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RESUMO

DA SILVA, Viviane Granado Barreira. Repercussfes das regras federais, a partir de 2017, no
trabalho da gestdo da APS em municipios da Macrorregido Norte do Parana. 2024. 96 fls.
Dissertacdo de Mestrado — Departamento de Saude Coletiva — Universidade Estadual de Londrina, 2024.

A Constituicdo Federal e as normativas do Ministério da Saude instituiram mecanismos para
descentralizar as politicas plblicas de satide no Sistema Unico de Saude (SUS), atribuindo
responsabilidades para cada esfera de governo. Nos Ultimos anos ocorreram mudancas
importantes Atencdo Primaria a Satde (APS), porta de entrada preferencial para a atencdo a
salde do SUS, com a publicacdo da Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB) 2017 e do
Programa Previne Brasil (PPB). Este estudo teve como objetivo analisar as alteragfes no
trabalho das equipes gestoras da saude decorrentes da implantacdo das politicas publicas para
a APS, a partir de 2017, em nove municipios da macrorregido norte do Parana. Trata-se de um
estudo de natureza qualitativa, e integra uma pesquisa maior denominada “Mudangas nas regras
de transferéncia de recursos federais do Sistema Unico de Salde: implicages e desafios para o
financiamento e a organizacdo da Aten¢do Primaria a Satide no Brasil”. A sele¢do de nove
municipios se deu pela anélise de indicadores de financiamento da salde, visando contemplar
na selecdo a diversidade de municipios da macrorregido norte do Parana. As entrevistas,
ocorridas entre junho a setembro de 2022, foram realizadas presencialmente, nas secretarias de
salde dos municipios, a partir de um roteiro semiestruturado, tendo como participantes os nove
gestores municipais de satde e nove coordenadores da APS. A analise das entrevistas seguiu a
metodologia de andlise de discurso. Os resultados foram organizados nas seguintes categorias:
caracteristicas das equipes gestoras; apropriacdo e posicionamento dos gestores sobre as
politicas da APS; mudancas ocorridas no processo de trabalho e desafios encontrados frente a
essas mudancas. A maior parte dos municipios da pesquisa sdo de pequeno porte e as equipes
gestoras compostas pelos secretarios de saude e coordenadores da atencdo bésica, tendo o
predominio de mulheres, na faixa etaria de 36 a 51 anos. Verificou-se que sete gestores tinham
ensino superior completo, cinco deles com formacdo na area da salde e seis possuiam até trés
anos de atuacdo na area de gestdo como secretario de saude, apenas um gestor referiu ndo ter
experiéncia anterior na salde. A coordenacdo da APS é composta por profissionais com ensino
superior em saude, a maioria enfermeiras, sendo oito pds-graduadas, a maioria em salde
coletiva, sete possuiam mais de quatro anos de atuacdo na coordenacdo da APS. Foram
identificados diferentes niveis de apropriacdo dos entrevistados a respeito das politicas da APS
a partir de 2017, evidenciando distintos entendimentos e a maioria demonstrou posicionamento
favoravel as novas politicas. Foram relatadas mudancas nos processos de trabalho em salde,
para o cadastramento da populacdo no sistema e-SUS e para o monitoramento dos indicadores
do Previne Brasil. A implantacdo do prontudrio eletrénico foi a mudanca mais impactante, e
menos da metade dos municipios pesquisados optaram por adotar o sistema publico (e-SUS),
principalmente devido a falta de suporte técnico do Ministério da Satde e da Secretaria Estadual
de Saude. Também se constituem em desafios: funcionarios mais antigos com dificuldades em
lidar com sistemas eletrénicos e municipios com areas rurais muito extensas e sem acesso a
internet. O referencial tedrico utilizado possibilitou a anélise das repercussdes da implantagdo
de politicas publicas, como a PNAB e o PPB, no trabalho das equipes gestoras, considerando
como as responsabilidades estdo sendo compartilhadas, como a cooperagao entre os entes esta
sendo promovida ou desafiada, bem como a falta de suporte técnico pode criar obstaculos
institucionais.

Palavra-chave: Sistema Unico de Salde; Atencdo Primaria a Saude; Gestdo em Saude;
Organizagéo e Administracao.



ABSTRACT

DA SILVA, Viviane Granado Barreira. Repercussions of federal rules, from 2017 onwards, on the
work of PHC management in municipalities of the Northern Macroregion of Parana. 2024. 96 pp.
Master's Dissertation — Department of Collective Health — State University of Londrina, 2024.

The Federal Constitution and the regulations of the Ministry of Health established mechanisms
to decentralize public health policies in the Unified Health System (SUS), assigning
responsibilities to each sphere of government. In recent years, significant changes have
occurred in Primary Health Care (APS-Primary Health Care), the preferred gateway to SUS
healthcare, with the publication of the National Primary Care Policy (PNAB) 2017 and the
Previne Brasil Program (PPB). This study aimed to analyze the changes in the work of health
management teams resulting from the implementation of public policies for PHC, from 2017
onwards, in nine municipalities in the northern macroregion of Parana. It is a qualitative study,
part of a larger research project entitled "Changes in the rules for the transfer of federal funds
from the Unified Health System: implications and challenges for the financing and organization
of Primary Health Care in Brazil". The selection of nine municipalities was based on the
analysis of health financing indicators, aiming to encompass the diversity of municipalities in
the northern macroregion of Parana. Interviews, conducted between June and September 2022,
were carried out in person, at the health departments of the municipalities, using a semi-
structured script, with the participation of the nine municipal health managers and nine PHC
coordinators. The analysis of the interviews followed the methodology of discourse analysis.
The results were organized into the following categories: characteristics of the management
teams; appropriation and positioning of managers regarding PHC policies; changes in the work
process and challenges encountered in the face of these changes. Most of the municipalities in
the study are small, with management teams composed of health secretaries and primary care
coordinators, predominantly women aged 36 to 51. It was found that seven of the managers had
completed higher education, five of them with a background in health, and six of them had up
to three years of experience in management as health secretaries, with only one manager
reporting no previous experience in health. PHC coordination is composed of professionals
with higher education in health, mostly nurses, with eight among them holding postgraduate
degrees, mostly in public health, and seven having more than four years of experience in PHC
coordination. Different levels of appropriation of the interviewees regarding PHC policies from
2017 onwards were identified, evidencing different understandings, with the majority showing
a favorable stance towards the new policies. Changes in health work processes were reported
for population registration in the e-SUS system and for monitoring Previne Brasil indicators.
The implementation of electronic medical records was the most impactful change, and less than
half of the surveyed municipalities opted to adopt the public system (e-SUS), mainly due to the
lack of technical support from the Ministry of Health and the State Health Secretariat.
Challenges also include: older employees struggling with electronic systems and municipalities
with very extensive rural areas and no internet access. The theoretical framework used enabled
the analysis of the repercussions of the implementation of public policies, such as the PNAB
and the PPB, on the work of management teams, considering how responsibilities are being
shared, how cooperation between entities is being promoted or challenged, as well as how the
lack of technical support can create institutional obstacles.

Keywords: Unified Health System; Primary Health Care; Health Management; Organization
and Administration.
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1 INTRODUCAO

A Constituicdo Brasileira de 1988, ao criar o Sistema Unico de Sadde (SUS),
estabeleceu as bases legais para o atual modelo de assisténcia publica a saude instituindo o
principio de universalidade, a descentralizacdo aos municipios e um novo formato de
organizacdo dos servigos de saude, sob a légica da integralidade, da regionalizacdo e da
hierarquizacdo, com definicdo da porta de entrada preferencial. Além disso, as acdes
preventivas e curativas passaram a ser responsabilidade compartilhada entre gestores publicos
das esferas federais, estaduais e municipais (COELHO, 2020).

A Atencdo Priméria a Saude (APS) é o primeiro nivel de atencdo a saude do Sistema
Unico de Saude (SUS), por ser o primeiro contato da populagio usuéria com os servicos de
salde, tida como a porta de entrada preferencial e ordenadora do cuidado. Também foi eleita
para reorientar o modelo assistencial, sendo capaz de assumir a coordenacdo do cuidado e toda
organizacdo do sistema de salde, por meio de agdes de promocdo e protecdo da salde,
prevencdo, diagnostico e tratamento de agravos e doengas (COELHO, 2020).

O financiamento da APS é tripartite, isto é, de responsabilidade da Unido, estados,
municipios e Distrito Federal. A Unido repassa os recursos financeiros para custeio da APS aos
municipios, de maneira regular e automatica, por meio da transferéncia entre o Fundo Nacional
de Saude (FNS) aos Fundos Municipais de Saude (FMS) para custeio e investimento em ac¢des
e servicos (COELHO, 2020).

Apesar dos avancos na construcdo do SUS, ainda sdo muitos os desafios encontrados
acerca do subfinanciamento, pois os recursos destinados a operacionalizacdo do Sistema sao
escassos e aquém de suas necessidades (CECILIO et al., 2007). Além disso, as regras para 0
financiamento do sistema de salde no Brasil vém passando por diversas alteracdes desde sua
criacéo.

O sistema federativo elaborado pela Constituicdo Federal de 1988 para o Brasil,
juntamente com as Leis Organicas da Salde e, posteriormente, com as demais Normas
Operacionais Basicas (de 1991, 1993 e 1996), Norma Operacional da Assisténcia a Saude de
2001, Pacto pela Saude de 2006 e Decreto n°7.508 de 2011, instituiram mecanismos para
descentralizar as politicas publicas de saude no SUS, delegando responsabilidades especificas
para cada esfera de governo (DOMINGOS, 2018).

Diante da relevancia de superar desafios organizacionais e garantir recursos para a APS,
considerando o cenério atual de distribuicdo de recursos para a saude publica no Pais, aponta-

se para a necessidade de definir um modelo de financiamento que busque consolidar esse nivel
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de atencdo como um potente ordenador do sistema de salde, concretizando os principios da
universalidade, da integralidade e da equidade do SUS (BRASIL, 2021).

Apesar do subfinanciamento e transcorridos mais de trés decadas da criagdo do SUS,
desde a promulgacédo das Leis n° 8.080 e n° 8.142, de 1990, é possivel dizer que as politicas
direcionadas para o fortalecimento da APS no Brasil foram as que mais favoreceram a
implantacdo dos principios e diretrizes do SUS (MOROSINI; FONSECA; BATISTA, 2020).

E notdria a importancia do governo federal acerca das politicas descentralizadas que
contenham garantias e incentivos as demais esferas de governo para as quais se pretendem
transferir responsabilidades, considerando as desigualdades regionais associadas as diferencgas
de capacidades econdmica e administrativa dos governos locais (ARRETCHE, 2004).

O Ministério da Saude (MS) € responsavel pela formulacdo das politicas nacionais de
salde no ambito federal, pela alocacdo de recursos financeiros e pela coordenacéo geral do
sistema de salde. A edicdo de portarias ministeriais tem sido o principal instrumento de
coordenacdo das a¢des nacionais em salde, quanto ao fluxo das transferéncias, e regramento
para a efetivacdo das politicas e das aces dos governos estaduais e municipais. Os Estados e
municipios, por sua vez, sdo responsaveis pela gestdo e execucao das acbes de saude em seus
territorios, de acordo com as diretrizes estabelecidas pelo governo federal, mas com autonomia
para organizar as acOes e servicos de acordo com suas necessidades loco regionais
(ARRETCHE, 2004).

Para regulamentar as acGes de salude, no ano de 2006, foi publicada a Politica Nacional
da Atencdo Béasica (PNAB), republicada em 2011 com algumas alteracdes. Nestas publicacdes
a PNAB foi entendida como um conjunto de a¢des de saude, no ambito individual e coletivo,
que abrangem a promocdo e protecdo da salde, a prevencdo de agravos, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo e manutencdo da sadde. E realizada sob a forma de trabalho de equipe,
dirigida a populacdo de territérios delimitados, pelos quais assumem a responsabilidade
sanitaria (BRASIL, 2021).

No ano de 2017, mudangas importantes ocorreram apos a revisao e a publicacdo da nova
PNAB e, posteriormente no ano de 2019, com o Programa Previne Brasil (PPB), novas
diretrizes foram instituidas, formas de organizacdo dos servi¢os, composi¢do das equipes,
processos de trabalho e um novo modelo de financiamento para a APS, resultando em impactos
substanciais no modelo de atencéo e no direito a saide(MOROSINI; FONSECA; BAPTISTA,
2020).

A PNAB 2017 permitiu diferentes composicOes e carga horéria para Equipe de Atencédo

Primaria (eAP), flexibilizadas pela Portaria n® 2.539/19, modalidades de equipes com carga
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horaria minima de 20 horas semanais e 50% da populacéo adscrita a uma equipe de saude da
familia; e modalidade de equipe com 30 horas semanais e 75% da populacdo adscrita a uma
equipe de saude da familia. Paralelamente, observa-se um declinio na influéncia do Agente
Comunitario de Saude (ACS), refletindo uma desestruturacdo na Equipe de Saude da Familia
(eSF) e na abordagem comunitéria, uma tendéncia intensificada pela PNAB 2017, que deixou
de impor um nimero minimo de ACS nas equipes de salde da familia e permitiu equipes de
eAP sem esse profissional (MOROSINI; FONSECA; BAPTISTA, 2020).

Em 2019, o governo brasileiro implementou um novo modelo de financiamento para a
APS por meio do PPB, estabelecido pela Portaria GM/MS n°2.979 de 2019. O programa alterou
a forma de financiamento da APS para 0s municipios, substituindo o calculo das transferéncias
intergovernamentais baseadas no ndmero de habitantes e equipes da Estratégia Salde da
Familia (ESF) por uma avaliacdo que considera o nimero de pessoas cadastradas nos servigcos
de APS e os resultados alcangados em indicadores selecionados. Essas mudangas acarretaram
diversos impactos, tanto para 0 SUS quanto para a salude da populacdo, exigindo uma
identificacdo e um acompanhamento rigorosos (MASSUDA, 2020).

A proposta do PPB, elimina o Piso de Atencdo Basica (PAB)Fixo e a dimensdo do PAB
Variavel relacionada a implementacdo de Equipe de Salde da Familia (eSF), das equipes do
Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Bésica (NASF-AB), e a sua vinculagdo ao
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica (PMAQ-AB),
substituindo-os por um conjunto de indicadores, abrangendo processo, resultados
intermediarios e resultados em salde nas equipes. Além disso, incorpora incentivos para acdes
estratégicas, como o Programa Saude na Hora, Informatizacdo e Formacdo em Residéncia
Médica e Multiprofissional, Saude Bucal (SB), ACS, Promocdo da Salde (Saude na Escola e
Academia da Saude) (MELO et al., 2019).

Apds muitas discussdes sobre o risco de reducdo dos recursos financeiros decorrentes
do PPB, foi regulamentado, por meio da Portaria 2.254/2021, um incentivo financeiro para a
APS, com base em critério populacional. Para o ano de 2023, o valor deste incentivo foi fixado
em R$ 5,95. Também no ano de 2023 foi aprovado, pela Portaria GM/MS n° 635, o incentivo
financeiro federal para implantacdo, custeio e desempenho para as equipes Multiprofissionais
na Atencdo Primaria & Saude.

Em sintese, a proposta de financiamento do PPB, aporta trés mudangas principais para
a atencdo basica: introduz o repasse dos recursos federais pelo nimero de pessoas cadastradas

(Capitacdo ponderada); estabelece nova forma de pagamento por indicadores de desempenho
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(Pagamento por desempenho); estabelece Incentivo para Ac¢les Estratégicas (programas,
estratégias e servicos) (BRASIL, 2021).

A Capitacdo ponderada considera pesos na alocacao de recursos, baseando-se em
critérios socioeconémicos, demogréaficos e geograficos. O Incentivo para acles estratégicas
leva em conta programas e servigcos especificos da APS, enquanto o Pagamento por
Desempenho se d& de acordo com os indicadores de saude alcangados pelas equipes de salde.
Para 0 Ministério da Saude, apesar dos avancos, como a ampliacdo da ESF, ainda ha
necessidade de fortalecer os atributos essenciais APS, destacando-se o Pagamento por
Desempenho como um incentivo para monitoramento e avaliacdo mais eficazes das agOes e
servicos de saude (BRASIL, 2021).

A Portaria GM/MS n° 3.222/2019 definiu o rol de indicadores do PPB e as acOes
estratégicas que foram contempladas, também prevé os indicadores do pagamento por
desempenho para os anos de 2021 e 2022 que serdo definidos ap6s monitoramento, avaliacéo e
pactuacdo tripartite durante os anos de 2020 e 2021. Para o0 ano de 2020 foram priorizados
indicadores no ambito do pré-natal (proporcédo de gestantes com pelo menos seis consultas pré-
natal realizadas, sendo a 12 até a 20? semana de gestacao; proporc¢édo de gestantes com realizacéo
de exames para sifilis e HIV; proporc¢éo de gestantes com atendimento odontoldgico realizado),
salde da mulher (cobertura de exame citopatoldgico), imunizacdo (cobertura vacinal de
poliomielite inativada e de pentavalente), e condi¢des cronicas (percentual de pessoas
hipertensas com pressdo arterial aferida em cada semestre; percentual de diabéticos com
solicitacdo de hemoglobina glicada (BRASIL, 2021).

Conforme o Manual Instrutivo do Financiamento da Atencdo Primaria a Saude
(BRASIL, 2021), a incorporacdo de novos indicadores no futuro é uma possibilidade, sujeita a
disponibilidade orcamentaria e a concordancia entre as esferas federal, estadual e municipal
(CARVALHO et al., 2022).

A partir dos indicadores é gerado um Indicador Sintético Final (ISF), determinando o
montante a ser repassado ao municipio. Todos os indicadores serdo monitorados
individualmente a cada quadrimestre e estardo disponiveis na plataforma e-Gestor, secédo
Sistema de Informacdo em Salde para Atencdo Basica (SISAB). Essa plataforma permite o
acesso aos resultados dos indicadores de desempenho e ao calculo do ISF, que servira de base
para o pagamento por desempenho das equipes de APS pelo PPB.

Apesar das politicas implantadas (PNAB 2017 e PPB) terem tido apoio da instancia
nacional de representacdo dos gestores municipais de salde, varios autores ressaltam criticas

direcionadas a essas politicas e as caracterizam pela abordagem individualizante em relagéo ao
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modelo de atencdo e financiamento (SETA; OCKE-REIS; RAMOS, 2021; ANDRADE
COUTO; MENDES; CARNUT, 2023; MOROSINI; FONSECA; BAPTISTA, 2020;
MASSUDA, 2020).

Para alguns autores, o PPB é apresentado como uma proposta de reforma na APS,
alinhada a dinamica liberal de contrarreformas do Estado Social brasileiro, caracterizada por
politicas austeras que impactam direitos sociais e promovem uma abordagem operacional
orientada pelo gerencialismo, desconsiderando as solicitacdes do Conselho Nacional de
Saude(CNS) para um debate mais aberto com participacdo social (ANDRADE COUTO;
MENDES; CARNUT, 2023). De acordo com esses autores, 0 pagamento por desempenho,
funciona mais como uma ferramenta gerencialista baseada em métricas do que como uma
avaliacdo efetiva, além de introduzir uma dinamica de controle profissional e competicéo, ja
que as recompensas financeiras sao ligadas ao desempenho, incentivando uma busca individual
pelo alcance das metas (ANDRADE COUTO; MENDES; CARNUT, 2023)

Massuda (2020, p. 05) destaca, que a introducdo da avaliagdo de desempenho como
critério de financiamento da APS no SUS pode fazer com que 0s municipios concentrem sua
atencdo nos indicadores monitorados, desviando o foco das equipes de APS e dos problemas
de satde da comunidade. O pagamento por desempenho, apresenta eficacia limitada, resultando
em melhorias modestas nos indicadores de processo e nenhuma melhoria significativa nos
indicadores de resultados em saude. Ou seja, essa abordagem pode gerar uma focalizacdo nas
acOes mensuradas, uma vez que as atividades se direcionam as metas estabelecidas,
influenciadas pelo vinculo financeiro (MASSUDA, 2020).

J& para Morosini, Fonseca, Baptista, (2020), o conjunto de propostas de mudancas na
APS, que visa aprimorar a gestao de recursos e a efetividade, € impulsionado por uma légica
financeira que transforma a saide em uma mercadoria aos interesses privados. Para os autores,
essas alteracbes fomentam uma abordagem individualizada no modelo de atendimento e no
processo de trabalho, e ao vincular o incentivo financeiro a reorganizacao da atencédo, o gestor
federal assume um papel central na definicdo da politica local, limitando a autonomia do gestor
municipal no uso dos recursos federais (MOROSINI; FONSECA; BAPTISTA, 2020).

Considerando os aspectos apresentados, justifica-se a relevancia de estudar essas
politicas publicas e suas transformagdes, em especial o PPB e 0s novos desafios encontrados
acerca do subfinanciamento do SUS e, considerando minha atua¢do como gestora de saude em
um municipio de pequeno porte, especialmente por compartilhar as angustias e incertezas com
0s gestores de saude e coordenadores da APS, em relacdo a nova PNAB, ao PPB e suas

consequéncias para o financiamento da saude.
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Partindo do pressuposto de que os gestores de salde e suas equipes enfrentaram
limitacOes e tiveram necessidade de alterar seus processos de trabalho para o monitoramento e
cumprimento dos indicadores de desempenho, e que estes impactam diretamente no
financiamento da satde do seu municipio, definiu-se como pergunta norteadora da pesquisa:
Quais alteracBes as normativas relacionadas a APS, publicadas a partir de 2017, produziram na
organizacgéo do trabalho da equipe gestora?

Para uma compreensdao mais profunda do problema da pesquisa é apresentado um
referencial tedrico que aborda as politicas publicas de salde no Brasil sob o enfoque do
Federalismo, a organizacdo da APS no SUS e os desafios da gestdo da APS. Destaca-se a
importancia dessa abordagem para compreender as transformacgdes na politica de atencdo

priméria a salde, proporcionando uma analise mais contextualizada ao longo do tempo.
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as alteracBes no trabalho das equipes gestoras da salde decorrentes da
implantacdo das politicas publicas para a APS, a partir de 2017.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Analisar a apropriacdo e posicionamento das equipes gestoras sobre as politicas para
a APS, a partir de 2017;

- Descrever as mudancas no trabalho das equipes gestoras da saude decorrentes da
implantacdo da PNAB 2017 e do PPB.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE NO BRASIL SOB O ENFOQUE DO
FEDERALISMO

Segundo Abrucio (2005, p.234), o termo "federal” ¢ derivado do latim foedus, o qual
significa pacto, e o arranjo federal torna-se uma parceria, estabelecida pelo acordo, cujas
relacGes internas refletem a divisdo de poder entre os entes. J& o conceito Federalismo pode ser
entendido como um conjunto de instituicdes politicas que ddo forma a combinacdo de dois
principios: autogoverno e governo compartilhado (self-ruleandshared-rule). A federacdo é uma
forma de organizacdo politica baseada na distribuicéo territorial de poder e autoridade entre
instancias de governo, constitucionalmente definidas e asseguradas, de forma que o governo
nacional e os subnacionais sdo autbnomos nas suas esferas proprias de acdo (ALMEIDA, 2001).
Ou seja, 0 Estado federal deriva da formacéo de uma nacdo onde a soberania é compartilhada
entre o governo central e os subnacionais, na busca da compatibilizacdo entre o autogoverno e
a interdependéncia (ABRUCIO, 2005).

O federalismo no Brasil foi instituido ap6s sua independéncia por meio da Constitui¢do
Federal (CF) de 1891 e ao longo dos anos, seus arranjos foram intercalados, ora democréaticos
ou autoritérios. A Constituicdo de 1988, redesenhou a estrutura do Estado, dando-lhe forma de
uma federacdo descentralizada, na redefinicdo de competéncias e atribuicbes das esferas de
governo no ambito da protecédo social (SOUZA, 2005).

Desta forma, a CF de 1988 estabeleceu os principios do SUS, fortaleceu a
descentralizacdo, trazendo autonomia politico-administrativa aos municipios brasileiros, com
obrigacGes especificas para o desenvolvimento de politicas sociais e com previsao
de transferéncias de recursos federais (FLEURY, 2007). A descentralizacdo fiscal e
administrativa também fortaleceu 0s governos subnacionais possibilitando uma maior
autonomia na gestdo de recursos publicos (ALMEIDA, 2001). Assim, durante os anos 1980,
com a reinstituicdo do federalismo democratico e a implantacdo do processo de
descentralizacdo, 0s governos subnacionais gradualmente assumiram suas responsabilidades
administrativas e econémicas em relagéo as politicas publicas (ARRETCHE, 2004).

Segundo Abrucio (2005), a relagéo entre federalismo e democracia € marcada por quatro
temas principais. O primeiro é que, numa federacdo democrética, os cidaddos participam do
processo politico por meio de uma dupla identidade: a individual e a territorial. O segundo tema

é que toda federacdo restringe o poder da maioria pela soma de votos de todos os individuos



22

que constitui 0 governo nacional (demos constraining). O terceiro tema refere-se aos
mecanismos em que os Poderes do Estado mutuamente se controlam, denominados de checkand
balances, podendo ser citados: a fiscalizacdo reciproca entre os poderes; o controle matuo entre
0s niveis de governo e a criacdo de mecanismos multiplos de controle dos governantes,
especialmente no plano subnacional.

J& o0 quarto tema, de maior interesse neste estudo, refere-se & necessaria coordenagdo

entre os niveis de governo na implementacéo das politicas, e justifica-se tendo em vista que

O crescimento e a complexificacdo da intervencédo estatal levaram nédo s6 a
descentralizagdo, mas sobretudo a necessidade de compartilhamento de
decisGes e politicas, especialmente nos estados federais, marcados pela
existéncia de entes autbnomos que s6 atuam conjuntamente se assim o
desejarem (ABRUCIO, 2005, p.237).

Ou seja, a necessidade de compartilhar decisbes politicas entre os diferentes entes
implica a necessidade de montar arenas de discussdo e deliberacdo acerca dos problemas
intergovernamentais (ABRUCIO, 2005). Para Almeida (2001, p.24), um sistema
descentralizado e democrético, torna mais complexo 0s processos decisérios, pois aumenta 0
namero de participantes no jogo, sendo mais suscetivel as negociagdes. A institucionalizacdo
dos conselhos de salde, com representacdo de Estados e municipios, que atuam na formulagéo
de politicas, € um exemplo desse processo de democratizacao, que exercem um mecanismo de
contrapeso a concentracdo de autoridade representada pelo Executivo federal (ARRETCHE,
2004).

A criacdo de espacos institucionais de representacdo e pactuacdo proporcionam a
participacdo de gestores municipais, estaduais e federais nas decisdes sobre a politica nacional
de saude, através das Comissdes Intergestores Tripartite e Bipartite (CIT e CIB). Estes
colegiados foram respaldados pelo Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(Conasems) e Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) (FRANZESE et al., 2013),
e colaboram para a reconfiguracdo do modelo federativo no Brasil, ampliando as formas de
negociacao intergovernamental e descentralizando a gestdo e prestacdo de servicos de salde,
envolvendo gestores em niveis municipais, estaduais e federal (FRANZESE et al., 2013).

No entanto, a existéncia desses espagos ndo garante um equilibrio pleno de poder entre
0s entes federativos nas relagdes intergovernamentais. Os espagos de negociacéo sao palcos de
disputas politicas, onde cada ente federativo busca solu¢des mais favoraveis aos seus interesses.
O governo federal emprega seu poder financeiro, enquanto 0s governos subnacionais fazem uso

de seu poder de implementacgéo para alcancar seus objetivos (FRANZESE et al., 2013).
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A complexidade na coordenacdo entre entes federativos também impacta na
implementacéo eficaz de politicas pablicas, principalmente diante de discordancias politicas ou
administrativas. Além disso, a descentralizacdo de recursos pode resultar em disparidades na
capacidade financeira e administrativa das unidades subnacionais, especialmente dos entes
municipais, impactando a qualidade e a extensdo das politicas em distintas regifes do pais
(SOUZA, 2019). Devido aos desafios vivenciados no federalismo brasileiro, a autora aponta
que “seu desenho ¢ crucial para sua sobrevivéncia” (SOUZA, 2019, p. 2).

Souza (2019), também sintetiza em quatro pares de opostos, 0s principais dilemas
federativos: cooperacdo versus coordenagdo; uniformidade versus diversidade; autonomia
versus compartilhamento de autoridade e centralizacdo versus descentralizacdo na formulagéo
e implementacédo de politicas (SOUZA, 2019). Neste cenario, as estratégias e 0s mecanismos
desenvolvidos para garantir os principios e a uniformidade das politicas pablicas nacionais tem
se tornado um desafio do federalismo, especialmente frente a autonomia dos entes subnacionais
na implementacéo de tais politicas.

Cabe destacar que as politicas implementadas pelos governos locais sdo fortemente
dependentes das transferéncias federais e das regras definidas pelo Ministério da Saude. O
governo federal dispde de recursos institucionais para influenciar as escolhas dos governos
locais, afetando sua agenda de governo (ARRETCHE, 2004). Na saude, o Ministério da Salude
lidera a formulacgdo de politicas nacionais e aloca¢do de recursos, enquanto estados e municipios
executam acOes de saude seguindo diretrizes federais. Essa dindmica reflete como o federalismo
impacta a implementacdo das politicas publicas no pais.

Nesse processo de descentralizacdo da gestdo SUS, os municipios brasileiros vém
enfrentando dificuldades na gestdo do sistema de salde em suas regides. Ou seja, apesar das
normatizacdes federais, a implementacdo do SUS reforcou uma rede de servi¢os de cunho
municipal, impactando a posi¢do dos municipios no contexto federativo (FRANZESE et al.,
2013). Apesar desta dificuldade, o Federalismo permitiu a implementacdo de abordagens
adaptadas as diversas realidades locais e regionais, ao mesmo tempo em que estimulou a
participacdo ativa dos municipios na gestdo da APS.

Desta forma, considera-se destacada a importancia do federalismo no desenvolvimento
das politicas pablicas no Brasil e na relacéo entre os entes federados. A seguir, sera explorado
como se deu a organizacdo da APS no SUS.
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3.2 ORGANIZACAO DA APS NO SUS

O sistema de saude do Brasil tem evoluido ao longo do Gltimo século, acompanhando
as mudancas econdmicas, socioculturais e politicas do pais. No final da década de 1980 a
promulgacdo da Constituicdo Federal, introduziu transformagdes significativas no papel do
Estado e reconfigurou o Sistema Publico de Saude, que resultaram em novas dindmicas nas
relacBes entre as distintas esferas de governo, redefiniu o papel dos diversos atores e criou 0
SUS. Para concretizar a implementacdo do SUS, foi necessario um processo de criacdo e
aprovacdo da legislacdo infraconstitucional, conhecidas como "Leis Orgéanicas da Saude" (Lei
n®8.080 e Lei n° 8.142). Essas leis detalharam os principios, diretrizes gerais e condigdes para
a organizacao e operacao do Sistema (CARVALHO et al., 2017).

Reconhece-se, no entanto, que a conformacdo da Atencdo Primaria a Satde (APS) no
Brasil se deu por meio de varias iniciativas anteriores a criagdo do Sistema Unico de Salide
(SUS). Esse processo contou com a participacdo ndo apenas do governo federal, mas também
dos governos estaduais e municipais, profissionais de salde e diversas outras instituicdes e
atores sociais, e foi marcado por contradicdes, progressos e retrocessos, resultando em
mudancas substanciais na prestacdo de servicos de salude no pais (CUETO, 2021).

Dois cenérios foram importantes marcos para a construcdo da APS no Brasil: um
internacional — a Conferéncia de Alma Ata, e outro nacional — o Movimento pela Reforma
Sanitéria Brasileira. Porém, algumas experiéncias institucionais desenvolvidas anteriormente
foram referéncia para a organizacao da satde publica brasileira e se alinharam conceitualmente
ao que iria se conformar posteriormente como APS. A Reforma Capanema foi um desses
acontecimentos. Desenvolvida nos anos de 1930, deixou como marcas alguns processos que
permaneceram na conformacdo da APS: a concepc¢do de um territorio, o cuidado de base
familiar e comunitaria, a combinacdo de a¢des de cura e prevencdo e um papel coordenador dos
Centros de Salude na sua regido de abrangéncia. Essas ideias foram recuperadas no contexto da
segunda metade da década de 1970, especialmente na retomada da democracia e discussao
sobre a importancia do papel do Estado para a implementacdo de politicas sociais que
respondessem aos problemas das pessoas, processo que ficou conhecido como Movimento pela
Reforma Sanitaria Brasileira (PAIVA, 2023).

Este movimento se constituiu em um processo muito difuso que envolveu diversos
atores e interesses, desencadeando pelo menos trés perspectivas sobre sua origem. A primeira
perspectiva destaca a criacdo de instituicbes multiprofissionais como o Centro Brasileiro de

Estudos de Saude (CEBES) e a Associacdo Brasileira de P0s-Graduagdo em Saude Coletiva
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(ABRASCO), que teve a missdo histdrica de lutar pela democratizagdo da sociedade e pela
defesa dos direitos sociais, em particular o direito universal a salde, demarcando uma
abordagem mais intelectual e sanitaria para a salde. Na segunda perspectiva, estudiosos
apontaram para a criacdo de politicas e programas estratégicos, como o Programa de
Interiorizacdo das Acles de Salde e Saneamento (PIASS) e o Polo Regional de Educacgdo
Permanente em Saude(PREPS), sendo politicas importantes de interiorizacdo dos servicos de
saude e na formacdo de recursos humanos, trazendo criticas a medicalizacdo e ao
hospitalocentrismo. Uma terceira perspectiva destaca a disseminacdo de ideias por meio de
periodicos e congressos, enfatizando a necessidade de politicas publicas para viabilizar a vida
democrética, estabelecendo uma relagdo entre salide e democracia (PAIVA, 2023).

Todas essas iniciativas desempenharam um papel crucial na edificacdo de uma base
solida para a implementacdo da Atencdo Primaria a Saude (APS) no Brasil, e posteriormente
estabelecer o Sistema Unico de Salde (SUS). Este ultimo consolidou os principios de
universalidade, integralidade e equidade no acesso a salde, tendo a aten¢do primaria como um
de seus pilares (PAIVA, 2023).

A concepcdo de APS proposta no SUS é abrangente e incorpora aspectos de uma APS
de primeiro nivel, integral com foco territorial e comunitario, mas que também enfatiza
processos emancipatorios na defesa do direito a salide, visando a criacdo de sistemas publicos
universais. Destaca a saide como direito humano, a necessidade de abordar os determinantes
sociais e politicos e estabelecer politicas de desenvolvimento inclusivas e legalmente instituidas
para reduzir desigualdades e promover a equidade em salde (CARVALHO et al., 2022). No
entanto esta ndo € a Unica concepcdo existente. Giovanella (2018), aponta outras trés
abordagens distintas de APS, que permitem a incorporacao de iniciativas com propdsitos muito
diversos. Uma concep¢do mais restrita de APS, chamada APS Seletiva, estd associada ao
modelo biomédico de salde, enfocando a oferta minima de servi¢os para atencdo materno-
infantil e doencas infecciosas, especialmente para populagdes vulneraveis. Esta abordagem,
difundida durante os anos 1990 em meio as reformas neoliberais, foi amplamente promovida
por organismos multilaterais, e recomendava programas focados e seletivos, sugerindo que o
governo se responsabilizasse apenas por uma selecdo de agdes de salde de baixo custo
(GIOVANELLA, 2018).

Outra concepcgéo conhecida, seria a APS de Primeiro Nivel, que representa 0s servicos
de saude primarios como o ponto inicial de contato do usuario com o sistema de salde,
oferecendo uma ampla gama de servigos clinicos e acdes de salde publica. Diferentemente da

APS Seletiva, essa abordagem ndo é seletiva e estd associada a organizacao de sistemas de
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salde universais, embora ndo enfatize a orientagdo comunitéria e a participacdo social
(GIOVANELLA, 2018). A terceira concepcao € a APS integral, que foi inicialmente proposta
na Conferéncia de Alma Ata, em 1978. Essa abordagem considera a APS como a base do
modelo de assisténcia e organizacdo do sistema de salde, defendendo o acesso universal e
organizado para atender as necessidades de saide com tecnologias apropriadas e eficazes. Além
disso, prioriza a compreensdo da determinacdo social do processo de adoecimento, a
participacdo social e a promocéo da saude por meio de acdes intersetoriais. Essa concepgao
também engloba os atributos da APS propostos por Starfield (2004) e a orientagdo comunitaria,
que é mais comum nos sistemas de salde latino-americanos e pouco consolidada nos paises
europeus (CARVALHO et al., 2022).

Ao longo dos mais de trinta anos do SUS, o processo de municipalizacdo promoveu uma
expressiva expansdo da APS, com ampliacdo do numero de unidades béasicas de saude (UBS),
a formacdo de equipes multiprofissionais e um aumento no investimento pablico em satde em
nivel municipal. A gestdo municipal da APS tem acesso a programas e agdes estratégicas,
delineados pelas diretrizes nacionais do SUS, para atender as demandas de saude locais. Para
implementar essas iniciativas de maneira eficaz, € fundamental um profundo conhecimento da
populacéo e do territdrio sob responsabilidade municipal (CARVALHO et al., 2022). Assim, a
territorializacdo continua sendo essencial para que o gestor estabeleca as modalidades de acesso
e compreenda, monitor e e avalie a abrangéncia e os efeitos das acdes e servicos de salde nos
niveis de saude da populacéo, incluindo os servicos da APS (SILVA et al., 2017).

Apbs a promulgacdo da Lei Organica do SUS em 1990, a centralidade da APS no
sistema de salde brasileiro foi estabelecida de forma gradual, tendo, no inicio desta década, a
implementacdo do Programa de Agentes Comunitérios de Saiude (PACS). Quatro anos apos,
em 1994, foi criado o Programa de Saude da Familia (PSF). Porém, foi s6 com a publicacdo da
NOB 96, por meio da Portaria n® 2.203 de 05 de novembro de 1996, seguido por mais dois anos
até a mudanca no modelo de financiamento federal, que foi instituido, em 1998, o Piso da
Atencéo Bésica (PAB). Este piso se constituiu em um mecanismo regular de transferéncia de
recursos aos municipios, que condicionava o repasse ao porte populacional, superando 0s
antigos mecanismos centrados no faturamento de servicos (SELLERA et al., 2020).

A implementacdo e ampliacdo dos servicos de Atencdo Primaria a Saude (APS), no
SUS, formam orientados por varias politicas, programas e a¢des. Ao longo dos anos, foram
publicadas diversas normativas federais com foco na organizacdo da APS, em especial as
Politicas Nacionais da Atencdo Béasica: PNAB 2006, PNAB 2011 e PNAB 2017.
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A PNAB 2006 foi fundamental para a expansdo da APS na primeira década dos anos
2000, conferindo-lhe um papel central na politica de sadde. Ela incentivou o modelo de
organizacdo da APS, destacando a Estratégia Salude da Familia e varios programas
complementares que integravam o Piso da Atencdo Basica Variavel (PAB Variavel). Durante
esse periodo, o repasse de recursos para esse ambito ocorreu por meio do PAB (fixo e variavel).
Enquanto o PAB fixo era independente da produgéo de atos de saude, o PAB variavel dependia
da implantacéo de equipes e servigos. Essa forma de repasse promoveu a descentralizacdo dos
recursos federais para os municipios (CARVALHO et al., 2022).

A PNAB 2011 teve como objetivo fortalecer a Estratégia Saude da Familia (ESF) ao
integrar, a politica nacional, iniciativas estratégicas ja implantadas, como o Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF). Essa norma também manteve a obrigatoriedade da cobertura de
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) em todos os territorios e garantiu a manutencao das
Equipes de Saude Bucal (ESB) (PINTO, 2018).

Jaa PNAB de 2017 ampliou as possibilidades de organizacdo da APS, flexibilizando a
presenca dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) nas equipes. Essa revisao reflete mudancas
funcionais no contexto das contrarreformas do governo a época e na desestruturacdo da politica
de salde. As alteragdes introduzidas pela PNAB de 2017, como a diminui¢do do enfoque na
Estratégia de Salde da Familia e a promocdo de uma abordagem mais tradicional na Atencédo
Bésica, ressaltaram desafios antigos e novos na implementacéo desse nivel de atengéo no Brasil.
Esses desafios incluem a dificuldade na retencédo de profissionais, a coordenacéo do cuidado, a
integracdo com outros servigos e niveis de atencdo, a expansao do acesso e da base social e 0
subfinanciamento do setor (ALMEIDA, 2021).

Em novembro de 2019, a Portaria GM/MS n. 2.979/2019 foi emitida, estabelecendo
uma nova politica de financiamento para a APS chamada Programa Previne Brasil (PPB). Essa
iniciativa ocorreu durante uma transicdo no comando executivo da Presidéncia da Republica e
introduziu mudancas no financiamento da APS que estavam vigentes desde 1998 (DIAS, [s.
d.]). O novo modelo de financiamento da APS, que agora vincula o repasse de recursos ao
namero de pessoas cadastradas, pode representar uma restricdo adicional a atuacdo do SUS e a
oferta de servicos nesse nivel de atengdo. Antes, as equipes eram incentivadas a dirigir suas
acOes a toda a populagédo do territorio, sendo, em muitos municipios, 0s Unicos servigos de
saude disponiveis. Com o Programa Previne Brasil, a énfase é a atencao aos grupos prioritarios
(GIOVANELLA; FRANCO; ALMEIDA, 2020).

A nova definicdo de critérios para o repasse de verbas a APS pode resultar em possiveis

perdas de recursos financeiros e em uma maior focalizacdo e seletividade dos servigcos. De
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acordo com as autoras, esse novo modelo de financiamento ndo apenas prejudica a
responsabilidade constitucional do SUS com relagdo a seguranca sanitaria e a prevencédo de
riscos, ao enfatizar o cuidado ao publico “cadastrado™, mas também compromete as acdes
coletivas de promocdo da salde e rompe com os principios de universalidade e equidade
preconizados pelo SUS e pela PNAB. Essa nova proposta de organizacdo e de financiamento
da APS revela a ruptura de uma APS abrangente, e se volta para uma APS seletiva e focalizada
(GIOVANELLA; FRANCO; ALMEIDA, 2020).

E importante destacar que o repasse de recursos com base em indicadores de
desempenho e produtividade, embora defendido como uma forma mais eficiente de alocar
recursos de salde, esta intimamente ligado a Idgica de racionalizacdo dos gastos publicos, que
tem respaldado as contrarreformas na area da salde e a adocao de valores empresariais nos
processos de trabalho em saude. Além disso, essa abordagem pode agravar a disparidade entre
0s municipios, privilegiando aqueles com melhor desempenho, unidades informatizadas,
horarios de funcionamento ampliados, profissionais especializados em salde da familia e
atividades de promocdo a saude. Cabe destacar que anova proposta de APS destaca a
necessidade de aumentar os recursos destinados a essa area, mas ndo aborda o aumento do
financiamento do Ministério da Saude, que tem sido drasticamente reduzido nos Gltimos anos
(ALMEIDA, 2021).

O PPB, como proposta de reforma da Atencdo Priméria a Saude (APS), reflete a
tendéncia liberal das contrarreformas no Estado Social brasileiro em desenvolvimento. Essas
politicas austeras comprometem os direitos sociais e promovem uma abordagem operacional
baseada na légica de mercado. Autores apontam que o Previne Brasil sugere uma APS cujo
processo de trabalho é orientado com base no gerencialismo (ANDRADE COUTO; MENDES;
CARNUT, 2023).

Essa estratégia de organizacdo visa principalmente direcionar o trabalho dos
profissionais de salde para alcancar metas estabelecidas pelo Ministério da Saude (MS),
enquanto introduz um sistema de controle profissional e de competicdo. A logica de
desempenho incentiva 0s servigos em busca de uma recompensa financeira, promovendo uma
busca individual para atingir as metas. Essa abordagem, fundamentada no paradigma gerencial
de mercado, associa desempenho a produtividade e quantidade de trabalho, desconsiderando as
especificidades do trabalho em salde durante a avaliacdo do desempenho. Ou seja, a
incorporacdo do pagamento por desempenho evidencia a incorporagdo de mecanismos do
gerencialismo na APS, o qual importa a ideia de competicdo advinda do mercado (ANDRADE
COUTO; MENDES; CARNUT, 2023).
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O sistema de pagamento por desempenho para aumentar a produtividade apresenta
eficacia limitada. Embora haja melhorias modestas nos indicadores de processo, ndo ha avancos
significativos nos indicadores de resultados em saude. Além disso, o uso de indicadores pode
levar a uma focalizag@o excessiva nas atividades medidas, pois as equipes se concentram em
atingir as metas estabelecidas para garantir o financiamento (ANDRADE COUTO; MENDES;
CARNUT, 2023)

A cobranca para o0 atingimento de indicadores pode também fazer com que as
organizacg0es, sujeitas a maior pressao, tendam a recorrer mais a estratégias de manipulagéo de
indicadores. 1sso engloba tanto organizacBes que utilizam os indicadores para atender as
exigéncias da alta administracdo quanto aquelas que os empregam apenas como forma de
prestar contas a entidades externas, aumentando assim a probabilidade de manipulacdo dos
dados (VAN DOREEN, 2008).

O ranqueamento entre 0s municipios com base nos indicadores do programa também
pode aumentar a competicao entre eles, incentivando a busca por resultados a qualquer custo,
0 que pode comprometer a qualidade dos registros ou até induzir a manipulagéo dos indicadores
no sistema. Hood (2006), afirma que a probabilidade de uma organizacdo manipular os dados
aumenta quando esta sujeita a algum sistema de ranking entre instituicdes, ou quando ha
possiveis penalidades associadas ao ndo cumprimento das metas.

Para a ampliacdo da APS torna-se necessario o uso de ferramentas para conhecer a
populacdo do territério, identificar problemas de salde e gerenciar os recursos disponiveis. O
aproveitamento pleno das tecnologias de gestdo depende da capacidade técnica dos gestores
municipais e de seu compromisso politico com a defesa do SUS.

Para garantir a coesdo e evitar fragmentacao na organizagcdo do SUS, considerando a
diversidade dos entes federativos, é essencial que o governo central assuma o papel de lideranca
e coordenacao das acdes e servicos de saude. Essa responsabilidade visa estabelecer diretrizes
unificadas para a implementacdo de politicas nacionais de salde, respeitando a autonomia
constitucionalmente garantida aos municipios e estados (PEREIRA, 2014; LIMA, 2017).

O governo federal induz e coordena a politica de satde principalmente por meio da
padronizacéo e estabelecimento de modalidades de financiamento para programas, servicos e
acOes estrategicas de saude. Essa padronizagédo visa organizar os servicos em diferentes niveis
de gestdo e territorios, a fim de atender efetivamente as necessidades da populacdo. Esse
processo é caracterizado por continuidades e descontinuidades, avancos e retrocessos que podem
alterar significativamente o modelo de atenc¢éo, além do que, diversas formas de financiamento
séo definidas como parte desse processo (CARVALHO et al., 2022).
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E importante destacar que a organizacio da APS no Brasil atravessou vérias fases e
momentos cruciais ao longo das ultimas décadas. Esta jornada foi caracterizada por uma luta
constante, progressos significativos e obstaculos a superar até a consolidacdo do SUS. Nesse
contexto, a APS emerge como a principal estratégia de atencdo a satde para o SUS. Apesar dos
avancos alcancgados, ainda persistem desafios significativos na gestdo da APS, que serdo
abordados adiante.

3.3 DESAFIOS DA GESTAO DA APS

Os desafios na gestdo da satde sdo variados, complexos e em constante transformacéo.
A gestdo na area da saude, e em especial da APS envolve a coordenacdo e a responsabilidade
pelo funcionamento do sistema, incluindo atividades como planejamento, monitoramento,
avaliacdo e controle. Isso implica em comandar e articular as diferentes areas envolvidas,
negociar recursos e garantir que as politicas e praticas adotadas estejam alinhadas com os
objetivos e necessidades de saude da populacdo (BRASIL, 1996).

A administracdo publica da salde é de responsabilidade dos gestores do SUS, que
representam cada ente federado. O termo "gestor do SUS", se popularizou, e € empregado para
designar o ministro da saude no nivel federal, os secretarios de saude, tanto em nivel estadual
quanto municipal (CARVALHO et al., 2017). No entanto, esses gestores ndo sdo apenas
administradores, mas sim as autoridades sanitarias em cada esfera de governo, cujas acoes
politicas e técnicas devem estar alinhadas com os principios da reforma sanitaria brasileira
(MACHADO; LIMA; BAPTISTA, 2009, p. 51).

A atuacéo dos gestores do SUS envolve duas dimensdes essenciais: a politica e a técnica,
ambas inseparaveis e fundamentais para lidar com a complexidade e os desafios inerentes ao
cargo de autoridade sanitaria. Na esfera politica, 0 ministro ou secretario de salde desempenha
um papel significativo, sendo indicado pelo chefe do Executivo em cada nivel de governo. Essa
posicdo envolve a responsabilidade de integrar uma equipe responsavel por um projeto de
governo especifico, exigindo interacbes com outros 6rgaos governamentais, poderes legislativo
e judiciario, gestores de outras esferas e sociedade civil, além de prestar contas ao chefe do
executivo correspondente (MACHADO; LIMA; BAPTISTA, 2009).

Na esfera técnica, os gestores tém a responsabilidade de implementar politicas de satde
em conformidade com os principios e leis do SUS, além de atender as necessidades de saude
da populacdo de forma continua, independentemente das mudancas de governo. Para isso, é

essencial que possuam conhecimentos, habilidades e experiéncia em gestdo publica e saude,
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estando capacitados para tomar decisdes e conduzir politicas de satde de forma eficiente e
eficaz. E essencial considerar a interacdo entre o projeto de governo e a politica setorial de
salde, representando as dimens@es politica e técnica, pois frequentemente essa interacao revela
tensdes que afetam a consolidacdo e a continuidade das politicas publicas de saude
(MACHADO; LIMA; BAPTISTA, 2009).

A falta de habilidade técnica do gestor apresenta-se como um desafio significativo para
a gestdo da APS, dado que os gestores s@o responsaveis por implementar politicas de saide em
conformidade com os principios e leis do SUS, além de atender as necessidades da populacéo.
A falta de habilidade técnica pode dificultar a tomada de decisbes acertadas e a conducao
eficiente das politicas de satde, que pode resultar em problemas na organizacao e na prestacao
dos servicos, afetando negativamente o acesso e a qualidade do cuidado oferecido a populagéo.

No ambito municipal, o desempenho das funcbes da gestdo da APS néo se limita apenas
ao secretario municipal de salde, abrange também outros profissionais que ocupam cargos
técnicos e assistenciais na equipe (SOUZA, 2008).Nesse sentido outros profissionais de satde
como coordenadores de atencdo primaria, gerentes de unidades, coordenadores de programas
podem compor informalmente ou formalmente a equipe de gestdo, conforme organograma ou
estrutura administrativa municipal.

Quanto as fungdes gestoras na salde, elas podem ser agrupadas em quatro categorias
principais, também chamadas de macrofungdes gestoras e englobam varias subfuncdes e
atribuicoes dos gestores: formulacdo de politicas/planejamento; financiamento; coordenacéo,
regulacdo, controle e avaliacdo do sistema, e prestacdo direta de servicos de salde (SOUZA,
2002).Considerando a complexidade do processo, os gestores enfrentam desafios significativos
ao tentar garantir a eficiéncia dos servicos de salde e a qualidade do atendimento prestado a
populacéo.

A escassez de profissionais envolvidos no processo de gestdo em saude é evidente. Além
disso, nos pequenos municipios, varias responsabilidades de gestdo acabam sendo atribuidas a
uma Unica pessoa, principalmente ao secretario de salde, o que sobrecarrega o dia a dia do
trabalho da gestéo e limita o tempo disponivel para o planejamento (CARVALHO et al., 2018).

Um dos principais desafios que os gestores enfrentam para gerir a APS é a gestdo dos
trabalhadores. Comumente sdo referidas dificuldades para selecionar e reter profissionais
qualificados, devido a vinculos precarios e altas taxas de rotatividade sdo causadas por
condicBes de trabalho precarias, baixos salarios e falta de incentivos. Além disso, a falta de
profissionais devido a afastamentos médicos também sobrecarrega 0s remanescentes,

comprometendo a qualidade e eficiéncia dos servigos. 1sso pode resultar em longas filas de
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espera e dificuldades de acesso aos cuidados de salde necessarios, impactando negativamente
na satisfacdo dos usuarios (CONASEMS, 2021).

Na gestdo dos trabalhadores também sdo encontradas dificuldades para garantir
treinamento continuo sobre protocolos de tratamento e atualizacbes para um melhor
desempenho de suas funcdes, especialmente devido a restricdes orcamentérias, falta de
infraestrutura adequada e de um setor de gestdo do trabalho que organize tais treinamentos,
além de limitacGes de tempo dos profissionais de satude. O desenvolvimento de processos de
educacdo permanente também se constitui em desafio. Tais desafios se ampliaram nos ultimos
anos devido ao apagamento, no cendrio nacional, da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude (SGTES), 6rgdo do MS responséavel por formular politicas publicas
orientadoras da gestdo, formacéo e qualificacdo dos trabalhadores e da regulacédo profissional
na area da saude no Brasil (CONASEMS, 2021).

Na gestdo dos trabalhadores, outro desafio comum se deve a resisténcia a mudanca por
parte de servidores mais antigos. Essa resisténcia surge da familiaridade com 0s processos
estabelecidos ao longo dos anos, causando incerteza e desconforto em relacdo as mudancas
propostas. Os funcionarios mais antigos podem temer que as mudangas afetem suas rotinas ou
posicdes na organizacdo, questionando sua necessidade e resistindo devido a falta de
comunicacgao clara sobre os motivos e beneficios esperados. Sobre este aspecto Cecilio (2007)
aponta que ao exercer a gestdo em salde, é crucial reconhecer a presenca de um espaco de
liberdade para os trabalhadores da saude, onde sdo gerados significados que por vezes
contradizem propostas consideradas inovadoras e necessarias pela gestdo atual. O autor salienta
que as praticas desses trabalhadores sdo influenciadas por um conjunto de regras, normas,
saberes, hierarquias e referéncias instituidas, que moldam seus ambientes de trabalho. Isso
proporciona aos gestores o desafio de conciliar a liberdade e os sentidos atribuidos pelos
trabalhadores ao seu trabalho com o desenvolvimento dos projetos propostos pela gestao.

Os gestores municipais também enfrentam desafios significativos devido a gestdo
orcamentaria. Um dos maiores obstaculos é lidar com o aumento da demanda por servigos de
salide sem um correspondente aumento no or¢camento, o que dificulta ndo apenas a expansdo
da oferta, mas também a manutencdo da qualidade dos servigos. Com a descentralizagdo, 0s
municipios assumiram mais responsabilidades na formulacdo, execugdo e financiamento das
estratégias de saude. Embora recebam repasses federais e estaduais para complementar os
investimentos municipais em saude, o ente federal tem reduzido proporcionalmente sua
participacdo no financiamento da satde, com aumento significativo pelo ente municipal
(PIOLA et al., 2013; SERVO et al., 2020).
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A regulamentacdo da Emenda Constitucional n° 29, pela Lei Complementar 141/2012,
reforgou a destinacdo de 15% da arrecadacdo municipal para a satde, no entanto, a reducdo
proporcional de gastos em saude pelo governo federal, fez com que 0s municipios, responsaveis
diretos pela execucgdo das acGes e servigos publicos de salde (ASPS), investissem muito mais
que os 15% definidos pela lei 141/2011, tendo havido no ano 2017 um percentual médio de
investimento pelos municipios brasileiros de 24,2% em satde (BRASIL, 2018). Desta forma,
nos municipios, especialmente naqueles de menor porte onde ha baixa arrecadacdo municipal,
0s recursos tornam-se insuficientes para atender as necessidades de satde da populagdo. Assim,
o financiamento da satde continua sendo um dos principais desafios para os gestores, pois tem
um impacto direto no planejamento e na implementagéo das politicas publicas (JORGE et al.,
2022).

Os municipios também enfrentam dificuldades em relacdo a Lei de Responsabilidade
Fiscal, que impde limites para gastos com pessoal e outras despesas, 0 que pode restringir as
possibilidades de investimento em acfes e servicos de salde, incluindo a APS. Essa situacdo
pode comprometer a capacidade dos municipios de oferecer uma APS de qualidade a
populacdo, afetando a efetividade e a abrangéncia dos servicos de saude oferecidos
(MEDEIROS et al., 2017). Outra questdo relacionada ao financiamento da salde esta na
pratica de gestores que transferem a responsabilidade de ordenar despesas da saude para
profissionais da &rea financeira, como contadores e secretarios de fazenda. Isso acaba
dificultando a gestdo adequada dos recursos da saude. Além disso, quando 0s recursos estao
vinculados a programas e incentivos do Ministério da Saude, a capacidade de realoca-los para
outras areas da saude é limitada. Isso gera situacfes em que 0s municipios enfrentam
dificuldades até mesmo para manter suas redes de unidades basicas, quanto mais expandi-las
para outros servicos.

O papel politico do gestor, torna-se um desafio importante, especialmente em nivel
municipal, tendo em vista que os gestores acabam assumindo um papel politico significativo,
dedicando parte do seu tempo para lidar diretamente com demandas da populagdo que chegam
por meio dos vereadores, de liderancas comunitarias ou mesmo dos usuarios. Também envolve
a negociagdo com outros poderes e institui¢cOes para garantir recursos e apoio para o sistema de
saude local. Esse envolvimento politico pode desviar a atengdo do gestor de outras
responsabilidades administrativas e técnicas, impactando na eficiéncia da gestao.

Os avancos do SUS sdo notaveis, porém persistem desafios para consolida-lo como um
sistema pablico universal e equitativo. Nesse contexto, a participagdo da populagdo € essencial.

O controle social pode ser compreendido como a capacidade da sociedade civil de influenciar
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a gestdo publica, direcionando as a¢des do Estado e 0s gastos estatais para atender aos interesses
coletivos, especialmente nas politicas de sadide. E um processo de compartilhamento de poder
e construcdo de cidadania, visando fortalecer a sociedade (SILVA, 2011). No entanto, a falta
de compreensao e informacdo da populacdo sobre o SUS e de seus direitos relacionados a
assisténcia também se constitui num desafio relevante para gestores, pois muitas vezes serve
como uma estratégia para obscurecer os direitos dos usuarios e as responsabilidades do Estado
como gestor e provedor de saude, afetando a experiéncia dos individuos com 0s servicos de
salude (TAVARES, 2003). Isso pode resultar em expectativas irreais ou demandas inadequadas,
sobrecarregando o sistema de satde com solicitagdes de tratamentos ou servigos ndo ofertados
pelo SUS. Além disso, o desconhecimento dos usudrios sobre seus direitos pode levar a
situacOes de abuso politico, onde o apoio politico é condicionado a promessas de beneficios
individuais, prejudicando o sistema como um todo.

Também a escassa participacdo dos usuérios nas instancias de controle social como nos
conselhos de saude e nas conferéncias municipais de saude se constituem em desafio para
garantir a transparéncia, a prestacao de contas e a melhoria continua do sistema de saude, ja que
muitas vezes, a participacdo dos usuarios nessas instancias é limitada, seja por falta de
informacdo, interesse ou recursos. Esse fator, dificulta a identificacdo e a resolugdo de
problemas locais, além de comprometer a legitimidade e a representatividade dessas instancias.

A gestdo de politicas descentralizadas no SUS, com maior responsabilidade atribuida
aos municipios, apresenta desafios complexos, e embora a implementacdo de mudancas exija
mais do que apenas a atuacao do gestor, este desempenha um papel crucial na conducéo politica
do sistema (MARQUES; MENDES, 2002). Ou seja, esse modelo de gestdo demanda néo
apenas gestores capazes de implementar politicas e novos modelos de atengdo, mas também
competéncia para lidar com os desafios que surgem nesse processo (MEZOMO, 2001). Essas
questdes reforcam a necessidade de que os gestores sejam proficientes em planejamento,
organizacao e avaliacdo das acOes realizadas. Além disso, é crucial que tenham acesso a
informacdes técnicas, cientificas e politicas para possam analisar a proposicao de politicas pelos
outros entes e implementa-las visando, especialmente, a melhoria do estado de saude da
populacdo (MARTINS; WACLAWOVSKY, 2015).

No contexto das relagdes federalistas, do compartilhamento da gestdo e implementacéo
de politicas, como a APS, um dos principais desafios que podem contribuir ou ndo para o seu
éxito é o papel e processo de trabalho do gestor municipal e da equipe gestora. Desta forma, a
sistematizacdo dos referenciais abordados sobre as politicas publicas de satde no Brasil sob o

enfoque do federalismo, a organizacdo da APS no SUS e os desafios da gestdo da APS, buscou
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subsidiar a compreensdo sobre as repercussdes que as politicas publicas produziram no trabalho
das equipes gestoras da APS.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 DELINEAMENTOS DA PESQUISA

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa que integra uma pesquisa maior
denominada “Mudancas nas regras de transferéncia de recursos federais do Sistema Unico
de Saude: implicacdes e desafios para o financiamento e a organizacédo da Atencao Primaria
a Saude no Brasil”, um projeto multicéntrico, desenvolvido em parceria com pesquisadores da
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca/ Fiocruz e Universidade Estadual de
Londrina. Para o desenvolvimento da pesquisa previamente foi elaborado um manual de campo
por alguns membros do grupo de pesquisa, que teve como objetivo orientar quanto aos
procedimentos envolvidos nas diferentes fases da etapa do projeto: fase preparatoria, fase de
execucao, e fase de finalizag&o.

Segundo Minayo (2008), a pesquisa qualitativa direciona-se a questbes especificas
relacionadas a realidade que ndo sdo passiveis de quantificacdo. Seu objetivo é adentrar em
aspectos mais profundos das relacdes, processos e fendmenos que ndo podem ser simplificados

ou reduzidos a mera mensuracao de variaveis.

4.2 LOCAIS E PARTICIPANTES DO ESTUDO

No Parana a pesquisa foi realizada na macrorregido norte, que contempla cinco regionais
de satde (RS): 162, 172, 182 192 e 222 RS, onde se situam 97 municipios (Figura 1). Essa regido
possui uma populacdo estimada de 2.013.163 habitantes, tendo como destaque 0 municipio de
Londrina, sede da macrorregido e segundo mais populoso municipio do Estado do Parana
(PARANA, 2020).

O local de estudo foram nove municipios da macrorregido norte, sendo sete deles,
municipios de pequeno porte (MPP) (populacgéo de até 20.000 hab) e dois municipios de grande
porte populacional (MGP) (populacéo entre 100.001 a 900.000), de acordo com a classificacdo

de municipios por nimero de habitantes (Tabela 1).
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Figura 1 - Mapa da Macrorregido Norte do Parana. Parand, 2023.
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Fonte: Secretaria de Salde do Estado do Paranad — SESA/PR

Tabela 1- Classificacdo de Municipios por nimero de habitantes, Brasil, 2004a.

CLASSIFICACAO DOS PORTE POPULACIONAL
MUNICIPIOS
Pequenos | Até 20.000 habitantes
Pequenos Il De 20.001 a 50.000 habitantes
Médios De 50.001 a 100.000 habitantes
Grandes De 100.001 a 900.000 habitantes
Metrépoles Acima de 900.000 habitantes

Fonte: Brasil (2004a). IBGE (2019)

A selecdo dos municipios participantes da pesquisa se deu por meio de dois critérios: a
aplicacdo de recursos proprios em APS, bem como os recursos transferidos via emendas
parlamentares, com a intencdo de selecionar municipios com perfis diversos, do ponto de vista
de investimentos proprios em APS (alto e baixo investimento préprio em APS), bem como da
dependéncia da transferéncia de recursos de emendas parlamentares (altos e baixos valores
transferidos). A aplicagdo dos critérios resultou na sele¢do de oito municipios e, além dessesfoi
definido que o municipio sede da regido também seria incluido para a realizacdo do estudo.
Outros municipios também foram pré-selecionados para substituir algum municipio em caso de

recusa, 0 que ocorreu em trés situa(;(”)es.
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Os municipios selecionados foram: Apucarana (162RS), Arapud (222RS), Candido de
Abreu (22°RS), Cruz Maltina (222RS), Conselheiro Mairinck (19°RS), Pinhaldo (192RS),
Porecatu (172RS) e Santo Antonio do Paraiso (182RS), além de Londrina (172 RS), por ser 0
municipio sede da macrorregido norte do Parana. Os participantes do estudo foram os gestores
municipais de satde e os coordenadores da APS dos municipios selecionados. Participaram da
pesquisa dezoito pessoas, sendo nove gestores municipais de satde (oito secretéarios de saude e
uma diretora geral) e nove coordenadores da APS. Entre os gestores, trés foram acompanhados

durante a entrevista por assessores que ocupavam cargos de apoio da gestao.
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4.3 OBTENCAO DOS DADOS

As entrevistas foram realizadas por integrantes do grupo de pesquisa, a partir de um
roteiro semi-estruturado (Anexo A), na perspectiva da dimensdo de analise — Modelo de
Atencdo: Regras federais da APS, que abordou: Concepgédo (percepgdo sobre o PPB);
Composicéo e organizacao (alteragdo na organizacdo da APS no municipio a partir de 2017,
implantacdo ou fechamento de novas equipes/servicos) e Monitoramento e avaliagdo
(programas e acOes desenvolvidas, incluindo cadastramento, indicadores de processo e de
resultado, pontos positivos e negativos das alteragfes produzidas).

As entrevistas foram previamente agendadas, através do contato via telefone ou e-mail
com os gestores municipais de saude e/ou coordenadores da APS dos municipios. Na data
agendada, os encontros ocorreram de forma presencial, nos préprios municipios, em ambiente
reservado, onde estavam presentes apenas o entrevistado e dois entrevistadores, integrantes do
grupo de pesquisa. As entrevistas ocorreram no periodo compreendido entre junho e setembro
de 2022.

4.4 ANALISE DAS ENTREVISTAS

Apos realizadas as entrevistas, a gravacao dos audios foi encaminhada para transcrigéo,
para uma empresa contratada para esta finalidade. Posteriormente ao recebimento do material
transcrito, iniciou-se uma leitura aprofundada do material transcrito, concomitante a audicédo
das gravacOes para correcdo de possiveis incorrecdes do texto. Feitas as correcdes e, visando a
impregnacédo do contetido das entrevistas pela pesquisadora, foram realizadas varias leituras do
texto.

A anélise das entrevistas foi conduzida utilizando o método de analise de discurso
proposto por Orlandi (2020). A Analise do Discurso (AD) surge do interesse pela linguagem e
foca no préprio discurso. Permite compreender melhor a capacidade humana de significacéo,
sendo uma mediacdo entre o individuo e a realidade social. Explora como a linguagem gera
sentidos, desafiando certezas e ampliando a compreensdo do mundo (ORLANDI, 2020).

Para a analise, os contetdos das entrevistas de cada municipio foram sintetizados,
buscando destacar os resultados relacionando-os a cada objetivo do presente estudo. Estas
sinteses foram entdo organizadas de acordo com os objetivos da pesquisa, com o intuito de

oferecer uma visualizacdo e compreensdo mais clara do contetdo.
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Em seguida, uma nova leitura mais aprofundada de cada sintese foi realizada, sendo
selecionadas frases relevantes relacionadas ao fendbmeno em estudo, formando unidades de
significado (US) que foram interpretadas. Na etapa seguinte, essas US foram agrupadas,
identificando convergéncias e divergéncias entre elas. Esse processo permitiu a elaboracéo das
categorias de analise.

Para a manutencdo da confidencialidade dos dados foi atribuido codigos aos
entrevistados. Para os gestores atribuiu-se a letra G, para o apoiador do secretario de saude
atribuiu-se a letra A e para os coordenadores da APS a letra C, e a ordem de numeracdo dos
municipios foi definida de acordo com a ordem alfabética dos municipios. Para este estudo, 0s
textos foram recortados em unidades de registro mantendo a integridade do contexto original.

Ao final da analise, os registros foram sintetizados e agrupados por categorias, ndo mais
organizadas por municipio. Foi possivel identificar trés categorias de andlise: Apropriagdo e
posicionamento dos entrevistados sobre as politicas para a APS, Mudancas percebidas no processo de
trabalho dos municipios ap6s a PNAB 2017 e Programa Previne Brasil e Desafios frente as mudangas

requeridas nos processos de trabalho na APS.

4.5 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa obedeceu as exigéncias preconizadas pela Resolugédo n.° 466 de 2012 do
Conselho Nacional de Salde, sendo o projeto submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo Seres Humanos, da Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca, sob
0 parecer n° 4.014.705/2020 e CAAE 30675420.6.0000.5240.

Os entrevistados foram orientados quanto ao objetivo da pesquisa e o direito de recusar-
se a participar desta, em qualquer fase de sua execu¢do, bem como a garantia do sigilo em
relacdo as informacdes prestadas, autorizando a realizagdo da arguicdo por meio da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo C).



41

5 RESULTADOS

Os resultados estdo organizados em quatro categorias, a primeira apresenta os achados
em relacdo as caracteristicas dos municipios e das equipes gestoras, a segunda explora a
apropriacdo e posicionamento das equipes gestoras sobre as politicas para a APS, a partir de
2017; a terceira as mudangas ocorridas no processo de trabalho dos municipios apos a PNAB

2017 e o Programa Previne Brasil e a Gltima os desafios encontrados frente a essas mudancas.

5.1 CARACTERISTICAS DOS MUNICIPIOS E DAS EQUIPES GESTORAS

A maior parte dos municipios pesquisados (sete) sdo considerados municipios de
pequeno porte, cinco deles com populacdo inferior a 20 mil habitantes e dois com populacéo
tem entre 10 e 20 mil habitantes. Outros dois municipios, incluindo o municipio sede da
macrorregido, sdo considerados como municipios de grande porte, com populacdo entre 100 e
600 mil habitantes (IBGE, 2019).

Uma caracteristica relevante dos municipios estudados é que a equipe gestora das
secretarias municipais de saude, composta pelo gestor de salde e coordenadores da atencdo
basica, tem predominio de mulheres, na faixa etaria de 36 a 51 anos (Tabela 2).

Tabela 2— Caracteristicas da equipe gestora dos municipios estudados, Macrorregido Norte do
Parand, 2023.

Perfil equipe gestora Género Faixa etaria* Total
F M até 35a 36a51 52ae +
Total 14 04 05 09 03 18

* a idade de um gestor é ignorada
Fonte: Elaborag&o propria, 2023.

Ao analisar a escolaridade dos gestores, verificou-se que sete referiram possuir ensino
superior completo, cinco deles com formacéo na area da salde, e trés com especializacdo em
salde coletiva (Quadro 2). A formacdo em Enfermagem foi a que mais se destacou dentre 0s
cursos de graduacdo e também chama a atencdo o fato de quatro gestores ndo possuirem
formag&o na area da saude.

Analisou-se também a escolaridade da coordenacéo da APS. Foi verificado, que todas
entrevistadas possuem ensino superior completo na area da salde, e quase a totalidade relatou

ter alguma formacdo de pds-graduacdo, a maioria em saude coletiva (Quadro 2).
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Quadro 1 - Escolaridade da equipe gestora dos municipios estudados, Macrorregidao Norte do
Parana, 2023.

ESCOLARIDADE GRADUACAO | GESTORES COORDENADORES
APS
Nivel superior na area | Enfermagem 03 08
da saude
Farmacia 01 -
Odontologia 01 -
Medicina - 01
Nivel superior outras Pedagogia 02 -
areas
Nivel médio e Ensino médio e | 02 -
fundamental fundamental
TOTAL 09 09
Area de especializacdo | Saude coletiva 03 05
Especializagéo 02 02
outras areas
Doutorado - 01
Né&o possui | 02 -
especializacao
Né&o informado 02 01
TOTAL 09 09

Fonte: Elaboracdo propria, 2023.

Analisou-se o tempo de atuacdo do gestor nas funcdes de gestdo da saude, e sua trajetoria
anterior no municipio. Quanto ao tempo de atuacéo na funcédo de gestdo da salde, seis gestores
possuiam até trés anos de atuacdo na area de gestdo como secretario de satde (Quadro 3).

Em relacdo a trajetdria dos gestores nos municipios, apenas um gestor referiu nao ter
experiéncia anterior na saude, seja como secretario de salde ou ocupando outras funcGes na
gestdo (Quadro 3).

Outro aspecto analisado foi o tempo de atuacdo da equipe gestora na funcdo de
coordenacao da APS, demonstrando que a maioria das entrevistadas tinham mais de quatro anos

de atuacéo na coordenacdo da APS, ou seja, mais que um mandato de gestdo (Quadro 3).



Quadro 2 - Perfil da equipe gestora dos municipios estudados, segundo o tempo de atuagdo na

funcdo, Macrorregido Norte do Parana, 2023.

GESTOR

Tempo de atuagdo como gestor nas funcdes de gestéo de saude N°
De 01 a 03 anos 06
De 05 a 10 anos 01
10 ou + 02
TOTAL 09
Trajetdria do gestor do municipio N°
Sem experiéncia anterior na area da saude 01
Experiéncia anterior na salde, ndo na APS 02
Experiéncia anterior na area da saude na APS 01
Experiéncia anterior na equipe gestora 04
Nao identificado 01
TOTAL 09
Tempo de atuacéo na coordenacao da APS N°
Até 03 anos 02
De 05 a 10 anos 05
De 10 ou + 02
TOTAL 09

Fonte: Elaborag&o propria, 2023.

5.2 APROPRIACAO E POSICIONAMENTO DAS EQUIPES GESTORAS SOBRE AS
POLITICAS PARA A APS, A PARTIR DE 2017

Foram identificados diferentes niveis apropriacdo sobre as politicas da APS a partir de
2017 e seus reflexos na organizagdo da APS nos municipios pesquisados. Os gestores puderam
ser categorizados em dois grupos: um que conhecia de forma aprofundada as novas politicas, e
seus possiveis reflexos sobre a organizacdo da APS e outro que desconhecia completamente,
tanto as regras como suas possiveis repercussdes na organizacdo da APS.

Quanto ao grupo de gestores que desconheciam as novas regras, constatou-se que eram
de pequenos municipios, sem formac&o na area e/ou com pouco tempo no cargo. Ao serem
questionados demonstraram completo desconhecimento da PNAB 2017 e do PPB, tanto sobre
0 contetdo destas normativas quanto sobre o seu reflexo no municipio, relacionado ao

recebimento de recursos e de mudangas na composicdo das equipes na APS, apresentando
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respostas muito vagas ou se reportaram a contadora quando o tema era recebimento de recursos
pelo municipio ou a coordenadora da APS quando o tema era nimero de profissionais/ equipes
da APS.

Devo ter ouvido alguma coisa a respeito disso. G2.

Talvez até tenha, porque eu ndo estava acompanhando no inicio, ndo sei dizer.
G4

Eu j& ouvi falar, porém eu ainda ndo peguei para mim me inteirar a respeito
dele, mas outros profissionais acredito que o pessoal da enfermagem foi mais
adiante em relacdo ao Previne Brasil. A2

Agora tem o Previne Brasil. Ndo estou mais a par, mas ja ouvi falar.C5

A gestora de um municipio de pequeno porte referiu estar ha pouco tempo no cargo e
demonstrou desconhecer as politicas da APS e seu reflexo na organizacdo desta area no
municipio. Referiu dificuldade em se apropriar das questdes administrativas da secretaria de
salde e, justificando sua ndo apropriagio, ela referiu “Eles chegam aqui e querem falar com 0s
secretarios e muitas vezes o secretario nao consegue fazer as atribuicdes mesmo, a parte
administrativa, porque o assistencial te consome bastante”. (G8) E, ao ser abordada sobre as

mudancas na forma de financiamento da APS demonstra dificuldade de entendimento:

Eu consigo ter nogdo do que mudou [...] Por exemplo, a parte de financeiro.
O que acontece? Antes era todo centralizado |4 na prefeitura, agora que a gente
COmMegou... 0 meu interesse que a gente comecou a participar da... Colocar nas
tabelas, apresentar a questdo financeira. Entdo, assim, estamos aprendendo
ainda, estamos engatinhando. G8

Em relacdo ao grupo que estava apropriado das regras, este era composto pelos gestores
dos maiores municipios, mas também de gestores e/ou coordenadores da APS de pequenos
municipios com formacéo e experiéncia em APS.

Demonstrando conhecimento, a coordenadora da APS de um municipio de pequeno
porte afirma que, na préatica, ndo houve alteracdo na organizacdo das equipes da atencdo
primaria a partir de 2017 com a nova PNAB, e que a transformacédo de uma equipe da ESF em
EAP, foi devido a perda de credenciamento da equipe da ESF, ou seja, essa mudancga nao foi
em decorréncia a nova PNAB.

Embora a PNAB de 2017 tenha trazido importantes mudancas para a organizacdo APS,
sendo algumas das principais alteracdes a flexibilizagdo da composicéo das equipes de saude,
permitindo a formacdo de diferentes modalidades de equipes além da tradicional ESF, essa

tendéncia ndo foi observada nos municipios pesquisados. A baixa quantidade de e AP
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implementadas pode estar ligada ao porte reduzido dos municipios, ou seja, essa mudanga ndo
teve um impacto significativo nesses municipios devido a falta de uma populacéo que justifique
a ampliacéo das equipes.

Em relacdo ao horario estendido das UBS, como uma agéo estratégica incentivada pelo
PPB, a coordenadora da APS de um pequeno municipio afirma: “N&o (houve mudancas). Até
porque a gente ja tinha um horario estendido. Entdo quando saiu falando dos horérios
estendidos, a gente ja tinha esse horario (estendido) porque ndao temos hospital . C5

A secretéria de salude de outro municipio de pequeno porte afirma que ndo houve
mudancas em relagdo a forma de contratacdo de profissionais ap6s a PNAB 2017, menciona
que o setor juridico do municipio é rigoroso quanto a legislacdo. Em sua opinido, o Ministério
da Saude foi estratégico ao atrelar o recurso financeiro ao cumprimento de metas o que, segundo

ela, promoveu a mobilizacao de toda a equipe.

Entdo, eu achei que o Ministério, para mim, foi uma sacada inteligente, o
Ministério, como ele ndo havia outra forma de cobrar, penso eu, ele amarrou
a questdo recurso ai e recurso mexe, mobiliza. G7

O gestor de outro municipio de grande porte afirmou que no seu municipio ndo houve
mudanca na forma de contratacdo de profissionais ap6s a nova PNAB e ao Previne Brasil e, em
relacdo a forma de atuacdo dos profissionais, ele ndo percebeu alteracdes, porém acredita que
tera mudancas para melhor, com melhoras tanto quantitativas como qualitativas, porém néo
sentiram os reflexos até 0 momento.

Em relacdo as mudancas no financiamento trazidas pela nova PNAB e pelo Programa
Previne Brasil, 0s posicionamentos mais criticos vieram de gestores dos maiores municipios. O
secretario de satde de um municipio de grande porte afirma que houve impacto financeiro no
seu municipio, pois tiveram que aplicar mais recursos préprios nos Gltimos anos para manter

todo o atendimento da AB.

Teve impacto financeiro. Como a gente manter como carro chefe a atengéo
bésica, a gente faz um grande investimento. Entdo, nos Gltimos cinco anos o
municipio teve que aportar mais recursos para a atengdo basica, nds tivemos
essa situacdo. G1

O Superintendente da APS e apoiador do secretario deste mesmo municipio demonstrou
preocupacao ao afirmar sobre a necessidade de mudangas no processo de trabalho das equipes,

ndo somente pelos resultados dos indicadores, mas pelo financiamento, j& que o atingimento
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dos indicadores ird impactar diretamente no financiamento da APS. Ao ser questionado ele
afirma que “isso vai impactar diretamente no financiamento.” Al.

Também a diretora geral de outro municipio de grande porte demonstrou uma viséo
mais critica da nova politica para a AB. Referiu que a nova politica veio com uma nova proposta
de financiamento, porém em compasso diferente para com a realidade do municipio. Relata que
ja conseguiram prever a perda financeira do seu municipio, e que a situacdo é assustadora,
porque antes do Previne a captacdo de recursos era diferente e independia da producéo

realizada.

Ja, a gente ja previu essa perda financeira sim. Por isso que eu falei, quando
eu fiz assim: "esta assustador", porque antes a gente recebia 24 reais
habitante/ano e mais o0s incentivos, ai quando vocé soma tudo isso, se
transforma em um padrdo de 50 reais, se vocé conseguir fazer isso e aquilo.
Ali a gente ja tinha perda[...], mas meio que se equiparava. SO que dai a gente
ja fez uma projecdo (de perda) se ndo alcancar o que eles estdo pedindo, 0s
indicadores. (A6).

Essa entrevistada também aborda as alteragdes nos blocos de financiamento, que foram
publicadas a mesma época que a PNAB, em 2017. Devido a requisitos legais, como a Lei de
Responsabilidade Fiscal, ha restricdes a transferéncia de recursos sem autorizacéo legislativa.
A Portaria 3992/2017 é vista como uma resposta positiva para contornar essas limitagdes, no
entanto, apesar das mudancas, a gestdo ainda ndo tem total autonomia na administracdo dos
recursos financeiros. Ela enfatiza que ndo era a reducdo das “caixinhas” que o municipio
precisava e sim ter a liberdade financeira para executar a gestdo da atencdo béasica de acordo

com a sua necessidade.

Eu acho que enfragueceu sim com essas novas politicas porque abriu né. Tem
uma coisa que a gente sempre pedia para 0 ministério, para dar o dinheiro e
deixar a gente desenvolver a politica e 0os nossos indicadores, tira das
caixinhas. Ele diminuiu das 140 caixinhas que tinha, fez em bloco e falou:
"aqui vocé pode mexer, mas vocé tem que devolver dinheiro", vocé pode, mas
ndo pode. (A6).

Ja em relacéo aos novos formatos de equipe definidos pela PNAB 2017, a diretora tem
posicionamento favoravel, acredita que “teve um avanco na PNAB que foi reconhecer as
equipes de atencdo bésica. Isso foi bom.” (A6).

Os demais gestores que estavam apropriados do contedo das normas e de suas
possiveis repercussdes sobre a organizacdo da APS manifestaram posicionamento positivo

sobre o Programa Previne Brasil.
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Tanto para 0s gestores como para a equipe gestora, o PPB teve um impacto na
reorganizacdo dos processos de trabalho no municipio e na revitalizacdo do papel das equipes
da APS, cuja importancia se diluiu durante a pandemia. Na visdo dos entrevistados, as acoes
realizadas para alcancar os indicadores contribuiram significativamente para aprimorar a

assisténcia a saude aos usuarios dos servigos da APS.

Entdo, eu vejo que o Previne Brasil veio para fazer com que a equipe de
atencdo primaria cumpra com o seu papel, ndo s6 de terapéutico, mas de
prevencdo e promocao, sdo as coisas gque a gente trabalha dentro desses
indicadores, consulta de pré-natal, exames e programas de doencas cronicas,
hipertenso, diabético, metas de vacinagdo. G7

E um programa que € interessante, porque vai direcionar recursos para aquelas
equipes que estdo funcionando de forma correta, sé que néo foi estruturado, a
meu ver, de forma correta. G1

Olha, eu vejo assim, foi inicialmente uma mudanca bem importante, impactou
a gente no inicio, mas a gente ja vinha trabalhando na I6gica da informatizacao
[...]. Eu entendo, hoje, que o Previne Brasil veio muito também... ndo vou
falar forgar, mas estimular os municipios a informatizarem, o que eu acho que
é uma coisa boa. C6

Cabe destacar que o financiamento da salde se tornou uma preocupacdo evidenciada
apos a implementacdo do Programa Previne Brasil e, embora estivesse ligado a producéo e a
qualidade das informacdes registradas no sistema e-SUS, essa condigdo motivou a gestéo a
encorajar suas equipes a buscarem novas estratégias no trabalho e a reassumir suas

responsabilidades conforme as diretrizes da APS.

5.3 MUDANCAS PERCEBIDAS NO PROCESSO DE TRABALHO DOS MUNICIPIOS
APOS A PNAB 2017 E PROGRAMA PREVINE BRASIL

Diante dos resultados apresentados, compreendeu-se que a implantacdo do PPB
provocou muitas mudancas no processo de trabalho das equipes gestoras, para que houvesse 0
cadastro da populacao, o registro da producédo dos atendimentos pelos trabalhadores das UBSs
e ndo ocorresse reducdo do recurso financeiro recebido pelo municipio. As principais mudancas
realizadas acerca do processo de trabalho das equipes foram: implantacdo do prontuario
eletronico; capacitacdo/treinamento das equipes para o0 uso de sistema informatizado;
cadastramento da populacdo conforme as regras da capitacdo ponderada e 0 monitoramento dos
indicadores do PPB. Tais mudancas foram identificadas em todos os municipios participantes
da pesquisa, independente do porte populacional e ou da caracteristica das equipes gestoras.
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Diante das alteragdes ocasionadas no trabalho das equipes gestoras, evidenciaram-se 0S
novos formatos de organizacdo do processo de trabalho nos servicos de salde para o

cadastramento ou recadastramento da populacao no sistema e-SUS e para 0 monitoramento dos
indicadores do Previne Brasil. Foram citados: implantacdo do prontuério eletrénico, aquisi¢do
de sistema de informatizagdo privado, compra de equipamentos de informatica, expansdo da
rede de internet nas UBSs, organizacdo de novos fluxos de atendimento e implantacdo de
instrumentos para 0 monitoramento dos indicadores.

O relato de uma coordenadora da APS demonstra que, anteriormente ao previne,
acompanhavam alguns indicadores, de forma aleatdria, porém sem frequéncia estabelecida e

sem monitoramento sistematizado.

Mas de ficar em cima de indicador e estar bem atento com isso, ndo. N&o tinha
tanta atencéo. C2

Outra coordenadora da APS, menciona sobre a mudanca no processo de trabalho ap6s
0 previne, tendo a necessidade de constantes reunides com a equipe para buscar o alcance dos

indicadores e para realizar as mudancas no processo de trabalho das equipes da APS.

A gente esta fazendo reunides, a gente teve mudangas para atingir os
indicadores, a gente estd fazendo algumas mudangas no trabalho. C3

A coordenadora da ESF de outro municipio de pequeno porte e também nomeada como
coordenadora técnica do Programa Previne, faz referéncia sobre as mudancas realizadas no
processo de trabalho da equipe, alegando que todo o atendimento da populacdo esta direcionado
ao cumprimento dos indicadores. Para acompanhar as ac6es realizadas, bem como o monitorar
cumprimento das metas estabelecidas para o municipio, optaram pela utilizacdo de alguns
instrumentos, como planilhas e fichas de aprazamento. Informa ainda sobre a utilizacdo de
protocolos que favorecem o cumprimento dos indicadores, como por exemplo, a solicitacdo de
exame pela enfermeira da unidade, e a realizacdo dos testes rapidos exigidos no pré-natal.
Refere também que ja articularam uma agenda estratégica para o atendimento odontolégico da

gestante, no mesmo dia do pré-natal, para que haja maior adeséo por parte delas.

A gente trabalha tentando organizar, tanto que eu que sou a coordenadora
técnica do Previne. Eu fico mais em cima na questdo dos hipertensos e
diabéticos. A Fulana [nome da funcionéria] cuida das gestantes e a gente
trabalha junto nas gestantes vendo se esta entrando todo o indicador. Para a
gente, todo o atendimento gira em torno dos indicadores.
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Em relagdo a implantacdo do prontuério eletrdnico no municipio, uma gestora de MPP

menciona sobre a aquisi¢ao de equipamentos de informéatica como computadores.

Estamos implantando agora, a gente comprou 0s computadores e agora a gente
esta implantando. G9

A coordenadora da APS de outro municipio pequeno, faz destaque de que a alteracao
no processo de trabalho da equipe foi apos a chegada do PPB, tendo a necessidade de implantar
prontudrio eletrénico para a inclusdo da producéo de toda a equipe, inclusive com a necessidade

de treinamento para os demais membros da equipe, citando a equipe médica.

[...] o Previne Brasil, por causa dos indicadores, a gente teve que mudar a
forma de trabalhar, porque até hoje, por exemplo, a gente ndo implantou o e-
SUS totalmente. Entdo, agora com o Previne Brasil ou eles implantam ou ndo
tem producao. Igual eu falo, ndo é que a gente ndo fazia, a gente ndo registrava,
porque hoje comegou a colocar os computadores para treinar agora 0s

médicos. C9
A mesma coordenadora relata que antes do previne a equipe estava condicionada a
cumprir metas. Aponta ainda, que ndo eram provocados a repensar a pratica e buscar novas
estratégias, e que o fato de acompanhar os indicadores do Previne proporcionou uma
reorganizacdo no processo de trabalho e uma reflexdo por parte da equipe, de quais a¢fes que

devem realizar para a melhoria da assisténcia.

Como eu falei ndo que a gente ndo fazia, mas a gente ndo colocava no papel,
a gente ndo tinha essa visualizagdo, essa dimensdo. Hoje a gente consegue
fazer, a gente tem essa viséo, antes a gente néo tinha e foi depois do Previne
Brasil. Metas a gente sempre teve, mas assim, esse olhar de falar, “Nossa, olha
quanto, o que nds vamos fazer para melhorar”? (isso nao tinha) C9

O secretario de saiude de um municipio de grande porte afirma que as mudancgas no
processo de trabalho da equipe foram principalmente em decorréncia dos requisitos para a nova
forma de financiamento da APS, porém ndo exclusivamente devido a esse motivo, pois
reconhece que o acompanhamento dos indicadores da APS € pertinente. Avalia que este
trabalho é uma forma de avaliar a resposta deste nivel da atencdo, verificar se esta ocorrendo a
diminuicdo de internagfes por causas sensiveis a Atencdo Basica (de pacientes cronicos
descompensados), como também para avaliar a aplicabilidade do recurso financeiro neste nivel

de atencéo.
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N&o exclusivamente por isso. Isso, 16gico, que acaba sendo uma justificativa
maior, mas o acompanhamento dos indicadores também é uma forma de a
gente avaliar a nossa resposta, resposta dos recursos gque a gente estd
aplicando, (se) estdo sendo bem aplicados, (se) estdo tendo a resposta do
guadro, nds estamos diminuindo que nosso diabético va parar no hospital
descompensado, ou gque 0s hipertensos tenham quadro de AVC.Al

Foi identificado que a implantacdo do prontuario eletrénico foi a alteracdo mais
significativa e apontada pela maioria dos entrevistados, no entanto, a opcéo pela utilizagcdo do
sistema publico e-SUS foi feita por menos da metade dos municipios pesquisados, pois dos
nove municipios pesquisados, cinco deles utilizam sistemas privados e quatro utilizam o
sistema e-SUS. Notou-se ainda que a utilizacdo do sistema e-SUS se deu naqueles municipios
que ja tinham uma equipe de apoio mais estruturada para uso do sistema informatizado e ou
para aqueles municipios que ja tinham algum profissional na APS com experiéncia prévia no
sistema e-SUS, ndo sendo esta op¢éo relacionada ao porte do municipio.

Entre os municipios que optaram pelo uso do sistema e-SUS, foi relatada uma viséo
positiva para 0 uso do sistema publico. Esses municipios possuiam servidores que tinham
experiéncia prévia na utilizacdo do sistema, ou tinham equipes de informética para suporte na
sua utilizacao.

Apenas um dos nove municipios analisados ainda ndo implantou o prontuario eletronico
nas unidades de saude; outro municipio implantou parcialmente, ndo em todas as unidades,
devido a dificuldade com a internet (municipio com area rural extensa). Todos 0s demais
municipios ja possuem o prontudrio eletrénico implantado e em funcionamento em todas as
unidades.

A coordenadora da APS de um municipio de pequeno porte, informou a utilizacdo
prévia de um sistema privado ha alguns anos, mas com o vencimento do contrato, perderam
todos os dados do prontuario eletrdnico, e considera como positiva a utilizacdo do sistema e-
SUS.

Agora a gente esta usando o prontuario eletrdnico, o e-SUS...
Bem melhor, nossa. Outra vida. C4

O municipio sede da macro aderiu ao sistema e-SUS e, além desse sistema utilizam o
programa ‘Helper’, também disponibilizado gratuitamente pelo Ministério da Saude. A
entrevistada refere que o municipio dispde de dois técnicos da equipe de informatica que se
apropriaram do programa e se dedicaram para sua implantagdo no municipio, por conta dos

indicadores do previne. Refere que o programa tem muitas funcionalidades, que permite
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identificar o que falta para atingir o indicador, e ainda se ele sera elegivel ou ndo, para que eles

possam programar em tempo, as acdes que ainda sdo necessarias.

A gente usa um gratuito, ele chama Helper e-SUS. A gente instalou esse
programa aqui no municipio, e a gente consegue fazer o levantamento por
unidade, por equipe, geral, de cada indicador. C6

Outro municipio de pequeno porte que ja utilizava um sistema privado refere que a
equipe ndo se adaptou aquele sistema, ao ponto de apenas a coordenadora e as ACS utilizarem
o0 sistema privado. Isso motivou a implantacdo do e-SUS e a descontinuidade da utilizacdo do
sistema privado.

Ja os municipios que optaram e ainda usam o sistema privado, foi alegado que isso se
deve a inexisténcia de suporte técnico para o sistema e-SUS, tendo na aquisicdo do sistema
privado, a oferta de capacitacdo da equipe e os relatorios prévios dos indicadores, antes mesmo
do fechamento do quadrimestre.

A coordenadora da APS de um municipio de pequeno porte demonstra dificuldade na
utilizacdo do sistema e-SUS, pela falta de suporte técnico, o que traz dificuldade no trabalho
das equipes que ndo conseguem atingir o indicador pela dificuldade na insercdo dos dados de
forma correta no sistema, e ainda por ndo obterem um feedback acerca das inconsisténcias que

impediram o alcance do indicador e 0 que pode ser feito para melhorar no registro dos dados.

Eu acho que a maior dificuldade quanto ao Previne Brasil esta relacionada ao
e-SUS. Na verdade, a gente ndo teve nenhum treinamento...suporte. Entéo,
tem coisas que as vezes é um clique que vocé deixa de colocar no e-SUS. C9

Outro gestor menciona a compra de um sistema de informacéo privado para implantar
o0 prontuario eletrénico, e que através dele, obtém o acesso das informacdes basicas. Informa
que este programa disponibiliza para as equipes “todas as informagdes basicas, inclusive nos
estamos implantando um painel de indicadores para o gestor e para o pessoal da UBS também.
Esse painel agregara todos os indicadores do previne como também outros indicadores que
acharem necessario para avaliar e melhor controlar o atendimento da equipe”. G1

A coordenadora da APS de um municipio de pequeno porte relata que ja utilizavam um

sistema privado para cadastrar a populagéo. Esclarece que

Na questdo dos indicadores a gente estava no come¢o meio com dificuldade,
eles vieram e fizeram um treinamento com a gente, a gente fez uma reunido
junto com a regional de salde, eles também vieram para a gente pontuar
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algumas coisas que precisavam ser melhoradas, eles deram e ddo bastante

apoio.C2
Outros entrevistados reforcam dificuldades encontradas na utilizagédo do sistema e-SUS,
principalmente por apresentar inconsisténcias e dificuldades na geracdo e transmissdo dos
relatérios. Esses fatores motivaram esses gestores a optarem pela aquisicdo de um sistema
privado. Reforga também que as empresas contratadas proporcionam suporte técnico,
treinamento para a equipe, monitoramento do indicador em tempo real, bem como a
demonstracdo das acdes que seriam necessarias para o alcance do mesmo. Na visdo desses
gestores, a opcao pelo sistema privado foi uma maneira de enfrentar as mudangas do processo

de trabalho, de uma forma mais amena.

Entdo, a gente veio, reestruturou toda essa rede de computador, de internet e
impressora, a gente tinha muita dificuldade com o e-SUS. Entdo, eu vi na
contratacdo de um sistema proprio uma forma de tentar enfrentar isso de outra
forma, porque a empresa fica responsavel por treinamento, vocé consegue ter
um monitoramento em tempo real do indicador. G3

Entdo, ele ajudou bastante, porque como a gente estava com o0 e-SUS, a gente
estava com bastante inconsisténcia e com o IDS (nome do programa privado)
a gente consegue relatorios completos para a gente poder estar fazendo a
impresséo e fazendo reunides com as equipes. C3.

Sobre o processo de monitoramento dos indicadores, a coordenadora da APS de um

municipio de pequeno porte avalia os indicadores do previne como algo positivo, que vieram
com um intuito, e se forem trabalhados da forma correta, proporcionara beneficios, “ndo vieram
para atrapalhar e sim para melhorar” C4. Ela exemplifica citando a melhoria no
acompanhamento dos pacientes diabéticos, que anteriormente ao previne renovavam suas
receitas e nao faziam exames, tendo complicacdes cronicas pela falta de acompanhamento.

Na maioria dos municipios pesquisados, o0 processo de monitoramento e avaliacdo dos
indicadores é pouco estruturado. Naqueles municipios que possuem sistema privado o
monitoramento dos indicadores é realizado mensalmente por meio dos relatérios emitidos pelo
préprio sistema. J& naqueles que utilizam o sistema publico e-SUS ¢é realizado
guadrimestralmente, através de relatérios do sistema e-gestor e outros instrumentos formulados
pela equipe gestora, como planilhas de excel, entre outras, com exce¢do do municipio sede, que
utiliza o programa e-SUS Helpere realiza 0 monitoramento mensal através desse programa. A
partir dos relatérios gerados pelo sistema privado e pelo programa Helper, as equipes gestoras
procuram identificar os problemas e corrigir as falhas na alimentacao dos registros, através de

reunifes com a equipe ou com cada profissional.
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O monitoramento dos indicadores é realizado na grande maioria dos municipios por
integrantes da equipe gestora, frequentemente na pessoa do proprio secretério, da coordenacédo
da APS ou ainda da enfermeira da ESF, dependendo das habilidades de informatica que
dispdem. No municipio sede, alem da equipe gestora, contam com o apoio de dois técnicos de
informética para 0 monitoramento.

A gestora de um municipio de pequeno porte menciona, que é ela mesma quem realiza
0 monitoramento dos indicadores, o que requer dela tempo de estudo para a compreensao dos

mesmaos, conforme apontado na fala:

Eu fago um monitoramento, entdo, quando fecha o quadrimestre, eu fico, nem
que seja de madrugada, para ver como é que estad o meu indicador. G7

A maneira de como se da o monitoramento dos indicadores esta condicionada ao sistema
informatizado utilizado pelo municipio. A coordenadora de APS de um dos municipios de
grande porte refere, que inicialmente 0 monitoramento dos indicadores era realizado através de
consultas nos prontuarios dos pacientes, mas que ja capacitaram as coordenadoras de cada
unidade de salde para 0 monitoramento, através do programa Helper, tendo realizado a sua
instalacdo em todas as UBSs. A partir desse programa, € realizado o levantamento dos
indicadores por unidade de salde, por equipe e numa forma geral com o detalhamento de cada
atendimento realizado e que, atualmente, foi delegado para cada coordenadora local a

verificacdo das falhas nos registros para que possam intervir na correcdo dos problemas.

Entdo agora a gente estd em um processo de monitoramento, com um sistema
que ajuda a gente nisso, para a gente enxergar quem realmente ndo esta
alimentando (o sistema), para a gente poder conversar com esse servidor ou
com aquela unidade, parar de falar no geral, e agora a gente ja passou dessa
etapa. A gente fez varios formatos de treinamentos, s6 por categoria, por
unidade inteira, por equipe, agora a gente esta monitorando e mostrando para
elas, com a parceria da coordenadora. [...] Ja esta nas unidades, a maioria ja
tem, a gente ja treinou as coordenadoras para usar o sistema, fizemos
treinamento com todas, e elas j& estdo usando, a maioria, para elas mesmo
fazerem esse monitoramento. C6

Ainda sobre o processo de monitoramento neste municipio de grande porte, o
responsavel pelo sistema de informac&o envia a lista dos indicadores por e-mail para as UBSs,
sinalizando aqueles que ainda estdo incompletos, que faltam alguma acéo para seu atingimento,
para que o coordenador de UBS possa visualizar e programar a execu¢do em tempo oportuno.
Refere que, semanalmente, o responsavel pelo programa atualiza a base de dados para que eles
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possam fazer esse monitoramento em tempo habil dentro do quadrimestre, fazendo uma prévia
de cada indicador e se ele ainda € atingivel. A diretora da APS reconhece que o programa esta
ajudando muito porque ele permite essa visualizacdo prévia.

O outro municipio de grande porte utiliza além da avaliacdo quantitativa (producdo dos
atendimentos), uma avaliagdo qualitativa, onde a equipe gestora possui uma agenda semanal
para visita in loco nas UBSs. O monitoramento € realizado através de relatorios de producédo
geral dos atendimentos e dos componentes individuais de cada membro da equipe e que, a partir
desses relatdrios, a equipe gestora esta realizando conversas individuais com os profissionais

para demonstrar a producao realizada como também para retomar o papel da ESF.

Ah, qualitativa, nds fizemos visitas nas UBSs. Entéo, tanto o superintendente
quanto a coordenadora de atencdo basica, eles fazem... eles tém uma agenda,
inclusive, eu cumpro uma agenda semanal, duas ou trés UBSs. Eles acabam
se reunindo com o pessoal da UBS mesmo, discutindo algumas coisas. Eu
passo mais para verificar in loco, conversar com o pessoal mesmo. G1

A coordenadora deste municipio também menciona a solicitagdo realizada pela gestdo
para que o sistema privado disponibilize um painel com todos os indicadores, para que possam
identificar mensalmente as falhas ocorridas no atendimento realizado, bem como no seu
registro. E reconhece que o monitoramento de maneira oportuna, permite a identificacdo
pontual dos indicadores que precisam ser melhorados antes do fechamento do quadrimestre.

Um dos municipios de pequeno porte, ndo demonstrou uma estratégia instituida pelo

municipio para o monitoramento. Sobre isso, a coordenadora da APS menciona:

Eu tenho um... eu consegui com um amigo, tipo um hacker, que vai dentro do
sistema e ele vai me mandando os relatdrios).[...] Ele vai me mandando por
whatsApp ... eu vou trabalhando por aquilo que ele vai me mandando, que é o
que eu trabalho junto com o menino da informatica. Ele vai me mandando
assim. C4
Dessa forma ela conduz o monitoramento de cada indicador, por meio dos relatorios
gerados, onde vai avaliando e pontuando o que precisam melhorar, inclusive realizando as
cobrancgas necessarias para a gestdo, como algum setor descoberto por falta de profissional.
Outro municipio de pequeno porte utiliza para o monitoramento, além dos relatérios
emitidos pelo sistema privado, outros sistemas de informacdo do ministério da saude, como
sistema de informacdo de mortalidade e sistema de informacdo de nascidos vivos (SIM e
SINASC). A utilizagéo de mais de uma fonte de dados tem como objetivo o confronto dos dados

emitidos pelos diversos relatorios, com os dados trazidos pela equipe. Refere ainda que, o
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encontro de algumas discrepancias traz por vezes, desconfianca da equipe no sistema
informatizado, e induz a coordenadora a compreender e valorizar o olhar e o conhecimento do

profissional acerca da populacdo da sua area de abrangéncia.

Temos diversos tipos de relatério que o0 nosso sistema nos permite e por meio
desses relatorios, que as vezes a gente até duvida que sejam confiaveis, mas
enfim, é o0 que a gente tem. Mas sempre tem aquele olhar do profissional.
Nossa, tem tantas criancas que ndo foram vacinadas? N&o, ndo, tem! porque
eu vacinei. “So6 nasceram cinco, entdo eu sei que sao cinco BCGs”. "E por que
ndo esta no sistema?", "Ah, é problema do sistema". C5

Ja a gestora de outro municipio de pequeno porte, refere que estdo utilizando o sistema
e-SUS, e que acompanham os indicadores. Citou como exemplo as estratégias utilizadas no
monitoramento do indicador de exame citopatolégico, compartilha as informacgdes com a

equipe e estimula a reflex&o sobre a necessidade de cobertura e correcdo das inconsisténcias.

Nosso indicador esta tanto, precisa chegar tanto. Qual a estratégia que nds
vamos fazer? Vamos fazer campanha de preventivo. Quantas? Que dia? A
gente faz isso sempre na reunido dos enfermeiros e a gente coloca sempre com
0s ACSs o que esta acontecendo. NOs vamos receber por producdo, é
importante o registro, inconsisténcias. A gente conversa bastante com eles. G8

Essa mesma gestora também cita que utiliza a pesquisa de satisfagdo do usuario para o
monitoramento da qualidade da atencéo.

A coordenadora de outro municipio de pequeno porte menciona que 0 acompanhamento
dos pacientes e 0 monitoramento dos indicadores do Previne esta sendo realizado através de
planilhas do programa excel, ja que ndo possuem sistema eletrénico implantado, e que a nova
organizacdo no processo de trabalho permitiu a mensuracdo e uma melhor visualizacdo dos
hipertensos e diabéticos por parte da equipe, por uma dimensdo até entdo despercebida.
Esclarece que a chegada do previne também proporcionou a realizacdo de exames ndo
realizados anteriormente.

Também foi verificado, que a maioria dos municipios monitora apenas os indicadores do
Previne Brasil, sendo que apenas dois municipios declararam monitorar outros indicadores,

apesar da declaracdo de que houve uma pactuacao regional de outros indicadores.

A gente montou um rol de 15 indicadores que achamos prioritérios e de grande
importancia que continuadssemos monitorando como era feito antes. [...] Foi
pactuado regionalmente, ndo é sé 0 nosso municipio. C5
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Com relacdo ao cadastramento da populacdo, o gestor de um municipio de pequeno

porte, menciona que é uma prioridade o recadastramento da populacdo de forma correta e que
a equipe teve treinamento para tal. Informa ainda, sobre a estratégia organizada pelo municipio:
“elas (ACSs) tiveram treinamento e tal, entdo a gente esta tendo na cidade, durante a semana,
o0 cadastramento, e na area rural, no sabado, elas estdo fazendo horas extras para fazer esse
cadastramento na area rural.” G4. E, para o monitoramento do alcance das estratégias
utilizadas no cadastramento, também utilizam o relatério do E-SUS para monitorar a
efetividade dos cadastros.

A coordenadora da APS de outro municipio exemplifica que, para melhorar a capitacéo
ponderada, tiveram muito trabalho para rever todos os cadastros realizados.

Eu puxei todos os relatérios de cartdo do SUS duplicado, varios fatores e ai a
gente comecou a arrumar. Como ia fechar em dezembro de 2020 acho, que foi
0 primeiro passo, ai foi prorrogando. A gente ficou louca, ninguém teve Natal,
ninguém teve Ano Novo, arrumando essas inconsisténcias, quebrando a
cabega, pedindo ajuda, ninguém sabia (como fazer e que iria ser prorrogado o
prazo).C8
A secretaria de satde de outro municipio de pequeno porte destaca que o cadastramento
da populagdo esta sendo refeito em tempo real pelos ACS: “A gente tem o computador na
unidade para ele ir 14 e digitar a producédo, mas agora vai ser tudo em tempo real também. Vai
a casa, marca visita na hora no tablet, depois chega na unidade que tem internet e todos esses
dados ja sdo transmitidos.”G3
Em relacdo ao acompanhamento do cadastramento da populacdo, a gestora do
municipio de pequeno porte menciona que a enfermeira coordenadora da atencdo basica é
responsavel por monitorar e cobrar da equipe, e os indicadores sdo discutidos entre a
coordenacdo da AB, gestéo, e vigilancia, no intuito de integrar a equipe e buscar a melhoria nos
resultados dos indicadores. G3.
Apesar de todas as mudancas realizadas nos processos de trabalho, os entrevistados

apontaram que ainda existem situacGes muito desafiadoras.

5.4 DESAFIOS FRENTE AS MUDANCAS REQUERIDAS NOS PROCESSOS DE
TRABALHO NA APS

Na andlise dos resultados foram identificados alguns desafios na utilizagdo do sistema

informatizado na APS. Dentre os desafios destacaram-se: falta de apoio técnico do Ministério
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da Salde ou da Regional de Saude para implantacdo e utilizacdo do sistema e-SUS; a
dificuldade de muitos servidores antigos na utilizacdo do sistema eletrénico; municipio com
area rural muito extensa, distante da sede do municipio e sem acesso a internet. Esses problemas

sdo apresentados a seguir:

Falta de Apoio Técnico

Dos desafios apresentados pelos entrevistados para a utilizacdo do sistema
informatizado, a falta de apoio técnico foi a maior dificuldade referida para o uso do e-SUS. E
essa falta de apoio foi reportada tanto em relacdo a Regional de Saide como em relagdo ao
préprio Ministério da Saude. Esse problema levou muitos municipios a adquirirem o sistema
privado, pelo fato da empresa contratada, responsavel pelo sistema, oferecer treinamento para
as equipes e auxiliar na emissao de relatérios com também na transmissao dos dados para o e-

SUS ainda que o sistema privado tivesse “custo” para esses municipios.

Eu acho que o ministério deveria ter testado um pouco mais, trabalhado um
pouco mais essa questdo de informatica, essa questdo tecnoldgica. Dar uma
seguranca para 0s municipios, para depois trabalhar dessa forma. Al

A coordenadora de um dos municipios refere que ainda teme que algum dia o municipio
volte a utilizar o sistema e-SUS, ja que inexiste apoio técnico desse sistema, inclusive pela sua

regional de saude. C5

O nosso medo de mudar para o e-SUS é a falta de apoio.C5

Em outro municipio a coordenadora cita ainda que o sistema “e-gestor da o relatério
quadrimestral, mas quando sai o relat6rio j& passou, aquele € do passado, vocé ndo consegue
mais agir naquelas informagées "C6, ou seja, ndo ha tempo habil para realizar as correcoes.

Também em relacdo aos cadastros, o pior problema do municipio € em relacdo ao
sistema. A coordenadora da APS de um municipio de pequeno porte refere que tem muita
duvida sobre o e-SUS, que nunca tiveram suporte na regional de salde, e que embora tenham
solicitado apoio da regional ainda estdo aguardando. Refere também que, para tentar resolver
0s problemas existentes no municipio, tiveram que se apropriar das funcionalidades do sistema

e-SUS, e tracar estratégias. Exemplifica que, para melhorar a capitacdo ponderada, o “agente
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comecou a fucar sozinho para entender o que era. Eu puxei todos os relatdrios de cartdo do

SUS duplicado, vérios fatores e ai a gente comecou a arrumar”C8

Dificuldade dos servidores em usar sistema informatizado

Outro desafio apresentado pelos municipios foi em relacdo a servidores antigos no
quadro, como idosos, servidores que possuem dificuldade na digitacdo, e outros porque
possuem resisténcia em digitar, como os profissionais médicos. Diante disso, a gestdo possui
um grande desafio que é o de sensibilizar os profissionais de saude e de realizar reunides
frequentes com a equipe para gque esta agdo aconteca de forma conjunta e por todos. I1sso ocorre

mesmo nos grandes municipios pesquisados, conforme apresentado nos excertos a seguir.

Precisa anotar que fez isso, porque a nossa falha em alcancar o indicador é o
registro, e a gente tem muito servidor idoso, que tem dificuldade no sistema,
a gente tem os médicos que sdo birrentos, que nao colocam o diagnostico. C6

Temos aquele problema, eu tenho agente comunitario de salde que entrou em
2000, 2001, essas pessoas ndo acompanharam a evolugdo da informatica. G1

Municipios com area rural extensa: dificuldade de acesso a internet e de cobertura populacional

A falta de internet também se apresenta como um desafio para alguns servigos de salde,
principalmente devido & grande extensdo rural de um dos municipios pesquisados. Sobre esse
desafio, a gestora deste municipio esclarece que o prontuario eletrdnico ja estad implantado nas
unidades de saude que possuem internet. Nas demais unidades que nédo estdo na rede, utilizam
0 modulo CDS do e-SUS, e transmitem apenas a producdo do servico. Refere ainda que a
implantacgdo da internet em todos os pontos da rede municipal de satde ainda é um desafio, mas
que estdo buscando medidas administrativas para que a internet possa abranger todos os
servicos de saude.

Em relacdo ao cadastramento da populacdo, a coordenadora de outro municipio expde
sobre a dificuldade encontrada no cadastramento da populacao rural, devido a falta de cobertura
de ACS nessa area, e que o fato de realizarem os cadastros nos dias de sabado dificulta a

disponibilidade da equipe.

A gente cadastrou... conseguiu. Sé a parte do sitio que ainda esta muito dificil.
A gente ndo tem acesso aos sitios.C4
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Ainda em relacdo a dificuldade na cobertura populacional, outro desafio se refere ao
calculo das pessoas cadastradas, vinculado ao recebimento do recurso financeiro da capitacdo
ponderada. Essa dificuldade (da base populacional) foi mencionada por um entrevistado em
que o municipio tinha populacdo indigena no territorio e para outro que relatou a falta de
cobertura da ESF.

Em relacdo a existéncia de populagdo indigena agregada no seu territdrio, a dificuldade

se deve a falta de governabilidade do municipio para com esta populagéo, visto que a mesma é
acompanhada por uma equipe de saude vinculada a Secretaria de Salde Indigena (SESAI), e

ndo ao municipio, gerando uma impossibilidade no cadastramento desses indigenas no sistema
e-SUS. Esse fato impede que essa populacéo seja contabilizada na capitacdo ponderada, porém
ela é considerada como populagdo do municipio. Além disso, a populagdo indigena também
impacta nos indicadores de saude do municipio, na mortalidade infantil, cobertura vacinal, entre

outros.

A aldeia indigena tem uma equipe prépria que é administrada pelo DSEI do
SESAI. Entdo, assim, a gente ndo entra no territdrio indigena... ele faz parte
da nossa populagdo, mas nao esta na capitacdo ponderada. G3

Em outro municipio, a gestora reconhece que o cadastramento das pessoas, e 0
atingimento dos indicadores é um processo dificil, pelo motivo de ndo ter no municipio um
parametro real da populacdo, ndo atualizada pelo IBGE. Cita ainda, a existéncia de muitas areas
rurais descobertas por ACS, e que a realizacdo do novo processo de PSS proporcionara a
contratacdo de profissionais para proporcionar maior cobertura populacional.

A gente esté dificil de ter um parametro, porque néo teve contagem de IBGE
e até ficamos perdidos para entender qual é a nossa real populacdo, mas a
gente tinha muitas areas descobertas de ACS. Entdo, agora nds fizemos um
PSS e comecamos a contratar e agora a gente vai conseguir ter um pouco desse
parametro. G3

Nesse contexto, torna-se evidente o impacto das mudancas promovidas pelo Programa
Previne Brasil no funcionamento da APS. Isso gerou uma demanda para que 0S municipios,
independentemente do seu porte populacional, investissem na implementacdo de sistemas de
informacdo e na reestruturacdo dos processos de trabalho, incluindo a capacitacdo e
qualificagdo das equipes, assim como o planejamento em salde. Embora os gestores tenham
enfrentado diversos desafios ao implantar o prontuario eletrénico e garantir o registro adequado

dos atendimentos, ao longo da implementacdo do programa, eles adaptaram suas estratégias
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para aprimorar as praticas. Ficou claro, que sem um planejamento bem definido comprometeria
0 alcance dos indicadores de desempenho, resultando na dificuldade de obter os recursos

financeiros necessarios.
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6 DISCUSSAO

Ao analisar a visao dos gestores sobre as alterac6es nas politicas da APS, publicadas a
partir de 2017 e as alteragdes que as novas normativas provocaram na organizagéo do trabalho
da equipe gestora, foram quatro os principais achados principais desta pesquisa

O primeiro resultado evidenciou que, apesar das diretrizes da PNAB 2017 terem
introduzido novas oportunidades e formatos de equipe para o financiamento da Atencao
Primaria a Saude (APS), essas alteracdes ndo foram determinantes para modificacdes no
cenario desta pesquisa, quanto a composicdo e organizacdo de novas equipes nos
municipios. J& o Previne Brasil, mobilizou o trabalho da equipe gestora e trouxe a
preocupacdo quanto ao financiamento da saude condicionado ao cadastramento da
populacéo e ao alcance dos indicadores de desempenho.

Apesar de ndo terem sido observadas mudancas significativas na composi¢do das
equipes nos municipios pesquisados, a orientacdo das politicas publicas, a partir de 2017, indica
alteracbes e potenciais ameacas ao modelo de assisténcia da ESF e aos principios de
universalidade, integralidade e equidade no SUS. A PNAB de 2017 permitiu a formacéo de eSF
com apenas um ACS eAP sem ACS. Essa auséncia de ACS afeta o modelo assistencial da ESF,
comprometendo seu aspecto comunitario e de promocdo da salde, fundamentado na
determinacdo social do processo salde-doenca e na clinica ampliada (GIOVANELLA,;
FRANCO; ALMEIDA, 2020).

Foi identificada certa incompreensdo de alguns gestores em relacdo as novas regras da
PNAB 2017, havendo casos em que 0s entrevistados ndo possuiam nenhum conhecimento sobre
as mudangas desta politica. No entanto, houve predominio de uma visdo positiva dos
entrevistados, provavelmente devido a esta permitir uma maior flexibilizacdo na composicao
das equipes proporcionando uma certa autonomia municipal na adaptacdo das equipes de
acordo com as demandas locais. Contudo, é importante observar que as diretrizes nacionais € 0
financiamento centralizado acabaram por impor limites a autonomia completa dos municipios
nas decisOes relacionadas a APS.

Em relacdo ao PPB foram encontradas opinides favoraveis e positivas sobre o programa
e apenas uma critica relacionada ao risco de reducdo dos recursos recebidos do ente federal. Os
gestores dos municipios de maior porte demonstraram estar cientes desse risco acerca de
reducdo nos recursos da saude ap6s a implementacdo do programa e apesar da maioria dos
gestores municipios de menor porte ndo ter observado mudancas financeiras significativas,

alguns enfatizaram a importancia de aprimorar o planejamento em conjunto com a equipe
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gestora. Isso inclui estabelecer um processo de trabalho mais eficiente para a APS, bem como
melhorar a comunicacéo e integragdo com a gestdo local.

A publicacdo da PNAB em 2017 ocorreu durante um contexto de disputas de gestao
entre os entes federativos. Foi marcada por debates com os Conselhos de Secretarios Municipais
de Satde (COSEMS) e por um processo de consulta publica de curto prazo, que envolveu
diversos participantes. O documento resultante foi criticado por alteracdes realizadas durante o
processo, mas também trouxe importantes aprofundamentos conceituais para a organizacao da
Atencdo Basica (FELTRIN; CONEGLIAN, 2019).

O ambiente politico na saude esteve repleto de tensdes e disputas. De um lado, uma
defesa pela flexibilidade e autonomia na gestdo local, liderada pelo Ministério da Saude, pelo
Conasems e por entidades médicas. Por outro lado, criticas por parte de sanitaristas, dos Cosems
do Rio de Janeiro e de Sao Paulo e do CNS, que apontaram a proposta da APS como tendo um
carater privatizante, mercadolégico, seletivo e focado, podendo ainda prejudicar a cobertura
universal em sadde para o0 SUS (SETA; OCKE-REIS; RAMOS, 2021).

A proposta de financiamento para a APS foi reformulada e apresentada em seminarios
realizados em varios estados, contando com a participacdo do Secretario de Atencdo Primaria,
Erno Harzheim, conselhos de secretarios estaduais e municipais de saude, gestores locais e
representantes do movimento sanitarista (SETA; OCKE-REIS; RAMOS, 2021).Nesse sentido,
tanto o CONASS quanto o CONASEMS, como a Confederacdo Nacional dos Municipios
(CNM), emitiram varias notas técnicas e participaram ativamente das reuniées promovidas pelo
Ministério da Salude ao longo do segundo semestre de 2019, ocorridas em todas as 26 unidades
federativas e no Distrito Federal. Os encontros envolveram mais de 10 mil técnicos e gestores
dessas secretarias e contaram com a presenca de especialistas das Universidades de Harvard e
York em um Seminario Internacional (HARZHEIM, 2020).

Também na 9% Reunido da CIT, em 31 de outubro de 2019, houve uma aprovacao
unanime do novo modelo misto de financiamento. A esse respeito, Harzheim (2020), aponta
que o SUS ndo é gerido unicamente pelo Ministério da Satde, mas sim de forma democratica,
com representacdo das trés esferas de poder: federal, (Ministério da Saulde), estadual
(CONASS) e municipal (CONASEMS), e que o PPB foi uma nova proposta para a APS,
construida, debatida e aprovada pela gestdo do SUS como um todo. Ja para Massuda (2020), a
nova politica recebeu apoio da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade,
mas foi alvo de criticas por parte da Associagdo Brasileira de Saude Coletiva.

Nesse contexto, a mudanga na diregdo das politicas de salde, expressa tanto na PNAB

2017como no PPB, provavelmente foi uma resposta a uma combinagéo de fatores, incluindo a



63

evolucdo do cenério politico, avaliagdo de politicas anteriores, aprendizados préaticos,
participagdo da comunidade e consideracOes atualizadas sobre satde publica.

Destaca-se que a PNAB 2017 representou uma revisao significativa em comparagédo a
PNAB 2006 e a revisdo de 2011, introduzindo alteracBGes substanciais nas diretrizes para a
Atencdo Basica no Brasil. A PNAB 2017 levou em consideracao a trajetdria e as experiéncias
anteriores na APS e sua revisdo reflete uma mudanga em relacdo as politicas anteriores,
incorporando aprendizados, demanda dos gestores e ajustando-se ao contexto evolutivo do
sistema de salde. A revisdo pode ser interpretada como uma resposta a feedbacks sobre a
implementacdo da PNAB 2006 e da revisdo de 2011. As mudangas foram influenciadas por
resultados anteriores, pela avaliacdo do desempenho do sistema de salde e pela resposta a
desafios identificados.

A esse respeito, Menicucci (2003, p.30), esclarece que as politicas publicas delineiam
as "regras do jogo", exercendo influéncia na distribuicdo de recursos econdémicos e politicos.
Elas fornecem incentivos e recursos aos atores politicos, facilitando a criacdo ou expansdo de
grupos especificos e promovendo a¢des especificas enquanto restringem outras. Essa dindmica
define um curso ou padrdes de comportamento distintos.

O conceito de "regras do jogo™ por Menicucci (2003), nesse contexto, sugere que as
politicas publicas, como as estabelecidas pela PNAB 2017, ndo apenas ditam as diretrizes e
objetivos, mas também influenciam a distribuicdo de recursos econdémicos e politicos. Portanto,
as mudancas introduzidas pela PNAB 2017 reconfiguraram néo apenas o enfoque da APS, mas
também a distribuicdo de recursos e incentivos para os atores politicos envolvidos. A
compreensdo dessas trajetdrias € essencial para analisar as mudancas introduzidas pelo PPB em
relacdo as politicas passadas e para avaliar como essas escolhas anteriores continuam a exercer
influéncia no sistema de saude brasileiro.

O segundo achado do estudo foi que o Previne Brasil provocou mudanca no
processo de trabalho da equipe gestora da APS, sendo a principal mudanca, a implantacéo
do prontuario eletrénico e 0 monitoramento dos indicadores de desempenho.

Entre os aspectos relevantes do Programa Previne Brasil, destaca-se o processo de
trabalho relacionado ao registro dos usuarios, a acessibilidade do sistema para monitorar e
acompanhar o aumento no numero de registros e, consequentemente, os esforcos empenhados
pelos municipios para realizar esses registros. Alem disso, destaca-se a capacidade de gerar
relatorios identificando inconsisténcias nos registros e 0s métodos para corrigir essas
inconsisténcias (DO CARMO et al., 2022).
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A implantacéo do prontuério eletronico foi o passo inicial para a maioria dos municipios,
no ambito do Programa Previne Brasil, e provavelmente influenciou para um acompanhamento
mais detalhado do trabalho dos ACS no cadastramento da populacdo. O prontuério eletrénico
possibilitou um registro mais completo e preciso das informacdes coletadas durante os
atendimentos domiciliares e individuais. Com um melhor controle e registro das atividades
realizadas pelos ACS, houve uma maior facilidade para registrar, acompanhar e monitorar as
acOes executadas por todos os profissionais da equipe, garantindo a qualidade e a completude
das informac0es registradas.

A introdugdo do prontuario eletrénico foi reconhecida como a mudanca mais
significativa, destacando as dificuldades enfrentadas pelos municipios na adoc¢do do sistema
eletronico, principalmente o sistema e-SUS. Observou-se que o Previne Brasil estimulou os
municipios a adotarem sistemas informatizados, uma estratégia positiva que favorece a
integracdo dos processos de trabalho, proporcionando acesso mais rapido as informacGes. A
evolucdo dessa tecnologia € percebida como benéfica para o trabalho e planejamento das
equipes.

A implementacdo do prontuario eletrénico representou uma mudanca fundamental na
abordagem do registro e acesso as informagdes de salde. Esse movimento promoveu uma
transicdo do método convencional, baseado em papel, para um sistema mais eficiente,
promovendo a facilidade no compartilhamento de dados e aprimorando a coordenacgdo do
cuidado. A adesdo ao prontuério eletrénico reflete uma crescente valorizacdo da tecnologia e
do uso de dados para melhorar a entrega de servicos de salde, uma melhor analise e
interpretacdo dos indicadores de desempenho podem orientar decisdes estratégicas e otimizar a
alocacdo de recursos.

Entretanto, o PPB, ao condicionar repasses financeiros ao cumprimento de indicadores
de desempenho, pode ter impactado a autonomia municipal, pressionando 0s municipios a
atenderem as metas estabelecidas pelo programa para acessar recursos federais. Isso evidencia
que, apesar da autonomia na gestdo local da satde, 0s municipios precisariam cumprir 0s
indicadores de desempenho para garantir acesso aos recursos federais, destacando a influéncia
continua e indutora do governo federal nas politicas publicas municipais.

Embora com o federalismo tenha ocorrido a descentralizacdo do poder politico aos
estados e municipios, essa estrutura se caracteriza por uma significativa centralizacdo de
recursos e autoridade na Unido, prejudicando as unidades subnacionais. Essa centralizacdo
prejudica a governabilidade e a efetividade do Estado, uma vez que a sobrecarga de

responsabilidades e a escassez de recursos comprometem a capacidade dos governos loco
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regionais de fornecer servigos publicos de alta qualidade. Apesar de reconhecer a importancia
do federalismo para a governanga eficaz, é crucial estabelecer um equilibrio adequado entre as
diversas esferas de governo, implementando mecanismos de cooperacao e transparéncia para
aprimorar a entrega de servi¢os publicos (ALMEIDA,2001).

Tornou-se evidente que as alteracdes nos repasses federais para o financiamento da APS
vém exigindo que todos os municipios, independentemente do seu porte, fagam investimentos
em sistemas de informac&o, no aprimoramento dos processos de trabalho e no planejamento em
salde desenvolvido pela equipe gestora.

Ao analisar a implementagdo do PPB, identifica-se a presenga marcante dos dilemas
apresentados por Souza (2019), em especial a necessidade de coordenagdo do Programa pelo
ente federal sendo indispensavel a cooperacdo dos entes subnacionais, a uniformidade de uma
politica implementada para todo o pais, nem sempre respeitando a diversidade loco - regional
e ainda a centralizacdo na formulagdo da politica e a necessidade de descentralizacdo na sua
implementagdo, com autonomia relativa dos entes subnacionais.

Embora a definicdo das metas e indicadores tenha sido pactuada na instancia Tripartite,
incluindo a representatividade de todos os entes, os municipios ndo dispuseram de um periodo
de tempo necessario para obter maior esclarecimento sobre a interpretacdo dos indicadores.
Com um maior periodo de tempo e participacdo dos gestores, poderia haver uma maior
compreensdo e comprometimento com essas diretrizes. Desta forma, questiona-se: qual foi o
suporte oferecido pelo ente federal em termos de capacitacdo e apoio técnico para a analise e
interpretacdo dos indicadores e o correto registro das informacdes? A definicdo das metas e
indicadores, Unica para todos 0s municipios, pode ser percebida como uma restricdo a
autonomia? A significativa dependéncia do financiamento federal pode criar uma dinamica na
qgual os municipios se veem compelidos a seguir as diretrizes federais para garantir
financiamento adequado?

Ainda ndo ha respostas a estas questdes, mas o desafio esta em encontrar um equilibrio
entre metas e indicadores nacionais e a autonomia local para responder eficazmente as
necessidades especificas de cada municipio. A énfase dada a cooperacdo e coordenacdo deve
ser cuidadosamente equilibrada para garantir que 0os municipios possam contribuir para o
cumprimento das metas nacionais sem perder sua autonomia no processo de gestdo da saude.

O terceiro achado é que o Programa Previne Brasil foi visto como positivo porque
proporcionou novas estratégias e melhor organizagdo do trabalho das equipes, como a
melhoria na qualidade da assisténcia a populacdo, através do monitoramento dos

indicadores.
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Os gestores municipais de saude participantes desta pesquisa, expressaram uma Visao
positiva em relacdo ao PPB. A percepgéo dos gestores de que dados mais precisos contribuem
para a eficiéncia operacional e tomada de deciséo informada foi apontada como um fator crucial
para 0 acompanhamento e prestacdo eficaz de cuidados de saude. As transformacbes no
processo de trabalho da equipe gestora em decorréncia da PNAB 2017 e do Programa Previne
Brasil, destacaram a relevancia dos indicadores de desempenho e apontaram que essa forma de
financiamento mobilizou gestores e equipes da APS a se comprometerem mais com a precisdo
e a qualidade dos dados registrados, tanto na producdo quanto no registro.

A opinido positiva dos gestores em relacdo ao PPB pode estar relacionada a falta de
compreensdo sobre a nova politica ou pela auséncia de uma analise minuciosa do impacto
financeiro provocado por ela. A falta de conhecimento sobre as mudancas nas regras da PNAB
sugere uma possivel lacuna na compreensdo sobre as transformacdes que essas politicas podem
trazer para 0os municipios. Além disso, a percepcédo positiva péde ser influenciada pela falta de
observacdo de mudancas financeiras significativas, especialmente em municipios menores,
visto que a implementacao das novas regras foi prorrogada por quase dois anos, em virtude da
Pandemia da COVID 19. Essa auséncia de impacto financeiro imediato pode contribuir para
uma visdo mais favoravel. Outra possivel explicacdo para o posicionamento favoravel dos
gestores se deve ao fato de que o PPB produziu um direcionamento para a organizacdo dos
processos de trabalho para o alcance dos indicadores, em um periodo em que a APS estava um
tanto desorganizada pela pandemia da covid, que interferiu diretamente na organizacao e na
oferta de servigos, especialmente no acompanhamento e controle de pessoas com agravos
cronicos na APS (PEREIRA LOPES et al., 2023).

Embora as atuais politicas da APS apontem para a prioriza¢do do cuidado individual,
esse novo modelo de financiamento pode acarretar perdas substanciais para muitos municipios,
gue ja enfrentam uma carga significativa. Uma parte crucial desse novo modelo de
financiamento € a énfase progressiva no desempenho e, apesar de ndo representar recursos
adicionais, a proposta de desempenho também focalizara fortemente a reorientacao das praticas
(GIOVANELLA; FRANCO; ALMEIDA, 2020).

Para Seta e colaboradores (2021), desde 2017, o sistema de salde brasileiro vem
enfrentando uma série de contrarreformas que buscam modificar politicas de ampliacdo de
cobertura e acesso, especialmente no ambito da APS. O PPB, surge nesse contexto, com a
justificativa governamental de proporcionar maior flexibilidade e autonomia local na
organizacdo de servicos, eficiéncia aprimorada e valorizagdo do desempenho. Contudo,

criticos, incluindo sanitaristas e conselhos de gestores municipais e do CNS, contestam a
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proposta, destacando seu carater privatizante, mercadolégico, seletivo e focalizado, apontando
para uma direco que contraria a ideia de cobertura universal em satide (SETA; OCKE-REIS;
RAMOS, 2021).

Uma outra critica ao PPB é de que este programa adota uma abordagem individualizada
para 0 modelo de atengdo e financiamento, resultando no enfraquecimento de elementos como
a perspectiva territorial, o trabalho comunitario e a abordagem integral ao cuidado. Isso
contribui para a rapida transformacdo do SUS em um sistema em que agentes publicos ou
privados podem participar indiscriminadamente, indo contra o compromisso constitucional de
satide como dever do Estado. A adesdo a uma abordagem individualizada desempenha um papel
crucial na transicdo da atengdo bésica publica para uma orientacdo privatizada, notavel na
eliminacdo do PAB fixo e na introducdo de praticas como a capitacdo baseada no cadastro
individual e o pagamento por desempenho centrado em poucos aspectos clinicos, como visto
no Previne Brasil (MOROSINI; FONSECA; BAPTISTA, 2020).

No entanto, a implantacdo do PPB nos municipios estudados resultou em algumas
mudangas com impacto positivo para melhor organizacdo do trabalho das equipes, como
frequentes reunides com os trabalhadores, capacitacdo dos profissionais para aprimorar as
atividades de cadastro e criacdo de planilhas para 0 monitoramento continuo dos indicadores, 0
que contribuiu significativamente para melhorar o processo de trabalho e de cuidado aos
usuarios, conforme apontado nos resultados desta pesquisa.

Corroborando os resultados da presente pesquisa, Carvalho et al.(2022, p. 43), revelam
a importancia de monitorar e avaliar a atencdo oferecida aos usuarios pela APS, e que 0s
indicadores de salde sdo capazes de auxiliar ndo apenas no processo de gestdo, como também
na ampliacé@o da obtencéo de recursos federais e estaduais.

Embora essas mudancas tenham trazido oportunidades para uma gestdo mais informada
e eficiente, também apresentou desafios, como a necessidade de treinamento para a equipe na
utilizacdo do prontuério eletrénico e a garantia de que o monitoramento de indicadores fosse
significativo e contribuisse para a qualidade do atendimento.

A introducdo dessas alteracOes refletiu a busca por uma integracdo mais ampla de
praticas e politicas de salde por parte das equipes gestoras e a tecnologia € 0 monitoramento
emergiram como ferramentas cruciais para sustentar essa integracdo. O PPB, ao que parece,
desencadeou importante transformacdo na gestdo da APS, incorporando elementos
tecnoldgicos e uma abordagem mais centrada em dados para aprimorar a eficécia e a eficiéncia

dos servigos de saude oferecidos & comunidade.
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Embora a remuneracdo baseada na avaliacdo de desempenho busque incentivar as
equipes para aumentar sua produtividade para alcancar metas definidas, evidéncias indicam
melhorias modestas em indicadores de processos avaliados e nenhuma melhoria consistente nos
resultados de saude. Além disso, esse método pode levar as equipes a focar apenas nos
problemas de salde contemplados nas métricas de avaliacdo, e reduzirem sua atencdo para
problemas de saude que ndo estejam contemplados nas métricas propostas. Dessa forma, ao
vincular a avaliacdo de desempenho ao financiamento da APS no SUS, é possivel que 0s
municipios concentrem seus esfor¢os nos indicadores monitorados, o que pode alterar o foco
das equipes de APS para outros problemas de salde presentes na comunidade (MASSUDA,
2020).

Apesar do Programa Previne ter contribuido para transformar o processo de trabalho das
equipes gestoras, destacando a importancia dos indicadores de desempenho, é essencial que a
preocupacdo com o registro e alimentacao dos dados estejam alinhados com a gestao do cuidado
na APS. A finalidade principal da gestédo dos dados deveria ser aprimorar o cuidado oferecido
a comunidade, garantindo que as intervencdes estejam focadas nas necessidades reais de saude
da populacédo. Portanto, € crucial que os gestores e equipes de APS mantenham o equilibrio
entre atender aos requisitos do programa Previne e garantir uma abordagem integral e centrada
No USUArio e em seus servicos de salde.

Caso esse cuidado ndo seja adotado pelas equipes gestoras, e as metas, a serem
alcancadas, sejam impostas aos trabalhadores, pode fazer com que esses trabalhadores reduzam
a qualidade ou quantidade de seu desempenho para atender exatamente ao que a meta exige.
Ou ainda, com o modelo de pagamento baseado em cumprimento de metas, especialmente
naquelas instituicdes sujeitas a maior pressdo para seu atingimento, pode fazer com que 0s
participantes recorram a estratégias de manipulacdo dos dados para garantia do alcance dos
resultados a que se pretende alcancar (VAN DOREEN, 2008). E por outro lado, as metas
também podem estimular uma mudanca de comportamento, como demonstrado pelo efeito
Hawthorne, onde as pessoas tendem a trabalhar mais e ter um melhor desempenho quando
participam de uma nova experiéncia, muitas vezes devido a aten¢do recebida de seus superiores,
resultando em uma mudancga positiva na atitude dos colaboradores (HOOD, 2006), que pode
ndo ser duradoura.

Se partimos do pressuposto de que os indicadores ja deveriam fazer parte do processo
de trabalho das equipes, como estimular a formac&o critica para o olhar do territdrio, para além

do PPB? O pesquisador Gastdo Wagner de Souza Campos demonstra preocupa¢do com o
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mecanicismo da APS — baseado em fluxos e regulamentos, e questiona como garantir a
autonomia das equipes? Como avancar?

Sobre isso 0 autor aponta que € essencial reconhecer os desafios na gestdo do SUS,
especialmente na APS, em que tem se evidenciado uma abordagem gerencialista, que enfatiza
a produgdo em massa, a padronizacgdo das acOes de cuidado e a gestdo baseada em resultados.
Essa abordagem, embora eficaz na indUstria, ndo se adapta bem a complexidade dos problemas
de satde, diminuindo a autonomia e motivacao dos profissionais ao reduzir sua atuagdo para o
cumprimento de indicadores. Deve-se avaliar resultados e estabelecer metas, mas é crucial
adotar modelos de gestdo que valorizem a motivacdo dos trabalhadores e promovam a co-
gestdo. Gerenciar a saude vai além de técnicas e protocolos; envolve relacionamentos
interpessoais e formacdo, algo tdo complexo que ndo pode ser abordado por linhas de producéo,
sem que haja um genuino desejo de curar e compreender o outro, de modo que nenhum
protocolo ou chefia pode coordenar essa interacéo singular (CAMPOS, 2021).

Apesar da APS contar com equipes bem-preparadas e infraestrutura adequada em certos
servicos de saude, ainda sdo enfrentados desafios significativos. E essencial ampliar a
compreensdo sobre o trabalho na area da saude, levando em consideracdo nao apenas 0S
profissionais e os usuarios, mas também suas necessidades emocionais e sociais. Deve-se
auxiliar a populagdo a lidar com seus problemas de salude e encorajar uma mudanca de
comportamento, fomentando a participacao ativa dos individuos. Isso requer uma abordagem
interdisciplinar e a implementacdo de agdes intersetoriais para alcancar resultados efetivos
(CAMPOS, 2021).

O quarto e ultimo principal destaque nos resultados se refere ao maior desafio para
a utilizacdo do sistema informatizado na APS - a falta de apoio técnico, para a utilizacao
do sistema e-SUS.

O e-SUS é uma ferramenta que integra o Sistema de Informacdo em Salde para a
Atencdo Baésica (SISAB) para substituir o antigo SIAB, e que desde sua criacdo poucos
municipios o utilizavam de forma completa. Cabe destacar que ao longo dos anos, a APS
sempre buscou aprimorar seus sistemas de informacdo. Em 1998, foi criado o Sistema de
Informacédo da Atencdo Basica (SIAB), destinado ao acompanhamento das agoes e resultados
das equipes do PSF. Posteriormente, em julho de 2013, o SIAB foi substituido pelo Sistema de
Informacéo em Saude da Atencéo Basica (SISAB), tornando-se o sistema vigente para fins de
financiamento e adesdo as estratégias da PNAB. A coleta de dados, que sdo processadas pelo
SISAB, ocorre através de sistemas que também integram a estratégia e-SUS APS, sdo eles:
Coleta de Dados Simplificado (CDS), Prontuério Eletronico do Cidadao (PEC) e Aplicativos
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(App) para dispositivos moveis. No componente de Pagamento por Desempenho do Programa
Previne Brasil, os dados de producdo das equipes da APS devem ser registrados no prontuario
eletronico (e-SUS PEC ou prontuario proprio/de terceiros compativel) ou no Coleta de Dados
Simplificados (CDS) e enviados via centralizador do e-SUS para o SISAB. E essencial que as
equipes de salde registrem diariamente as informacdes, e a gestdo municipal garanta o envio
desses dados, no minimo, mensalmente ao SISAB (BRASIL,2021).

Anteriormente ao Previne Brasil, 0 uso do e-SUS pelos municipios era menos enfatizado
em relacdo ao registro diario de dados e seu envio ao SISAB. O e-SUS era principalmente
usado para coletar informacges sobre as atividades das equipes de satde. Com a implementacéo
do Previne Brasil, que condiciona o pagamento por desempenho a realizacdo de metas
mensuraveis e predeterminadas, houve uma demanda por um registro mais detalhado das
atividades das equipes de saude e um envio sistematico de dados, o que influencia diretamente
no financiamento da saude.

Para uma implementacéo eficiente do PPB, seria essencial integrar os esfor¢os dos
governos federal, estadual e municipal, sendo o sistema de informacéo e-SUS fundamental para
a gestdo de dados da APS. No entanto, os gestores entrevistados expressaram unanimidade
quanto a falta de apoio técnico dos entes federal e estadual, devido a auséncia de canais de
feedback continuo entre os usuarios do sistema, o que resultou em dificuldades na obtencéo de
dados precisos e confidveis pelo programa e-SUS. Além disso, provocou incertezas sobre 0s
valores dos repasses financeiros, visto que falhas nos sistemas de informacédo poderiam levar a
perda de financiamento, incentivando alguns gestores a optarem por programas privados, e
resultando em impactos negativos para a implementacao efetiva do programa.

Apesar de, em nota, 0 MS anunciar que visitou presencialmente todas as unidades
federativas, realizando debates sobre a implementacdo do Previne Brasil e de ter promovido
acOes essenciais para o efetivo funcionamento do programa, incluindo oficinas, encontros,
seminarios, visitas técnicas e capacitacdes em todo o pais (BRASIL, 2022), a auséncia de
suporte técnico para a implantagdo e funcionamento do sistema e-SUS gerou dificuldades
operacionais para todos os municipios pesquisados, dada a necessidade de habilidade e a
familiaridade com a tecnologia para a operagdo do sistema.

Municipios que dispunham de profissionais com experiéncia anterior no sistema e-SUS
ou eram de maior porte e contavam com técnicos de informatica na equipe, enfrentaram menos
desafios ao implementar e operar o sistema publico. Isso destaca a necessidade ndo apenas de
capacitacdo tedrica, mas também de suporte técnico continuo para lidar com desafios praticos

durante a implementag&o de novos sistemas de informag&o em saude, o que o MS efetivamente
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ndo promoveu. Diante dessa situagdo, alguns municipios se viram compelidos a contratar e
pagar por sistemas privados, enfrentando custos adicionais, que seriam desnecessarios, caso
tivessem tido o apoio técnico necessario na implantacdo do sistema e-SUS.

A acelerada transicdo vivenciada na gestdo da APS, com necessidade de suporte técnico
aos municipios ndo disponibilizado pelo MS e Secretarias Estaduais de Saude, tem
proporcionado a abertura para interesses mercantis e privatistas no SUS, com a venda de
software e assessoria para a implantacdo e funcionamento desses programas de gerenciamento
de dados. Os municipios podem ter optado por adquirir solucdes que oferecam suporte técnico
mais abrangente ou recursos adicionais que ndo estavam disponiveis ou facilmente acessados
no e-SUS. Como resultado, o acesso gratuito ao e-SUS pode ter sido subutilizado ou até mesmo
negligenciado em favor de opc6es pagas, o que pode criar desigualdades no acesso aos recursos
de saude digital entre os municipios.

Em sintese, a auséncia de suporte para a implementacdo do e-SUS proporcionou uma
oportunidade para empresas privadas entrarem nesse mercado e formarem grupos de interesse
nesse setor. Além disso, 0 acesso aos dados da APS, que vao além dos dados publicos,
possibilita uma maior participacdo e interferéncia do setor privado nessa area, incluindo
informacdes estratégicas sobre a organizacao, funcgdes e fluxos do setor.

Por fim, cabe ressaltar o desafio da gestdo municipal naqueles municipios que possuem
populacdo indigena em seus territdrios, acerca da interoperabilidade entre o sistema e-SUS e 0
sistema utilizado pela Saude Indigena, ou seja, a falta de integracdo entre os sistemas, o que
gera dificuldades devido a divisdo de responsabilidades entre o municipio e a SESAI. Como 0s
indigenas sao atendidos por equipes de satde vinculadas a este 6rgdo, sua incluséo nos sistemas
de registro de saude do municipio, como o e-SUS, torna-se impossivel. Isso resulta na
subestimacdo da populacdo atendida pelo municipio nos célculos de capitacdo ponderada,
apesar de serem considerados parte da populacdo local. Além disso, a presenca da populacao
indigena afeta diretamente os indicadores de salide do municipio, como a taxa de mortalidade
infantil e a cobertura vacinal, destacando a necessidade de abordagens mais colaborativas e

integradas para lidar com essa questdo complexa.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa teve 0 objetivo de analisar a apropriagdo o posicionamento dos
entrevistados sobre a PNAB 2017e sobre o PPB e as alteracGes no processo de trabalho da
equipe gestora em decorréncia das novas regras. Os resultados revelaram distintos graus de
compreensdo e perspectivas em relacdo as politicas a partir de 2017 e suas implicagdes na
organizacao da APS nos municipios pesquisados.

Evidenciaram-se mudancas nos processos de trabalho em salde, especialmente
relacionadas ao cadastramento ou recadastramento da populacdo no sistema e-SUS e ao
monitoramento dos indicadores do Previne Brasil. Foram mencionadas iniciativas como a
introducgdo do prontuério eletrénico, a aquisicdo de sistemas de informética privados, compra
de equipamentos de informatica, ampliacdo da infraestrutura de internet nas Unidades Bésicas
de Saude (UBSs), reestruturacéo de fluxos de atendimento e implementacdo de ferramentas
para monitorar os indicadores. Cabe destacar o risco dessa estratégia de organizacdo da APS
seguir a via do gerencialismo, especialmente ao direcionar o trabalho dos profissionais de
salde visando o alcance de metas estabelecidas pelo Ministério da Saude (MS) e introduzir
um sistema de controle profissional e de competicdo para alcancar tal finalidade.

Identificou-se que a implantacdo do prontuério eletrénico foi a mudanca mais
impactante, conforme mencionado pela maioria dos entrevistados. No entanto, menos da
metade dos municipios pesquisados optaram por adotar o sistema publico e-SUS.

Na maioria dos municipios pesquisados, observa-se uma estrutura de monitoramento e
avaliacdo dos indicadores pouco desenvolvida e essa tarefa é conduzida pelos membros da
equipe gestora, geralmente pelo secretario de satde e/ou coordenador da APS. Nos locais com
sistema privado, 0 acompanhamento dos indicadores é realizado com mais preciséo.

Alguns desafios proeminentes foram identificados, como a auséncia de suporte técnico
do ministério da satde ou da regional de salde para implementacéo e utilizacdo do sistema e-
SUS, além da dificuldade enfrentada por muitos funcionarios mais antigos ao lidar com
sistemas eletrénicos, e de municipios com areas rurais muito extensas, distantes da sede
municipal e sem acesso a internet.

A falta de suporte técnico para o sistema e-SUS levou 0s municipios a adotarem sistemas
privados, o que, além de acarretar custos adicionais, levou a subutilizacdo do programa gratuito
e-SUS. Evidencia-se que, ao ndo dar o suporte técnico necessario aos municipios, favorece-se
a entrada do mercado privado na APS, area até entdo gerida essencialmente pelo setor publico.

Além de produzir um custo desnecessario aos municipios com a compra de um programa
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privado para a geragdo e transmissdo dos dados, a atuagdo do setor privado nessa area também
proporciona um acesso detalhado as informaces estratégicas da APS e de seus usuarios por
parte deste setor, que podera fazer outro uso dessa informacao.

A remuneracdo baseada na avaliacdo de desempenho impulsionou o aumento da
produtividade para alcancar metas especificas e essa abordagem pode resultar na concentragéo
exclusiva das equipes nos problemas de satde avaliados pelas métricas, negligenciando outros
aspectos no cuidado da saude da comunidade. Tendo em vista que os indicadores monitorados
sdo indicadores de processo, destaca-se a necessidade premente de estudos que avaliem o
impacto desses indicadores nos resultados de salde, enfatizando como as praticas e abordagens
dessa avaliagdo podem influenciar diretamente na morbimortalidade da populagéo.

Cabe reconhecer como aspecto limitante, o fato de esta pesquisa ter se concentrado nas
entrevistas com a equipe gestora em relacdo ao Programa Previne e a PNAB 2017, e de que
essas perspectivas podem ndo contemplar o ponto de vista dos trabalhadores da APS. Apesar
dos posicionamentos positivos expressos pelos gestores em relacdo a melhoria na precisao e
qualidade dos dados, é essencial também avaliar as percepcoes e experiéncias dos profissionais
de saude que operam o sistema. A introducdo de mudancas no processo de trabalho, como os
prontuarios eletrénicos, a cobranca para o atingimento de metas, pode ter impacto direto nesses
trabalhadores. Assim, seria pertinente realizar pesquisas adicionais ou entrevistas especificas
com esses profissionais para obter uma compreensédo abrangente de como o Programa Previne
influenciou seus processos de trabalho, os desafios enfrentados e suas percepgdes sobre a
eficAcia das mudancas implementadas. Essas informacdes detalhadas podem oferecer
percepcOes valiosas sobre as alteracGes propostas pelo Programa Previne, do ponto de vista
daqueles diretamente envolvidos na execucao das tarefas diarias da APS.

Por fim, cabe considerar que o federalismo brasileiro implica uma distribuicdo de
competéncias entre Unido, Estados, Municipios e o Distrito Federal. A implantacéo de politicas
publicas, como a PNAB e o PPB, pode ser examinada a luz dessa estrutura, considerando como
as responsabilidades estdo sendo compartilhadas, como a cooperacédo entre 0s entes esta sendo
promovida ou desafiada, bem como a falta de suporte técnico pode criar obstaculos

institucionais.
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FIODCRUZ
Escola Nacional de Saide Piblica
Sergio Areuca Fundagio Oswaldo Cruz U E I_
ENSP

Projeto: “Mudancas nas regras de transferéncia de recursos federais do Sistema Unico de
Saude: implicacBes e desafios para o financiamento e a organizacdo da Atengdo Primaria a
Satde no Brasil”

Etapa de campo — maio a agosto de 2022

Roteiro de entrevista

- Perfil 1. Gestor/Tomador de decisdo - e coordenador de APS

Dados do entrevistado:

Nome:

Data de nascimento:

Sexo:

Formacao:

Conte-me sobre a sua trajetoria profissional

-Formacao complementar (especializacdo, mestrado, doutorado):
-Cargo:

-Tempo no cargo:

-Experiéncia anterior na gestao

Bloco 1. Modelo de Atencdo a Saude

1. Oqueé APS para vocé? Como vocé vé o papel da APS no sistema de satde? (Nota: explorar

sentidos da APS abrangente e focalizada).

2. Como Vé o papel da Estratégia Satde da Familia na organizacdo da APS? Quais os desafios
para a consolidacdo da ESF (no que se refere aos seus atributos) na pratica? Como vé o

papel: eAP, eSB, Nasf, ACS na organizagdo da APS? (Nota: explorar cada um dos pontos).

3. Como vocé vé o papel do Programa Previne Brasil? Vocé sentiu reflexos desse
programa na APS no seu municipio depois que foi implantado pelo Ministério da

Saude?
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4. Como esta organizada a APS do seu municipio? (Nota: explorar projetos especificos, acdes
intersetoriais, processo de trabalho das equipes SF, NASF, Salude Bucal, ACS — foco no

trabalho interprofissional? No territorio? Existéncia de apoio matricial, apoio institucional).

5. Na sua experiéncia, houve alguma alteracdo na organizacdo da APS no municipio, a
partir de 2017, devido as politicas ou regras federais do SUS? Se sim, vocé poderia
citar exemplos do que mudou? A que vocé atribui essa(s) mudanca(s)? (Nota:
implantacdo ou fechamento de novas equipes/servicos, por exemplo). (Nota: caso o
entrevistado ndo fale, fazer mencdo explicita & PNAB, Previne, EC 86/2015 e EC
95/2016).

6. O municipio recebeu recursos federais para enfrentamento da pandemia de Covid-19?
Como ele foi aplicado? (Nota: explorar os efeitos sobre a organizacdo da APS:
reorganizacdo da atencdo, implantagéo de servigos, integracdo entre vigilancias e atencéo).

7. O municipio fez adesdo ao Programa Médicos pelo Brasil? A questdo de provimento de
meédicos é um problema? Como foi ou estad em seu municipio a transi¢do entre o Programa
Mais Médicos (PMM) e Programa Médicos pelo Brasil (PMpB)?

8. Como é feito 0 monitoramento e avaliacdo da APS no municipio? (Nota: existéncia de
prontudrio eletrénico, de sistemas (softwares) e uso de indicadores para
monitoramento e avaliacdo de acdes/projetos/servicos)? Houve alteracdo nesse
processo decorrente das novas regras de financiamento do SUS? Quais foram os

desafios e facilidades?

9. Quem participa do monitoramento e avaliacdo? (Nota: gestédo, profissionais, controle

social)

Bloco 2. Modelo de Gestao

10. O municipio conta com um setor de gestdo do trabalho/Recursos Humanos? Quais
estratégias tém sido usadas para provimento da forca de trabalho? Essas estratégias tém
relagdo com as mudancas das regras federais (PNAB 2017)? Quais os principais desafios
na area da gestdo do trabalho (dimensionamento; rotatividade; escassez e distribuicdo de

profissionais)?



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
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Apos as alteragBes na normatizagdo da APS (PNAB/2017; Previne Brasil) houve mudanca
na forma de contratagdo/vinculo de profissionais (ACS, profissionais do NASF, médicos
40h) (questionar sobre cada programa especificamente). Houve mudanca na forma de
atuacdo dos profissionais dessas equipes? (pedir para dar exemplo de cada programa NASF,
ESF, PACS). Se sim, percebe efeitos para a oferta/organizacéo e producdo dos servicos e

na assisténcia a populagdo?

Quais formas de contratacdo, de vinculo e de regime de trabalho sdo adotadas pelo
municipio na APS? Ocorreu alguma mudanca com a pandemia? (Nota: explorar a questdo
da flexibilizacdo da carga horaria contratual como vantagem ou limite, terceirizacdo,

pejotizacdo).

O municipio tem usado ferramentas de gestdo do trabalho? Quais? Citar: avaliacdo de
desempenho, PCCS, organizacdo por coordenacdo de unidades/servi¢os ou por categoria
profissional, existéncia do apoio matricial e apoio institucional. Se sim, sdo utilizados
indicadores para avaliar o cumprimento dos indicadores de desempenho relativos ao

Previne Brasil? (Em caso positivo, explorar como faz).

Como é definida a adesdo aos programas federais/estaduais (quem participa das decisoes,
que critérios sdo considerados/ é avaliado custo/beneficio para o municipio/populacao

usuaria)?

Como as instancias de governanca (CIR, CIB) participam no processo decisorio de adesdo
dos municipios aos programas e estratégias direcionados a APS? Que pautas sdo levadas
para a CIR e a CIB? (Nota: explorar como as pautas da CIR e CIB sdo definidas e como

ocorre a participacdo do municipio nesse sentido).

Como a SES (e suas regionais) e 0 COSEMS participam da gestdo da APS? (Nota:
existéncia de apoio/colaboragcdo/monitoramento, informativos, estabelecimento/incentivo

de relagGes solidarias entre 0s municipios).

Existe co-financiamento estadual para a APS? Se sim, ele é complementar ou diferente dos
incentivos federais? (Nota: existe definicdo e monitoramento de indicadores de

desempenho? Se sim, explorar quais sdo).
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Vocé acompanha a participacdo das emendas parlamentares (EP) no financiamento federal
do SUS? (Caso a resposta seja ndo, podemos pular as questdes sobre a tematica EP e

encerrar).

Bloco 3. Emendas Parlamentares
(SOMENTE PARA QUEM RESPONDEU POSITIVAMENTE A PERGUNTA 18)

19.

20.

21.

22.

Como o municipio se articula para captacdo dos recursos de emendas parlamentares para a
salde? Quem sdo o0s responsaveis pela captacdo no municipio? (principais atores
envolvidos). Explorar os seguintes pontos relacionados a processos e fluxos:

Como é estabelecido o contato e a negociacdo com os parlamentares? Trata-se de um
contato regular ou esporadico?

Os parlamentares/mandatos participam na definicdo do objeto financiavel? Se sim, a
participacdo do parlamentar foi ao encontro das necessidades e da decisdo da equipe
técnica? Caso negativa, pedir para relatar a situagao.

Como ¢ a participacdo do prefeito (a) e secretario (a) de satde no processo de negociacédo
das emendas?

No processo de negociacdo das emendas federais, ha a participacdo de deputados (as)

estaduais e vereadores?

No municipio, o alinhamento politico da gestdo municipal com os parlamentares
proponentes das EP e/ou com o governo federal tem favorecido a captacdo de recursos?
Vocé percebe alguma orientacdo partidaria em relacdo a alocacdo de emendas? Ou o
municipio capta recursos de EP para a salde de parlamentares de diferentes espectros

ideologicos?

Ha discussao, negociacao e aprovacao acerca do uso dos recursos de EP por instancias de
gestdo colegiada (CIR, CIB ou consorcio)? Se sim, como € o fluxo? Quais as principais

tensdes? (Pedir exemplos das possiveis tensdes).

Quem s&o os atores da SMS envolvidos no processo de cadastramento e monitoramento das
propostas nos sistemas do Fundo Nacional de Saude (FNS)? O municipio sentiu
necessidade de fazer mudangas nessa organizacdo nos Ultimos anos, como por exemplo

compor equipes especificas ou contratar consultorias?
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28.
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Nos ultimos anos, algumas mudangas tém ganhado relevancia no debate sobre o
financiamento do SUS, como o Novo Regime Fiscal, também conhecido como a EC
95/2016 e o Programa Previne Brasil na atencdo béasica. Considerando a execucdo
obrigatéria de emendas parlamentares nesse conjunto de mudancas, seria possivel
identificar alguns reflexos na gestdo municipal do SUS? Quais? (abordar se recorda como
era antes da impositividade, se entende como isso interferiu no volume de recursos

recebidos, ser impositiva ou ndo).

Qual sua visédo sobre a participacdo das emendas parlamentares no financiamento federal
do SUS? E na APS; Como considera os critérios/a forma de distribuicdo dessa fonte de

recursos? Vocé percebe diferencas?

Vocé vé vantagens/desvantagens desta forma de transferéncia, frente aos recursos
provenientes de receitas programaticas? Percebe se ha regularidade no recebimento dos
recursos captados via EP nos ultimos anos? Como avalia as consequéncias desta
modalidade de financiamento para a o planejamento das acfes; Poderia citar algum

exemplo?

As emendas parlamentares para a satde tém contribuido para atender as necessidades da
populacdo em seu municipio? E da APS, de maneira mais especifica? (Se nesta tivermos

resposta fechada, perguntar o porqué)

Os recursos recebidos de EP interferem/repercutem sobre a organizacdo da APS? Como
isso ocorre? (Nota: ampliacdo de servicos, compra de materiais e equipamentos,
adequacao/melhoria de espacos/construcdo de unidades. Explorar o quanto de recursos de
emenda de investimentos 0 municipio recebeu e o que foi feito com esses recursos - ver

Dossié).

As transferéncias de recursos recebidas por EP repercutiram sobre a contratacdo de servigos
de saude? E da APS? Houve pagamento de prestacio de servigos
(médicos/odontolégicos/de enfermagem) com recursos de emendas? (Nota: Ocorréncia da
pejotizacdo ou outros formatos de terceirizacdo/relagdo trabalhista como saida para o

provimento de RH com recursos de EP).
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36.
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Como foi definido o uso dos recursos das emendas parlamentares recebidas pelo municipio?
H4 especificidades para a APS? Como sdo feitas/planejadas essas agdes (quais critérios)?
O PMS ¢ considerado para a aplicacdo dos recursos provenientes das EP? E o controle
social? (Nota: Explorar como sédo definidos os objetos das emendas, se consideram 0 PMS

e CMS neste processo).

Como é feita a incorporacao dos recursos de EP ao orcamento municipal (é previsto ou séo

feitos ajustes posteriores a aprovagdo do orcamento?)?

Hé& algum tipo de planejamento e acompanhamento diferenciado para as emendas de custeio
e de investimento? Como ¢é feito? (Nota: destacar as especificidades do uso dos recursos de
EP).

Como sdo executadas as EP de PAB/PAP (Piso da Atencdo Primaéria) (custeio)? Séo
elaborados planos de aplicacdo para as emendas de custeio? Existe dificuldade para
execucdo das EP de PAB (custeio)? (pedir para descrever com que se gasta, quais as
dificuldades, se ha clareza com que pode ou ndo gastar)

Com que fonte de recursos o municipio realiza obras e compra de equipamentos? (Explorar

se h& ou ndo o uso de EP para essas acdes, se hd predominio das emendas neste processo).

Como sdo executadas as EP de estruturacdo (investimento)?  Existe dificuldade para
execucdo das EP de estruturacdo (investimento)? Se sim, quais? (Nota: abordar
separadamente a execucdo de obras e aquisi¢do de equipamentos. Para equipamentos, que
critérios foram utilizados para definicdo dos itens solicitados? Todos os equipamentos

adquiridos estdo em uso?).

Os itens financiaveis por EP (cardapio proposto pelo MS) atendem as necessidades de seu
municipio? Os valores sugeridos para 0s respectivos itens sdo suficientes? (Nota: investigar

se geralmente h& necessidade de contrapartida municipal para execucdo do objeto).

Qual o tempo médio de execucdo das propostas? Quem participa do monitoramento e
avaliacdo? Ha participacdo do controle social? Se sim, de que forma? No seu municipio,

existem propostas ndo executadas com os recursos recebidos por EP? Por qué?
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37. Como ¢ feita a prestacdo de contas dos recursos recebidos por EP? (Exemplos: aprovacéo
do conselho e relatdrio de gestdo, abordar para ambos o0s tipos: investimento e custeio).

38. Se vocés recebem de emenda parlamentar, de alguma forma contribui para a reducdo dos
investimentos com recursos proprios por parte do municipio nas despesas com a saude?
(Refere-se ao minimo de 15% estabelecido pela Lei 141/12, investigar também se mesmo
ndo impactando sobre os 15%, houve menor investimento de recursos proprios na APS,

direcionando em outras &reas, como atencao especializada ou vigilancia)

39. Consoércios intermunicipais de saude tém participado da captacdo de recursos de EP?

Como? Quiais as vantagens e desvantagens da articulacdo via consorcio?
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ANEXO B -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O(a) Sr(a) esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada Mudancas nas
regras de transferéncia de recursos federais do Sistema Unico de Salde: implicagdes e
desafios para o financiamento e a organizacdo da Atencdo Priméria a Saude no Brasil
coordenada pela Prof. Dra. Luciana Dias de Lima da Escola Nacional de Saude Publica Sergio
Arouca da Fundacdo Oswaldo Cruz - ENSP/FIOCRUZ. O projeto se d& em parceria com a
Universidade Estadual de Londrina (UEL), Parana.

Esse trabalho tem como objetivo geral analisar as transformacfes na composicdo das
transferéncias de recursos federais do Sistema Unico de Salde e suas repercussdes para o
financiamento e a organizacdo da Atencdo Primaria a Saude, em nivel nacional e em diferentes
contextos regionais e municipais.

O(a) Sr(a) foi selecionado(a) para responder as questdes dessa pesquisa por exercer
funcdo, no &mbito da Secretaria Municipal de Satde/Prefeitura, relacionada a gestao do sistema
de saude e/ou da Atencao Priméria a Salde. Sua participacdo € voluntaria, isto é, ela ndo ¢
obrigatoria, e o(a) Sr.(a) tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo participar. A qualquer
momento o(a) Sr.(a) pode desistir de participar e retirar seu consentimento, sem nenhum
prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a ENSP/FIOCRUZ. Sua colaboragdo nesta
pesquisa consistira em conceder entrevista apds identificacdo do pesquisador, leitura e
assinatura do TCLE, em dia, horério e local de trabalho de sua preferéncia, garantindo o sigilo
e a privacidade das informac6es fornecidas ao pesquisador.

A execucdo da pesquisa envolve uma série de estratégias metodoldgicas, incluindo
entrevistas com gestores e técnicos das secretarias de saude dos estados e municipios do Rio de
Janeiro e do Parand, bem como representantes de instancias de gestdo regional e da gestao local
da saude, e do poder Legislativo; analise documental; e pesquisa em bases de dados
secundarios. Os resultados da pesquisa aos participantes e suas instituicdes serdo divulgados
apos o término do estudo por intermédio de apresentacdes especificas voltadas para os gestores.
Além disso, estdo previstos a confeccdo de e-book interativo, infografico e curso de curta
duracdo para disseminacao de produtos e resultados da pesquisa durante o seu desenvolvimento.

O tempo previsto para realizacdo da entrevista é sessenta minutos. A realizacdo da
entrevista ndo devera interferir na rotina e nas atividades de gestdo da sua instituicdo Sua
entrevista serd gravada para transcricdo posterior, visando facilitar o processamento do
material. Entretanto, vocé pode solicitar ao pesquisador que interrompa a gravagdo a qualquer
momento durante a realizacdo da entrevista. Os dados coletados na entrevista serdo arquivados,
em arquivos digitais, por pelo menos 5 anos e serdo acessados somente pela equipe de
pesquisadores.Com o fim deste prazo, o material sera descartado.

O beneficio relacionado a sua participacdo na pesquisa é o de contribuir com o debate
sobre os condicionantes e desafios do financiamento publico e da organizacdo da Atencao
Primaria a Saude em seu estado, regido ou municipio. Além disso, possibilitara a identificacdo
dos elementos que favorecem ou dificultam a organizacdo dos servicos de atencdo basica,
visando a proposicéo de estratégias para a superagdo de obstaculos a consolidagdo do SUS.
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Toda pesquisa possui riscos potenciais, maiores ou menores, dependendo dos objetivos
e metodologias adotas. No caso deste estudo, héa risco de ocorrer identificacbes dos sujeitos e
constrangimentos dos entrevistados em razdo do cargo publico ou de notoriedade publica
ocupado e da atividade profissional (funcdo de gestdo) desenvolvida, e do reduzido niumero de
pessoas que serdo entrevistadas.

Visando reduzir riscos de identificacdo, esclarecemos que as informac6es obtidas por
meio da sua entrevista serdo processadas e analisadas em conjunto com as demais entrevistas e
material de outras fontes de pesquisa e que os resultados da analise séo de responsabilidade dos
pesquisadores; que citacdes diretas de falas, que permitam sua identificacdo serdo evitadas; que
apos a transcricdo, serdo atribuidos codigos de modo a garantir o sigilo dos entrevistados; que
seu nome e dados pessoais ndo serdo de modo algum utilizados. Seréo assegurados o sigilo e a
privacidade das informac@es fornecidas em todas as etapas do estudo e de divulgagédo de seus
resultados.

Ressaltamos que se o0 senhor (a) vier a sofrer qualquer tipo de dano previsto ou nao neste
termo de consentimento e resultante de sua participacdo nesta pesquisa recebera assisténcia
integral, com direito a indenizacédo, conforme itens 111.2.0, IV.4.c, V.3, V.5 e V.6 da Resolucéo
CNS 466/12.

Este termo € redigido em duas vias, sendo uma para o senhor (a) e outra para o
pesquisador. Nele constam os dados da pesquisadora responsavel e do Comité de Etica em
Pesquisa da ENSP. Suas davidas sobre a pesquisa, seus desdobramentos e sua participacao
serdo esclarecidas a qualquer momento, inclusive apés a concluséo do estudo.

Em caso de duvida quanto a conducéo ética do estudo, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da ENSP. O Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo defender
0s interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma o comité tem o papel de
avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite os principios éticos
de protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da
confidencialidade e da privacidade.

Solicitamos que assinale a(s) op¢ao(6es) abaixo que considerar pertinente(s), relativa(s)
a autorizacdo das condicdes de uso do seu depoimento para fins da pesquisa cientifica.

Autorizo que minha funcao institucional conste em uma listagem geral de entrevistados.
Sim () Néo ()

Autorizo que minha funcéo institucional seja vinculada as informacgdes por mim fornecidas.
Sim () Néo ()
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Tel e Fax - (0XX) 21- 25982863 E-Mail:cep@ensp.fiocruz.br

Endereco: Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo
Bulhdes, 1480 —Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210

Prof. Dra. Luciana Dias de Lima
Pesquisadora — e-mail: luciana@ensp.fiocruz.br

DAPS — Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 — 7°. Andar. Tel.: (21) 2598 — 2849
Tel. CEP/ENSP- (21) 2598-2863

Parana, de de 2022.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar.
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Luciana Dias de Lima
Pesquisadora e Coordenadora do Projeto de Pesquisa (ENSP/Fiocruz/RJ)
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Fernanda de Freitas Mendonca Pesquisadora do Projeto (UEL/PR)

Nome completo do entrevistado Assinatura do entrevistado

Rubrica pesquisador: h

Rubrica participante:
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