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RESUMO

O Programa Previne Brasil foi criado como um novo modelo de financiamento da Atencao
Bésica. E um método misto que envolve a captacdo ponderada, o pagamento por desempenho
e o incentivo para as acOes estratégicas. Este estudo tem o objetivo de analisar os efeitos do
Programa Previne Brasil no financiamento da Atencdo Priméria & Salde dos municipios do
estado da Bahia. Trata-se de um estudo de caso com uma abordagem mista, qualitativa-
quantitativa, dividida em duas etapas: a) analise das variacfes dos repasses financeiros para a
Atencdo Primaria a Saide, em municipios selecionados da Bahia, entre 2017 e 2022; e b)
identificacdo dos desafios impostos pela implementacdo do Programa Previne Brasil
reconhecidos pelos Secretarios Municipais de Saude dos municipios baianos. Os resultados
evidenciaram que o Programa Previne Brasil surgiu com uma dificil operacionalizacéo,
demandando que fossem publicadas portarias de flexibilizacbes para amenizar seus efeitos
negativos. Outrossim, no primeiro ano da sua implementacdo as cidades tiveram perdas de
recursos, mas no final do periodo estudado os valores repassados cresceram. Na Bahia, 0s
municipios com menor populacdo conseguiram melhores resultados nos indicadores de
desempenho, mas este fato ndo foi determinante para a maior arrecadacédo financeira. Por outra
parte, as cidades que aumentaram a cobertura da Estratégia de Salde da Familia ampliaram
seus orcamentos. Os Secretarios de Saude relataram dificuldades na implementacdo do Previne
Brasil associadas a duplicidade nos cadastros dos usuarios, a auséncia da informatizacao e a
baixa qualidade dos registros nos prontuérios. Assim, as revisdes dos cadastros, a expansdo das
coberturas assistenciais, a capacitacdo dos profissionais e 0s investimentos em tecnologias
foram algumas das estratégias de superacdo adotadas pelos gestores municipais. Em suma, o
Previne Brasil facilitou o0 monitoramento das a¢fes da Atencdo Basica e estimulou a melhoria
dos registos nos prontuarios. Ademais, houve aumento no repasse financeiro para a maioria dos
municipios baianos, porém ainda persistem 0s problemas estruturais causados pelo
subfinanciamento historico da Atencdo Primaria & Salde. Portanto, é necessario rever o
Programa de financiamento da Atengdo Bésica e aumentar sua propor¢do de recursos em

relacdo a média e alta complexidade.

Palavras-chave: Financiamento da Assisténcia a Salde; Atencdo Primaria a Salde;

Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude; Politica de Saude.



ABSTRACT

The Previne Brasil Program was created as a new financing model for Primary Care. It is a
mixed method that involves weighted funding, payment for performance and incentives for
strategic actions. This study aims to analyze the effects of the Previne Brasil Program on
financing Primary Health Care in municipalities in the state of Bahia. This is a case study with
a mixed, qualitative-quantitative approach, divided into two stages: a) analysis of variations in
financial transfers for Primary Health Care, in selected municipalities in Bahia, between 2017
and 2022; and b) identification of the challenges imposed by the implementation of the Previne
Brasil Program recognized by the Municipal Health Secretaries of the municipalities in Bahia.
The results showed that the Previne Brasil Program emerged with difficult operationalization,
requiring the publication of flexible ordinances to mitigate its negative effects. Furthermore, in
the first year of its implementation the cities suffered losses of resources, but at the end of the
studied period the amounts transferred increased. In Bahia, municipalities with a smaller
population achieved better results in performance indicators, but this fact was not decisive for
greater financial collection. On the other hand, cities that increased coverage of the Family
Health Strategy increased their budgets. The Health Secretaries reported difficulties in
implementing Previne Brasil associated with duplication in user records, the lack of
computerization and the low quality of records in medical records. Thus, reviewing records,
expanding assistance coverage, training professionals and investing in technology were some
of the overcoming strategies adopted by municipal managers. In short, Previne Brasil facilitated
the monitoring of Primary Care actions and encouraged the improvement of records in medical
records. Furthermore, there was an increase in financial transfers to most municipalities in
Bahia, but the structural problems caused by the historical underfunding of Primary Health Care
still persist. Therefore, it is necessary to review the Basic Care financing program and increase
its proportion of resources in relation to medium and high complexity.

Key words: Healthcare Financing; Primary Health Care; Quality Indicators, Health Care;

Health Policy.
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1. INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saide (APS) é, segundo Starfield (2002), a principal porta de
entrada no Sistema de Saude e tem a capacidade de resolver a maior parte das necessidades e
problemas de saude, principalmente os mais comuns. Este nivel de atencdo inclui acdes de
promoc&o da salde, prevencao de riscos e agravos, cura e reabilitacdo para melhorar a saude e
0 bem-estar da populagdo. E na APS que o primeiro contato deve ser estabelecido entre o
sistema de salde e o paciente, com o proposito de uma assisténcia longitudinal, integral e que

garanta a coordenacdo do cuidado em salde.

Assim, no Sistema Unico de Salde (SUS) ¢é fundamental ter uma Atencdo Basica (AB)
forte. Entretanto, essa consolidacdo vem caminhando a passos lentos, visto que, mesmo a saude
no Brasil sendo um direito constitucional, o SUS ndo tem uma fonte orcamentaria suficiente
para garantir os servigos que respondam as necessidades de satde da populacdo. Desta forma,
0 subfinanciamento da salde publica brasileira € um problema croénico, sobretudo, na
priorizacdo e alocacdo de recursos para a Atencdo Primaria a Saude, gerando uma série de

embates e debates, 0 mais recente causado pelo Programa Previne Brasil (PPB).

A Portaria 2.979 (Brasil, 2019b) criou o PPB que modificou o financiamento da APS,
constituindo um modelo misto que inclui: 1) captacdo ponderada; 2) pagamento por
desempenho; e, 3) incentivo para as a¢0es estratégicas. Antes da sua implementacéo, o calculo
era baseado pelo Piso da Atencdo Bésica (PAB) que vigorou desde a Norma Operacional Bésica
(NOB) de 1996, com repasses de recursos federais fixos, per capita, e varidveis que
estimulavam programas recomendados pelo Ministério da Saude, como a Estratégia Satde da

Familia (ESF) que passou a se fortalecer desde entdo (Morosini; Fonseca; Baptista, 2020).

O PAB variavel era relativo ao desempenho e estava atrelado ao Programa de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencéo Bésica (PMAQ-AB) desde 2011 (Brasil, 2015b). J& com
o0 Previne Brasil, por meio do componente de pagamento por desempenho como um dos fatores
determinantes para o financiamento da APS, passaram a vigorar 7 (sete) indicadores. O
orcamento depende também do incentivo para as agdes estratégicas, como: a implementacao do
Programa Salde na Hora, Consultério na Rua, Salde na Escola e Academia da Salde, por
exemplo (Brasil, 2019b).

Devido a essa mudanca, Soares et al. (2021) demonstram uma preocupagdo de como a

APS passou a ser avaliada, visto que o pagamento por desempenho se fundamenta em
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indicadores, essencialmente, quantitativos, diferente do PMAQ-AB que dispunha de uma
avaliacdo também qualitativa. Essas medidas de reformulagéo do calculo do financiamento da
Atencdo Primaria foram iniciadas antes do Previne Brasil, jA em 2017, com a Portaria n® 2.436
que instituiu a nova Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), na qual houve um processo
de reestruturacdo que abrangeu diretrizes, formas de organizacdo dos servi¢os, composicao de
equipes e processo de trabalho (Brasil, 2017c; Morosini; Fonseca; Baptista, 2020).

Todavia, 0 novo programa de financiamento surgiu com o discurso de alcancar os mais
vulneraveis e garantir a custo-efetividade na AB. Nesse sentido, Harzheim et al. (2020)
argumentaram que as pessoas que utilizavam o beneficio do Programa Bolsa Familia
encontravam-se nao cadastradas nas Unidades de Saude da Familia, demandando prioriza-las,
respeitando o principio da equidade. Neste sentido, Harzheim et al. (2022) expdem que o foco
é colocar as pessoas no centro do sistema, por meio de cadastros qualificados, com repasses
financeiros aos municipios para a informatizacdo das unidades, favorecendo o processo de

busca ativa e 0 monitoramento de pacientes com doengas crénicas, por exemplo.

Assim, Harzheim et al. (2022) afirmam que houve aumento no cadastro no banco de
dados da APS, de 98,2 milhdes de pessoas no 2° quadrimestre de 2019, antes da insercdo do
programa, para 152,8 milhdes de pessoas devidamente cadastradas, sem duplicacdo, no 2°
quadrimestre de 2022. Ou seja, um aumento de 55% no periodo de 02 anos, desde 0 seu
lancamento. Os resultados nos avangos dos cadastros favorecem o alcance de maior presenca
no primeiro contato com o usuario, mas ndo podem ser considerados sindénimo de acesso e
cuidado (Melo et al., 2019).

Como sugestdo para melhorar o preenchimento dos dados cadastrais, Carlstron (2020)
cita a necessidade das reunides de equipe, com todos os funcionarios de uma USF, para expor
a importancia da qualificacdo nos Sistemas de Informacéo da Saude (SIS). Esta acdo ira ajudar
na insercdo das producdes de maneira efetiva e ndo apenas como uma cobranca de resultados.
Entretanto, em meio a este novo financiamento da Atencdo Primaria surgiu a pandemia da
COVID-19 e sua implementacdo, no ano de 2020, foi caracterizada por uma série de medidas
de flexibilizagdo. Assim, ficou estabelecida uma metodologia de célculo para identificar quais
municipios teriam prejuizos, manutencdo ou ganho em comparacgao aos recebimentos de 2019
(Mendes; Melo; Carnut, 2022). Pensando nisso, Servo et. al. (2020) projetam que o periodo
pos-pandémico, com uma forte recessdo econémica, aumentard as restricdes na atuacdo dos
estados e municipios no financiamento do SUS, ja que as principais fontes de receitas tributarias

estdo concentradas na Unido.
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Logo, o Programa Previne Brasil dispde de muitas criticas. Seta, Ocké-Reis e Ramos
(2021), relatam que este novo modelo desconsidera os problemas gerenciais na manutencao das
equipes, na precariedade da estrutura fisica das unidades e nas perdas dos registros em transicdo
de tecnologias, como na implementacdo do sistema e-SUS. Outrossim, Soares et al. (2021)
afirmam que a extingdo do PAB fixo, em uma época de crise econdmica e subfinanciamento do

SUS, dificulta o planejamento em saude.

Nesse sentido, Mendes, Carnut e Guerra (2022) relatam que 0 pagamento por
desempenho intensificara a priorizacdo da quantidade de atendimentos e induzird um
comportamento individualista dos profissionais para o alcance de suas metas, impelidos por
uma rotina exaustiva. Este fato ndo representa a melhoria da qualidade nos servi¢os ofertados,
pelo contrario, pode induzir erros, descaracterizar as relacdes afetivas e a educacdo em saude.
Esta pratica gera uma postura profissional produtivista e pouco empatica, que podera acarretar
em um descontentamento da comunidade (Mendes; Carnut; Guerra, 2022). Assim, Melo et al.
(2019) mencionam que o Previne Brasil ndo favorece as acdes comunitarias, que sao cruciais

para a promocao da saude e representam um dos fundamentos da APS.

Além disso, Morosini, Fonseca e Baptista (2020) afirmam que esse Programa traz
mudancas radicais com o fim do financiamento universal da atencédo basica, agravando a ruptura
com o principio da universalidade, admitindo que parte da populacdo ndo sera atendida na
Atencdo Bésica, focalizada nos segmentos mais pobres da populacdo. O financiamento da APS
deixa de ser universal e passa a ser restrito a populacao cadastrada pelos municipios (Massuda,
2020), isto favorece a focalizacdo da assisténcia em detrimento da universalizacdo do acesso
(Mendes; Carnut; Guerra, 2022). Por analogia, Paim (2018) menciona que a investida da

iniciativa privada na saude brasileira faz com que o SUS focalize suas a¢cGes nos mais pobres.

Dessa forma, sob a hegemonia da racionalidade neoliberal, a I6gica privatista tem
reforcado a ampliacdo da sua presenca na AB, principal frente de expansédo do direito a satde
na vigéncia do SUS (Morosini; Fonseca; Baptista, 2020). Massuda (2020) acrescenta que essa
I6gica de atuacdo agrava o subfinanciamento publico da saude no Brasil, podendo reverter
conquistas historicas de reducdo de desigualdades em saude, tratando-se, portanto, de um
retrocesso, colocando em risco a cobertura da ESF e 0 acesso aos servigos basicos. Como
exemplo, houve o desestimulo a manutencdo do NASF, pondo em risco o principio da
integralidade (Seta; Ocké-Reis; Ramos, 2021).
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Ademais, Morosini, Fonseca e Baptista (2020) explanam que a Atencdo Bésica no
Brasil € fundamental para o fortalecimento do SUS e, historicamente, sempre houve um embate
sobre o seu financiamento, muitas vezes, insuficiente. Outrossim, Mendes, Melo e Carnut
(2022) afirmam que as acdes defendidas para a insercdo deste novo programa simulam o ganho
de mais recursos financeiros, porém, € dificil sua operacionalizacdo. Além disso, embora
contemple possibilidades de alocacao de recursos para municipios com maiores necessidades,

ndo contempla de modo satisfatério a diversidade de situacdes existentes (Melo et al., 2019).

Logo, a manutencdo do PAB fixo representava a garantia da continuidade dos recursos
para a organizagdo da Atencgdo Basica. As desigualdades sociais, territoriais e assistenciais no
Brasil exigem um modelo que considere as dificuldades e vulnerabilidades existentes,
orientando-se pela equidade. Entretanto, as mudancas recentes na APS remetem a uma suposta
melhoria de eficiéncia e efetividade na aplicagéo dos recursos e na resolutividade, a0 mesmo
tempo em que revelam o potencial de acelerar e aprofundar a privatizacdo (Morosini; Fonseca;
Baptista, 2020).

1.1 Justificativa

Com esses contextos narrados é possivel perceber a complexidade histérica que
perpassa sobre o financiamento para a satde publica, sobretudo na destinacéo dos recursos para
a APS, intensificada pela implementacdo do Programa Previne Brasil, gerando uma série de
criticas desde entdo. Ademais, nesse mesmo periodo surgiu a pandemia da COVID-19, que

ampliou os desafios para a garantia do acesso aos servicos de salde.

Portanto, justifica-se esta pesquisa pela insercdo recente do PPB e a auséncia de um
aprofundamento nas pesquisas acerca do seu efeito financeiro nos municipios do estado da
Bahia. Além disso, € importante considerar a importancia que a APS tem na garantia do direito
a salde, ja que a Estratégia de Satde da Familia é a porta de entrada para o Sistema Unico de
Saude e € o cenario que pode resolver a maioria dos problemas de saude da populagéo. Dessa
forma, a pergunta de pesquisa é: quais sdo os efeitos do Programa Previne Brasil no

financiamento da Atencdo Priméria a Satde dos municipios baianos?
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar os efeitos do Programa Previne Brasil no financiamento da APS dos

municipios do estado da Bahia.

2.2 Especificos

a) Identificar e analisar as variacdes dos repasses financeiros na APS, impostas
pelo Programa Previne Brasil, em municipios selecionados da Bahia.

b) Apontar os principais desafios e/ou avangos que este novo financiamento
imp0s, na visdo dos Secretarios Municipais de Salde da Bahia, e conhecer

as estratégias de superacdo utilizadas por esses gestores.



20

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso sobre os efeitos da implementagdo do Programa Previne
Brasil (PPB) no financiamento da APS nos municipios do Estado da Bahia. Importante relatar
as lacunas nas pesquisas existentes, por ser um programa recente e implementado em meio a
pandemia da COVID-19, que centralizou a maioria dos estudos. Dito isto, confirma-se ainda
mais a necessidade no aprofundamento desta pesquisa, escolhendo a abordagem mista
(qualitativa-quantitativa) por se tratar de uma politica publica complexa, com amplo impacto
social. A pesquisa mista costuma proporcionar uma visao mais ampla do fenémeno estudado
(Sampieri, Collado e Lucio, 2013).

Este trabalho foi divido em duas fases correspondentes aos objetivos da pesquisa
(Quadro 1). Assim: a 12, com uma abordagem quantitativa, foram identificadas e analisadas as
variacgoes dos repasses financeiros para APS na Bahia; e a 22, com uma abordagem qualitativa,
foram revelados os principais desafios e avancos gerados pelo PPB na percepcdo dos
Secretarios Municipais de Saude do Estado da Bahia, e identificadas as estratégias de superacao

que tém sido utilizadas por esses gestores.

QUADRO 1 — Matriz de analise metodoldgica.

Objetivo

Método

Andlise

Identificar e analisar as variagcdes dos
repasses financeiros na APS impostas
pelo Programa Previne Brasil em
municipios selecionados da Bahia.

Elaboracdo de banco de dados
com ISF de todos os municipios
da Bahia para identificar os
municipios a serem analisados;

- ldentificacho  dos  trés
municipios com os melhores e 0s
trés com os piores ISF por cada
um dos Nucleos Regionais de
Saude da Bahia;

- Andlise do perfil dos municipios
e dos ISF, segundo numero de
habitantes e cobertura da APS.

Levantamento financeiro da
APS nos municipios
selecionados da Babhia, entre 0s
anos de 2017 e 2022, através do
site do Fundo Nacional de
Saude.

Comparacdo  financeira  das
possiveis perdas e ganhos entre 0s
municipios baianos, antes e
depois do PPB;

Apontar 0s principais desafios e
avancos que este novo financiamento
impbds, na visdo dos Secretarios
Municipais de Salde da Bahia, e
conhecer as estratégias de superacdo
utilizadas por estes gestores.

Elaboracdo e distribuicdo de um
questionario eletrbnico para os
Secretdrios de Salde dos
municipios da Bahia.

Identificacdo dos desafios para a
implementacdo do PPB nos
municipios  selecionados da
Bahia, segundo os Secretarios
Municipais de Satde da Bahia

Relato dos avangos apo6s a
implementacdo do PPB, segundo
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a opinido dos gestores municipais
de salde da Bahia.

Descricdo das acdes estratégicas
adotadas  pelos  municipios
baianos para amenizar os efeitos
do PPB.

Fonte: Elaboracéo propria (2023).

No primeiro momento, com uma abordagem quantitativa, foi feita uma analise do
Indicador Sintético Final — ISF das cidades baianas. Segundo a Nota Técnica n® 12/2022, o ISF
é o resultado da soma de todas as notas individuais dos indicadores, que varia entre 0 (minimo)
e 10 (maximo), dividido por 10 (que é a soma de todos os pesos de cada indicador). O ISF é
divulgado quadrimestralmente (Q1: jan.-abr.; Q2: maio-ago.; Q3: set.-dez.) e tem repercussao
financeira para os proximos quatro meses. Estes dados encontram-se detalhados no Sistema de
Informac&o e Saude para a Atencdo Bésica — SISAB e no Painel de Indicadores da APS (Brasil,
2023f-g).

Esta fase | da pesquisa tem trés etapas. Na primeira etapa foi elaborado um banco de
dados com o valor do ISF para os nove quadrimestres, que correspondem ao periodo entre 2020
a 2022 (os trés primeiros anos completos da vigéncia do PPB), de todos os municipios da Bahia.
Posteriormente, foi calculada a média deste indicador, na qual montou-se uma tabela para 0s
municipios com as trés melhores e outra com as trés piores médias do ISF de cada NRS da
Bahia. Por fim, foi inserido o quantitativo do numero de habitantes e a porcentagem da
cobertura da APS para caracterizar as cidades e aprimorar a analise dos resultados (Tabela 1).

Em seguida, na segunda etapa, foi elaborado um banco de dados com os repasses
financeiros feitos aos municipios selecionados na etapa anterior e divulgados pelo Fundo
Nacional de Saude (Brasil, 2023c), entre 0s anos de 2017 e 2019 (trés ultimos anos que vigorou
0 PAB fixo e variavel do Bloco da Atencdo Béasica) e também entre os anos de 2020 e 2022 (a
partir do Bloco Manutencdo das Agdes e Servicos Publicos de Salde, do Grupo Atencéo
Primaria) ja& com a vigéncia do Previne Brasil (Tabela 2). Estes dados foram pesquisados no
site do Fundo Nacional de Saude, atraves do link:

https://painelms.saude.gov.br/extensions/Portal FAF/Portal FAF.html. Por fim, na terceira

etapa, foram feitas as interpretacdes dos resultados anteriores analisando as perdas e ganhos
financeiros, na comparacao entre os periodos estabelecidos, entre 0os municipios selecionados
por NRS.


https://painelms.saude.gov.br/extensions/Portal_FAF/Portal_FAF.html
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TABELA 1 — Municipios com as trés melhores ou as trés piores médias do ISF, por
Nucleos Regionais de Saude da Bahia, entre 2020 e 2022.

a/d
w ble
c/f

Fonte: Elaboragéo propria (2023).

TABELA 2 — Repasses financeiros para a APS dos municipios selecionados, por
Nucleos Regionais de Saude da Bahia, entre os anos 2017-2022.

NRS w

Fonte: Elaboragéo propria (2023).

Dessa forma, foram analisados os repasses financeiros antes e depois da implementacéo
do Previne Brasil e foram identificados seus efeitos para APS das 54 cidades selecionadas.
Como critério de inclusdo, entre as 417 cidades da Bahia, foram selecionados 0s municipios
com as trés piores e as trés melhores médias do ISF, entre os anos de 2020-2022, por cada um
dos nove Nucleos Regionais de Saude do estado da Bahia. Ou seja, foram selecionadas 54
cidades: 6 por cada NRS, sendo 0s municipios com as trés melhores e as trés piores médias do
ISF, multiplicado pelas nove regides do estado (6x9 = 54).

Os resultados foram apresentados em formado de tabela com os valores financeiros,
anuais, repassados para a APS de cada municipio baiano selecionado, conforme a tabela 2.
Além disso, foi elaborado um grafico de linha para cada NRS, representando as variacfes

financeiras ao longo dos anos, para uma melhor visualizacdo dos efeitos do PPB.

Por fim, na segunda e Ultima fase desta pesquisa, foram coletadas e analisadas as
respostas dos Secretarios Municipais de Salde da Bahia que, espontaneamente, aceitaram
responder o questionario. Inicialmente, foram convidados via e-mail 0s secretarios dos
municipios analisados na fase um desta pesquisa, porém, ndo houve adesdo significativa deles.
Essas informacGes foram coletadas através do formuléario eletrénico  (link:
https://redcap.link/PrevineBrasilBahia), gerenciado na plataforma REDCap (Research



https://redcap.link/PrevineBrasilBahia
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Electronic Data Capture), aprofundando as principais questfes de acordo com a tematica deste
estudo.

O link para o preenchimento do formulario foi encaminhado em multiplas ocasides via
e-mail para os secretarios dos 54 municipios analisados na primeira fase, esses mesmos
secretarios também foram contatados telefonicamente usando as informagdes disponiveis no
site do COSEMS-BA. Porém, so obtivemos a resposta completa de 3 (trés) destes gestores.
Assim, posteriormente, papéis com 0 QR Code para o preenchimento do formulario eletronico
foram entregues durante as Assembleias mensais do Conselho dos Secretarios Municipais de
Saude do Estado da Bahia, realizadas entre outubro e novembro de 2023 (Apéndice C), a 100

(cem) secretarios participantes no dia.

No geral, ao longo de trés meses, 106 gestores municipais de saude do estado da Bahia
acessaram o formulario eletrénico e 98 assinaram a primeira pagina que correspondia ao TCLE,
em seguida 39 completaram a segunda pagina, correspondente aos aspectos de identificacao, e
por fim 26 secretarios concluiram a pesquisa de forma completa, respondendo a Gltima pagina
que estava associada as perguntas especificas sobre o0 Programa Previne Brasil (Figura 1). Dessa
forma, cada acesso gerou um numero de identificacdo do participante para a anélise e a

apresentacdo dos resultados (de P1 até P106).

FIGURA 1 — Sequéncia numérica dos acessos até o preenchimento completo do
formulario eletrdnico pelos Secretarios Municipais de Saude do Estado da Bahia.

106 98

26

Secretarios
acessaram o

Assinaram o Completaram a Concluiram a

formulario TCLE 2° pagina pesquisa
eletrénico
(@) TITCRIURIUSIORARS O @) O

Fonte: Elaboragdo propria (2024).
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Como critério de inclusdo para esta ultima fase, foram analisadas as respostas dos
Secretérios que responderam voluntariamente ao formulério eletrénico, dentre os municipios
baianos, excluindo os formularios com respostas parciais. A escolha pelo estado baiano foi
baseada na amplitude do seu territério, com uma diversidade de municipios e caracteristicas,
oferecendo uma credibilidade para a pesquisa e comparabilidade entre os selecionados,
trazendo uma representatividade na gestdo municipal dos Nucleos Regionais de Salde da
Bahia.

O formulario eletrénico continha perguntas introdutdrias demogréficas, como: género,
idade, raca, nivel de formacdo, profissdo, filiagdo partidaria e periodos no exercicio como
secretario de saude. Essas que sdo Uteis para avaliar a variedade do estudo e orientar as
caracteristicas na amostra (Flick, 2009). Ademais, o foco foi direcionado para a questdo da
pesquisa, dispondo de sete perguntas no total, alternadas entre objetivas e subjetivas, conforme
roteiro (Apéndice A). Para interpretacdo dos resultados, foi feita uma analise dos dados
respondidos pelos Secretarios, revelando os principais desafios e avan¢os com a implementacao
do Programa Previne Brasil. Além de conhecer as suas estratégias de superacdo frente aos

desafios impostos por este novo financiamento da Atencao Primaria.

A pesquisa qualitativa neste estudo misto se da por ser uma abordagem voltada para a
exploracdo e para o entendimento do significado que individuos ou grupos atribuem a um
problema social ou humano (Creswell; Creswell, 2021). Além disso, ela esta interessada nas
perspectivas dos participantes, em suas praticas do dia a dia e em seu conhecimento cotidiano
relativo a questdo em estudo (Flick, 2009). Segundo Sampieri, Collado e Lucio (2013), a ideia
é de se obter dos individuos a informacéo tal como ela €, para descobrir os varios pontos de

vista dos participantes.
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3.1 A Bahia

A Bahia é o berco do Brasil, ja que foi em Porto Seguro, municipio ao sul do Estado,
que 0s portugueses ocuparam o territério do nosso pais, ja povoado pelos indigenas.
Caracterizada por uma miscigenacdo de racas e cores, predominantemente negra, e de cores
pretas e pardas, a Bahia compde o quantitativo dos 26 estados brasileiros mais o Distrito
Federal, localizada na regido Nordeste e com a populacdo de pouco mais de 14 milhdes de
habitantes, 4° maior do pais (IBGE, 2021b).

Atualmente, é governada por Jerdbnimo Rodrigues, do Partido dos Trabalhadores (PT),
sigla de cunho ideologico de “esquerda” que governa o estado desde 2009 de forma ininterrupta.
A Bahia teve, em 2022, um rendimento mensal domiciliar per capita de R$ 1.010 (232 no
ranking entre os 27 estados do pais), inferior a média nacional que é de R$1.586, confirmando
a desigualdade regional do Brasil, sobretudo, na regidao Nordeste, ultima neste ranking com R$
1.011 (IBGE, 2021a-b). Ademais, possui um amplo territorio dividido em 417 municipios. Sua
capital é Salvador, onde moram cerca de 20% dos habitantes do estado com, aproximadamente,
3 milhdes de residentes, ja Feira de Santana é a segunda maior cidade neste quesito, com cerca
de 630 mil moradores (SESAB 2021a).

Além disso, o estado baiano tem mais de 70% dos municipios com menos de 50 mil
habitantes e é dividido em 28 regides se aglutinando em 09 Nucleos Regionais de Saude, séo
eles: Norte; Nordeste; Leste; Sul; Extremo Sul; Sudoeste; Oeste; Centro-Norte e Centro-Leste,
que sdo sediados nas cidades de: Juazeiro, Alagoinhas, Salvador, Ilhéus, Teixeira de Freitas,
Vitoria da Conquista, Barreiras, Jacobina e Feira de Santana, respectivamente (SESAB, 2021a).
Até o final de 2022 a Bahia tinha 78,47% de cobertura da APS, com 4.119 Equipes de Saude
da Familia, tendo a cidade de Salvador 57,21% de cobertura da Atencdo Primaria a Salde e a
de Feira de Santana 77,76% (Brasil, 2022b).

Nesse sentido, Sellera (2022) expde que a regido Nordeste cresceu 0 numero de
cadastrados em 46% entre o final de 2019 e de 2021, assim como a Bahia que aumentou em
52,47% nesse mesmo periodo, ocupando a 142 posicdo entre os 26 estados brasileiros mais o
Distrito Federal. Outrossim, o autor relata nos seus estudos que 54% dos municipios baianos
sdo rurais adjacentes e 28% sdo urbanos. Portanto, a dificuldade na oferta do servico de saude
em uma zona de baixa densidade populacional se fundamenta na dificuldade nos deslocamentos

das equipes e de contratacdo de pessoal (Coelho; Scatena, 2014).
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Em relacdo ao financiamento da saude na Bahia, no ano de 2021, cerca de 7,6 bilhdes
de reais foram aplicados pela Secretaria Estadual de Saude, representando 15,7% do or¢camento
total do estado, e deste valor apenas 7 milhdes (menos de 1%) foram direcionados para acdes
da Atencdo Bésica, em comparacéo aos 1,5 bilhdo (aproximadamente 20%) para a média e alta
complexidade (SESAB, 2021b). Dessa forma, dos cerca de 2,7 bilhdes aplicados na APS do
estado da Bahia em 2021, 99,9% foram provenientes dos recursos municipais. J4 em 2022, o
financiamento para a Atencao Primaria cresceu 10%, saltando para a casa dos 3 bilhdes de reais,
e a participacdo dos recursos estaduais teve um decréscimo de 21%, caindo de 7 milhdes em

2021 para, aproximadamente, 5,5 milhdes em 2022 (Brasil, 2023c).

Ademais, é importante relatar que as maiores taxas de mortalidade, em 2021, estéo
associadas as doencas do aparelho circulatorio, seguidas das doencas infecciosas e parasitarias
(Brasil, 2022c). Em relacéo a satde suplementar, pouco mais de 1,6 milhdo de habitantes, até
o final de 2022, contrataram esse servigo privado, cerca 11% da populagéo do estado, ou seja,
89% dos baianos dependem do SUS (ANS, 2022).

Nos parametros de indicadores do Previne Brasil, a Bahia mantém uma série historica
de melhoria ao longo dos quadrimestres. Nas ultimas avalia¢fes, por exemplo, 0s municipios
do estado melhoraram em todos os 7 indicadores. Prova disso é o aumento do numero de
exames de sifilis realizados nas gestantes, que aumentou de 69% para 76%, um incremento de
10%, que acompanha a mesma taxa percentual de queda do nimero de casos novos de sifilis
congénita em menores de 1 ano, entre 2021 e 2022, caindo de 1.358 para 1.230 novos casos
(SESAB, 2023a-b). Além disso, considerando o Indicador Sintético Final (ISF) a nota saltou
de 7,4 para 7,7 entre o Gltimo quadrimestre de 2022 e o primeiro de 2023, um crescimento de
4,1% (Tabela 3). Isso se reflete na diminuicdo em cerca de 27% das causas sensiveis de
internacdo a Atencdo Primaria a Salde, caindo de 24,81% em 2017 para 19,47% em 2022,
mostrando uma maior resolutividade na APS (SESAB, 2023b).

TABELA 3 — Indicadores de desempenho do PPB no estado da Bahia, Q3 de 2022 e

Q1 de 2023.
INDICADOR META Q32022 Q12023
(%)
Proporcdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal 45 46,11 51,34
realizadas, sendo a primeira até a 122 semana de gestacéo.

Proporcdao de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV. 60 69,74 76,58
Proporgao de gestantes com atendimento odontolégico realizado. 60 58,14 62,81
Proporcao de mulheres com coleta de citopatolégico na Atengéo Primaria a 40 20,13 22,65

Saulde.
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Proporcao de criancas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra 95 67,84 75,01
Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infeccdes causadas por
Haemophilus Influenzae tipo b e Poliomielite Inativada.

Proporcéo de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressao arterial 50 26,38 26,95
aferida no semestre.
Proporcédo de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada 50 23,59 24,3
solicitada no semestre.
ISF 10 7,4 7,7

Fonte: Elaboracédo propria a partir de SESAB, 2023a.

Entretanto, apesar da melhoria numérica dos indicadores, os municipios do estado da
Bahia ainda estdo com percentuais abaixo das metas em alguns indices, como nas consultas dos
pacientes hipertensos e diabéticos, com uma meta determinada de 50% do publico-alvo, mas
com valores proximos da metade desta porcentagem. Da mesma forma, a proporcdo de
mulheres com a coleta de citopatoldgico na Atencdo Primaria a Salde esta sé um pouco acima
da metade da meta, e a cobertura vacinal esté cerca de 20% abaixo do planejamento e proximo
da realidade nacional, que estava em 72% no primeiro quadrimestre de 2023 (Brasil, 2023g).

Assim, dos 7 indicadores atualmente monitorados, em 4 deles a Bahia encontra-se
abaixo da meta estabelecida pelo Ministério da Saude. Estes dados reforcam a necessidade de
intensificar as acOes assistenciais visando a diminuicdo dos agravos relacionados as doencas
crbnicas e ao cancer do colo do utero, otimizando o controle das doencas imunopreveniveis e
tornando uma APS resolutiva frente as problematicas, que ndo sdo exclusivas do estado da
Bahia, j& que apresentam-se da mesma forma a nivel nacional. Mas, para que isso se torne
realidade, é necessario o aumento do financiamento da Atengdo Priméria & Salde para garantir

0 acesso e também para melhorar a qualidade da atencdo em saude.
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3.2 Comité de ética

Por se tratar de um projeto que envolve a participacdo dos seres humanos, houve a
necessidade de cadastro na Plataforma Brasil, sob o CAAE (Certificado de Apresentacdo de
Apreciacio Etica) n°. 67296123.9.0000.0053 e parecer de aprovagdo n°. 6035975, submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS).
Foi respeitada a Resolugdo n°® 466/2012 (Brasil, 2013), sendo oferecido o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B) colocado na primeira pagina do formuléario
eletrénico, encaminhado por e-mail ou disponibilizado por meio de QR Code nas Assembleias
do COSEMS. Além disso, houve a concessdo do Termo de Anuéncia pelo Conselho Estadual
dos Secretarios Municipais de Salde da Bahia - COSEMS-BA.

Desta forma, foi seguido o principio da ndo maleficéncia, sendo as informacdes
preenchidas de maneira voluntaria e respeitando a autonomia dos sujeitos. Os dados da pesquisa
serdo mantidos em sigilo e destruidos apds o periodo de 05 (cinco) anos. Os riscos sdo minimos
e estdo relacionados as indagacdes sobre os aspectos referentes ao tema deste estudo.
Entretanto, ressalta-se 0s riscos caracteristicos dos ambientes virtuais, por hackers. Assim,
reforca-se a garantia da confidencialidade e privacidade dos participantes, com a manipulacéo
dos dados somente pelos pesquisadores responsaveis, assegurando a protecdo da imagem e a
ndo utilizacdo das informac6es em prejuizo das pessoas, na manutencdo do sigilo em todas as
fases da pesquisa. O sistema eletrénico seré restrito ao pesquisador e ao participante, atraves de
um link dnico e instrutivo, com a disponibilizacdo do TCLE em arquivo virtual, tendo a funcéo

“copiar e colar”, enfatizando a importancia de guardar o documento eletronico.

Ademais, o participante teve a autonomia nas respostas, a liberdade de nao responder
alguma pergunta, em caso de sentir-se desconfortavel, e de desistir de participar da pesquisa a
qualquer momento, sem necessidade de justificativas para tal. Por fim, os resultados da pesquisa
serdo publicados em revistas cientificas e/ou anais de congressos, e enviados aos participantes
por e-mail, almejando beneficios como: a formulacdo de estratégias de superacdo frente aos
desafios impostos pelo Programa Previne Brasil, visando aumentar os recursos financeiros para

a Atencdo Primaria a Saude.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 Politicas publicas de saude

Segundo Viana e Baptista (2012) a Politica Publica é o Estado em acédo, expressando o

que a sociedade deseja. No @mbito da salde, essa politica se encontra na interface entre o

Estado, a sociedade e o mercado, necessitando dispor de um conhecimento das realidades

setoriais concretas (Fleury; Ouverney, 2012). Ou seja, ha uma necessidade de formulacéo e

execucdo de Politicas Publicas que possam desempenhar um papel social importante em busca

de uma melhor qualidade de vida para a populacdo. Outra definicdo da politica de salde
considera que:

"¢ a resposta social (acdo ou omissdo) de uma organizag¢do (como o Estado)

diante das condices de salde dos individuos e das populagdes e seus determinantes,

bem como em relag&o a producdo, distribuicdo, gestdo e regulagio de bens e servigos
que afetam a saude humana e 0 ambiente” (Paim; Teixeira, 2006, p.74).

Neste sentido, as sociedades enfrentaram lutas historicas pela conquista e expansdo dos
direitos de cidadania, questionando a ndo efetivacdo da ordem igualitaria (Fleury; Ouverney,
2012). Foi assim que, segundo Escorel (2012), se formou o Movimento Sanitario Brasileiro,
com inicio na década de 70, no periodo da ditadura militar, por insatisfacdo com os problemas

de satde e em prol de melhorias da qualidade de vida, na consecucdo dos direitos de cidadania.

Por conseguinte, a atual Constituicdo Federativa (Brasil, 1988), no artigo 196, torna a
satde um direito de todos e dever do Estado, sendo o ponta pé inicial para o surgimento do
Sistema Unico de Satde (SUS), que se consolidou em 1990 com a promulgacéo da Lei Organica
da Saude (Brasil, 1990a-b). Entretanto, existem obstaculos estruturais que se expressam nas
profundas desigualdades socioecondmicas e no modelo médico-assistencial privatista, sobre o

qual o sistema foi construido (Noronha; Lima; Machado, 2012).

Em principio, é importante lembrar que, nessa mesma época do surgimento do SUS, o
Brasil estava sob o comando de gestores com ideais de uma politica econémica neoliberal.
Dessa forma, Fleury (2018) diz que h& um predominio da globalizacdo da economia, visando

uma acumulacdo financeira para as grandes corporagdes transnacionais, o que reduz o poder de
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controle do Estado, sendo incapazes de responder as demandas cidadas e de garantir os direitos

de protecgéo social.

Sendo assim, a capacidade reformadora da politica publica mostrou seu limite frente as
fragilidades estruturais de baixa insercdo na politica econdmica, baixo grau de
desmercantilizagdo, auséncia de valores igualitarios e baixo apoio politico-partidario (Lobato,
2016). Além disso, Viana e Baptista (2012) relatam a realidade do poder exercido por uma elite
com baixa representatividade pelos interesses sociais. Com isso, as decisdes politicas ficam

limitadas a uma minoria.

Por isso, Fleury (2018) defende que a construcdo da protecao social devera contemplar
estratégias de inclusdo para além da homogeneidade. Historicamente, seria 0 que Weber (1982)
chama de “luta de classes”, em que homens na mesma situagdo reagem através de acdes de
massa em busca de interesses mais adequados para sua realidade. No SUS esse espaco é
ocupado pelo Conselho Nacional de Saude, 6rgdo permanente e deliberativo, na formulacédo de

estratégias e no controle da execucdo das politicas publicas (Brasil, 1990b).

Portanto, a saude publica é uma construcdo social e histérica, que depende de principios,
ou seja, € resultante da luta de alguns valores contra outros (Campos, 2000). Estes que nédo
podem ser medidos pelo mercado financeiro, como uma moeda de troca, fala-se em algo maior:
a vida. Entretanto, o Estado brasileiro ndo tem cumprido sua responsabilidade de garantir a
populacéo servicos publicos de qualidade, com acesso pleno e equidade (Almeida-Filho; Paim;
Vieira-Da-Silva, 2023)

4.2 Atengdo Priméria a Saude

A Atencdo Basica é o conjunto de a¢Oes de saude individuais, familiares e coletivas que
envolvem promocéo, prevencdo, tratamento e vigilancia em sadde (Brasil, 2017).
Historicamente, ap0s a Declaragdo de Alma-Ata, em 1978, desenvolveu-se 0 movimento da
Atencdo Primaria & Saude (Paim, 2012). Giovanella e Mendonca (2012) consideram que este
ato foi um marco mundial para a AB, com uma Conferéncia Internacional organizada em Alma-

Ata, cidade do Cazaquistéo, pela Organizacdo Mundial da Saude, findando este nivel de atengéo
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como uma funcéo central dos sistemas nacionais de saide. A APS corresponde ao nivel de
atencdo mais proximo das pessoas, familias e comunidades, sendo capaz de resolver a maioria

dos problemas de satde (Aquino et al., 2023).

A primeira acgdo voltada para a estruturagéo da APS no Brasil foi o Programa de Agentes
Comunitérios de Saude (PACS), criado em 1991 para atender as demandas de combate e
controle da epidemia de colera e das demais formas de diarreia, com foco na reidratacao oral e
na orientacdo a vacinacdo, inicialmente focada nas regiGes Norte e Nordeste (GIOVANELLA
e MENDONCGCA, 2012). Ou seja, surgiram medidas que fortaleceram o carater preventivo, frente
ao que Paim (2012) chama de modelo médico-assistencial privatista, definido como
predominantemente curativo, prejudicial ao atendimento integral e pouco comprometido com

0 impacto dos determinantes sociais da salde.

Posteriormente, apenas 4 anos apés a criagdo do SUS, em 1994, inicia-se a
implementacdo da Estratégia Saude da Familia, que evoluiu com uma acelerada cobertura em
todas as regides e estados (Aquino et al., 2023). Desde o surgimento da ESF o Brasil alcancou
resultados importantes como a reducéo da mortalidade infantil, por exemplo. Mas, apesar deste
avanco, ainda ha muitas dificuldades e 0 acesso aos servigos de salde é um entrave importante,

visto que a cobertura da APS aumentou, mas muitos problemas continuam.

Nessa perspectiva, em dezembro de 2022 a cobertura da Atencdo Primaria no Brasil
estava em 75%, um avanco neste quesito em comparacgdo aos 57% em janeiro de 2021, saltou
18% em dois anos. Dentre as regides brasileiras, destaca-se o Nordeste e Sul com coberturas na
casa dos 83% cada, ja a regido Sudeste aparece com apenas 67% (Brasil, 2023c). Porém, o
aumento da cobertura da ESF ndo significa melhoria do acesso aos servigos de satde e, segundo
Aquino et al. (2023), retrocessos recentes atingiram a APS, representados por modifica¢fes no

financiamento e ameacas de privatizacdo implementado por um governo ultraneoliberal.

Em 2017 foi atualizada a Politica Nacional da Atencdo Bésica (Brasil, 2017c), sendo alvo
de critica por Pinto e Giovanella (2018) que enxerga a atual PNAB como uma ameaca para a
ESF, visto que ela versa sobre a flexibilizacdo da carga horaria dos profissionais, que pode ser
de apenas 10 horas, comprometendo a vinculagdo da equipe e colocando em risco a saude
integral. A PNAB, historicamente, segundo Melo et al. (2018), surgiu em 2006 junto ao “Pacto
pela Saude”, e teve sua segunda edi¢dao langada em 2011 baseada nos nds criticos, como o
subfinanciamento, a infraestrutura inadequada, assim como nos problemas da informatizagé&o.

Desafios esses que persistem até hoje. Portanto, segundo Giovanella (2018) o Brasil precisa de
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uma Politica da Atencdo Bésica que esteja, de fato, voltada para melhor conectar a APS na rede

de saude, sendo mais resolutiva e avancando na qualificacéo profissional.

Nesse contexto, busca-se o0 alcance da integralidade, da ampliacdo do acesso e da
equidade no SUS (Teles; Coelho; Ferreira, 2017). Para ser universal o Sistema Unico de Satde
deve ofertar atengdo de qualidade em volume suficiente para todos, eliminando as barreiras
juridicas, econdmicas e culturais existentes (Souza; Ligia, 2014). Documentadamente, medidas
foram criadas para o fortalecimento da APS, Uga, Porto e Piola (2012) citam a Norma
Operacional Bésica (NOB 96) em que foram introduzidas mudancas em favor da
descentralizagdo da satde, como na criagdo do Piso da Atencéo Basica (PAB), com valor per

capita para 0s seus custeios.

Nesse sentido, Melo et al. (2018) dizem que a introducdo do PAB fixo e variavel, na
década de 1990, facilitou a implantacdo da ESF e superou a logica de financiamento por
convénio e producdo (procedimentos). Além disso, houve a criagdo do Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF) em 2008, proporcionando a inclusao de outros profissionais de salde, como
0s assistentes sociais e psicdlogos (Paim, 2012). A organizacdo do processo de trabalho do
NASF tinha como fundamento o apoio matricial atuando em parceria com o0s profissionais das
Equipes de Saude da Familia, minimamente composta por médicos, enfermeiros e dentistas
(Giovanella; Mendonca, 2012). Seguindo nessa cronologia, em 2011 foi criado o Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB), que instituiu um
componente de qualidade no Piso de financiamento variavel da AB, relacionado ao desempenho
da equipe (Brasil, 2011).

Logo, houveram avancgos lentos, mas com a implementa¢do do novo financiamento da
APS, 0 PMAQ-AB e 0 NASF foram extintos. Esse ato é tido, pelos criticos, como uma pratica
mercantilista e de retrocesso para a saude brasileira. Portanto, esses mecanismos politicos estao
avancando em favor de uma politica neoliberal que ja alcangou o principal nivel de atencdo do
SUS, colocando em risco o seu futuro. Em suma, urge contrapor-se as iniciativas de focalizagéo,
seletividade e segmentacdo da APS com o aumento de investimentos compativeis com a

complexidade de APS abrangente, resolutiva e ordenadora da rede (Aquino et al., 2023).
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4.3 Financiamento do SUS

O financiamento da salde define a capacidade de resposta dos Sistemas de Salde
(Coelho, 2016). Segundo Carvalho (2008), no momento da criagdo do Sistema Unico de Salde
(SUS), esses recursos financeiros estavam associados ao setor previdenciario € nem todos
tinham acesso a assisténcia. Entretanto, com a normatizacdo do direito a saide como dever do
Estado, as agdes e servigos de salde passaram a ser “universais” e mesmo assim o dinheiro

aplicado na saude nunca foi suficiente, criando um subfinanciamento cronico.

O financiamento é um dos componentes do sistema de saude e faz parte da Seguridade
Social. Segundo Souza e Bahia (2023), como componente do sistema de salde, o financiamento
torna-se o elemento mais importante, pois a prestacdo de servicos depende dos recursos
financeiros. J& como Seguridade Social, a Constituicdo Federal no seu artigo 194 define: “A
seguridade social compreende um conjunto integrado de acdes de iniciativa dos Poderes
Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a salde, a previdéncia e a
assisténcia social” (Brasil, 1988).

Nesse sentido, antes da criacdo do SUS, o Brasil disponha de um sistema voltado para
0 Seguro Social que se baseava nos descontos de salarios para assegurar 0 acesso aos Servigos
de salde, mas essa acdo excluia os desempregados e por isso surgiu a necessidade da garantia
da Seguridade Social. Assim, segundo Coelho et al. (2023), o Estado assume uma funcéo central
no financiamento e na administracdo do sistema de salde, e quanto mais forte for esta acéo,

maiores serdo as oportunidades de acesso e cobertura dos servigos de salde.

Dessa forma, Ugé, Porto e Piola (2012) relatam que cerca de 30% do Orcamento da
Seguridade Social era repassado para a satde, administrado pelo Ministério da Saude (MS)
através do Fundo Nacional de Saude, com repasses regulares e automaticos. Porém, em 1993,
essas contribuicdes sobre as folhas de salarios recolhidos pela previdéncia social deixaram de

ser repassadas para 0 MS. Sendo assim, 0 orgamento para o SUS ficou comprometido.

Além disso, segundo Coelho et al. (2023), o financiamento da sadde tem sido um
problema central para viabilizar o direito a saude, desde a criacdo do SUS, e perpassa pela
questdo de suficiéncia e alocacdo equitativa dos recursos financeiros. Por analogia, Coelho e
Scatena (2014) relatam que criam-se as filas de espera, que sdo barreiras de acesso no controle

da demanda dos servigos de saude e levam alguns usuarios a buscarem o sistema privado.
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Portanto, o Brasil ndo detém um modelo de protecdo social amplo e forte, aumentando
0 espaco para as investidas e lucros da iniciativa privada, sob a 6tica econémica neoliberal, esse
fato é dito por Coelho (2016) como uma situacdo preocupante. No Brasil, a Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS) € o 6rgao federal responsavel pela regulacéo das atividades das

operadoras de maneira a impedir préaticas abusivas (Coelho et al., 2023).

Ademais, as politicas pablicas de universalizagdo do acesso a saude voltam-se para
reduzir as barreiras financeiras (Travassos; Castro, 2012). Uga, Porto e Piola (2012) consideram
que a distribuigéo equitativa dos recursos deve dimensionar as desigualdades entre as condic¢oes
sanitarias e socioeconémicas das populacfes das distintas areas geograficas. Entretanto, o
dinamismo do setor privado, sob incentivo estatal, tende a reproduzir a estratificacao social e a

expressao das desigualdades na satde (Machado; Lima; Baptista, 2017).

Logo, o financiamento do Sistema Unico de Salide deve acompanhar o crescimento da
economia brasileira, o que ndo tem acontecido (Coelho, 2016). Como exemplo, temos a
publicacdo da Emenda Constitucional n® 95 que representava o novo regime fiscal do Brasil,
congelando as despesas primarias da Unido, como as da satde, por duas décadas, mas que ficou
vigente apenas por 7 anos, sendo substituida por um novo arcabouco fiscal que trouxe a ideia
de flexibilizar os gastos de uma forma sustentavel (Brasil, 2016; 2022a; 2023a). O certo é que
as barreiras financeiras atuam aumentando as desigualdades sociais no acesso aos servicos de
salde e sdo desfavoraveis aos mais pobres, que tém menor capacidade de pagar (Travassos;
Castro, 2012). Assim, Coelho (2016) relata que investir na salde representa ganhos em
produtividade econémica a médio e a longo prazo, e este torna-se o principal argumento

utilizado para aumentar o financiamento do SUS.

O financiamento publico é proveniente de tributos pagos pela sociedade através dos
impostos de arrecadacdo obrigatoria que sdo administrados pelo governo e devem ser aplicados
em politicas publicas (Lobato e Giovanella, 2012), como na Contribui¢do Provisoria sobre a
Movimentacdo Financeira (CPMF), imposto criado em 1997 e extinto em 2007. Essa tributagéo
contemplava uma arrecadacao que deveria ser destinada integralmente ao Fundo Nacional de
Saude, para o financiamento das acdes e servicos de saude, mas na prética dividia o percentual

arrecadado com outros setores publicos (Brasil, 1996a).

Em relacdo aos recursos privados, eles sdo pagos diretamente pelas familias, empresas
e individuos. Entdo, sendo a salde um direito de todos, 0 acesso aos servi¢os ndo deveria ser

condicionado a capacidade de compra. Ademais, Coelho et al. (2023) relatam que os planos e
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seguros privados precisam ser revistos, de forma que seja aprimorado 0 processo de cobrancga
pelo ressarcimento ao SUS dos servicos prestados aos usuarios do setor privado. Na mesma
linha de pensamento, Coelho (2016) critica a forma como o contingenciamento das contas é
feito, dado as custas de cortes orcamentarios e/ou aumento do volume e tempo das contribuicdes
com os impostos. Ou seja, o cidad&o financia indiretamente um direito Constitucional e recebe

servigos desqualificados e/ou insuficientes.

Segundo Teixeira, Souza e Paim (2014) esse &€ o efeito da politica neoliberal,
enaltecendo os valores do mercado e do dinheiro e diminuindo a intervengéo estatal, fazendo
com que a oferta do servigo seja vista como um “favor” e ndo como um direito social adquirido.
Portanto, as politicas macroeconémicas, a agenda de reforma hegemoénica do Estado e a
coalizdo de forcas politicas predominantes ndo foram favoraveis a superacdo de problemas
estruturais do SUS (Machado; Lima; Baptista, 2017). Nessa perspectiva, Coelho et al. (2023)
expbem a necessidade da tomada de decisdes para que se evite o desperdicio financeiro e a
corrupgdo, visando o bom uso das receitas orcamentarias, sao elas: o aperfeicoamento da gestéo,

uma maior fiscalizacdo na utilizacao dos recursos e uma regulacdo do setor privado.

Outrossim, Coelho (2016) relata que o problema ndo vem s6 do aumento dos impostos
em geral, e sim do nivel de confianca na capacidade do governo em ofertar o retorno dos
servicos. Segundo Coelho et al. (2023), a questdo esta em alocar os recursos financeiros para
obter uma racionalidade sanitéria eficaz, eficiente e de qualidade. Nesse ponto, cabe ressaltar o
papel dos Conselhos de Salde monitorando o orcamento em consonancia com a Lei de
Diretrizes Orcamentarias, além de discutir e aprovar os relatérios de gestdo e a prestacdo de
contas por parte dos entes federativos, sendo que as tomadas de decisdes dos gestores devem
ser baseadas no plano de acdo das Conferéncias de Saude (Brasil, 1990a-b). As informacGes
devem ser transparentes para uma boa analise, desde a origem dos recursos até as atividades
finais, e devem ser acessiveis ndo s6 para o Conselho de Salde, mas também para toda

sociedade acompanhar (Coelho et al., 2023).

Sendo assim, as transferéncias de recursos precisam seguir ndo apenas critérios de
igualdade, como os repasses per capita, mas também devem ser reajustados com base nas
condi¢Ges demogréficas, epidemioldgicas e socioecondmicas de cada municipio ou regido
(Teles; Coelho; Ferreira, 2017). E preciso compreender que ndo basta ter o recurso, mas
também saber aloca-lo, de modo que ele cumpra sua finalidade, que é prover a saude (Coelho;

Scatena, 2014). Dessa forma, Coelho et al. (2023) defendem a constru¢do de um modelo
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financeiro sustentavel, estimulado por uma mobilizacdo social e politica em prol de

restruturacdo financeira do SUS, em busca de a¢des de salde mais eficazes.

Logo, Teixeira, Souza e Paim (2014) relatam que a dificuldade esta em alcancar uma
parcela da populacdo pobre que vive em pequenos municipios com baixo grau de
desenvolvimento econdémico e com dificeis condi¢Ges de acesso aos servigos. Isto porque,
gasta-se mais nas regides mais ricas e nos municipios mais populosos do Brasil (Teles; Coelho;
Ferreira, 2017).

Por fim, é importante que os gestores municipais de satde busquem se familiarizar com
0s principais conceitos, normas e leis que regem 0s processos orcamentarios e de planejamento
das acdes de saude, de maneira a orientar e supervisionar a equipe técnica (COELHO et al,
2023). Além disso, os gestores do SUS precisam conhecer melhor as necessidades de satde das
populagdes brasileiras para criar mecanismos eficientes em busca de uma alocacdo equitativa.
O ponto fulcral é a reversdo do subfinanciamento do SUS e das politicas sociais, visando a
ampliacdo dos gastos publicos, coerente com a universalidade do direito a saude (Aquino et al.,
2023).

4.3.1 Historico do financiamento do SUS e da APS

Historicamente, o Brasil permanece com o Gasto Publico na Salde menor em
comparacao aos paises do mesmo porte (Teles; Coelho; Ferreira, 2017). Consequentemente,
isso representa menos investimentos em politicas pablicas. Como exemplo, a pesquisa do IBGE
evidencia que o Brasil teve, em 2019, como gasto publico na saude 3,8% do seu PIB, e com
iSSO ocupa a penultima posicdo em comparagdo aos 13 paises integrantes da Organizacao para
a Cooperacéo de Desenvolvimento Econdmico (OCDE), na frente apenas do México (2,7%) e
atras da Colémbia (6%) e Chile (5,7%). Nesse mesmo ano, a média dos gastos publicos com a
salde em relacdo ao PIB dos componentes da OCDE é de 6,5%, j& no Brasil esse dado
corresponde a 3,8% ou R$ 1.349,6 das despesas per capita, que indica quanto o pais gasta por
habitante (IBGE, 2019).

Dessa forma, h4 um alerta no subfinanciamento do SUS, com uma baixa participacao

dos gastos publicos, muito menor se comparado a outros paises que também dispdem de
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sistemas publicos de satde, como o Reino Unido (8%) e Canadéa (7,6%). Ademais, dos 9,6%
das despesas com a salde como propor¢do do PIB (equivalente a R$ 711,4 bilhdes), em 2019
no Brasil, 5,8% representam 0s gastos das familias na salde privada e consumo de
medicamentos, por exemplo, o que corresponde a R$ 2.035,6 das despesas per capita (IBGE,
2019).

Além desses dados, a Conta-Satélite de Saude (IBGE, 2019), que faz uma anélise da
estrutura produtiva e da dindmica do setor de satde no Brasil, publicou um histérico anual do
consumo final de bens e servicos de satde no Brasil, entre os anos de 2010 e 2019. No periodo,
houve evolucdo dessas despesas em relacdo ao PIB (Gréafico 1), mas com um crescimento
discreto da participacdo do governo, de apenas 0,2%. Ou seja, historicamente, quem mais
contribui financeiramente para a salde sdo as familias e as instituicdes sem fins lucrativos,

frente ao governo de um pais com a satde dita como dever do Estado.

GRAFICO 1 - Despesas com consumo final de bens e servicos de saiude como
percentual do PIB, por setor institucional (%) no Brasil, 2010-2019.

20 201 22 2043 X4 HMS 2006 207 28 3049

=#= Tgtal Governo Familias e instituiches
sam fins de luoro a servigo
das familias

Fonte: IBGE, 2019.

Em decorréncia disso, a oferta dos servicos publicos de satde fica limitada, formando
as “filas de espera” e outras barreiras de acesso que levam o usudrio a buscar o sistema
privado (Coelho; Scatena, 2014). Logo, ndo foram enfrentados os obstaculos estruturais no
ambito do financiamento e das relagdes publico-privadas, ao contrario, os diversos incentivos
do Estado aos mercados em satde foram mantidos ou ampliados (Machado; Lima; Baptista,
2017).

Além disso, desde a criacdo do SUS tém sido promulgadas uma série de normas a nivel
federal que tiveram efeitos no financiamento da APS (Quadro 2). Inicialmente, essas medidas
legislativas pretenderam garantir o orcamento da seguridade social e da satde de modo geral,

mas a partir do ano de 1996 apareceram normas direcionadas ao financiamento da APS, como
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0 PAB variavel (Brasil, 1996b; 1997) que, segundo Coelho et al. (2023), foi a forma de
estimular os municipios a aderirem aos programas de salde nacionais, como a Estratégia de
Saude da Familia. Entretanto, o Brasil expressa as tensdes na constru¢do de um sistema de
satde universal em um pais desigual (Machado; Lima; Baptista, 2017) e isso se reflete pela
insuficiéncia do financiamento da APS correspondente as necessidades orcamentarias para sua
implementacdo e ampliagéo.

QUADRO 2 - Legislacéo federal relacionada ao financiamento da APS.
|

1988 - | Constituicdo Federal de 1988 e Leis n° 8.080 e 8.142 de 1990: Determinam o or¢camento

1990 | originario da Seguridade Social, administrados pelo MS através do FNS, com repasse
regulares e automaticos.
1991 - | - NOB 91 e 93: Estabelece uma politica de financiamento voltada para a aten¢do secundéria
1993 | e terciéria;
- Deixa de ser repassada ao MS a parcela da Contribui¢do sobre a Folha de Salérios,
arrecadada pelo INSS.
1996 NOB 96: Criacdo do PAB e dos incentivos financeiros vinculados ao Programa de Salde
da Familia (PSF).
- Inicio da cobranga da CPMF, criado através da Lei n® 9.311/1996;
1997 | - Portaria 1.882: regulamenta o Piso da Atencéo Basica (PAB fixo, valor minimo per capita,
e varidvel, financiando programas especificos na AB).
- Emenda Constitucional n® 29: Institui a aplicacdo minima da receita em agdes e servigos
de saude (Estado 12% e Municipios 15% da arrecadag&o);
- NOAS 01 de 2001 e 2002: Amplia o PAB ao instituir a Gestdo Plena da AB para 0s
municipios, listando responsabilidades e acfes estratégicas minimas da AB, ampliando o
PAB fixo.
2006 Pacto pela Saude: Estabelece a responsabilizagdo financeira tripartite; cria blocos
financeiros de custeio e de investimentos.
2007 Extingdo do CPMF
2011 Portaria 1.654: Institui o PMAQ-AB (Revogada pela PRT GM/MS n° 1.645 de
01.10.2015).
- Lei Complementar 141: Reforga os percentuais minimos a serem aplicados na saude e
2012 lista 0 que considera como despesas com agdes e servigos publicos de saude;
- Portaria 1.089: Define o valor mensal integral do incentivo financeiro do PMAQ-AB),
denominado como Componente de Qualidade do Piso de Atencdo Bésica Variavel (PAB
Variavel).
- EC n° 86: Cria as emendas parlamentares ao orcamento federal, limitada a 1,2% da receita
2015 corrente liquida prevista, sendo que metade deste valor sera destinada a acles e servicos
publicos de salde; e instituiu a aplicacdo minima, para a Unido, de 15% da receita liquida;
- Portaria 1.645: Atualizagdo das normativas do PMAQ-AB.
EC n° 95: Congela as despesas primarias da Unido por duas décadas, a partir de 2018,
2016 | representado pelo valor do limite do ano anterior corrigido pela variacdo do IPCA,
considerado o novo regime fiscal do Brasil.
2017 | Consolidacdo das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para
as acdes e 0s servigos de salde do SUS.
2019 Portaria 2.979: Institui o Programa Previne Brasil, novo modelo de financiamento da APS.
2020 Portaria 169: Define o valor per capita para efeito do célculo do incentivo financeiro da
capitacdo ponderada do Programa Previne Brasil.

2021 Incorporacéo do incentivo financeiro com base em critério populacional no PPB.

2022 Nota técnica sobre os indicadores de Pagamento por Desempenho do PPB.
Fonte: Elaboracdo propria a partir da legislagdo: Brasil, 1988; 1990a; 1990b; 1991; 1993; 1996a; 1996b;
1997; 2000; 2001; 2002; 2006; 2011; 2012a-h; 2015a-c; 2016; 2017a-b; 2019b; 2020c; 2021; 2022d-¢;
2023e.

2000 -
2002
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Portanto, desde a década de 90, houve uma elevacgdo dos recursos para a satde. Segundo
Coelho et al. (2023) este fato justifica-se pelo aumento da participacdo financeira dos
municipios, mas ainda com o predominio orcamentario da Unido. Entretanto, os repasses
financeiros concentram-se na assisténcia especializada em detrimento da Atencdo Basica. No
ano de 2022, por exemplo, a AB teve, aproximadamente, 35 bilhdes de reais para cobrir suas
despesas, quase metade do valor repassado para a média e alta complexidade, com cerca de 62
bilhGes de reais (Brasil, 2023b). Coelho et al. (2023) defendem que investir na APS tende a
reduzir, a médio e a longo prazo, o custo operacional da média e alta complexidade, pela alta
demanda reprimida e pela alta resolutividade da APS de qualidade. Entdo, a equidade é um
desafio para o campo da saude, sendo necessario criar mecanismos eficientes para uma alocagéo

equitativa de recursos (Coelho; Scatena, 2014).

Nesse sentido, o Brasil divide os repasses financeiros para a saide em dois blocos
financeiros, desde 2017, s&o eles: o antes denominado Bloco de Custeio passa a se chamar
Bloco de Manutencao, e o Bloco de Investimento agora se chama Bloco de Estruturacdo da
Rede de Servicos Publicos de Saude. Essa mudanca de nomenclatura foi realizada no ano de
2020 e relaciona-se ao tipo de repasse financeiro dividido em 5 grupos, sdo eles: I- Atencéo
Bésica; 11- Atencdo especializada (ambulatorial e hospitalar); I11- Assisténcia Farmacéutica;
IV- Vigilancia em Salde; e, V- Gestdo do SUS (Brasil, 2017a-b; 2020f). Essas medidas visam
conter desvios de corrupcdo e ofertar mais transparéncia nas aplicacdes financeiras, com

repasses de fundo a fundo.

Contudo, ndo foi resolvida a demanda da distribuicéo equitativa dos recursos financeiros
para a saude, prova disso é a criacdo das emendas parlamentares, que ofertam um olhar de
interesse politico-partidario na destinagdo financeira aos municipios (Brasil, 2015a). Ademais,
essa distribuicdo é de responsabilidade das trés esferas de gestdo e devem corresponder ao valor
minimo da arrecadacdo de impostos, sendo 12% para os estados e 15% para 0s municipios, ja
a Unido deve aplicar o valor do ano anterior corrigido, no minimo, pela variacao do PIB (Brasil,
2012a).

Segundo Harzheim et al. (2020), com o Programa Previne Brasil, buscou-se o
fortalecimento dos atributos da PNAB a partir de decisdes politicas que perpassam pelas
mudancas no financiamento federal. Desde entdo, atitudes s&o tomadas promovendo um
modelo mercantilista de gestdo e atencdo a saude (Morosini; Fonseca; Baptista, 2020). Além
disso, ndo houve envolvimento do Conselho Nacional de Saide (CNS) nas discussdes e

aprovacoes deste novo programa financeiro da APS (Soares et. al, 2021), uma falha grave, visto
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que 50% da sua composicao sao usuarios do SUS, estes que sdo importantes na formulagéo de

politicas publicas de saude.

Posteriormente, portarias sucessivas foram publicadas para fortalecer o Programa
Previne Brasil, como a de n° 3.222 (Brasil, 2019c), determinando os indicadores para o
pagamento por desempenho. Além da Portaria 3.510 (Brasil, 2019d), incentivando o
financiamento das equipes de saude da familia para que sejam campo de prética das residéncias
médica e multiprofissional (enfermeiros e/ou odontdlogo). Acrescentou-se ainda a Nota
Técnica n° 3 (BRASIL, 2020b), reconfigurando o NASF-AB (Nucleo Ampliado de Salde da
Familia e Atencdo Baésica), flexibilizando a composicéo das equipes multiprofissionais com a
ideia de ofertar autonomia ao gestor municipal, na definicdo dos profissionais e sua carga
horéria, e com a garantia de nao haver prejuizos financeiros para 0s municipios. Porém, essa
flexibilizac&o levou a demisséo de alguns profissionais do NASF, a ndo recomposic¢ao da equipe
e a diminuicdo da carga horaria assistencial, descaracterizando a ESF.

Nesse mesmo periodo, foi criada a Carteira de Servigos da APS — CaSAPS, descrevendo
as acdes clinicas ofertadas pela Atencao Priméaria (BRASIL, 2020a). Essas mudancas, segundo
Morosini, Fonseca e Baptista (2020), aumentam as possibilidades de contratacdo do setor
privado e diminuem a perspectiva multiprofissional na AB reforcando a caracteristica
focalizada no profissional médico. Desta forma, os procedimentos passam a serem precificados
e quantificados, seguindo uma ldgica de mercado, tornando-se mais passiveis de serem
oferecidos por organizac¢Bes ndo publicas e deixando de lado a¢des relacionadas com praticas
importantes no processo de trabalho na APS, como o acolhimento, as discussdes de casos

clinicos complexos, a analise da situacdo de saude e as reunides de equipe.

A priori, Seta, Ocké-Reis e Ramos (2021) relatam que a defesa para implantacdo do
Programa Previne Brasil pelo Secretario de Atencao Primaria, em 2019, Erno Harzheim, era
pelo grande numero de usudrios nao cadastrados nas equipes, associado a uma baixa valorizacao
do desempenho destas, ndo condizente com os repasses financeiros calculados com base em
critérios populacionais. Nesse sentido, Harzheim et al. (2022) relatam que o historico modelo
da APS, baseado nos critérios de porte populacional municipal, tinha pouco direcionamento

para o alcance de resultados em salde ou equidade.

Dessa forma, Harzheim et al. (2020) referem que para desenhar o Programa Previne
Brasil, modelos internacionais foram profundamente estudados e adaptados a realidade

brasileira. Os autores citam ainda que o modelo de pagamento por desempenho é realidade em
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diversos paises como no Reino Unido, que dispde de um sistema de salde publico, além da
Austrélia e Nova Zelandia, obtendo niveis satisfatérios nos indicadores dentro do parametro
estabelecido. Entretanto, ndo é adequado comparar um mecanismo de pagamento de
profissionais de salde, como o adotado no Reino Unido, com as transferéncias

intergovernamentais em um pais continental como o Brasil (Melo et al., 2019).

Logo, as tomadas de decisbes no Brasil ndo sdo lineares, variam de acordo com a
orientacdo politica de quem ocupa o poder e, com isso, ocorrem alguns retrocessos. A exemplo
da Emenda Constitucional n® 95 que congelou os valores financeiros da salde a partir de 2018,
e tinha a previséo de prevalecer por 20 anos (Brasil, 2016). Com a mudanca de governo, essa
involucdo foi substituida pela Lei Complementar 200/2023, novo arcabouco fiscal que trouxe

a ideia de flexibilizar os gastos de uma forma sustentavel (Brasil, 2023a).

Portanto, o Sistema de Saude Brasileiro nunca teve uma fonte de orcamento regular e
especifica (Quadro 2). Ha, documentadamente, uma insuficiéncia de recursos financeiros,
motivados pela politica neoliberal que estimula e favorece as institui¢des privadas e perpetua o
subfinanciamento do Sistema Unico de Salde. Entdo, é necessario um provimento da fonte
orcamentaria para a salde brasileira, que garanta uma efetividade no acesso aos servicos para

a populacdo, de acordo com os principios do SUS.

4.4 A avaliacdo de desempenho na APS

Silva (2005) expde a distincdo entre os termos monitoramento e avaliacdo, a autora
relata que monitorar esté inserido no ato de avaliar, que ¢ mais amplo. Ja Felisberto (2004)
afirma que a avaliacdo da situacdo de salde decorre em grande parte das atividades de
monitoramento, estas que geram dados que tornam-se informagdes, que podem nortear as
praticas de salde. Entdo, avaliar consiste em fazer um julgamento a respeito de uma
intervencao, com o objetivo de ajudar na tomada de decisfes (Contandriopoulos et al., 1997).
Ou seja, avaliar € a condicao de uma analise do nivel de qualidade.

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ-AB) surgiu em 2011 através da Portaria n°® 1.654 (Brasil, 2011), com o objetivo de
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induzir a ampliagdo do acesso e a melhoria da qualidade na Atengdo Bésica (AB), buscando
uma melhor resolutividade e transparéncia nas acfes, além de desenvolver a cultura do
planejamento. Em seguida, houve a revogacao da legislacdo anterior, sendo atualizada pela
publicacdo da Portaria 1.645 (Brasil, 2015c). Esse Programa foi dividido em trés fases, a
primeira era chamada de “Contratualizacdo”, a partir da adesao das equipes de Saude da Familia
(eSF) selecionadas pela gestdo municipal, e financeiramente fazia parte do Componente de
Qualidade do PAB variavel (Brasil, 2012b).

Esta fase inicial englobava 47 indicadores divididos em oito areas tematicas, sendo: sete
indicadores de Saude da Mulher; oito de Salde da Crianga; quatro sobre o controle da Diabetes
Mellitus (DM) e da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS); dez para a producdo geral, que
envolvia a proporcdo de consultas de médicos e enfermeiros (programadas ou por demanda
espontanea) e as visitas dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS); dois indicadores de
Vigilancia em Sadude (com foco na Tuberculose e Hanseniase); quatro da Salde Mental; sete de
Saude Bucal (SB) e cinco do Ndcleo de Apoio a Satde da Familia — NASF (Brasil, 2015a).

A segunda fase era chamada de “Certificacdo”, tendo como propoésito avaliar o
desempenho dos indicadores contratualizados na adesdo do programa. Era definida uma
classificacdo em: I- 6timo; Il- Muito Bom; Ill- Bom; IV- Regular; e, V- Ruim. Nesta etapa a
avaliacdo seguia 0s seguintes critérios: 10% pela autoavaliacdo da equipe; 30% pela avaliacdo
dos indicadores; e, 60% pela Avaliagdo Externa. Esse ultimo critério era realizado por visitas
as Unidades de Saude da Familia (USF) para analisar a qualidade da sua estrutura fisica e do
acesso, entrevistar profissionais e usuarios, além de avaliar as condi¢bes dos insumos e a
organizacéo dos servigos (Brasil, 2015c).

A Ultima e terceira fase, implementada em 2015, quatro anos apds o surgimento do
PMAQ-AB, eradenominada “Recontratualizacdo”. Nela era proposto o aperfeicoamento da AB
a partir dos resultados obtidos, além do incentivo de incorporacdo de onze novos indicadores
de qualidade que envolviam quatro grupos, sendo eles: seis para 0 Acesso e Continuidade do
Cuidado; um para a Coordenacdo do Cuidado; dois para a Resolutividade e dois para a
Abrangéncia da Oferta de Servicos (Brasil, 2015b).

Essas trés fases geraram um ciclo de avaliacdo a cada 24 meses (ou seja, dois anos), e
contavam com um Incentivo Financeiro do PMAQ-AB, um dos componentes do Piso da
Atencéo Basica (PAB) variavel (Brasil, 2015c), com repasses financeiros fixos mensais de
R$1.700 e R$ 2.200 para as equipes da AB sem e com SB, respectivamente. Além de RS 1.000
para 0 NASF 1, R$ 600 para o NASF 2 e R$ 400 para o NASF 3 (Brasil, 2016).
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Portanto, os recursos financeiros variavam de acordo com trés critérios: I- quantitativo
de equipes cadastradas; I1- disponibilidade orcamentaria do Ministério da Saude (MS); e, IlI-
classificacdo do desempenho (Brasil, 2015c). Porém, o PMAQ-AB foi extinto no final de 2019,
passando a vigorar a Portaria 2.979 que implementou o novo financiamento da Atencdo Bésica,

0 Programa Previne Brasil (Brasil, 2019b).

No Programa Previne Brasil trés componentes que fazem parte dos repasses financeiros
do atual Bloco de Manutencéo das Ac¢des e Servicos Publicos de Salde sdo determinantes para
0s municipios (Figura 2). O primeiro é a Captacdo Ponderada, relacionada a quatro critérios: I-
a populacdo cadastrada na equipe de Salde da Familia (eSF) e a equipe de Atencdo Primaria
(eAP) no Sistema de Informacdo em Salde para a Atencdo Baésica (SISAB); Il- a
vulnerabilidade socioeconémica da populacdo cadastrada na equipes; 111- o perfil demografico
por faixa etaria da populacdo cadastrada na eSF e na eAP; e IV- classificacdo geografica
definida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (Brasil, 2019b; 2022c).

A vulnerabilidade socioecondmica é considerada com peso 1,3 para os beneficiarios do
Programa Bolsa Familia, para o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) e para o Beneficio
Previdenciario no valor de até dois salarios minimos, ja as outras pessoas recebem peso 1 neste
critério. Em relacdo ao perfil demografico por faixa etéria, os cadastrados com idade de até 5
(cinco) anos e com 65 (sessenta e cinco) anos ou mais tém peso de 1,3. Ja o critério de
classificacdo geografica é estabelecido conforme a tipologia rural-urbana definida pelo IBGE:
I- municipio urbano: peso 1 (um); IlI- municipio intermediario adjacente: peso 1,45 (um inteiro
e quarenta e cinco décimos); I11- municipio rural adjacente: peso 1,45 (um inteiro e quarenta e
cinco décimos); 1V- municipio intermediario remoto: peso 2 (dois); e V- municipio rural
remoto: peso 2 (dois). Para esse célculo financeiro ficou definido o valor base anual de R$ 50,50
por pessoa cadastrada na eSF! e na eAP? de acordo com os critérios detalhados acima (Brasil,
2019b; 2020c; 2022c).

IEquipe de Saude da Familia (eSF) é a estratégia prioritaria de atencdo a salde composta minimamente por um
médico, um enfermeiro, um técnico de enfermagem e um ACS com a carga horéaria obrigatoria de 40 horas
semanais para todos os profissionais (BRASIL, 2017c).

2Equipe de Atencdo Primaria (eAP) é composta minimamente por um médico e um enfermeiro com a carga horaria
minima de 20 ou 30 horas semanais e o profissional pode compor mais de uma equipe (BRASIL, 2019a).
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Figura 2 — Componentes do Programa Previne Brasil.
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Fonte: Elaboragao propria a partir de Brasil 2019b; 2021.

Para amenizar o efeito financeiro para a Atencdo Primaria a Saude (APS) dos
municipios que apresentarem decréscimo dos valores em comparacdo a competéncia financeira
do ano de 2019, foi criado um incentivo financeiro per capita de transicdo no valor de R$ 5,95
anual, multiplicado pela estimativa populacional municipal (Brasil, 2021). Ou seja, com esse
auxilio era disponibilizado mensalmente apenas, aproximadamente, R$ 0,50 por habitante,
sendo sua manutencéo fixada em portarias publicadas a cada ano que passava a vigorar o PPB
(Brasil 2022c; 2023¢). Ja no PMAQ-AB os valores com base no critério populacional variavam
entre 23 e 28 reais por habitante ao ano, de acordo com uma divisdo municipal em quatro grupos
levando em consideracdo o Produto Interno Bruto (PIB) per capita; o percentual da populacéo
com o Programa Bolsa Familia ou em Extrema Pobreza; o percentual da populacédo que dispde
de Saude Suplementar; e a Densidade demogréafica, que calcula o nimero de habitantes por
quildmetro quadrado (Brasil, 2013). Portanto, o incentivo financeiro anterior ao Previne Brasil
era maior e considerava as diferencas entre os municipios, relacionadas a producao econdémica
e a populacdo com plano de salde privado, diminuindo a inequidade em salde.

Ademais, 0 MS anunciou o PPB como uma oportunidade para que 0s 4.472 municipios
brasileiros recebessem dois bilhGes de reais a mais no ano de 2020, caso conseguissem cadastrar
a totalidade do parametro populacional por equipe. Porém, 1.098 municipios tinham a previsao
de decréscimo no orcamento para APS, e para garantir que ndao haveria perda financeira o
Ministério da Saide manteve o maior valor recebido mensalmente em 2019, como regra de

transicdo durante o ano de 2020. Essa acao foi feita atraves da publicagdo da Portaria 173/2020
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(Brasil, 2020d), e dentre as cidades listadas 61 s&o do Estado da Bahia, ou seja, cerca de 15%

dos municipios baianos apresentariam perda financeira com o Programa Previne Brasil.

O segundo componente do PPB € o Incentivo para as acdes estratégicas, que abrange a
implementacdo de programas de acordo com a necessidade de cada municipio, como: 0
Programa Saude na Hora; o Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO); o Laboratorio
Regional de Protese Dentéria (LRPD); a Equipe de Consultério na Rua; a Unidade Basica de
Saude Fluvial; o Programa Saude na Escola (PSE); o Programa Academia da Saude; o incentivo
aos municipios com residéncia médica e multiprofissional; entre outros. Essas transferéncias
financeiras séo repassadas conforme as normas vigentes que regulamentam a organizacao dos
respectivos programas (Brasil, 2019b; 2022c).

O terceiro componente do PPB é o pagamento por desempenho, que depende dos
resultados alcancados por sete indicadores, que de acordo com o MS foram selecionados pela
relevancia clinica e epidemiolégica, sendo avaliados quadrimestralmente (janeiro a abril, maio
a agosto e setembro a dezembro) e divulgados pelo Sistema de Informacdo em Salde para
Atencdo Basica - SISAB, que determina a repercussdo financeira para 0s proximos quatro
meses (Brasil, 2019b; 2022c).

Para esses sete atuais indicadores é gerada uma nota de avaliacao para cada um, variando
de 0 a 10, de acordo com o parametro determinado (valor de referéncia de um desempenho
ideal) e a meta (quantificacdo do valor de qualidade esperada), em seguida é feita uma
proporcéo do resultado alcangado pela meta estipulada (Brasil, 2022b-e). Cada indicador tem
um peso, que é o fator de multiplicacdo que varia entre 1 e 2, e é determinante para o Indicador
Sintético Final (ISF), somando todas notas individuais e dividindo por 10 (soma de todos os
Pesos).

O ISF define o incentivo financeiro do desempenho, sendo considerado ainda o
quantitativo de equipes homologadas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) e seu valor por cada tipo, como: I- R$ 3.225 para eSF; 11- R$ 2.418 para eAP 30h; e
I11- R$ 1.612 para eAP 20h (Brasil, 2022b-¢). Entretanto, caso ocorra desfalque de profissionais
nestas equipes, superior ao periodo de 60 dias (dois meses), havera o comprometimento
financeiro até a adequacao das irregularidades (Brasil, 2019Db).

Esse novo financiamento tinha o objetivo de inserir sete novos indicadores a cada ano,
até 2022, totalizando 21 (vinte e um) indicadores, 0 que ndo ocorreu devido a pandemia da
COVID-19. Os indicadores adicionais iriam contemplar as a¢0es no cuidado puerperal e de

pessoas com Tuberculose; as a¢des relacionadas as hepatites e ao cancer de mama; e as acoes
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em salde mental, por exemplo (Brasil, 2019b). Portanto, muitas mudancas ocorreram na APS

desde a implementacdo do PPB se comparado ao antigo programa de avaliagdo de desempenho,
0 PMAQ-AB (Quadro 3).

QUADRO 3 - Matriz de analise dos indicadores da Atencdo Basica, segundo PMAQ-

AB e PPB.

ACOES
ESTRATEGICAS

Indicadores segundo 0 PMAQ-AB
(2011 a 2019)

Indicadores segundo o PPB
(desde 2019)

Pré-Natal

Saude da Mulher

Proporcdo de gestantes cadastradas pela equipe
de Atencéo Bésica; Média de atendimentos de
pré-natal por gestante cadastrada; Proporcéao de
gestantes que iniciaram o pré-natal no primeiro
trimestre; Proporcao de gestantes com pré-natal
no més; Propor¢do de gestantes com vacina em
dia; Proporcdo de mulheres com exame
citopatoldgico do colo do Utero realizado na
faixa etaria de 15 anos ou mais; e Proporcéao de
gestantes acompanhadas por meio de visitas

domiciliares do ACS.

Proporcéao de gestantes com pelo
menos 6 (seis) consultas pré-natal
realizadas, sendo a 1° até a 122
semana de gestacdo; Proporcéo de
gestantes com realizagéo de exames
para sifilis e HIV; e Proporcéo de
gestantes com atendimento

odontolégico realizado.

Proporcéo de mulheres com coleta

de citopatolégico na APS;

Saude da Crianca

Média de atendimentos de puericultura por
crianga cadastrada; Proporcéo de criangas
menores de quatro meses com aleitamento
materno exclusivo; Propor¢éo de criangas
menores de um ano com vacina em dia;
Proporgdo de criangas, pesadas, menores de dois
anos; Média de consultas médicas para menores
de um ano; Média de consultas médicas para
menores de cinco anos; Proporcéo de criangas
com baixo peso ao nascer; e Proporgdo de
criangas menores de um ano acompanhadas no
domicilio pelo ACS.

Proporcéo de criangas de 1 (um)
ano de idade vacinadas na APS
contra Difteria, Tétano,
Coqueluche, Hepatite B, Infeccbes
causadas por Haemophilus
Influenzae tipo b e Poliomielite

Inativada.

Doencas Cronicas

Proporcao de pessoas com diabetes cadastradas;
Proporcéao de pessoas com hipertensdo
cadastradas; Média de atendimentos por pessoa
com diabetes; e a Média de atendimentos por

pessoa com hipertensdo

Proporgdo de pessoas com
hipertensdo, com consulta e presséo
arterial aferida no semestre; e
Proporcéo de pessoas com diabetes,
com consulta e hemoglobina

glicada solicitada no semestre

TOTAL

19

7

Fonte: Elaboragao propria a partir de Brasil, 2015b; 2019b; 2022c.
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Portanto, o quadro acima confirma a disparidade da quantidade de indicadores entre o
PMAQ, com 19 (dezenove), e 0 PPB com 7 (sete). Outrossim, as novas agdes focam em
atendimentos clinicos e laboratoriais, ndo dando importancia a acdes de promocao da saude e
atividades nos territdrios, visto que desconsideram a consulta puerperal, o estimulo ao
aleitamento materno e as visitas domiciliares, além de reduzir as a¢Ges relacionadas a salide da
crianca, pois atualmente o PPB considera apenas as aplicagdes de vacinas dos menores de um

ano.

Esse fato evidencia que o programa vigente ndo alcancga as principais a¢0es estratégicas
para as politicas de saude publica, colocando em risco o principio da integralidade, a partir do
momento que considera muito mais 0s niumeros do que a qualidade da assisténcia, além de
desconsiderar a continuidade do cuidado. JA4 0 PMAQ trazia um aspecto muito mais alinhado
na avaliacdo da qualidade da APS, em busca de melhorias para as praticas de salde, no
momento em que ponderava os fatores estruturais, as opiniGes dos profissionais e dos usuarios,
além dos indicadores relacionados as acdes no territorio, como as visitas domiciliares. Por outra
parte, 0 PPB foca exclusivamente no monitoramento de a¢cdes em saude, com indicadores

limitados e, muitas vezes, que ndo conseguem abordar a realidade de satde local.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

48

5.1 As variagdes dos repasses financeiros na APS

Como foi explicado na metodologia, a partir da analise da média do ISF, foram

selecionados 0s 54 municipios baianos que representam as trés cidades com as piores (Tabela

4) e as trés cidades com as melhores (Tabela 5) médias do Indicador Sintético Final de cada um

dos nove NRS da Bahia. Este célculo foi baseado nos valores do Indicador Sintético Final dos
quadrimestres de 2020 a 2022.

TABELA 4 — Municipios com as trés piores médias do ISF, por Nlcleos Regionais de

Saude da Bahia, entre 2020 e 2022.

Habitantes Cobertura da APS

NRS Cidade Mefg""’:‘ i
(mil) (%), 2022
IPIRA 3,5 59,3 62,51
Centro-Leste
SERRA PRETA 3,48 14,5 100
FEIRA DE SANTANA 3,36 624,1 69,77
UMBURANAS 4,86 19,6 70,92
Centro-Norte
CENTRAL 4,57 17,3 100
IBITITA 4,09 17 94,08
ITAMARAJU 3,81 64,4 88,59
Extremo Sul
ITAPEBI 3,63 10,2 86,71
BELMONTE 3,21 23,5 73,75
SANTO AMARO 2,71 60,2 76,14
Leste
SALVADOR 2,57 2,9 milhdo 54,84
MADRE DE DEUS 1,95 21,8 92,58
ENTRE RIOS 4,06 42 80,76
Nordeste
OLINDINA 3,9 28,3 66,2
ARAMARI 3,12 11,5 86,58
UAUA 3,94 24 99,7
Norte
JUAZEIRO 3,87 2195 90,3
CASA NOVA 2,96 73,1 76,23
Oeste COCOS 4,46 18,8 85,36
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PARATINGA 4,44 32,3 90,77

BREJOLANDIA 3,92 10,7 84,63

Sudoeste IGUAI 4,3 27 63,45
BOQUIRA 4,26 21,5 75,1

CARINHANHA 3,94 29,1 79,42

sul DARIO MEIRA 3,64 10,3 86,25
ITAJU DO COLONIA 3,12 6,5 77

ILHEUS 1,89 157,6 55,04

Fonte: Elaboragéo propria a partir de Brasil, 2023d-f-g.

TABELA 5 — Municipios com as trés melhores médias do ISF, por Nlcleos Regionais
de Salde da Bahia, entre 2020 e 2022.

Habitantes Cobertura da APS

NRS Cidade Média do ISF
(mil) (%), 2022
TEODORO SAMPAIO 8,29 7.3 100
Centro-Leste
NORDESTINA 7,28 13,2 96,94
IACU 7,27 24 100
UIBAI 8,67 13,9 100
Centro-Norte -
AMERICA DOURADA 8,26 16,1 100
PRESIDENTE DUTRA 7,96 15,2 100
CARAVELAS 7,7 22,2 100
Extremo Sul
MUCURI 7,21 42,7 98,71
IBIRAPUA 6,52 8,7 100
ITATIM 7.83 14,6 100
Leste -
JIQUIRICA 7,74 14,6 100
CONCEICAO DO ALMEIDA 7.4 17,1 100
RIBEIRA DO AMPARO 8 14,6 100
Nordeste -
SITIO DO QUINTO 7,73 9,4 100
NOVA SOURE 6,92 27 98,27
Norte ABARE 8.4 20,5 87,49
FILADELFIA 7,7 16,3 100
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ITIUBA 7,69 36,1 97,38
CORIBE 7,65 14,1 100
Oeste
BOM JESUS DA LAPA 7,44 70,5 100
JABORANDI 6,89 8,2 100
PRESIDENTE JANIO QUADROS 9,26 12 100
Sudoeste
CORDEIROS 8,32 8,7 100
ERICO CARDOSO 8,15 10,5 100
ALMADINA 8,14 53 100
Sul
BARRA DO ROCHA 7,44 55 100
PAU BRASIL 7,39 9,6 89,63

Fonte: Elaboragdo prépria a partir de Brasil, 2023d-f-g.

Em relacdo ao ISF, os trés municipios do estado com os piores desempenhos sdo: llhéus
(Sul), Madre de Deus e Salvador (as duas do NRS Leste). Ja as trés cidades que tiveram os
melhores desempenhos foram: Presidente Janio Quadros (Sudoeste), Uibai (Centro-Norte) e
Abaré (Norte). Na analise por NRS, destaca-se o Centro-Norte com quatro cidades com 100%
de cobertura, dentre os seis municipios selecionados. Ademais, das nove Regifes da Bahia, a
Leste detém o maior nimero de habitantes, a Oeste a maior area territorial e a Sudoeste o maior
namero de municipios (SESAB, 2021a).

Em relagédo ao quantitativo populacional, das 54 cidades selecionadas, cerca de 76% (41
municipios) detém menos de 30 mil municipes e, desta porcentagem, 56% (23 cidades) séo
destaques positivos na média dos indicadores ao longo dos Gltimos trés anos (2020-2022). Ja
em relacdo as cidades com mais de 100 mil habitantes, foram selecionados quatro municipios,
sdo eles: Ilhéus, Juazeiro, Feira de Santana e Salvador. Estas cidades estéo entre as trés piores
médias do ISF no seu NRS.

Ainda sobre a analise populacional, vinte e trés cidades tém 15 mil habitantes ou menos,
e dezesseis delas estdo com a média do ISF alta nos seus Nucleos Regionais de Salude. Portanto,
esses dados nos fazem perceber que 0s municipios com menor populagdo sdo 0s que mais se
destacam nos alcances dos melhores resultados dos indicadores, e as cidades com o nimero

maior de habitantes tm maiores dificuldades em alcancar um ISF alto.

Ademais, dos vinte e sete municipios selecionados com as melhores médias do ISF,

vinte e um deles (cerca de 78%) tiveram 100% de cobertura da APS e as outras seis cidades
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estavam com cobertura superior a 85%. Entre as piores méedias dos indicadores, apenas dois
municipios, Central e Serra Petra, alcancaram a maxima cobertura. Ou seja, no total vinte e trés
cidades conseguiram 100% de cobertura da APS, sendo que vinte e duas delas tém menos de
30 mil habitantes, e o tnico municipio com 100% de cobertura da APS e com a quantidade alta
de habitantes € Bom Jesus da Lapa, com 70,5 mil municipes. Podemos concluir que a melhoria
do ISF é influenciada por melhores coberturas da APS, porém 100% de cobertura ndo garante

bons desempenhos no ISF.

Além disso, dos quatro municipios com mais de 100 mil habitantes, somente Juazeiro
detém uma taxa maior de 85% de cobertura da APS, com 90,3%. Logo, o nimero de habitantes
interfere na alta da cobertura, ja que quanto menor o numero de municipes mais facil de atingir
0 guantitativo maximo de cobertura territorial da APS, prova disso é que Salvador apresenta o
percentual mais baixo dentre os municipios analisados, com 54,84%, e é o municipio que detém
a maior populacdo do estado da Bahia. Portanto, a alta cobertura da APS é um bom fator para

determinar o desempenho, mas néo é o crucial.

Por outra parte, Sellera (2022) evidenciou que 76,1% dos municipios brasileiros tiveram
crescimento no nimero de cadastrados entre o final de 2019 e final de 2021. Atraves do seu
estudo o autor comprovou que o incentivo da captacdo ponderada, através do PPB, influenciou
0 aumento da cobertura na APS. Entretanto, isso ndo significa uma relagéo direta com o alcance

das metas dos indicadores de desempenho.

Entdo, inicialmente foi feita uma andlise da selecdo das trés cidades com as melhores e
das trés cidades com as piores médias do ISF por cada NRS da Bahia, nos trés primeiros anos
completos da vigéncia do PPB, correlacionando com o quantitativo populacional de cada
municipio e a porcentagem da sua cobertura da APS. Em seguida, foram incluidos os repasses
financeiros, entre os anos de 2017 e 2022, de todos os 54 municipios selecionados,

demonstrados na Tabela 6.

TABELA 6 — Repasses financeiros para a APS dos municipios selecionados, por
Nucleos Regionais de Saude da Bahia, entre os anos 2017-2022.

Cidades 2017* 2018* 2019* 2020* 2021* 2022*

NRS 1- NORTE

2,94 3,98 5,54 3,81 4,79 53

3,15 3,63 5,77 3,37 5,77 5,56




3,79 5,01 5,32 5,81 8,19 8,39
2,6 4,06 5,13 4,62 6,55 7,88
20,38 24,75 37,33 3136 2815 3791
576 11,66 10,07 8,35 8,04 9,01
NRS 2- NORDESTE
1,96 3,37 3,06 2,58 3,15 4,2
19 2,11 2,72 1,93 3,09 3,41
2,49 3,68 4,52 4,83 6,33 6
3,79 4,5 5,9 59 9,38 8,85
2,38 4,08 3,01 3,3 5,77 5,55
1,6 2,4 2,05 2,06 4,04 3,31
NRS 3- LESTE
2,95 4,51 5,27 3,09 5,73 5,49
1,45 1,94 3,48 3,61 4,76 4,5
2,7 3,78 5,29 4,6 7,7 7,17
5,23 7,3 8,76 7,7 7,68 10,89

105,07 128,34 135,44 151,72 178,81 219,67

1,65 2,5 2,93 2,92 3,41 2,54
NRS 4- SUL
1,26 1,42 1,86 1,62 2,3 1,93
0,79 1,57 1,25 2,42 2,12 2,47
1,49 2,16 2,1 1,76 2,97 2,58
1,47 2,93 2,71 2,04 3,12 3,3
0,95 1,4 1,64 1,34 2,4 2,25
10,7 16,19 16,84 12,27 22,27 17,75
NRS 5- EXTREMO SUL
2,88 4,02 7,02 4,49 8,85 8,35
5,64 6,76 7,69 8,98 9,53 1347
11 1,95 1,53 2,15 2,76 3,83
5,83 7 9,01 8,18 8,33 10,89
1,64 2,56 3,06 3,17 2,28 3,57
2,61 3,45 5,64 3,61 4,25 3,82
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NRS 6- SUDOESTE

2,88 3,62 3,96 4,9 4,08 4,89

1,78 2,65 2,18 3,21 3,11 3,56

1,84 191 2,49 2,33 3,27 5,24

3,11 3,92 5,45 4,51 7,69 7,53

2,33 3 3,07 3,21 3,38 4,48

3 5,82 3,86 3,74 4,04 4,6

NRS 7- OESTE

2,98 3,64 4,12 3,91 5,52 6,89

9,22 1288 1892 123 1592 26

1,81 2,8 3,25 2,06 3,47 2,78

2,34 3,04 3,73 4,19 5 6,53

2,87 4,45 5,36 6,36 7,34 9,13

1,64 3,64 3,02 2,11 3,12 2,12

NRS 8- CENTRO-NORTE

2,7 3,52 3,34 3,29 5,87 5,87

1,98 2,6 3,26 3,41 5,95 5,6

2,45 4,87 3,59 3,15 5,04 6,25

1,73 2,51 4,02 3,38 4,72 4,61

1,41 3,87 2,16 3,12 4 5,32

2,22 3,78 4,44 4,17 5,68 4,97

NRS 9- CENTRO-LESTE

1,42 1,93 2,05 1,86 2,83 2,56

2,13 2,45 3 2,73 4,45 4,12

4,37 7,21 8 5,56 8,36 9,69

2,5 4 3,31 2,85 3,82 7,06

4191 52,17 5048 54,05 5469 633

5,05 5,69 7,46 6,53 11,04 135

*valores em milhdo(Bes) de reais.

Fonte: Elaboracdo prépria a partir de Brasil, 2023c.

Os resultados demonstram que dos 54 municipios selecionados, 64% (35 cidades)
tiveram perda de recursos financeiros entre 2019 e 2020, o ultimo ano antes do PPB e o primeiro
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ano de sua implementacéo, respectivamente. Apenas 0 municipio de Entre Rios manteve-se
com a mesma aplicagdo financeira nesse periodo, com 5,9 milhGes nos dois anos. Ja na
comparacdo entre 2019 e 2022, quarenta e sete cidades (87%) aumentaram 0S recursos
financeiros na APS. Ou seja, o impacto financeiro foi grande no primeiro ano do PPB, mas
depois 0s municipios conseguiram aumentar o montante dos recursos financeiros recebidos para
a APS. A flexibilizacdo do programa através de publicacGes de portarias para amenizar e

amortecer 0s prejuizos podem ter contribuido para esse processo.

Em relacdo a anélise por Regido de Saude, nenhum dos Ndcleos teve mais do que 50%
dos municipios com bons desempenhos em relacdo as variagdes financeiras entre os anos 2019
e 2020, sendo os NRS do Sul e do Centro-Leste os mais impactados, com apenas uma cidade
de cada obtendo ganhos de recursos, sdo elas: Barra do Rocha e Feira de Santana,
respectivamente. J& na comparacdo entre os anos de 2019 e 2022 tanto 0os municipios com 0s
piores como os municipios com os melhores desempenhos de cinco NUcleos Regionais de
Salude aumentaram as financas para a APS, as regides sdo: Nordeste, Sul, Sudoeste, Centro-
Norte e Centro-Leste. Entretanto, 0 NRS Norte teve o pior desempenho financeiro, com metade
das cidades selecionadas perdendo recursos nesse mesmo periodo. Esse fato constata que o PPB
trouxe uma variacao financeira positiva para a maioria dos NRS da Bahia, em comparacao ao
antigo PAB fixo e variavel, mas que ainda provoca instabilidade financeira para alguns

municipios (conforme Grafico 2).
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GRAFICO 2 — Variacdes financeiras da APS dos municipios selecionados por NRS
da Bahia, entre os anos 2017-2022.

Norte
07 08¢ 019 000 ame 02
e A BARE FLADELFIA  w=i[T|(IBA
el AL e |VAZEAO b CASA N OVA
Sul
%
18
15
9
3 M
0
o ooet  a0iet oot a1t amt
st AL MADINA BARRADO ROCHA  welbemPAL) BRASIL
s AR MEIHA i ITAN D) COLOMA b [H LS
Oeste

o et w4 ot w2t w2t

=v=(ORIBE BOM ESUS DALAPA
== (0008

=) ABOHANDI

sl A RATINGA sl 57 £ LANDIA

Nordeste

ar e ne nx' '

wees HIBEIRA DO AMPARD
sl DV SCURE
sl [, NDINA

SITIO DO QUINTO
s ENTRE R 105
sl [ SN

Extremo Sul

10
5
0
mnr 2018* 218 2020* 01 W02*
wee CARAVELAS MUCUR e ) AAPUA
w—TAMAMNU = TAPED o ELMONTE
Centro-Norte
]
&
4
0
wmr 08t 015* POl o’ n'

AMERICA DOURADA

== IMBURANAS

e 1 TA

Fonte: Elaboragdo prépria a partir de Brasil, 2023c.

'

i

=

55

Leste
2 a 2 A

n Niat 019 020* a1t 022¢

wlp [TATIM JIQUIR ICA

= CONCEICAD DO ALMEIDA e SANTO AMARD

e SALVADOR welbe | AMDRE DE DELIS

Sudoeste
w17 08’ 019* 2020° ane an

wiben PRESDEN TE JANKD QUADRDS CORDEIRDS
== R0 CARXOSO s |GUAI

sl 5 (L0 RA sl CAHINHANHA

Centro-Leste

017 1018 009 N 021 i
st TECDO RO SAMPAKD
e A1)

e £ E17A D SANTANA

*valores em milhdes de reais

Nesse contexto, os repasses para o financiamento da APS na Bahia passaram de 2,15
bilhdes de reais em 2019 para 2,05 bilhdes em 2020, tendo uma queda de 5%, contrastando com

0 aumento dos anos anteriores, que foi de 1,4 bilh6es em 2017 e 2 bilhGes em 2018. Jaem 2021

esta cifra saltou para 2,7 bilhdes, tendo um aumento de cerca de 26% em relagéo ao ano anterior,

e em 2022 foi para 3 bilhdes, o que representa um incremento de 10% em comparacao a 2021

(Brasil, 2023c). Logo, o resultado dessa perca de recurso em 2020 fez despertar acdes por parte

dos gestores municipais, no sentido de aumentar o nimero de cadastros e melhorar 0s

indicadores, com a perspectiva de alcancar uma melhor arrecadacao para a APS. Aliado a isso,
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foi publicada a Portaria 166 (Brasil, 2021) com regras de incentivos financeiros para amenizar
0s impactos desses recursos na Atencéo Bésica.

Ademais, dos dezoito municipios (cerca de 33%) que aumentaram os repasses na APS
entre 2019 e 2020, metade deles estavam com os indicadores baixos e a outra metade com 0s
indices altos. Portanto, a variacdo da perda e ganho dos recursos financeiros pelo indicador de
desempenho ndo foi tdo determinante para a Atencdo Priméria a Satide. Como exemplo temos
0s municipios de Madre de Deus e Presidente Janio Quadros, o primeiro saltou de uma nota de
0,43 no quadrimestre 1 (g1) de 2020 para 4,01 no terceiro quadrimestre (q3) de 2022, e a
segunda cidade partiu de 7,92 no q1 de 2020 para 10, a nota méaxima, no g3 de 2022, e mesmo
assim ambas perderam recursos financeiros entre 2020 e 2022. Madre de Deus teve uma
variacdo negativa de 13%, partindo de 2,92 milhdes e caindo para 2,54, e Presidente Janio
Quadros perdeu menos de 1%, de 4,90 para 4,89 milhGes. Por esse motivo, 0s aumentos
significativos dos indicadores de desempenho deveriam aumentar a arrecadacdo para a APS,

mas ndo foi 0 que aconteceu, pois ele ndo é o principal fator determinante para o financiamento.

Outrossim, os repasses financeiros para a APS, em 2020, eram feitos em dois blocos: o
de “Manutencdo das AcOes e Servicos de Salde”, para 0s custeios das despesas de
funcionamento dos estabelecimentos de salde, prestacdo dos servi¢os e para as atividades
administrativas, o que representava o bloco com a maior dotagdo orcamentaria; e uma verba
muito mais baixa para a “Estruturacdo da Rede de Servicos Publicos de Saude”, que seriam 0s
investimentos de ampliacdo, melhorias e construcdes das USF (Brasil, 2020f). Entdo, a partir
de 2021, os maiores repasses financeiros ficaram concentrados no bloco de Manutencéo,
composto pela captacdo ponderada, que representava a maior parte do or¢camento, seguido das
transferéncias para o pagamento dos Agentes Comunitarios de Salde, para as acOes estratégicas
e para os indicadores de desempenho (Brasil, 2023c).

Logo, em meio a flexibilizacdo do PPB, este programa aumentou os repasses financeiros
para a AB da maioria dos municipios baianos, em especial pelo aumento dos cadastros. Porém,
ainda é necessario melhorar o acesso as USF e, consequentemente, ampliar o vinculo do
individuo, sua familia e comunidade com a equipe de salde. Assim, todos esses fatores
perpassam por maiores investimentos financeiros para a APS, além de uma melhor qualificacdo

dos profissionais de saude e também dos gestores municipais.
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5.2 Os desafios e os avancos a partir do PPB na opinido dos Secretarios

Municipais de Saude.

Do total de Secretarios Municipais de Saude da Bahia que receberam o questionario, 26
responderam de maneira completa todas as perguntas, representando oito dos nove Nucleos
Regionais de Saude existentes, com predominio do Sul, Centro-Leste e Nordeste (Tabela 7).
Cabe ressaltar que houve uma baixa quantidade de gestores municipais que responderam ao
questionario, mesmo com diversas tentativas durante trés meses. Os secretarios foram
convidados pessoalmente por meio da participagdo presencial nas reunides mensais do
COSEMS-BA (Apéndice C), nesses encontros foi distribuido um QR Code que dava acesso ao
formulario eletrbnico. Ademais, foram enviados semanalmente e-mails individuais e foram
efetuadas ligacdes telefénicas de acordo com os nimeros disponiveis no site do COSEMS-BA,

sendo que alguns estavam desatualizados.

Entretanto, esta pesquisa conseguiu atingir quase todos os NRS da Bahia pelas 26
cidades alcancadas, faltando sé a representacdo da regido Norte. Em suma, apenas trés
secretarios dos municipios selecionados na primeira fase desta pesquisa responderam ao
questionario de maneira completa: P40, P69 e P72, sendo que dois deles sdo gestores das

cidades que estdo entre as piores médias do ISF.

TABELA 7 —Quantitativo de Secretarios Municipais de Saude, participantes por NRS

da Bahia.

- NRS (@) (%)
Centro-Leste 5 19,2
Centro-Norte 3 11,5
Extremo Sul 1 39

Leste 2 7,7
Nordeste 5 19,2
Norte 0 0

Oeste 2 7,7
Sudoeste 2 7,7
Sul 6 23,1

Fonte: Elaboracdo propria a partir das respostas do questionario (2023).

Dentre 0s 26 secretarios que responderam a pesquisa, a idade média foi de 45 anos, o
mais jovem com 31 e o mais velho com 78 anos, sendo que 62% sdo mulheres e 80,8% se
consideram da cor parda ou preta. No quesito profissdo, é importante destacar a enfermagem

na gestdo municipal com 34,6% dos secretarios, além disso 53,9% referiram que detém pelo
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menos uma especializacdo na area de saude. Ja em relacdo ao ano de inicio na fungdo de
Secretério de Saude, a metade dos respondentes ingressaram a partir do ano de 2020, jA com a
implementacdo do PPB, e 38,5% alcancaram a vigéncia do antigo e atual método de
financiamento da AB, considerando que 62% disseram estar na primeira experiéncia como
gestor municipal da satude. Ademais, 73% afirmaram n&o possuir filiacdo partidaria, e dos que
possuem houve uma distribuigdo diversa dentre os partidos existentes, sem supremacia para

alguma sigla especifica (Tabela 8).

TABELA 8 — Perfis dos Secretarios Municipais de Saude do Estado da Bahia
participantes da pesquisa.

~ VARIAVEIS () (%)
Género
Homem Cis 10 38
Mulher Cis 16 62
Racga/Cor
Branco 5 19,2
Pardo 17 65,4
Preto 4 154
Nivel de Formacao
Graduacao 9 34,6
Especializacao 14 539
Mestrado 3 115
Profissao
Enfermeiros 9 34,6
Médicos 4 154
Outra profissdo de saude 9 34,6
Nao profissional da saude 4 15,4
Ano do inicio da gestao
Antes de 2017 1 39
2017-2019 9 34,6
2020-2022 13 50
2023 3 115
Ja havia sido secretario?
Sim 10 38
Nio 16 62
Possui filiagdo partidaria?
Sim 7 27
Niao 19 73

Fonte: Elaboracdo propria a partir das respostas do questionario (2023).

Em relacdo as respostas abertas sobre as principais dificuldades para a implementacéo
do Programa Previne Brasil, os secretérios relataram que enfrentaram situacbes como: a falta

de qualificacdo dos profissionais de salde e dos tecnicos de informaética, a falta de ACS em
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algumas &reas, a mé qualidade dos registros, a duplicidade dos cadastros e a auséncia do

Prontuério Eletronico.

“As principais dificuldades que tivemos, primeiramente, foi com relagéo ao registro
dos atendimentos, percebemos que nossas equipes realizavam os atendimentos, porém
ndo atingiamos aos denominadores. Quando comegamos a higienizar nosso sistema
de informacdo, unificando cadastros e reduzindo os denominadores, ai que
conseguimos atender as pessoas necessarias e realizar o registro correto e direcionado
para atingir os indicadores” (P11).

Essas situacbes vao além do PPB, sendo uma demanda histérica, e refletem a
necessidade do fortalecimento de acGes na APS, como: a educacdo permanente e a
informatizacdo. Além disso, houve uma evidéncia dos efeitos da dltima PNAB, que deixou a
critério dos gestores municipais a inclusdo do ACS na composi¢do minima da eAP.

“A maior dificuldade foi capacitar os profissionais, mas depois que capacitamos
melhorou” (P47).

Outras dificuldades mencionadas estdo relacionadas a estrutura da USF, como na
instabilidade da corrente elétrica e da internet, situacdes que acontecem com maior frequéncia

nas zonas rurais.

“[as dificuldades] partem da estrutura no que diz respeito a internet, pela oscilagéo,

pois a maioria das unidades estdo na zona rural [...]” (P62).

Ademais, outros secretarios relataram a falta de materiais, de insumos e de
equipamentos, justificado por um financiamento insuficiente, além disso, sinalizaram que as

regras do Programa Previne Brasil sdo complexas de entender.

“Inicialmente, o Previne se apresentou muito complexo, de dificil
entendimento para todos, impondo calculos absurdos e incompreensiveis. Seguindo,
faltou empolgacéo por parte da equipe técnica, que também desconhecia 0 como
operacionalizar a populacéo adjacente, rural... e os calculos. Chegou programa novo,
mas recursos insuficientes, até hoje” (P27).

“Falta de clareza na distribuicdo de recursos e pouca ferramenta de trabalho
nos municipios” (P50).

Esses relatos foram confirmados pelas respostas na pergunta fechada sobre os niveis de
influéncia de algumas situagdes que se apresentaram como dificultosas para a implementacéo
do PPB, escolhendo entre: muito; pouco; ou indiferente. Os gestores municipais da saude
responderam que a duplicidade no cadastro dos usuarios, a auséncia de informatizagdo e a baixa
qualidade dos registros nos prontuarios foram os principais obstaculos que tiveram um alto
nivel de interferéncia na implementacdo do Programa Previne Brasil (Tabela 9), todos estes

relacionados com a transicao tecnoldgica.
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TABELA 9 - Dificuldades para a implementacdo do Programa Previne Brasil, segundo
Secretarios Municipais de Satde da Bahia.

DIFICULDADES Interferéncias (%)

Pouca Indiferente Muita
Baixa cobertura territorial 54 23 23
Duplicidade no cadastro dos usuarios 27 11 62
Auséncia de informatizacao 34 8 58
Cartio do SUS desatualizado 42 16 42
Insuficiéncia de profissionais 46 31 23
Baixa qualidade dos registros nos prontuarios 27 11 62

Fonte: Elaboragao propria a partir das respostas do questionario (2023).

Ja em relacdo aos aspectos positivos do PPB, a maior parte dos secretarios fizeram
referéncia a importancia do monitoramento das acdes da APS, que € realizada de forma
periddica e que permite acompanhar a produtividade dos profissionais e das equipes.

“Possibilidade de acompanhamento das acfes propostas e o0s resultados obtidos”
(P20).
Segundo os relatos, esse novo programa foi satisfatorio por direcionar o foco nas a¢oes

preventivas e por conseguir um melhor conhecimento dos usuérios por parte da eSF.

“Com o previne despertamos o olhar para melhoramos as a¢des preventivas da APS”

(P11).
Foi reconhecido também um aspecto relacionado com a melhoria da equidade,
associando o aumento do financiamento com os atendimentos as populac@es vulneraveis. Por

fim, outros secretarios referiram que houve evolucdo nos registos dos prontuarios.

“O empenho dos profissionais em melhorar os indices do Programa Previne
Brasil e o incentivo dado pelo governo federal faz a Atengéo Bésica acontecer de fato.
As equipes buscam melhorar a qualidade dos cadastros e otimizar a assisténcia aos
usuarios” (P70).

Ademais, nessa pergunta sobre os aspectos positivos do PPB, dois secretarios chamaram
a atencgdo por abordar pontos negativos do programa, como na necessidade da adequacao dos

indicadores de desempenho e na insuficiéncia dos recursos.

“Para 0s municipios pequenos essa nova forma de financiamento da AB ndo
ha pontos positivos [...] 0s recursos sempre sdo insuficientes” (P40).

No aspecto financeiro, relacionado as perdas e ganhos apos a implementacéo do PPB,
35% dos secretarios mencionaram que houve um salto positivo nas finangas da APS (Grafico

3). Entretanto, 38% relataram uma indiferenca na alteragcdo dos recursos financeiros e 27%
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perceberam perdas, o que representa uma variagdo bem equilibrada e uma realidade ainda
incerta no orcamento da Atencgdo Basica.

GRAFICO 3 — Percepcéo da variacio dos recursos financeiros para a Atencio Bésica
a partir do Programa Previne Brasil, segundo os Secretarios Municipais de Salude da
Bahia.

GANHOU OU PERDEU RECURSOS?

Fonte: Elaboracgdo propria a partir das respostas do questionario (2023).

Os secretarios confirmaram que, inicialmente, houve perda de recursos motivados pelas
inconsisténcias das informacdes e a complexidade do calculo financeiro, mas que,
posteriormente, com o comprometimento da equipe e com o planejamento das acGes para 0
alcance das metas, houve avancos. Entretanto, essa evolucdo apés o PPB ndo é uma
unanimidade, é sabido que as dificuldades imperam, pois existem problematicas cronicas desde
o surgimento do SUS. Prova disso, foi a sucessiva publicacdo de normas técnicas e portarias
pelo MS, tentando dar maior coeréncia ao PPB, assim como diminuir seus efeitos negativos,
como foi apresentado no Quadro 2 sobre a legislacdo federal relacionada ao financiamento da
APS no Brasil.

“Q Previne foi imposto aos municipios. Ndo me recordo de nenhum dialogo
antes da implantacdo. Estou Gestora ha 23 anos e nunca presenciei tempo farto para a
APS. O Previne trouxe a ilusdo de que os municipios receberiam valores substanciais.
Os municipios, ainda 0s que ganharam recursos, perderam, pois, as a¢des foram
desordenadas, conflituosas e abalaram substancialmente os trabalhadores e
trabalhadoras da satde” (P27).

Como estratégias de superacdo para os desafios intensificados pelo PPB, os secretarios
relataram que fizeram as revisdes dos cadastros, expandiram as coberturas assistenciais,
realizaram o planejamento das agbes, contrataram assessoria técnica, investiram em

equipamentos e informatizaram os dados. Além disso, outras estratégias foram citadas e
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intensificadas, como: a realizacdo de reunides regulares com a equipe, a capacitagédo dos

profissionais e até mesmo incentivos financeiros para 0S mesmos.

Nesse sentido, como a captacdo ponderada é a maior fonte orcamentaria para a AB, foi
necessario investir nos sistemas de informatizacdo, como os tablets ofertados aos ACS para
ampliar o nimero de cadastrados e também qualificar os dados dos usuérios, mantendo-os
atualizados e sem duplicacdo. Além disso, a educacdo permanente dos profissionais de saude
foi muito importante, por meio de cursos, palestras e treinamentos voltados a repassar as
informagdes que esse novo programa demandava para uma melhor assertividade assistencial,

que se reflete na melhoria dos resultados dos indicadores de desempenho.

“[as acdes estratégicas foram] a contratacdo de um profissional para monitorar
esses indicadores diariamente, as atualizagbes do programa com frequéncia, a
informatizagdo de todas as unidades de salde, as atualizacbes dos cadastros dos
pacientes e a tentativa de tratar as inconsisténcias diariamente” (P49).

Essas respostas estdo correlacionadas com as a¢fes adotadas na gestdo dos secretarios,
e as principais delas s&o: a informatizacdo das USF, o maior investimento na qualificagdo
profissional, a atualizacdo dos cadastros dos usuarios e a melhoria no registro dos prontudrios.
Portanto, mais do que aumentar a cobertura da APS, um efeito importante apés a
implementacdo do PPB foi a melhoria dos processos de informatizacdo por parte dos
municipios, analisados quadrimestralmente pelo Ministério da Salde, dando agilidade ao

processo de monitoramento.

Dessa forma, € notorio que o monitoramento dos dados foi o principal foco dos
municipios, ja que o PPB reduziu o tempo dessa avaliagdo, agora a cada quatro meses e antes
bienal com 0 PMAQ-AB. Entretanto, os numeros gerados, muitas vezes, nao representam a
realidade da qualidade assistencial do municipio, e a ampliacdo do nimero de cadastrados néo
significa melhoria do acesso aos servi¢os de saude e nem mesmo a garantia da equidade, como
ja chamavam a atencao Melo et al. (2019) e Morosini, Fonseca e Baptista (2020). Outrossim, o
PPB ndo tem avaliacdo externa e ndo considera as opinides de profissionais da APS e de

usuarios da ESF.

Por fim, os secretarios relataram desordem e falta de participacdo nas decisdes iniciais
para a implementacdo do PPB no seu primeiro ano de vigéncia, em 2020, periodo mais
desafiador, sobretudo em meio a pandemia da COVID-19. Assim, a partir do Previne Brasil, 0s
municipios alcangados com este estudo tiveram perda financeira logo apds a implementacéo
deste novo programa, mas se recuperaram, em sua maioria, com as estratégias de superacao

adotadas. Contudo, os recursos financeiros ainda se mostram insuficientes. Em sintese, o0s
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secretarios destacaram o empenho da eSF em meio as dificuldades e a necessidade da
informatizacdo da USF, com um maior investimento em tecnologias e no SIS, de modo que se

tenha um melhor alinhamento, qualidade e atualizacdo das informac6es lancadas nos sistemas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A APS ¢ o nivel de cuidado mais resolutivo para o SUS, priorizando a promocdo da
salde e a prevencdo das doencas, aléem de ser fundamental no diagnostico oportuno e no
tratamento com qualidade dos principais agravos em saude. Dessa forma, o financiamento
publico para este nivel de atencdo deveria ser prioritario. Todavia, o subfinanciamento € um

problema cronico desde o surgimento do SUS.

Assim, ao longo do tempo, diversos programas e normas legislativas surgiram como
alternativas para a destinacao de receitas orcamentarias, 0 mais recente deles € Previne Brasil
que mudou a forma de financiamento da APS. Este programa substituiu o PAB fixo e variavel,
extinguiu o NASF, favoreceu a ampliacdo das investidas da iniciativa privada e inseriu
indicadores com aspectos quantitativos em oposi¢do ao PMAQ-AB, que considerava 0 acesso
e a qualidade. Além disso, o PPB surgiu com a expectativa de aumentar os repasses financeiros

para 0s municipios, mas detém um modo operacional complexo.

Outrossim, a PNAB (2017) atualmente vigente foi a propulsora deste processo e, desde
entdo, a formulacdo de politicas relativas a Atencdo Basica ficaram restritas ao Ministério da
Saude, sem considerar a participacdo do Conselho Nacional de Saude. Nesse sentido, as
mudancas na alocacdo dos recursos para a APS ficaram focalizadas no pensamento “SUS para
o pobre”. Dessa forma, a universalidade da assisténcia ficou ainda mais ameacada, ja que a

amplitude do cadastro dos usuérios tornou-se a maior fonte de arrecadacéo financeira.

Com o PPB os indicadores da salde tém um viés meramente produtivista e pouco
empatico com as realidades locais, pois ndo considera as vastas diferencas encontradas nos
municipios brasileiros. Assim, é necessario um olhar atento para a satisfacdo populacional e
profissional, indo além dos aspectos quantitativos e considerando a qualidade assistencial.
Logo, a Bahia como um polo bem caracteristico de um Brasil plural sofreu os efeitos do PPB,
evidenciados por periodos de perdas e ganhos de recursos financeiros para APS, tanto para 0s

municipios com os piores, como para 0s municipios com os melhores ISF.

Nesta pesquisa identificamos que o principal aspecto que define os repasses financeiros
é a captacdo ponderada, e que os maiores valores do ISF ndo significam um aumento do
orcamento para a APS. Ademais, 0s municipios com menos habitantes obtiveram melhores

resultados nos indicadores, mas, de modo geral, todos 0os municipios que iniciaram com o ISF
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baixo, em 2020, melhoraram seu desempenho nos anos subsequentes. Entretanto, essa evolucao
ndo significou necessariamente uma melhoria na qualidade assistencial, ja que esta estimativa

limita-se a nUmeros.

No final do terceiro ano completo da vigéncia do Programa Previne Brasil, apenas 13%
das cidades baianas analisadas tiveram diminui¢do no orgamento da APS em comparagéo ao
ultimo ano em que foi utilizado o PAB fixo e varidvel. Em suma, pela analise dos valores
recebidos pelos municipios, foi possivel identificar que as portarias para flexibilizar o PPB e
para amenizar seus efeitos negativos foram essenciais para conter as perdas de recursos e, em
sua maioria, trouxeram ganhos financeiros para as cidades. Entretanto, esse aumento ainda é
insuficiente para solucionar a cronicidade do subfinanciamento do SUS, além de que néo
considera condicdes demograficas, epidemioldgicas e socioecondmicas dos diferentes

municipios e regides, como sinalizado por Teles, Coelho & Ferreira (2017).

Em relacdo a visdo dos Secretarios Municipais de Salde, apesar da baixa adesdo a
pesquisa, foi possivel identificar as principais dificuldades para a implementacdo do PPB, que
estdo associadas a complexidade das regras do programa, a falta de qualificacdo dos
profissionais de salde e de informatica, a auséncia de ACS nos territdrios e aos aspectos
relacionados com a transicdo tecnoldgica, que envolvem a duplicidade de cadastros, a méa
qualidade dos registros e a falta do prontuério eletrdnico. Além disso, a instabilidade da energia
elétrica e da internet, e a falta de materiais, insumos e equipamentos nas USF foram outros

entraves relatados com a vigéncia do Programa Previne Brasil.

Na percepcdo dos gestores municipais, houve equilibrio nas perdas e ganhos dos
recursos financeiros para a APS, o que representa uma realidade ainda incerta sobre o Programa.
Como estratégias de superacdo aos desafios citados, os secretarios municipais de salde
investiram na revisdo dos cadastros, no aumento da cobertura da ESF, no planejamento de
acles, na contratacdo de assessoria técnica e na informatizacdo dos dados. Em relacdo ao
processo de trabalho, as reunides regulares com a equipe e as capacitagdes com os profissionais

foram outras estratégias adotadas.

E sabido que os maiores repasses financeiros se concentram na MAC e no bloco de
manutencdo do FNS, sendo necessario mudar essa légica de financiamento para que se tenha
de fato investimentos em informatizacdo das USF, na educacdo permanente dos profissionais,
na atualizacdo dos SIS e em politicas publicas eficientes. Levando em consideracdo o aspecto

historico do subfinanciamento do SUS e da APS, o Previne Brasil ndo mostra ser um programa
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resolutivo para esta problematica. Contudo, como aspecto positivo, é importante evidenciar a
maior eficiéncia no monitoramento dos indicadores, que permite aos gestores acompanhar mais
de perto os processos de trabalho da USF e implementar estratégias de melhorias.

Em suma, as principais lacunas deste estudo fazem referéncia ao fato de ndo termos
conhecido as visdes de todos os secretarios dos municipios selecionados na fase um dessa
pesquisa, com as melhores e as piores médias do ISF. Porém, tivemos uma pequena mostra de
gestores municipais que nos permitiu ter elementos adicionais para compreender os efeitos do
PPB.

Portanto, os achados dessa pesquisa confirmam a necessidade de ampliar o
financiamento da APS e, consequentemente, a informatizacao, a qualificacdo dos profissionais
da salde e também dos gestores municipais, confirmando a importancia da educacdo
permanente. Ademais, ainda é necessario sanar a existéncia de problemas estruturais na USF
relacionados a falta de equipamentos, materiais e insumos, além da instabilidade elétrica e na
internet, que dificultam as a¢des, principalmente nas zonas rurais. Assim, investir na Atencao
Primaria & Satde deveria ser uma prioridade em um Sistema Unico de Salde, ofertando maior
resolutividade e qualidade assistencial, reduzindo o alto custo da MAC e angariando retorno

financeiro a médio e longo prazo.
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APENDICES

Apéndice A - Questionario para os Secretarios de Saude dos Municipios do

Estado da Bahia.
LINK: https://redcap.link/PrevineBrasilBahia

Identificacéo

e Nome:

o Telefone (DDD 9XXXX-XXXX):
¢ Idade (anos):

e Data de nascimento: __ / /

e Género: () Homem cis () Homem trans () Mulher cis () Mulher trans () Nao-binério
e Raca: () Branco(a) () Pardo(a) () Preto(a) () Indigena () Amarelo(a)

¢ Nivel de formacéo:

() Ensino fundamental ( ) Ensino médio completo () Graduacdo () Especializa¢éo
() Mestrado () Doutorado

e Profissional de Saude? () Ndo Enfermeiro(a) () Médico(a) () Dentista () Outro
e Qual a sua qualificacao profissional?
e Em qual municipio vocé é atualmente  Secretdrio de  Saude?

e Em qual ano vocé iniciou sua gestdo atual como Secretério neste municipio?
() antes de 2017 () 2017 () 2018 () 2019 () 2020 ()2021 () 2022 () 2023
e Vocé j& havia sido Secretéario de Saude neste ou em outro municipio?

() Sim () Néo

e Possui filiacdo partidaria?
() Sim () Néao
Qual partido?

Questdes sobre o Programa Previne Brasil

e Segundo sua opinido, quais foram as principais dificuldades para a implementacédo do
Programa Previne Brasil na sua gestdo municipal?

e Asseguintes situacdes dificultaram a implementacdo do Programa Previne Brasil na sua
gestdo municipal?

a. Baixa cobertura territorial () Pouco () Indiferente () Muito
b. Duplicidade no cadastro dos usuarios () Pouco () Indiferente () Muito


https://redcap.link/PrevineBrasilBahia

® oo

f.
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Auséncia de informatizagdo () Pouco () Indiferente () Muito

Cartdo do SUS desatualizado () Pouco () Indiferente () Muito

Insuficiéncia de Profissionais () Pouco () Indiferente () Muito

Baixa qualidade dos registros nos prontuarios () Pouco () Indiferente () Muito

Segundo sua opinido, quais séo 0s pontos positivos do Programa Previne Brasil?

Com o Programa Previne Brasil o0 seu municipio ganhou ou perdeu recursos financeiros
para a Atencdo Bésica? ( ) Ganhou ( ) Perdeu ( ) Indiferente ( ) N&o sei

Na sua opinido quais foram os motivos para essa perda/ganho de recursos financeiros
com o Programa Previne Brasil?

Quais sdo as estratégias que foram adotadas na sua gestdo municipal para superar 0s
desafios pela implementacéo do Programa Previne Brasil? Citar como.

Quais as estratégias que foram adotadas na sua gestdo municipal para superar oS
desafios impostos pela implementacdo do Programa Previne Brasil? Cite-as.

( ) Contratacédo de profissional especifico

( ) Informatizag&o das Unidades de Satde da Familia

( ) Fortalecimento da qualificagdo profissional

( ) Melhoria no registro dos prontuarios

( ) Atualizacao dos cadastros dos usuarios

( ) Ampliacédo da cobertura territorial

( ) Nenhuma das anteriores



82

Apéndice B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os
Secretarios Municipais de Saude do Estado da Bahia.

Efeitos no financiamento da Atencdo Primaria & Saude a partir do Programa Previne Brasil na
Bahia, entre 2017 e 2022Caso concorde em participar voluntariamente deste estudo, vocé
devera selecionar a op¢do "aceito" logo abaixo e em seguida "proxima pagina".

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) Eu, Julio César Rabélo Alves, mestrando
em Saude Coletiva da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), estou analisando 0s
efeitos do Programa Previne Brasil, nos municipios do Estado da Bahia, por meio de um
questionario de maneira individualizada a ser respondido pelos Secretarios Municipais de
Salde. Este estudo esta sob a orientacdo da Dr? Clara Aleida Prada Sanabria. O(A) senhor(a)
estd sendo convidado(a) para a pesquisa intitulada "Efeitos no financiamento da Atencao
Primaria a Saude a partir do Programa Previne Brasil na Bahia, entre 2017 e 2022", sob minha
responsabilidade. Sua participacdo no estudo constituird em responder um questionario
padronizado relacionado as suas percepces na pratica profissional como Secretario(a) de
Saude, acerca deste novo financiamento da Atencdo Priméria a Satde (APS). Os riscos desta
pesquisa sdo minimos e estdo relacionados as indagagdes sobre os aspectos referentes ao tema
do estudo, e serd garantido o seu direito de buscar indenizacdo diante de eventuais danos
decorrentes desta pesquisa, ressaltando-se 0s riscos caracteristicos dos ambientes virtuais, por
hackers. Nesta pesquisa, sua identificacdo sera confidencial, com a manipulacdo dos dados
somente por mim, como pesquisador responsavel, assegurando a protecdo da sua imagem e a
ndo utilizagdo das informacdes obtidas em seu prejuizo, com a responsabilidade de manter o
sigilo em todas as fases da pesquisa. O sistema eletrdnico sera restrito entre nds (pesquisador e
entrevistado), através de um link instrutivo, com a disponibilizacdo deste TCLE tendo a funcéo
"copiar e colar" e com a op¢do de baixar um arquivo em PDF das suas respostas no final.
Ademais, o(a) senhor(a) tera autonomia e a liberdade de ndo responder alguma pergunta, caso
sinta-se desconfortavel, e a possibilidade de desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento, sem necessidade de justificativas para tal. Os dados deste estudo serdo destruidos
apos o periodo de 5 anos. Por fim, os resultados da pesquisa serdo publicados em revistas
cientificas e/ou anais de congressos, e enviados aos participantes por e-mail, almejando
beneficios como: a formulacéo de estratégias de superacédo aos desafios impostos pelo Programa
Previne Brasil, visando aumentar o desempenho dos indicadores e dos recursos financeiros para
a Atencdo Primaria. Sua participacdo € importante, voluntaria e vai gerar informac6es
fundamentais que serdo Uteis para os principais resultados desta pesquisa. Caso tenha alguma
duvida sobre este estudo podera entrar em contato com o pesquisador responsavel através do e-
mail: juliocesarrabeloalves@gmail.com, e telefone: (071) 99627-9485. Este projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Feira de
Santana, sob o parecer n°. 6035975. O CEP que tem como proposito defender os direitos dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade, podendo ser consultado qualquer
duvida do ponto de vista ético através do telefone: (075) 3161-8124; e-mail: cep@uefs.br; e
endereco: Avenida Transnordestina, s/n - Novo Horizonte, UEFS.

Caso concorde em participar voluntariamente deste estudo, vocé devera selecionar a opgédo
"aceito™ logo abaixo.

Feira de Santana, 2023
( ) Aceito
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Apéndice C - Declaracéo de participacdo na As:sembleia do més dBe nho_vembro
do Conselho dos Secretarios Municipais de Saude do Estado da Bahia.

r

'. SOMOS A COSEMSIBA
y TODOS
"1 COSEMS|A /™

DECLARACAO

Declaramos  para os  devidos fins, que o (a) Sr (a).
. Aty a) Municipal de

ot oo, Ll Advoe .+ Secretirio (a) Municips
Saide do municipio de | medaddy - 2 20), compareceu no dia
23/11/2023, no auditério da UPB, para participar da 113" Assembléia
Geral Ordindria do COSEMS /BA e da Comissdo Intergestora

Bipartite — CIB/BA

Salvador-BA, 23 de Novembro de 2023.

Ko
o
B~
Stela dos Santos Souza
Presidente do COSEMS-BA e do Congresso

Consclho Estadual dos Secretirios Municipais de Saude da Bahia
| \venida ¥, 320 - Centro Administrativo da Bahis-CAB Coep: 41745-005 Salvador - Bahis
| Fene: (71) 33718703 E-mail: cosemsbahia@upb.org. by




