de
resultados para as necessidades da populacgéo, foi inserido também a obrigatoriedade da
carga horaria (40 horas semanais) para todos os profissionais da ESF além da incluséo
do Gerente de Atencdo Basica para aprimorar e qualificar o processo dos
Estabelecimentos de Saude na APS (UNICEF, 1979).
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E notério que a ESF, aumentou a sua cobertura significativamente nas
regides/municipios de pequeno porte populacional, diante das andlises feitas notou-se
gue a cobertura estimada de equipes alcancou o percentual de 64% em 2019 abrangendo
cerca de 140 milhdes de brasileiros. Sendo assim, a cobertura populacional estimada é
verificada a partir do célculo do quantitativo de equipes credenciadas, implantadas e
cadastradas no Brasil multiplicando por 3.450 pessoas (BRASIL, 2019).

De acordo com a normativa vigente do SUS, observa-se através da figura 1 abaixo
que o sistema de saude foi preparado de maneira hierarquica, sendo classificado como
piramidal, onde foi classificado também segundo os nivel de atencao seja ela: em atencéo
basica, atencdo em média ou alta complexidade, a concepcdo de maneira
hierarquica/piramidal devera ser substituida além disso, destaco que, a RAS possui uma
importancia extrema dentro do servico de saude por ser o centro de comunicagao
(BRASIL, 2019).

ATENCAD BASICA

Figura 1: Organizacao hierarquica da RAS. Lagarto (SE), 2022.
Fonte: MENDES, 2011.
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Destaco que, a atuacdo da Rede deve agregar um valor para a comunidade do
territorio adstrito, valor esse que corresponde a atencdo a saude e além disso se por se
expressar entre os valores econdmicos, clinicos e humanisticos como também seguindo
da propositura dos demais tipos de recursos disponiveis e utilizados no cuidado da saude
publica no Brasil (PORTER; TEISBERG, 2017).

Existem sete atributos da APS que sdo extremamente importantes para a garantia
da qualidade da assisténcia e dos resultados preconizados, ha evidéncias, produzidas no
Brasil, de que a heterogeneidade da qualidade da APS esta, em geral, associada a
auséncia de um ou mais dos atributos abaixo e das fungbes da APS (PORTER;
TEISBERG, 2017).

ATRIBUTOS FUNCOES

* Primeiro Contato * Resolubilidade
* Longitudinalidade * Comunicacao
* |ntegralidade * Responsabilizacio

+ Coordenacdo

* Focalizacdo na familia H
* Orientacdo comunitaria

* Competéncia cultural

Figura 2: Atributos e fungcbes da APS. Lagarto (SE), 2022.
Fonte: STARFIELD, 2011; MENDES, 2012.
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2.4 O Novo Financiamento do SUS e da Atencéo Primaria a Saude no Brasil

O financiamento do Sistema de Saude vem passando por diversas alteracbes
desde a Constituicdo Federal de 1988, em 2017 através da Portaria do Ministério da
Saude n° 3.992 foi estabelecido que o repasse dos recursos financeiros federais
destinados ao financiamento das a¢fes de saude incluindo também os servi¢os que eram
transferidos para os entes federados na modalidade de fundo a fundo seriam organizados
e transferidos na forma de blocos de financiamento a citar: Bloco de Custeio das A¢des
e dos Servicos Publicos de Saude e Bloco de Investimento na Rede de Servigos Publicos
de Saude para complementar foram estabelecidos cinco grupos de gastos relacionados
ao custeio das acdes e servicos como: Atencao Béasica, Média e Alta Complexidade,
Assisténcia Farmacéutica, Vigilancia em Saude e Gestdo do SUS (PORTER; TEISBERG,
2017).

O financiamento de custeio da Atencao Basica era composto por PAB Fixo e PAB
Variavel até 31 de dezembro de 2019, onde no PAB Fixo era multiplicado o quantitativo
de populacao residente no municipio pelo valor per capita que variava entre R$23,00 e
R$28,00, utilizava-se como base de céalculo a estimativa da populacdo do IBGE censo
2016 além disso, existia a distribuicdo dos municipios em quatro quadrantes sendo eles
segundo (PORTER; TEISEBERG, 2017):

[...] PIB per capita, percentual da populagdo com plano de salde, percentual
da populacdo com Bolsa Familia, percentual da populacdo em extrema
pobreza e densidade demografica. Ja o PAB variavel era o credenciamento e
implantagdo de programas como: equipes da Estratégia de Saude da Familia
(ESF), equipes de Saude Bucal (ESB), Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), equipes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), Academia da
Saude, entre outros (PORTER; TEISEBERG, 2017).

Atualmente o financiamento de custeio da APS é composto por um modelo misto de
pagamento focado em alcancar os resultados dos seguintes componentes: captacao
ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para acfes estratégicas (BRASIL,
2019).
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O primeiro componente que € a captacao ponderada é calculado de acordo com o
numero de pessoas cadastradas sob responsabilidade das equipes da Estratégia Saude da
Familia (ESF) ou da equipe de Atencdo Priméria (EAP), considerando fatores como
vulnerabilidade socioeconémica, idade considerando também a tipologia da classificacao
rural-urbana do municipio de acordo com os critérios estabelecidos pelo IBGE conforme

segue:
TIPOLOGIA NUMERO DE | NUMERO META DE NUMERO
IBGE MUNICIPIOS DE ESF CADASTRO POTENCIAL DE
POR ESF CADASTROS
Urbano 1.457 26.568 4.000 106.272.000
Intermediario 686 4.068 2.750 11.187.000
adjacente
Rural adjacente 3.043 10.953 2.750 30.120.750
Intermediario 61 388 2.000 776.000
Remoto
Rural Remoto 323 1.216 2.000 2.432.000
TOTAL 5.570 43.193 - 150.787.750

Tabela 1: Metas de cadastro por equipe e municipio. Lagarto (SE), 2022.
Fonte: Elaboracéo propria. Dados extraidos do SAPS.

A portaria n°® 169, de 31 de janeiro de 2020 definiu o valor per capita para o efeito
do célculo do incentivo financeiro da captacdo ponderada do Programa Previne Brasil, &
valido salientar que segue abaixo na tabela 02, o valor do per capita ano por cadastro
conforme aplicacéo de pesos da captacao ponderada, incluindo a classificacéo IBGE e o
valor base instituido na portaria (BRASIL, 2020).

AJUSTE DE DISTANCIA

— (TIPOLOGIA IBGE) VALOR POR PESSOA CADASTRADA
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Sem critério | Com critério
socioecondémico e | socioecondmico e
demografico demografico (x 1,3)

1 — Urbano R$ 50,50 R$ 65,65

2 — Intermediario R$ 73,23 R$ 95,19

Adjacente

3 — Rural Adjacente R$ 73,23 R$ 95,19

4 — Intermediario Remoto R$ 101,00 R$ 131,00

5 — Rural Remoto R$ 101,00 R$ 131,00

Tabela 2: Capacitacdo: Valor per capita/ ano. Lagarto (SE), 2022.
Fonte: Elaboracao prépria. Dados extraidos do SAPS.

Os indicadores do pagamento por desempenho foram instituidos através da
portaria GM/MS n° 3.222 de 2019, a nota técnica n° 5 de 2020 - DESF/SAPS/MS detalhou
0S parametros, metas e 0s pesos a serem atingidos pelas equipes, conforme

demonstrados na tabela 03.

INDICADOR PARAMETRO META PESO
Proporcao de gestantes com pelo menos
6 consultas de pré-natal realizadas, sendo >=80% 60% 1
a primeira até a 202 semana de gestacao
Proporcdo de gestantes com realizagcéo
o >=95% 60% 1
de exames para sifilis e HIV
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Promocao de gestantes com atendimento
o _ >=90% 60% 2
odontologico realizado
Cobertura de exames citopatoldgicos >=80% 40% 1
Cobertura vacinal de poliomielite inativada
>=95% >=95% 2
de pentavalente
Percentual de pessoas hipertensas com
Pressao Arterial aferida em cada semestre >=90% 50% 2
Percentual de diabéticos com solicitacdo
_ . >=90% 50% 1
de hemoglobina glicada

Tabela 3: ParAmetro, meta, peso dos indicadores de desempenho. Lagarto (SE), 2022.
Fonte: Elaboracdo prépria. Nota técnica n° 5/2020 — DESF/SAPS/MS.

7

Nota-se que o parametro € o valor de referéncia utilizado para mostrar o
desempenho considerado ideal para o atingir os indicadores ou seja, é o ponto, a partir
do zero que possui como mensuracdo o total de 100% caso atinja 0 seu valor de
referéncia, as metas sdo representacdes de valores seguindo a pactuacao da CIT onde,
esses valores sédo considerados como dados de ouro para a determinar da qualidade da
atuacdo da APS além disso, foi instituido os pesos significam os fatores de multiplicacao
com valores de 1 ou 2 que totalizam a soma de 10 para cada 1 dos 7 indicadores, esses
pesos considera a clinica das condi¢des de saude/epidemioldgica, ja o indicador sintético
final (ISF): variara de 0 a 10, sendo conquistado a partir da avaliacdo individual de cada
indicador, de acordo com os parametros, incluindo a ponderacdo dos pesos de cada
indicador (Brasil, 2020).

Destaco ainda que, as pontuacdes recebidas dos resultados de cada indicador
devem ser inseridas de forma linear e respeitando a variagdo de 0 a 10 considerando o

resultado entre o menor valor sendo, 0, e a meta atribuida para aquele indicador. Ainda
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€ valido salientar que, caso o valor atribuido seja maior que o parametro, a nota final para

o indicador sera correspondente a 10 (Brasil, 2020).

Segundo com a portaria n° 3.222, de 10 de dezembro de 2019 que se tornou

publico os indicadores e as acfes estratégicas a serem feitas pelos municipios e o distrito

federal para os anos de 2020, 2021 e 2022, saliento que:

[...] para os anos de 2021 e 2022 os indicadores do pagamento por
desempenho seriam definidos apés o monitoramento, avaliacdo e pactuacdo
tripartite durante o ano de 2020 sendo contemplado as seguintes acfes
estratégicas:

| - AcBes multiprofissionais no &mbito da atencéo primaria a saude;

Il - Agcbes no cuidado puerperal;

Il -AcBes de puericultura (criangas até 12 meses);

IV - AcBes relacionadas ao HIV;

V - Acles relacionadas ao cuidado de pessoas com tuberculose;

VI - AgBes odontoldgicas;

VIl - AgOes relacionadas as hepatites;

VIII - A¢cBes em salde mental;

IX - AcBes relacionadas ao cancer de mama; e

X - Indicadores Globais de avaliacdo da qualidade assistencial e experiéncia
do paciente com reconhecimento e validacao internacional e nacional, como
o Primary Care Assessment Tool (PCATool - Instrumento de Avaliagdo da
Atencdo Priméria), o Patient-Doctor Relationship Questionnaire (PDRQ-9 -
Questionério de Avaliacdo da Relagdo Médico-Paciente) e o Net Promoter
Score (NPS - Escala de Satisfacao do Usuério) (BRASIL, 2019).

Foi disponibilizado pelo MS um instrumento denominado de ficha de qualificacéo

dos indicadores de desempenho conforme segue abaixo para nortear os profissionais
atingirem os indicadores (BRASIL, 2019):

(0o que mede?):

INDICADOR 1

Tftulo: Proporcao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pre-

natal realizadas, sendo a primeira até a 202 semana de gestacao
Tipo: Pagamento
Classificacao do | Processo
indicador:

Mede a proporcéao de gestantes que realizaram a quantidade de
Interpretacao

consultas de pré-natal preconizado pelo Ministério da Saude, 6

atendimentos sendo que a primeira consulta deve ter sido
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realizada até a 20% semana gestacional, em relacdo ao total de
gestantes esmadas do municipio. O objeto desse indicador é
mensurar quantas gestantes realizam o atendimento correto em
relacdo a quantidade de gestantes esmadas que 0 municipio
possui, no intuito de incentivar o registro correto de todos os
usuarios da APS mesmo que possa afetar o resultado do
indicador. Para a mensuracao correta da quantidade de gestantes
e a responsabilizacdo de cada equipe, calcula-se uma esmava
utilizando o SINASC sendo corrigido pelo potencial de atendidos

por cada equipe ou pelo municipio.

Uso

(para que fim?):

Avaliar o acesso ao acompanhamento pré-natal; Subsidiar o
processo de planejamento, gestdo e avaliagdo da assisténcia ao
pré-natal; Incentivar a captacéo de gestantes para inicio oportuno
do pré-natal, essencial para o diagndstico precoce de alteracées
e intervencdo adequada sobre condicbes que vulnerabilizam a

salde da gestante e da crianca.

Sistema de Informacdes em Saude para a Atencdo Bésica -

Fonte:
SISAB e Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos — SINASC
Periodicidade de | Quadrimestral
mensuracgao:
indice de 2020
referéncia:
Parametro: >=80%
Meta: 60%
NEgestantes com 6 consultas pré — natal, com 12 até 20 semanas de gestacdo
Formula de (%ﬁ;ﬂ % SINASC ou N® gestantes |:f:zr.‘t|'f|'r(rdns) -
apiagag
calculo:
10 depominador serd o gue apresentar o mator valor
Método de Numerador: Numero de mulheres com gestacdes finalizadas no
calculo: periodo, cadastradas, identificadas e vinculadas corretamente
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nesta equipe com pelo menos 6 atendimentos onde o problema
condicdo avaliada no atendimento foi o pré-natal (podendo ser
marcacdo de campo rapido ou selecdo do CID/CIAP
correspondente), sendo que a primeira consulta realizada possui
uma diferenca de no maximo 20 semanas da data da DUM
registrada no atendimento.

Denominador: Ser& considerado a mensuracao que obter o maior
resultado: 1- Esmado: O menor resultado de quadrimestre da
guantidade de nascidos vivos do municipio no periodo de 2014 a
2017 (apresentado no TABNET), com a correcdo da proporcao do
parametro de cadastro (apresentado no Painel de cadastro,
namero obtido com base na pologia do municipio, levando em
consideracdo a populacdo IBGE) em relacdo a populacdo IBGE
do municipio, ou 2- Informado : Quantidade de gestantes
cadastradas, identificadas e vinculadas corretamente na equipe
com gestacoes finalizadas (considerando a data provavel do parto
(DPP) + 14 dias) no periodo.

INDICADOR 2

Proporcéo de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e

Titulo:
HIV
Tipo: Pagamento
Classificacao do | Processo
indicador:
Mede a propor¢cédo de gestantes que realizaram exames de sifilis
e HIV durante o pré-natal realizado na APS, ou seja, a sorologia
Interpretacao avaliada e teste rapido realizado. Em relacéo ao total de gestantes

(0o que mede?):

7

esmadas do municipio. O objetivo desse indicador € mensurar
guantas gestantes realizam esse exame, em relacao a quantidade

esmada de gestantes que 0 municipio possui, no intuito de
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incentivar o registro correto de todos os usuarios da APS mesmo
gue possa afetar o resultado do indicador. Para a mensuracao
correta da quantidade de gestantes e a responsabilizacéo de cada
equipe, calcula-se uma esmava utilizando o SINASC sendo
corrigido pelo potencial de atendidos por cada equipe ou pelo

municipio.

Uso

(para que fim?):

Avalia o cumprimento de diretrizes e normas para a realizacao de
um pré-natal de qualidade na APS; subsidiar o processo de
planejamento, gestdo e avaliacdo da assisténcia ao pré-natal;
incentivar a realizacdo dos exames de sifilis e HIV visando triar
gestantes com essas patologias para que seja assegurado

tratamento adequado com vistas a minimizar danos ao feto.

Sistema de Informacdes em Saude para a Atencdo Bésica -

Fonte: SISAB e Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos - SINASC
Periodicidade de | Quadrimestral
mensuracgao:
indice de 2020
referéncia:
Parametro: >=95%
Meta: 60%
N2gestantes com sorologia avaliada ou teste rapido realizado para HIV e SIFILIS
Formula de (P“"“};:;f;:'lf; f:fj,‘;af’“’ x SINASC ou N® gestantes identificadas)®
calculo:
10 depominador serd o que apresentar o maser valor
Numerador: Numero de mulheres com gestagdes finalizadas no
periodo, cadastradas, identificadas e vinculadas corretamente
Método de nesta equipe que viram um atendimento individual Exame
calculo: avaliado com exame avaliado de Sorologia de Sifilis (VDRL), ou

realizou o procedimento de teste rapido para Sifilis e avaliou o

exame de Sorologia de HIV ou realizou o procedimento de teste
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rapido para HIV (é aceito a marcacdo do campo rapido ou o
SIGTAP correspondente em ambos 0s casos).

Denominador: Ser& considerado a mensuracao que obter o maior
resultado: 1- Esmado : O menor resultado de quadrimestre da
guantidade de nascidos vivos do municipio no periodo de 2014 a
2017 (apresentado no TABNET), com a correcéo da proporcao do
parametro de cadastro (apresentado no Painel de cadastro,
namero obtido com base na pologia do municipio, levando em
consideracao a populacédo IBGE) em relacdo a populacdo IBGE
do municipio, ou 2- Informado : Quantidade de gestantes
cadastradas, identificadas e vinculadas corretamente na equipe
com gestac0es finalizadas (considerando a data provavel do parto
(DPP) + 14 dias) no periodo.

INDICADOR 3

Titulo: Proporcédo de gestantes com atendimento odontoldgico realizado

Tipo: Pagamento

Classificacdo do | Processo

indicador:
Mede a proporcdo de gestantes que realizaram atendimento
odontolégico no curso do pré-natal na APS. Compreende o
registro de consulta odontolégica realizada pelo cirurgido-dentista
as gestantes da APS, visando, principalmente, prevenir agravos
de saude bucal que possam comprometer a gestacédo e o bem-

Interpretacao

(0o que mede?):

estar da gestante. O objetivo desse indicador é mensurar quantas
gestantes realizam o atendimento odontologico, em relacdo a
guantidade esmada de gestantes que o municipio possui, no
intuito de incentivar o registro correto de todos os usuarios da APS
mesmo que possa afetar o resultado do indicador. Para a
mensuragdo correta da quantidade de gestantes e a
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responsabilizacdo de cada equipe, calcula-se uma esmava
utilizando o SINASC sendo corrigido pelo potencial de atendidos
por cada equipe ou pelo municipio, no intuito de incentivar o
registro correto de todos os usuarios da APS mesmo que possa
afetar o resultado do indicador. Espera-se a ocorréncia de, no
minimo, uma avaliacdo odontolégica a cada trimestre de

gestacéao.

Uso

(para que fim?):

Avaliar o acesso ao cuidado em saude bucal no periodo pré-natal;
Avaliar o cumprimento de diretrizes e normas para a realizacéo de
um pré-natal de qualidade na APS; Subsidiar o processo de

planejamento, gestéo e avaliacdo da assisténcia ao pré-natal.

Sistema de Informacdes em Saude para a Atencdo Bésica -

Fonte:
SISAB e Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos - SINASC
Periodicidade de | Quadrimestral
mensuracgao:
indice de 2020
referéncia:
Parametro: >=90%
Meta: 60%
Negestantes com pré — natal na APS e atendimento odontologice
FOfmUla de {Pﬂr“f;';it:::!is:a{:}'{g?;!r.a ® SINASC ou N® gestantes .'ﬂ'er:r.'f.'rnr{asj !
calculo:
0 depominador serd o gue apreseniar o maier valor
Numerador: Numero de mulheres com gestagdes finalizadas no
periodo, cadastradas, CALCULO identificadas e que realizaram
) uma consulta de pré-natal e um atendimento odontologico
Método de o _ ) _
el individual, ambos na APS. Denominador: Sera considerado a
calculo:

mensuracao que obter o maior resultado: 1-Esmado : O menor
resultado de quadrimestre da quantidade de nascidos vivos do

municipio no periodo de 2014 a 2017 (apresentado no TABNET),
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com a correcdo da propor¢cdo do parametro de cadastro
(apresentado no Painel de cadastro, nimero obtido com base na
pologia do municipio, levando em consideracdo a populagéo
IBGE) em relacéo a populacdo IBGE do municipio, ou 2-Informado
: Quantidade de gestantes cadastradas, identificadas e vinculadas
corretamente na equipe com gestacdes finalizadas (considerando

a data provéavel do parto (DPP) + 14 dias) no periodo.

INDICADOR 4
Titulo: Cobertura de exame citopatologico
Tipo: Pagamento
Classificacdo do | Processo
indicador:
Mede a proporcdo de mulheres com idade entre 25 a 64 anos
atendidas na APS que realizaram 1 exame citopatol6gico do colo
do utero no intervalo 3 anos, em relagdo ao total de mulheres na
mesma faixa etaria esmadas do municipio. Para a mensuracéo
Interpretacao correta da quantidade de mulheres e a responsabilizacao de cada

(0o que mede?):

equipe, calcula-se uma esmava utilizando a projecdo da
populacdo sendo corrigido pelo potencial de atendidos por cada
equipe ou pelo municipio, no intuito de incentivar o registro correto
de todos os usuarios da APS mesmo que possa afetar o resultado

do indicador.

Uso

(para que fim?):

Avaliar a adequacéo do acesso ao exame preventivo para cancer
do colo do utero. Expressa a realizacdo de um exame a cada trés
anos, segundo as Diretrizes Nacionais. Avaliar o cumprimento de
diretrizes e normas para a prevencao do cancer do colo do utero.
Subsidiar o processo de planejamento, gestdo e avaliacdo da
saude da mulher.
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Sistema de Informacdes em Saude para a Atencdo Bésica -

Fonte:
SISAB e Projecao populacional 2020 — IBGE

Periodicidade de | Quadrimestral

mensuracgao:

indice de 2020

referéncia:

Parametro: >=80%

Meta: 40%

| T —— v w e v T

calculo: 20 desouminador erd o que apreseatar o maior vakor
Numerador: Numero de mulheres cadastradas, identificadas e
vinculadas corretamente nesta equipe com idade entre 25 a 64
anos no quadrimestre analisado, que realizaram um procedimento
de Coleta de citopatolégico de colo uterino em até 3 anos
(podendo ser marcacdo de campo rapido ou SIGTAP
correspondente).

Método de

] _ Denominador: Ser& considerado a mensuracao que obter o maior

caleulo: resultado: 1- Esmado: A projecdo de mulheres com idade entre 25
a 64 anos do municipio esmada pelo IBGE para o ano corrente,
corrigido pela populagéo coberta pelas equipes APS do municipio
dividido pela populagédo IBGE, ou 2- Informado: Quantidade de
mulheres com idade entre 25 a 64 anos cadastradas, identificadas
e vinculadas corretamente no municipio no periodo analisado.

INDICADOR 5

Titulo: Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e de Pentavalente

Tipo: Pagamento

Classificacao do | Processo

indicador:
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Interpretacao
(0o que mede?):

O objetivo desse indicador € mensurar o nivel de protecdo da
populacdo infantii contra as doencas imunopreviniveis
selecionadas, mediante o cumprimento do esquema bésico de
vacinagdo, em relacdo a quantidade de criangas que o municipio
possui. Para a mensuracao correta da quantidade de criancas e a
responsabilizacdo de cada equipe, calcula-se uma esmava
utilizando o SINASC sendo corrigido pelo potencial de atendidos
pelo municipio, no intuito de incentivar o registro correto de todos
0s usuarios da APS mesmo que possa afetar o resultado do
indicador. O numero de doses necessarias e 0s intervalos
recomendados entre as doses, para cada de vacina, constam de
normas nacionais estabelecidas pelo Ministério da Saude. Para as
vacinas de poliomielite (VIP) e pentavalente a faixa etaria utilizada

para o calculo do indicador sera menor de 1 ano.

Uso

(para que fim?):

Avaliar o0 acesso as acdes de imunizacédo; subsidiar o processo de
planejamento, gestdo e avaliacdo das acOes de imunizacao.
Avaliar o cumprimento de diretrizes e normas para a realizacao

das acdes de imunizacao na APS.

Fonte:

Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imunizagdes -
SIPNI e Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos - SINASC.

Periodicidade de

Quadrimestral

mensuragao:
indice de 2020
referéncia:
Parametro: >=95%
Meta: >=95%
N2 de 32 doses aplicadas de Polio e Penta em menores de 1 ano
Férmula de {Pm-amérr'o de Cadastro

calculo:

Populagie IBCE % SINASC ou N2 criangas rnrinsrma’ns] :

*Q depominador serd o gue apreseniar o maior valor
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Numerador: Considera-se o0 menor numero de doses aplicadas
entre a 32 doses de pdlio ou 32 dose de pentavalente em menores
de 1 ano Denominador: Serd considerado a mensuragdo que
obter o maior resultado: 1- Esmado: O menor resultado de
guadrimestre da quantidade de nascidos vivos do municipio no
periodo de 2014 a 2017 (apresentado no TABNET), com a

Método de

calculo: correcdo da proporcao do parametro de cadastro (apresentado no
Painel de cadastro, nimero obtido com base na pologia do
municipio, levando em consideracdo a populacdo IBGE) em
relacdo a populacdo IBGE do municipio, ou 2- Informado:
Quantidade de criangas menores de 1 ano cadastradas,
identificadas e vinculadas corretamente no municipio no periodo.

INDICADOR 6

] _ Percentual de pessoas hipertensas com Pressao Arterial aferida

Titulo: em cada semestre

Tipo: Pagamento

Classificacdo do | Processo

indicador:
Mede a proporcéo de pessoas com hipertensédo arterial sistémica
que sao consultadas pelas equipes de APS e possuem sua

Interpretacao pressédo arterial aferida no semestre, em relagdo a quandade

(0o que mede?):

esmada de hipertensos que 0 municipio possui, no intuito de
incentivar o registro correto de todos os usuarios da APS mesmo

gque possa afetar o resultado do indicador.

Uso

(para que fim?):

Avaliar se a afericdo de PA em pessoas com hipertensao, pelo
menos uma vez no semestre, esta incorporada no processo de
trabalho da equipe com vistas ao controle da PA desses usuarios;
Avaliar o cumprimento de diretrizes e normas para O

acompanhamento de pessoas hipertensas na APS; Subsidiar o




41

processo de planejamento, gestdo e avaliagdo no controle das

doencas croénicas.

Fonte:

Sistema de Informacdes em Salde para a Atencdo Bésica -
SISAB e Pesquisa Nacional de Saude - PNS 2013.

Periodicidade de

Quadrimestral

mensuracgao:

indice de 2020

referéncia:

Parametro: >=90%

Meta: 50%

N2 hipertenses com a PA aferida semestralmente nos tltimos 12 meses

Férmula de (Paramétro de Cadastro x % hipertensos PNS ou N2 hipertensos identif icados)?

calculo: 10 denominador sers o gue apresentar o maior valor
Numerador: Namero de cadastrados identificados e vinculados
corretamente nesta equipe com atendimento onde o problema
condi¢do avaliada foi a hipertensédo (podendo ser marcacdo de
campo rapido ou selecédo do CID/CIAP correspondente) e teve a
realizagdo do procedimento de Presséo Arterial (pelo SIGTAP
correspondente) uma vez a cada 6 meses dentro de 1 ano.

Método de Denominador: Sera considerado a mensuragao que obter o maior

calculo: resultado: 1- Esmado: A porcentagem de hipertensos
diagnosticados do estado na PNS de 2013 (apresentado no
TABNET) vezes o parametro de cadastro (apresentado no Painel
de cadastro, numero obtido com base na pologia do municipio,
levando em consideracdo a populacdo IBGE), ou 2-Informado:
Quantidade de hipertensos cadastrados, identificados e
vinculados corretamente na equipe no periodo.

INDICADOR 7
Titulo: Percentual de diabéticos com solicitacdo de hemoglobina glicada

Tipo:

Pagamento
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Classificacdo do | Processo

indicador:
Mede a proporcéo de pessoas com Diabetes que sao consultadas
pelas equipes de APS e possuem exame de hemoglobina glicada
solicitado pelo menos uma vez no ano, em relacdo a quantidade

Interpretacao esmada de diabéticos que 0 municipio possui, no intuito de

(0o que mede?):

incentivar o registro correto de todos os usuéarios da APS mesmo
gque possa afetar o resultado do indicador. A medicdo da
hemoglobina glicada pela equipe de APS pressupde uma

avaliacdo sobre o resultado do tratamento para cada pessoa.

Uso

(para que fim?):

Avaliar se a solicitagdo do exame de hemoglobina glicada, pelo
menos uma vez ao ano, em pessoas com diabetes esta
incorporada na rotina de atendimento das equipes; Avaliar o
cumprimento de diretrizes e normas para o0 acompanhamento de
pessoas com Diabetes na APS; Subsidiar o processo de
planejamento, gestdo e avaliacdo no controle das doencas

cronicas.

Fonte:

Sistema de Informacdes em Saude para a Atencdo Bésica -
SISAB e Pesquisa Nacional de Saude - PNS 2013

Periodicidade de

Quadrimestral

mensuragao:
Indice de 2020
referéncia:
Parametro: >=90%
Meta: 50%
Férmula de N2 diabéticos com solicitacio de HbAle nos Gltimos 12 meses

. (Paramétro de Cadastro x % diabéticos PNS ou N? diabéticos identificados)*
calculo: _

10 depominador serd o gue presentar o maior valor

Método de Numerador: Numero de cadastrados identificados e vinculados
calculo: corretamente nesta equipe com atendimento onde o problema
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condicdo avaliada foi a diabetes com a solicitacdo de
Hemoglobina Glicada no intervalo de 12 meses (podendo ser
marcacdo de campo rapido ou selecdo do CID/SIGTAP
correspondente).

Denominador: Sera considerado a mensuracdo que obtiver o
maior resultado: 1- Esmado: A porcentagem de diabéticos
diagnosticados do estado na PNS de 2013 (apresentado no
TABNET) vezes o parametro de cadastro (apresentado no Painel
de cadastro, numero obtido com base na tipologia do municipio,
levando em consideracédo a populacdo IBGE), ou 2- Informado:
Quantidade de diabéticos cadastrados, identificados e vinculados

corretamente na equipe no periodo.

Tabela 4: Ficha de qualifica¢é@o dos indicadores de desempenho. Lagarto (SE), 2022.
Fonte: Elaboragéo propria, 2022. Adaptado CONASEMS, 2019.

Até o presente momento dos estudos realizados para elaboracdo deste trabalho o
MS nao realizou nenhuma publica¢éo que instituisse os indicadores que seriam cobrados
no ano de 2021 e consequentemente no ano de 2022.

Foi publicada em 20 de janeiro de 2022 a portaria de n°® 102 onde alterava a
portaria de n° 3.222 em virtude de uma revisao tripartite dos indicadores, suas metas e
seus resultados esperados para o pagamento de desempenho (BRASIL, 2022) sendo:

| - Indicador referente as consultas de pré-natal: Fica mantido a preconizagéo das
62 consultas de pré-natal, a primeira consulta deve obrigatoriamente ser realizada até a
122 semana gestacional, essa mudanca teve como objetivo intensificar a oferta de
informacdes de qualidade, cuidado continuado e apoio nos primeiros meses da gravidez
(BRASIL, 2022).

Il — Diante das dificuldades dos municipios e do DF em atingirem os indicadores
durante e pés a pandemia do COVID-19, foi realizada uma pactuacao tripartite atraves

de reunido da CIT onde ficou estabelecido que os municipios e o DF devem alcancar as
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metas dos dois primeiros indicadores no 1Q/2022, dos trés indicadores seguintes durante
0 2Q/2022 totalizando no 3Q/2022 o alcance dos 7 indicadores (BRASIL, 2022).

Além disso, essas mudancas pactuadas serdo realizadas exclusivamente na
avaliacdo do 1Q/2022, portanto, para realizar os efeitos do calculo de pagamento, entre
janeiro e abril de 2022, o MS devera considerar o resultado do 3Q/2021 com as regras
de indicadores anteriores a estas mudancas (BRASIL, 2022).

Dito isso, de forma paulatinamente os pagamentos de desempenho do
financiamento da Atencdo Priméria & Saude, o Previne Brasil, para o ano de 2022 sera
de acordo com as informacgdes abaixo:

| — Para 0 1Q/2022 o financiamento sera considerando o percentual do alcance
real para as metas pactuadas dois primeiros indicadores, somando-se a meta de 100%
dos demais indicadores que servirdo para a apura¢do do ISF do municipio e do DF,
resultado esse obtido no 3Q/2021 com a metodologia de calculo anterior aos indicadores
revisados (BRASIL, 2022);

Il — Para 0 2Q/2022, sera considerado o percentual do alcance real para as metas
pactuadas cinco primeiros indicadores, somando-se a meta de 100% dos demais
indicadores para a apuracdo do ISF do municipio e do DF, resultado esse obtido no
1Q/2022 (BRASIL, 2022);

Il — Ja o 3Q/2022, sera considerado o percentual do alcance real para as metas
pactuadas dos sete indicadores pactuados. Para que a apuracao do ISF do municipio e
DF seja realizada devera ser considerado o resultado do 2Q/2022 (BRASIL, 2022).

De acordo com a portaria n°® 2.979, de 12 de novembro de 2019, o incentivo para
as acdes estratégicas considera para o calculo as base e as especificidades além das,
prioridades dos municipes sao observadas diversos aspectos desde os estruturais das
equipes até a producao das acdes estratégicas em saude como exemplo o Ministério da
Saude disponibiliza de programas e estratégias para credenciamento e custeio (BRASIL,

2019) como:

| - Programa Salde na Hora; Il - Equipe de Saude Bucal (eSB); Il - Unidade
Odontolégica Mével (UOM); IV - Centro de Especialidades Odontolégicas
(CEO); V - Laboratério Regional de Prétese Dentaria (LRPD); VI - Equipe de
Consultério na Rua (eCR); VII - Unidade Basica de Saude Fluvial (UBSF);
VIl - Equipe de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR); IX - Microscopista;
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X - Equipe de Atencdo Basica Prisional (eABP); XI - Custeio para o ente
federativo responsavel pela gestdo das acfes de Atencao Integral a Saude
dos Adolescentes em Situacdo de Privacdo de Liberdade; XIl - Programa
Saude na Escola (PSE); XIll - Programa Academia da Saude; XIV -
Programas de apoio a informatizagao da APS; XV - Incentivo aos municipios
com residéncia médica e multiprofissional; XVI - Estratégia de Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e outros que venham a ser instituidos por meio
de ato normativo especifico (BRASIL, 2022).

Em 10 de julho de 2020 foi publicado a portaria de n°® 1.740 onde considerava a
necessidade de aumentar o periodo para cortes dos repasses financeiros, diante do atual
cenario epidemiolégico do pais, a referida portaria instituiu também que os municipios e
o DF deveriam organizar os processos de trabalho da ESF e EAP para que as metas e
0s parametros pactuados no Programa Previne Brasil fossem cumprindo, em razéo da
declaracdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em
decorréncia da infeccdo humana pelo novo coronavirus (2019-nCoV) considerando a
portaria n® 188, de 3 de fevereiro de 2020 (BRASIL, 2020).

Diante disso, as equipes do Distrito Federal e municipios constantes na Portaria
n°® 172/GM/MS, de 31 de janeiro de 2020, passariam a receber o pagamento por
desempenho considerando o resultado potencial de 100% dos alcances dos indicadores

até a competéncia financeira de dezembro do ano de 2020 (BRASIL, 2020).

2.5 Implantacédo do Programa Previne Brasil

Para que o programa Previne Brasil atinja os resultados e impactos esperados em
suas normativas precisou existir um alinhamento entre as a¢des realizadas em ambito
federal e municipal principalmente em relacdo ao incentivo financeiro baseado nos
resultados da organizagcédo da APS e aos procedimentos necessarios ao monitoramento,
controle e avaliacao.

Deve haver uma coordenacéo logica e real entre as acdes da gestdo local e as

regras nacionais do programa em virtude das dificuldades de mecanismos de avaliacao
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do desempenho das equipes, sendo que cabe aos municipios realizar busca ativa das
pessoas a serem cadastradas e acompanhadas pelas APS.

O programa Previne Brasil, possui um modelo I6gico de integragdo com diversos
programas, esta integracao € necesséria, em especial, com outras a¢fes e programas
gue integram a PNAB.

Ainda pode-se inferir a interdependéncia do Previne Brasil com as acfes e
programas indicados como prioritarios: o Programa saude na hora, Informatizacéo,
formacgéo e residéncia médica e multiprofissional, conforme demonstrado na matriz do
modelo légico.

Na fase de formulacdo do programa, o Ministério da Saude realizou simulacées
para avaliar o impacto financeiro e orcamentario, considerando o modelo vigente a época
e 0 novo modelo proposto. Também foram estimados os valores que cada municipio
recebera a mais ou a menos em razdo da implantacdo dos novos critérios para o custo
da APS, que podem gerar eventuais custos adicionais para os estados e municipios, em
especial aqueles que terdo a participacado do financiamento da unido reduzido, segue
abaixo, a estimativa de custeio do novo modelo de financiamento da APS (CONASEMS,
2019).
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Expectativa de Orcamento APS até 2022
Crescimento sem persppectiva de deducao

30
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3,76
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Grafico 1: Expectativa de orcamento de APS até 2022. Lagarto (SE), 2022.
Fonte: Elaboracao prépria, 2022. Adaptado CONASEMS, 2019.

O normativo do programa prevé que nos casos de irregularidades como fraudes
ou informag0es irregulares de cumprimento de metas e indicadores havera suspenséo de
100% da transferéncia de pagamento, também cita a obrigatoriedade da prestacdo de
contas sobre a aplicacdo dos recursos por meio do Relatério de Gestédo (RAS), conforme
disposto na Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012 e as demais normas
aplicaveis. O impacto esperado, € que ocorra melhoria no desempenho da APS,
aumentando consequentemente 0S recursos a serem transferidos aos municipios
(CONASEMS, 2019).

O monitoramento, a avaliagdo e o controle das metas e dos parametros foram
elaborados e planejados antes da implementacado da politica publica, com a definicdo de
quais indicadores e a¢fes serdo necessarios, quem serdo os responsaveis e quando e
como essas acoes serdo desenvolvidas e seus resultados comunicados (CONASEMS,
2019).
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Para que 0s municipios realizem o acompanhamento das metas e dos parametros,
foi disponibilizado pela MS um painel de monitoramento (e-GESTOR/AB SISAB) além de
manuais de orientagdo para o preenchimento das informacdes que atingem o0s
indicadores sendo disponibilizados de acordo com as op¢des do MS para implantacao do
servigo, para ter acesso a estas informagdes a gestdo municipal deve ter um cadastro no
portal do e-Gestor AB do Ministério da Saude.

Aos indicadores de desempenho serdo atribuidas notas na comparacdo com a
situacao atual do municipio, acompanhada quadrimestralmente, e comparada com a
meta estipulada pactuada entre os entes federados, mas sempre acima dos valores
observados com vistas a melhorar os resultados. Os indicadores relacionados de
monitoramento ndo gerarao repasse aos municipios, mas auxiliardo o entendimento dos
resultados obtidos nos indicadores de desempenho, ou por serem causas ou
consequéncias destes, ou por estarem intimamente relacionados. A selecdo de
indicadores considerou o modelo de base de dados atual do SISAB de tal modo que a
maioria pode ser calculada em uma série historica recente até o nivel de equipe o mais
desagregado possivel.

E valido salientar que, o monitoramento dos resultados dos indicadores
alcancados por equipes credenciadas e cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional
de Estabelecimento de Saude (SCNES) séo aglutinados em um Indicador Sintético Final
(ISF), que definira o incentivo financeiro do pagamento por desempenho por municipio e
pelo Distrito Federal.

A apuragdo dos indicadores serd realizada quadrimestralmente (janeiro-abril,
maio-agosto, setembro-dezembro) e o0s resultados serdo disponibilizados no
guadrimestre subsequente no endereco eletrdnico do Ministério da Saude conforme

demonstra a figura 03.
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Periodo da extraao de dados indicadores pre-natal (medicdo)

-_——— -----eeeeee

Equipe nova Quadrimestre de avaliacdo

1 nova equipe

-

Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. Jul Ago._
]l@ zlg 19
Recalculo Recalculo Recalculo
Q1) Q) 03)

Figura 3: Periodo da medicdo para apuracgao dos indicadores. Lagarto (SE), 2022.
Fonte: Elaborag&o propria, 2022.

A distincdo entre monitoramento e avaliagdo segundo Bunivisch refere-se da

seguinte forma:

z

0 monitoramento é um processo que envolve a coleta de informagédo sobre
insumos, produtos, atividades e circunstancias que sao relevantes para a efetiva
implementacdo da politica. Através dessas informacdes, o monitoramento
analisa e verifica, num processo continuo, se 0s recursos e as atividades se estéo
implementando segundo o programado e se as metas sobre os resultados estéo
sendo alcancadas ou ndo, indicando, ao mesmo tempo, as razdes de insucesso.
O monitoramento fornece a informacéo e as sugestdes necessarias para que a
geréncia da politica verifique o progresso da implementacéo, a fim de tomar as
decis@es cabiveis, no sentido de que as metas programadas sejam alcancadas
e/ou ajustadas (BUNIVISCH, 1999).

0 avaliagdo trata de: | - Examinar, com juizo critico e face as mudancas
subsequentes, a justificacao légica do programa em termos da adequacéo dos
seus objetivos e estratégias; Il - Comparar a consecucgdo das metas alcancadas
com as estabelecidas, identificando as razfes de sucesso e insucesso; Il -
verificar a eficiéncia dos procedimentos utilizados na execuc¢éo do programa e da
gualidade do desempenho gerencial; IV - Determinar a eficiéncia econdmica do
programa; V - Determinar e tracar a causalidade dos efeitos e impacto do
programa e, VI - Identificar as licbes aprendidas e propor recomendacdes, de
modo a reforcar os acertos e/ou, se necessario, ajustar, reorientar e modificar
objetivos, metas, arranjos organizacionais e recursos (BUNIVISCH, 1999).
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Dito isso, conforme a nota técnica n°® 5/2020-DESF/SAPS/MS temos como

definicdo de monitoramento e avaliacdo as seguintes informacdes:

0 monitoramento e a avaliagdo se transformam em ferramentas de
transparéncia a fim de prestar contas a populagéo sobre o investimento na
area da salde, esse processo auxilia também na andlise do acesso e na
gualidade dos servicos prestados pelos municipios, viabilizando, assim, a
implementacéo de medidas de aprimoramento das ac¢ées e servicos ofertados
no ambito da APS (BRASIL, 2022).

0 monitoramento dos indicadores e o consequente uso das informactes
buscam: | - Definir o incentivo financeiro do pagamento por desempenho por
Municipio e Distrito Federal; Il - Subsidiar a definicdo de prioridades e o
planejamento de a¢6es para melhoria da qualidade da APS; IIl - Promover o
reconhecimento dos resultados alcangados e a efetividade ou necessidade de
aperfeicoamento das estratégias de intervencéo; IV - Orientar o processo de
pagamento por desempenho no &mbito da gestdo municipal, assim como
entre este e as outras esferas de gestdo do SUS; V - Promover a
democratizacdo e transparéncia da gestdo da APS e o fortalecimento da
participacdo das pessoas, por meio da publicizagdo de metas e resultados
alcancados (BRASIL, 2022).

Sendo assim, destaco que, o processo de avaliacdo deve ser sempre conduzido
em 3 etapas sendo elas, antes, durante e depois da implementacao da politica seja ela
publica ou ndo, onde deve buscar efetuar seu valor ou mérito sob: a relevancia dos
objetivos e das estratégias de acdo assim como, a eficacia do alcance dos objetivos e
das metas pactuadas além da eficiéncia no uso de recursos e a sustentabilidade da
intervencdo (BUNIVISCH, 1999).

A complexa metodologia de célculo dos indicadores representa um risco ao
adequado monitoramento do Previne Brasil, principalmente em relacdo aos municipios
que nao dispde de robusta estrutura administrativa. No entanto, este risco foi
parcialmente mitigado em razdo da disponibilizacdo de painel na pagina do e-Gestor
dentro do SISAB, onde é possivel acompanhar a quantidade de cadastros validos com
dados da quantidade por municipio, por unidade de salude e por equipe, assim como 0s
resultados alcancados dos indicadores de desempenho incluindo também a
disponibilidade dos valores obtidos por acfes estratégicas, € possivel aferir o parametro
de acordo com a tipologia do municipio e a quantidade de cadastros por més ou

quadrimestre.
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Os sete indicadores, definidos para monitoramento e calculo dos incentivos por
desempenho, medem essencialmente a entrega de produtos. Desta forma, h& o risco de
demora na identificacdo de falhas no modelo l6gico, retardando a adocdo de medidas

corretivas evitando que os municipios ndo sejam surpreendidos com glosa de recursos.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a elaboracédo dos resultados e discussdes foram buscados e coletados cerca
de 304 artigos cientificos e de 53 normativas e portarias do Ministério da Saude, sendo esse
o valor correspondente ao total de buscas realizadas durante a elaborag¢ao do trabalho.

Foram utilizados durante as pesquisas os seguintes descritores: “Previne Brasil”,
“Indicadores de Saude”, “Financiamento do SUS”, "Financiamento da APS”, "Captacgao
Ponderada”, “Pagamento por Desempenho” e “A¢des Estratégicas". As bases de dados que
foram utilizadas foram: Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), PubMed, BVS
(Biblioteca Virtual em Saude).

A plataforma que mais se obteve resultados foi a SCIELO, tendo sua representacao
em porcentagem de 76%, seguido da BVS tendo uma porcentagem de 13,5%, e a PubMed
com o menor numero de resultados tendo porcentagem de 11,5%. Destaco que o grafico
abaixo, mostra de forma evidenciada a porcentagem dos artigos encontrados, e divididos

por suas respectivas plataformas.

Base de dados

T

= SCIELO =BVS = PubMed
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Grafico 2: Distribuicdo da quantidade total de artigos em porcentagem de acordo com cada
plataforma. Lagarto (SE), 2022.
Fonte: Elaboragédo propria, 2022.

Foi realizado uma andlise de abril de 2018 até o segundo quadrimestre de agosto
de 2021 para avaliar a proporcdo de quantitativo de cadastros ponderados, nota-se
conforme o gréafico 03 abaixo que houve um crescente aumento quanto ao quantitativo
de cadastros ponderados representando assim uma eficiente melhora na qualificagao dos

cadastros.
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Gréfico 3: Distribuicdo da quantidade de cadastros ponderados de abril de 2018 até o segundo
quadrimestre de agosto de 2021. Lagarto (SE), 2022.
Fonte: SISAB, elaboracédo prépria, 2022.

Observou-se que até setembro de 2021, 3.276 municipios do Brasil onde
representa 59% com potencial de cadastro alcangado, 1.082 municipios com cadastros
entre 90% e 99%, 616 municipios representando 11% com cadastro entre 80% e 89%,
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326 municipios brasileiros com cadastro entre 70% e 79% e 270 municipios com cadastro

abaixo de 70% onde representa apenas 5%.

Potencial cadastro alcancado

m Cadastro acima de 100% m Cadastro entre 90% e 99%
Cadastro entre 80% e 89% = Cadastro entre 70% e 79%

m Cadastro abaixo de 70%

Grafico 4: Potencial de cadastro alcancado. Lagarto (SE), 2022.
Fonte: SISAB - elaboracgéo propria, 2022.

No municipio de Lagarto, observou-se através do relatorio consolidado da situagao
do territério um expressivo aumento relacionado ao cadastro individual dos municipios,
demonstrando assim um comprometimento da gestdao municipal e dos profissionais de
salde para atingir as metas e indicadores pactuados conforme segue na tabela 05 abaixo

onde apresenta 0os numeros de janeiro de 2018 a abril de 2022:

JAN [FEV |MA [ABR | MAI [JUN |JUL |AG |SET |OUT [NOV |DEZ | TOT

20 | 194 | 201 | 207 | 209 | 210| 210| 212 215| 217 | 220 | 222 | 223 | 2544
18 08 77 44 99 09 26 30 65 08 18 53 26 63
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20 | 228 | 229 230| 231 | 231 232 | 233 | 233 | 234 | 237 | 246 | 253 | 2822
19 33 49 a7 16 94 55 14 92 53 29 73 32 87
20 | 261 | 291 | 483 | 547 | 590 | 658 | 705| 747 | 929| 988 | 101 | 102 | 8239
20 59 92 14 74 64 03 21 34 58 02| 226 | 378 25
20 | 102| 102 | 103| 104 | 104 | 105| 106 | 106 | 107 | 108 | 108 | 109 | 1270
21 | 541 977 | 772 274 | 742 | 342 | 174 | 889 | 503 | 018 743 | 188 | 163
20 109 1 10 1 1 1 1 1 1 *kkkk *kkkk kkhkkk kkhkkk kkhkkk *kkkk *kkhkk *kkkk K*kkkk
22 | 683 | 255 | 136 | 656

Tabela 5: Nimero de cadastros de janeiro de 2018 a abril de 2022. Lagarto (SE), 2022.
Fonte: e-SUS - Relatério consolidado da situacao do territorio - série histdrica - elaboragédo propria, 2022.

Conforme os critérios de inclusdo e exclusdo foi construida uma tabela como

demonstrativo a fim de identificar e avaliar os principais riscos para a concretizacao dos

objetivos do programa Previne Brasil com o objetivo de demonstrar as oportunidades de

melhorias tendo como referéncia as melhores praticas de formulagdo e governanca de

politicas publicas em ambito nacional e internacional.
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Tabela 6: Matriz de risco. Lagarto (SE), 2022.
Fonte: Elaboragéo propria, 2022.

Feito a tabela demonstrativa, nota-se que em sua grande maioria os indicadores
do programa Previne Brasil vieram para melhorar o trabalho do desenvolvimento da
assisténcia e principalmente das politicas publicas, sendo que é através dos resultados
gue o MS consegue ter uma visdo de como estédo as condicionalidades de saude daquele
determinado local, porém, ainda existe muitas lacunas que prejudicam o bom
funcionamento do programa conforme destacado na causa, evento de risco e
consequéncias (FRANCO, 2012).

Os indicadores de saude sédo usados como ferramenta para identificar, monitorar,
avaliar as agOes e subsidiar as decis6es do gestor, com base para efetivar o processo de
restruturacao de politicas publicas visando melhorias das condi¢cdes socioecondémicas e
sanitarias da populacédo (FRANCO, 2012).

Para comprovar que o Previne Brasil esta contribuindo para a APS foi realizado
uma analise no site do e-GESTOR onde dos 75 municipios de Sergipe apenas a cidade
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de Riachdo do Dantas houve uma queda de resultados no Q3/2021 comparado ao
resultado do quadrimestre anterior - Q2/2021, esses bons resultados mostra que a
atuacao dos profissionais da ESF esté eficaz para a melhoria da assisténcia ofertada (e-
GESTOR AB/SISAB, 2022).

Ainda foi possivel analisar através de consulta no Fundo Nacional de Saude que
o financiamento através do Previne Brasil em 2020 neste municipio contribuiu com um
aumento de R $101.193 se comparado com o ano de 2019 com o financiamento atraves

do PAB Fixo e Variavel conforme a tabela 07 abaixo (Fundo Nacional de Saude, 2022).

Janeiro a dezembro de 2019 Janeiro a dezembro de 2020

2.370.647 2.471.839

Tabela 7: Diferenca do pagamento através do PAB fixo e varidvel e Previne Brasil. Riachdo do
Dantas (SE), 2022.
Fonte: Fundo Nacional de Saude - autoria propria, 2022.

Ja no municipio de Lagarto, também do estado de Sergipe que atualmente possui
30 equipes da ESF, houve entre os anos de 2019 e o ano de 2020 um aumento de
repasse financeiro com a diferenca de um montante de R $1.471.979,08, conforme
demonstrado na tabela 08 abaixo (Fundo Nacional de Saude, 2022).

Financiamento em 2019 Financiamento em 2020

14.439.453,24 15.911.432,32

Tabela 8: Diferenca do pagamento através do PAB fixo e variavel e Previne Brasil- Lagarto (SE),
2022.
Fonte: Fundo Nacional de Saude - elaboracao prépria, 2022.
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Diante das informacfes acima foi construido um detalhamento de valores do

Programa Previne Brasil do ano de 2020 do municipio de Lagarto conforme segue:

Captacéao Fator Per capita | Desempenh Acdes ACS
ponderada | compensatori de 0 estratégica

o de transicao | transicéo S
R$ R$ 21.938.124 |R$ R$ R$ R$
125.149.83 12.467.67 | 23.660.994 27.773.743 | 74.697.00
7 8 0

Tabela 9: Detalhamento de valores do Programa Previne Brasil do ano de 2020 do municipio.

Lagarto (SE), 2022.
Fonte: Fundo Nacional de Saude - elaboracéo prépria, 2022.




62

4 CONCLUSAO

O estudo realizado para a criacdo deste trabalho possibilitou avaliar as principais
etapas de formulacdo do Programa Previne Brasil onde foi identificado boas préticas
adotadas pelo Governo Federal através do MS, além disso, existe ainda um expressivo
numero de brasileiros que ndo sdo assistidos pelas ESF, apesar da existéncia de
capacidade de atendimento na Rede de Atencéo Primaria a Saude.

Os relatorios e as justificativas apresentados pelo MS demonstram a existéncia de
problema publico baseado em evidéncias qualitativas, proveniente de fonte de dados
confiaveis e apresentadas de forma objetiva que demonstram que a intervencdo do
governo federal € necessaria para aumento da eficiéncia da APS no Brasil, visto que a
formulacdo desse novo projeto teve como exemplo a experiéncia exitosa nos paises
como a Dinamarca, o Reino Unido, o México, Portugal e a Espanha.

E sabido que, desde o processo de implantacdo do novo financiamento em 2020,
0s municipios enfrentam o desafio enorme devido a diversos fatores entre eles a melhoria
da qualidade e a ampliagédo do acesso aos servigos da APS oferecendo mais qualidade
e equidade a populacao além de buscar equilibrio financeiro como também devido as
inconstantes falhas do sistema de monitoramento dos resultados da captacdo ponderada
e dos indicadores de desempenho.

Dito isso, é valido salientar também que, quando foi realizado o lancamento do
programa o mesmo foi instituido como uma peca importante para a restruturacdo do
financiamento com o objetivo de centralizar o cuidado a populag&o dos territorios além de
incentivar aos gestores suas coparticipacdes nos servicos publicos como exemplo:
melhoria da estrutura fisica para um atendimento com eficiéncia e efetividade.

O Ministério da Saude aposta que o Previne Brasil € a estratégia mais eficaz para
a estao “reforma da APS” uma vez que, o referido 6rgao definiu por meio dos seus atos
normativos altos valores para financiamento do setor contribuindo assim para uma APS
fortalecida de novos principios e atributos coerentes que correspondem aos principios do

SUS como equidade, universalidade, descentralizacao e integralidade aléem de promover



63

de uma forma mais efetiva a participacdo dos profissionais de saude através do alcance
das metas e dos parametros preconizados.

Diante das informacgOes de relevancia usadas nesse trabalho, destaco que o
Sistema Unico de Salde brasileiro, construira o tdo esperado equilibrio entre a satide
coletiva e as densidades clinicas que os cidadéos necessitam para o seu bem-estar fisico,
mental e social conforme definiu a OMS além de sobretudo empoderar a APS como a
real e efetiva coordenadora do cuidado e da resolutividade.

Por fim, saliento que com base nas experiencias internacionais colocadas em
pratica aqui no Brasil, 0 novo modelo de financiamento sobretudo o eixo do pagamento
por desempenho apresente positividade nos resultados devido as melhoras significativas
de: registros de usuarios no SUS, controle efetivo de rastreamento das doencgas cronicas,

prevencado do cancer de colo de utero e resolutividade nas falhas de tratamento.
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