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O Sistema Unico de Saude tem enfrentado diversos desafios desde sua criagio nos
anos 90. Varios problemas se colocaram para sua operacionalizacdo. Destaca-se
entre eles o financiamento da saude. O financiamento da Atencéo Basica no Brasil é
de responsabilidade da unido, estados e municipios. Os recursos séo destinados aos
municipios, uma vez que cabe a estes entes a gestdo e execucdo das acodes e
servi¢os da Atencéo Basica, organizados por meio da Estratégia de Saude da Familia.
Nacionalmente, a cobertura estimada de equipes de Saude da Familia alcancou 64%
em 2019, cobrindo potencialmente cerca de 140 milhdes de brasileiros, com base nos
nameros de equipes e capacidade de cobertura. Entretanto, levantamento realizado
pelo Ministério da Saude, identificou que somente 90 milhdes de brasileiros estavam
efetivamente cadastrados e assim atendidos pela APS, evidenciando um problema
relacionado a eficiéncia técnica. Esta percepcdo também foi suportada por outros
estudos, em especial, do Banco Mundial que demonstrou oportunidade de aumento
da eficiéncia, com reflexos positivos na eficiéncia da Média e Alta Complexidade,
contribuindo para a sustentabilidade do SUS. De forma a enfrentar este problema, foi
instituido o Programa Previne Brasil, estabeleceu novo modelo de financiamento de
custeio da APS pela Unido, considerando componentes de capitagdo ponderada,
desempenho e incentivos a acdes estratégicas. A avaliacdo das principais etapas da
formulagdo permitiu identificar boas praticas adotadas pelo MS, assim como falhas
em seu processo de formulacédo que podem comprometer o alcance de seus objetivos.
O trabalho prové um conjunto de riscos que devidamente mitigados, representam
oportunidade de aperfeicoamento do programa para geracdo dos resultados e
impactos esperados.

Palavras-chave: Atencéo Primaria a Saude; Previne Brasil; Financiamento da saude.



The health system in Brazil has faced several challenges since its creation in the
1990s. Several problems have arisen for its operationalization. Health financing stands
out among them. Funding for Primary Health Care is provided by all federal entities.
The resources are destined to the municipalities, since it is up to these entities to
manage and execute the actions and services of Primary Care, organized through the
Family Health Strategy. Family health teams, made up of multifunctional specialties,
have expanded coverage over the last few decades, especially in smaller
municipalities. Nationally, the estimated coverage of Family Health teams reached
64% in 2019, potentially covering about 140 million Brazilians, based on the numbers
of teams and coverage capacity. However, a survey carried out by the Ministry of
Health, identified that only 90 million Brazilians were actually registered and thus
attended by the PHC, showing a problem related to technical efficiency. This
perception was also supported by other studies, in particular, by the World Bank, which
demonstrated an opportunity to increase efficiency, with positive effects on the
efficiency of Medium and High Complexity, contributing to the sustainability of SUS. In
order to face this problem, the Previne Brasil Program was instituted, establishing a
new financing model for PHC funding by the Union, considering components of
weighted capitation, performance and incentives for strategic actions. The evaluation
of the main stages of the formulation allowed to identify good practices adopted by the
Ministry of Health, as well as flaws in its formulation process that can compromise the
achievement of its objectives. The work provides a set of risks that, properly mitigated,
represent an opportunity to improve the program to generate the expected results and
impacts.

Keywords: Primary Health Care; Previne Brasil; Health financing
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A Constituicdo brasileira de 1988 estabeleceu as bases para o atual modelo de
assisténcia publica a saude instituindo o principio de universalidade, a
descentralizagdo a municipios e um novo formato de organizacdo dos servicos de
saude, sob a logica da integralidade, da regionalizacdo e da hierarquizacdo, com
definicdo de porta de entrada. Além disso, as acfes preventivas e curativas passaram
a ser responsabilidade compartilhada entre gestores publicos das esferas federais,
estaduais e municipais.

Para concretizacao e operacionalizagao dos dispositivos constitucionais
foi criado o Sistema Unico de Satde (SUS), por meio da Lei 8080/1990, que engloba
0 conjunto de acdes e servicos de saude, prestados por 6rgéos e instituicdes publicas
federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das fundacgdes
mantidas pelo Poder Publico.

A porta de entrada para o sistema de salude é a Atencéo Basica (AB) ou
Atencdo Primaria a Saude (APS), que engloba o conjunto de acbGes de saude
individuais, familiares e coletivas que envolvem promocé&o, prevencdo, protecao,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestéo
gualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacédo em territério
definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria (PNAB,
BRASIL, 2017a).

O financiamento da Atencado Primaria & Saude (APS) é tripartite, isto €,
de responsabilidade da unido, estados, municipios e Distrito Federal. A unido repassa
0s recursos financeiros para custeio da APS aos municipios em conta aberta
especificamente para este fim. Tais transferéncias destinam-se a custear acoes e
servicos de saude, visto que cabe aos municipios a gestédo e execucao das acles e
servicos da Atencado Basica.

Em 2019, foi lancado o Programa Previne Brasil que estabelece um novo
modelo de financiamento de custeio da Atencao Priméria a Saude no ambito do SUS,
referente aos recursos financeiros transferidos pela Unido aos municipios a partir de
2020. O objetivo do programa, segundo seus idealizadores, é ampliar 0 acesso,

melhorar a qualidade e trazer mais equidade para APS no pais, baseado nas melhores
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experiéncias de qualidade da APS no mundo, dentro de sistemas universais de saude.
E um modelo de financiamento misto, que tem a pretensédo de equilibrar valores
financeiros per capita referentes a populacéo efetivamente cadastrada nas equipes
de Saude da Familia e de Atengdo Priméria, com o grau de desempenho assistencial
dessas equipes somado a incentivos para acfes estratégicas, como ampliagdo do
horario de atendimento (Programa Saude na Hora), informatizacao (Informatiza-APS)
e formacdao de especialistas em APS por meio de residéncia médica e multiprofissional
(Harzheim et al, 2020)

Para alcancar dos resultados pretendidos pelo programa, diversos
fatores devem ser observados ainda nas etapas de sua formulacéo. Infelizmente, no
Brasil, ainda s@o poucas politicas, programas e projetos que desenvolvem as etapas
necessarias para formulacdo de uma politica publica de forma a diagnosticar
adequadamente o problema publico, assim como as acdes e recursos necessarias
para resolvé-lo ou mitiga-lo. Além disso, deve-se avaliar precocemente a melhor
alternativa de intervencdo considerando o custo-beneficio e o custo-efetividade da
implantacdo ou reformulacao de politicas ja existentes. Também se observa caréncia
de indicadores de desempenho que impossibilite o adequado monitoramento,
avaliacdo e controle. Em muito caso, sequer existem evidéncias de que o problema
exista e a sua relacdo com o0s objetivos propostos. Como consequéncia, muitas
intervencdes estatais ndo geram os resultados pretendidos causando desperdicio de
recursos publicos, em razdo de falhas no processo de diagnéstico, de planejamento,
do estabelecimento de diretrizes, assim como no desenho inapropriado da politica
publica.

E neste contexto que a avaliacdo de programas e politicas publicas,
desde seu nascedouro, torna-se essencial para aumentar a racionalidade no processo
de deciséo do gestor frente a relevancia da Atengcdo Primaria a Saude a conquista do
direito universal a satde, para a consolidacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e do
direito a saude. Como politica nacional, apoia a organizacao sistémica em resposta
as diversas necessidades de saude das populacdes. Neste sentido o programa aqui
analisado altera um dos pontos mais sensiveis da Politica Nacional da Atencéo
Bésica, o seu financiamento.

Desta forma, este trabalho tem como escopo a avaliacdo dos aspectos
técnicos que embasaram a formulacdo do Programa Previne Brasil, adotando-se

como premissa que quao melhor for a formulagdo de uma politica publica maiores
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serdo suas chances de sucesso, revertendo-se em maiores beneficios para a

sociedade, assim como na otimizacao dos recursos publicos.
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O SUS tem enfrentado diversos desafios desde sua criacdo nos anos 90. Varios
problemas se colocaram para sua operacionalizacdo, dos quais se destacam: o
financiamento das acdes de saude; a definicdo clara de fungbes para os trés entes
governamentais (federal, estadual e municipal); as formas de articulagcao
publico/privado no novo modelo de organizacao dos servi¢cos; e a resisténcia do antigo
modelo assistencial — baseado na doenca e em ac¢des curativas individuais — a uma
mudanca mais substantiva nas praticas assistenciais. Na mesma década, o Brasil
passou por mudancas significativas em seu perfil demografico com declinio de
crescimento populacional e da taxa de fecundidade. A tendéncia detectada para as
proximas décadas foi de crescimento nulo, ou até negativo, para 0s grupos etarios
mais jovens, crescimento decrescente para as faixas de idade adulta, e taxas
crescentes para o grupo de terceira idade. Esse novo perfil incidiu de forma bastante
aguda na saude, tendo em vista que exigiu e exige, cada vez mais, acdes voltadas
para a idade adulta e para a terceira idade, sabidamente de maiores custos. (Viana e
Dal Poz, 1998)

Do ponto de vista epidemiologico, segundo Patarra:

“[...] os especialistas em saude publica denominaram transi¢cdo
epidemioldgica a evolucdo gradual dos problemas de salde caracterizados
pela alta prevaléncia de mortalidade por doencas infecciosas, para um estado
em que passam a predominar doengas ndo-infecciosas (ou também crdnico-
degenerativas); por tratar-se de enfermidades de longa duracéo, acumulam-
se na populagdo, ocorrendo uma combinacdo paradoxal de declinio da
mortalidade com aumento da morbidade” (PATARRA, 1995)2

No entanto, o quadro de transicdo epidemiologica encontrado em paises
periféricos, em especial ha América Latina, € mais complexo: na medida em que
persistem os padrdes relacionados a doencas infecto-contagiosas, elevam se as

chamadas cronico-degenerativals, além do crescimento das causas externas

1 VIANA, ALD and DAL POZ, M R. A reforma do sistema de satde no Brasil e o Programa de Saude da Familia.
Physis [online]. 1998, vol.8, n.2, pp.11-48.
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(homicidios, acidentes etc.). Tais mudancas alteraram significativamente a demanda
por servi¢cos de salde, e exigem a adoc¢ao de novos tipos de acdes, equipamentos e

intervencoes.

Neste contexto, foi criado o programa de Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), em 1991 para atender as areas mais pobres do nordeste do Brasil, seguido
pelo programa de saude da familia em 1994, que estabeleceu padrées para 0 nUmero
de funcionarios das equipes de saude da familia, incluindo um clinico geral, uma
enfermeira, uma auxiliar de enfermagem, e agentes comunitarios de saude, que
prestam servi¢cos agudos, promocao da saude, prevencédo de doencas, tratamento de
doencas cronicas e servicos materno-infantil. As equipes de saude da familia
tornaram-se o ndcleo da APS no SUS, com grande expansao nos anos subsequentes.

O programa de saude da familia foi renomeado como Estratégia de Saude da
Familia (ESF) para refletir seu importante papel no sistema publico de saude, e em
2007, foram criadas especialidades multiprofissionais, conhecidas como equipes de
apoio a saude da familia, para apoiar as equipes de APS. Evidéncias sugerem que a
expansdo da ESF melhorou a saude da populacdo, com reducbes na
morbimortalidade. No entanto, as disparidades na cobertura da ESF permanecem

entre os grupos de renda e geograficos (Castro M C et al, 2019).

O cadastro do Cidadao na APS compde uma das acoes realizadas pelas ESF.
A partir do cadastro obtém-se o reconhecimento da populagdo adscrita & equipe e
Unidade de Atencdo Priméria, subsidiando o planejamento dos profissionais e
gestores nas ofertas de servicos e o acompanhamento dos individuos sob sua

responsabilidade. Portanto, ndo € considerado pessoas cadastras quem tem

vinculacdo a alguma equipe.

Ao longo das ultimas décadas, a Estratégia de Saude da Familia ampliou sua
cobertura, principalmente nos municipios de menor porte populacional.
Nacionalmente, a cobertura estimada de equipes de Saude da Familia (eSF) alcancou
64% em 2019, cobrindo potencialmente cerca de 140 milh&es de brasileiros (Ministério
da Saude, 2019). A cobertura estimada é verificada a partir do calculo do quantitativo
de equipes credenciadas, implantadas e cadastradas multiplicado por 3.450 pessoas,

referente a capacidade de cobertura de cada eSF.
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Apesar do relevante papel da Atencdo Basica, somente em 2006, foi instituida
a Politica Nacional da Atencdo Basica — PNAB, pelo Ministério da Saude (MS). A
Portaria GM/MS 2.436, de 21/9/2017 aprovou a Politica Nacional de Atencéo Basica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizagdo da Atencdo Basica, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Essa portaria substitui a Portaria GM/MS
2.488, de 21/10/2011.

A PNAB vigente, além do reconhecimento de outros formatos de equipes que
nao a Equipe de Saude da Familia (eSF), inclusive para fins de financiamento, trouxe,
entre outras, as seguintes mudancas: a integracao entre a Vigilancia em Saude e
Atencdo Béasica como condicao essencial para o alcance de resultados que atendam
as necessidades de saude da populacéo; construgcdo da oferta nacional de servigos e
acOes essenciais e ampliadas da Atencao Basica; retorno da obrigatoriedade da carga
horaria de 40 horas para todos profissionais da Estratégia Saude da Familia, inclusive
médicos; e inclusdo do Gerente de Atencao Basica com o objetivo de contribuir para
o aprimoramento e qualificacdo do processo de trabalho nas Unidades Basicas de

Saude.

O TCU, ao avaliar a nova PNAB, identificou falhas em seu processo de
elaboracao, que levou aquele tribunal a recomendar ao Ministério da Saude que, nas
proximas formulagdes/reformulacdes de politicas publicas de saude, realizasse
analises técnicas que embasassem a definicdo do problema a ser enfrentado, a
definicdo de objetivos, as alternativas existentes ao modelo adotado, a abordagem de
custos utilizada (custo-beneficio ou custo-efetividade) e a método de mensuracdo dos
resultados, de modo evidenciar e dar transparéncia as alteracdes e escolhas
efetuadas, observando diretrizes tais como as da publicacao “Avaliacdo de Politicas
Publicas - Guia Pratico de Analise Ex Ante”, do Governo Federal. (Acérddo N°
2776/2019 — TCU — Plenério)

As regras para o financiamento do sistema de saude no Brasil vém

passando por diversas alteracdes desde a Constituicdo Federal de 1988, tanto em
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relacdo a previsdo de aplicacdo de valores minimos por cada esfera de governo,

guanto em relacdo ao estabelecimento das fontes de recursos.

Destas alteragcdes, a que deve representar 0 maior impacto no financiamento
do SUS, pela Unido, é a Emenda Constitucional 95/2017, a qual limita por 20 anos os
gastos federais que passar a ser corrigidos pela inflacdo do ano anterior e, no caso
da saude, ndo mais pelo crescimento da Receita Corrente Liquida (RCL) estabelecida
pela Emenda Constitucional 29/2000. Isto implica em uma tendéncia de reducao dos
valores disponiveis para o financiamento da Saude por parte da Unido, e um aumento
da participacdo do financiamento de estados e municipios, uma vez que a regra se
mantém para os demais entes. Os estados devem aplicar, no minimo, 12% da sua
RCL, e municipios; 15% , de acordo com a Lei Complementar 141/2012, que define
para fins de cumprimento do minimo constitucional quais sdo os gastos com saude e
as despesas que nao podem ser declaradas como Acdes e Servigos Publicos de
Saude, estabelecendo ainda a obrigatoriedade, para Unido, Estados, Distrito Federal
e Municipios.

Outra importante alteracdo nas regras de financiamento e transferéncias
federais foram trazidas pela Portaria do Ministério da Saude, de n. 3.992/2017. Como
principal mudanga, o normativo estabeleceu que, a partir de 2018, o repasse dos
recursos financeiros federais destinados ao financiamento das acfes e dos servi¢os
de saude, transferidos aos demais entes federados na modalidade fundo a fundo,
passariam a ser organizados e transferidos na forma dos seguintes blocos de
financiamento: Bloco de Custeio das Ac¢des e dos Servigos Publicos de Saude e Bloco
de Investimento na Rede de Servicos Publicos de Saude. A mencionada portaria
estabeleceu cinco principais grupos de gastos relacionados ao custeio das agdes e
servicos publicos de saude: Atencéo Basica; Média e Alta Complexidade; Assisténcia

Farmacéutica; Vigilancia em Saude e Gestdo do SUS.

O grupo de gastos da Atencéo Basica inclui acdes desenvolvidas para atender
as demandas bésicas de salde, tais como divulgacdo de medidas de higiene,
acompanhamento domiciliar das condi¢des de saude da populacdo de baixa renda e

outras medidas e acdes preventivas ou curativas.
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Até 31 de dezembro de 2019, o financiamento de custeio da Atencédo Priméria
era composto pelos PAB Fixo e PAB Variavel. O PAB Fixo era obtido multiplicando a
populacéo residente do municipio pelo valor per capita que variava entre R$ 23 e R$
28. Para esse calculo, era usada a estimativa populacional de 2016 do IBGE e a
distribuicdo dos municipios em quatro faixas, de acordo com os seguintes indicadores:
PIB per capita, percentual da populacdo com plano de saude, percentual da populacéo
com Bolsa Familia, percentual da populacdo em extrema pobreza e densidade
demografica. O valor do PAB Variavel dependia de credenciamento e implantacao de
estratégias e programas, tais como Equipes de Saude da Familia (eSF), Equipes de
Saude Bucal (eSB) e Agentes Comunitarios de Saude (ACS), entre outros.
Resumidamente, o financiamento do PAB era baseado na logica per capita

populacional e por adesédo de estratégias.

Ja o novo modelo de financiamento de custeio da APS é um modelo misto de
pagamento focado no alcance de resultados e €é composto pelos seguintes
componentes: capitagcdo ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para

acOes estratégias.

Considerando a alteragdo no modelo de financiamento da atengéo basica e as
fragilidades no processo de formulacdo de politicas publicas pelo Ministério da Saude,
€ necessario avaliar se o processo de formulacdo do Programa Previne Brasil se
baseou em evidéncias desde seu nascedouro, de maneira que as alteracdes
promovidas pelo novo modelo de financiamento da APS represente a melhor
alternativa de intervencdo para o aprimoramento dos modelos anteriores, com
potencial de trazer maior beneficio a populacdo dependente do SUS, de forma

sustentavel.
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O objetivo deste trabalho € avaliar se a formulacdo do Programa Previne Brasil,
gue instituiu o0 novo modelo de financiamento da atencdo primaria, foi baseado em
evidéncias e adotou as melhores praticas de formulagdo e governanca de politicas

publicas em ambito nacional e internacional.

Os objetivos especificos estdo relacionados a execucdo da analise Ex Ante
necessaria a préevia implantacdo de uma politica publica:

a) Avaliar se problema a qual o programa Previne Brasil se destina a
resolver foi adequadamente caracterizado com base em evidéncias.

b) Avaliar se foram levantadas e analisada alternativas viaveis para
solucionar o problema detectado

c) Analisar se o programa foi adequadamente desenhado, de acordo com
seu modelo légico e estratégia de implantacao para soluc¢ao do problema
o qual o programa visa solucionar.

d) Avaliar se foram realizadas a estimativas de custo total do programa, de
forma a subsidiar analise de viabilidade de sua implementacéo

e) Avaliar se o sistema de monitoramento e avaliacdo esta adequadamente
estruturado para produzir informagbes com vistas a retroalimentar os
processos decisérios de forma a favorecer o aprendizado e o

aperfeicoamento das ac¢des para o alcance de resultados.
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Sera apresentado neste trabalho avaliagdo qualitativa do processo de
elaboracdo do Programa do Ministério da Saude, sem prejuizo da utilizacdo de
andlises de evidéncias quantitativas utilizadas pelo Ministério da Saude para
justificativa da Programa.

Para o alcance dos objetivos pretendidos foram realizados estudos avaliativos
de dados extraidos diretamente de e-gestor AB e IBGE e, indiretamente por dados
compilados pelo Ministério da Saude, extraidos dos sistemas informacionais do SUS,
como o Sistema de Informacdo em Saude para Atencao Basica(SISAB) e Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Também foi adotada a revisédo
bibliografica dos conceitos relevantes de Atencdo Primaria a Saude e seu
financiamento, assim como a analise critica dos normativos que disciplinam o novo
modelo proposto e artigos publicados pela equipe do Ministério da Saude versando
sobre seu processo de elaboracao, que serdo citados ao longo do trabalho.

A primeira parte do trabalho foi dedicado a revisédo da literatura sobre a Atencéo
Primaria a Saude (APS) e aos modelos de financiamento usados no Brasil e em outros
paises. Foi realizada a coleta indireta de dados por meio de pesquisa documental
abrangendo artigos académicos, normas legais e infralegais, relatérios de auditoria do
Tribunal de Contas da Uni&o e dos Tribunais de Contas Estaduais, estudos e notas
técnicas produzidos pelo Ministério da Saude e entidades nacionais e internacionais
gue sdo referéncias em Saude Pdublica. Também foram levantados dados
orgcamentérios e financeiros da fungéo saude.

Na segunda parte do trabalho foram avaliados a adequacao dos estudos, notas
técnicas e normativos que estabeleceram o programa em comparacdo as melhores
praticas de formulacdo e governanca de politicas publicas. Foram utilizadas as
técnicas de arvore de problema matriz do modelo I4gico.

A terceira parte do trabalho se dedicou a construir inventario de riscos do
programa. Para tanto, foi construida Matriz de Riscos a fim de identificar e avaliar os
principais riscos para concretizagdo dos objetivos do Programa Previne Brasil, de
forma a apontar oportunidades de melhoria tendo como referéncia as melhores
praticas de formulacdo e governanca de politicas publicas em ambito nacional e

internacional adotadas no Manual de Avaliacédo de Politicas Publicas (Guia Pratico de
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Analise Ex Ante); Referencial para Avaliagdo de Governanga em Politicas Publicas do
TCU e “The Green Book”, guia elaborado pela Secretaria do Tesouro da Gra-

Bretanha.
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A literatura especializada apresenta diversas definicbes para a avaliacdo de

programas. Neste trabalho, sera adotado a definicdo de Jannuzzi:

A avaliacéo refere-se ao conjunto de procedimentos técnicos para produzir
informacdo e conhecimento, em perspectiva interdisciplinar, para desenho
ex-ante (prévio), implementacao e validacao ex-post (posterior) de programas
e projetos sociais, por meio das diferentes abordagens metodologicas da
pesquisa social, com a finalidade de garantir o cumprimento dos objetivos de
programas e projetos (eficacia), seus impactos mais abrangentes em outras
dimensdes sociais, ou seja, para além dos publicos-alvo atendidos
(efetividade) e a custos condizentes com a escala e complexidade da
intervencéo (eficiéncia) (JANNUZZI, 2014).

O foco deste trabalho esta na avaliagcdo da formulacdo do programa realizada
previamente a sua implementacdo ou analise ex ante. O fundamento da anélise ex
ante é orientar a decisédo para que ela recaia sobre a alternativa de intervengcdo mais
efetiva, eficaz e eficiente. Ela deve ser usada nas propostas de criacdo, de expansao
ou de aperfeicoamento de politicas publicas, tornando-as menos intuitivas e mais

racionais.

Figura 1 — Racionalidade no ciclo de politica publica
AMNALISE EX ANTE
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Fonte: Manual de analise ex ante
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Dentre os critérios e parametros utilizados para realizacdo da avaliacdo estao
os listados no Manual de Avaliacéo de Politicas Publicas (Guia Pratico de Analise Ex
Ante), que resultou das discussbes técnicas coordenadas pela Casa Civil da
Presidéncia da Republica e em parceria com o Ministério da Fazenda, a CGU e o
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea), para a elaboragdo de guia de
orientacdo de melhores praticas no governo federal para a analise ex ante de politicas
publicas, que tem como objetivo comum fortalecer a disseminacdo das praticas de
avaliacéo de politicas publicas nos ministérios, 6rgéos, fundos e demais entidades do
Poder Executivo federal. O manual detalha boas préticas utilizadas na elaboragéo de
uma politica publica:

Na andlise ex ante, partindo-se da identificacdo e caracterizagdo de um problema que
demandaria intervencao do Estado, é necessario que sejam estabelecidos objetivos claros para
a acdo governamental, bem como um desenho que efetivamente permita alcancga-los,
considerando, por exemplo, os incentivos dos agentes envolvidos. Antes de implementar a
acao governamental, precisa-se estimar 0s custos e 0s beneficios esperados, ainda que essa
andlise possa ser ponderada por fatores de dificil mensuracao. Essa relagdo de custo-beneficio
deve sera presentada aos tomadores de decisdo e estar transparente para a sociedade como
um todo. A qualidade das informag8es obtidas e das decisdes tomadas na analise ex ante afeta
sobremaneira o0 desenvolvimento do ciclo da politica publica, afetando o nivel de
desenvolvimento e a qualidade da politica publica executada. (BRASIL, 2018)

Este também utilizou como referéncia o “The Green Book”, guia elaborado pela
Secretaria do Tesouro da Gra-Bretanha acerca da avaliagédo de politicas, programas
e projetos, com o propésito de fornecer orientagdes quanto a formulacao e ao emprego
do monitoramento prévio, concomitante e posterior.

Também forma considerados, para avaliagdo do programa, 0s ensinamentos
trazidos pelo Referencial para Avaliacdo de Governanca em Politicas Publicas do
TCU, que se prop0de a orientar as a¢gdes de controle externo e de controle interno com
vistas a contribuir para a formacdo de um ambiente mais seguro e favoravel para que
as politicas publicas apresentem resultados efetivamente transformadores, a altura
das expectativas da sociedade e da carga tributaria por ela suportada.

O estudo aqui apresentado ndo tem como objetivo realizar a anélise ex ante do
programa, e sim avaliar se as principais etapas de formulagdo do programa foram
embasadas em evidéncias e se estdo aderentes aos padrdes listados anteriormente,
de forma a ampliar a possibilidade de alcance do objetivo e otimizacdo dos recursos

em beneficios da sociedade.
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Inicialmente, sera apresentada uma sintese das informacdes e dados sobre o
Programa Brasil disponibilizados pelo Ministério da Saude, assim como de artigos
publicados por integrantes da equipe que trabalharam na formulacdo do Programa
Previne Brasil, que refletem sua analise Ex Ante e as evidéncias que as suportam,
contemplando o diagnéstico do problema; a avaliagdo das alternativas de intervencgéo;
0s objetivos, acOes, resultados e o modelo légico; a estratégia de implantacdo; o
impacto financeiro e orcamentario; o monitoramento, avaliacdo e controle. Em
seguida, sera realizada a avaliagdo critica do processo de formulacdo e de suas

evidéncias e principais riscos associados a cada etapa de formulacdo do programa.

No inicio de 2019, existiam 43 mil Equipes de Saude da Familia com capacidade
de atendimento a 140 milhGes de pessoas. Estas pessoas deveriam ser
acompanhadas pelos servicos de saude da Atencdo Primaria, que cuidam dos
problemas mais frequentes dos brasileiros, como diabetes e hipertensao atravées de
consultas médicas, exames e vacinagdo. Entretanto, a cobertura estimada nao tem
refletido a cobertura real da eSF quanto ao acesso e vinculacdo da populagdo as
referidas equipes. Evidéncias obtidas a partir de verificacdo realizada nos Sistema de
Informacdo do SUS, demonstram que atualmente somente cerca de 90 milhBes de
pessoas estdo cadastradas a uma eSF ou eAP. Estes dados sao oriundos dos
sistemas da estratégia SISAB: Coleta de Dados Simplificada (CDS) ou Prontuério
Eletronico do Cidadao (PEC), além de sistemas terceiros através da tecnologia
apache THRIFT utilizados para o registro eletrénico das pessoas cadastradas pelas

Secretarias Municipais de Saude (Ministério da Saude, 2019).

Dessa forma, 50 milhdes de pessoas ndo estariam amparadas por nenhuma
equipe de saude da Atencao Primaria. Além disso, evidéncias demonstram que neste
grupo de excluidos, encontram-se 30 milhdes de brasileiros mais carentes, que
recebem beneficios sociais ou que ganham até dois saldrios minimos de

aposentadoria e que, portanto, s6 contam com o SUS para cuidar da sua saude. Tais
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informagBes foram obtidas, pelo Ministério da Saude, por meio de cruzamento de
dados dos cadastros do SUS com a base de dados do INSS, para verificacdo das
pessoas que recebem o BPC e beneficios previdenciarios até dois salarios minimos,
enquanto os beneficiarios do bolsa familia foram identificados por meio de cruzamento
de dados como os bancos de dados do Ministério da Cidadania (Ministério da Saude,
2019).

A causa para este problema, declarada pela recém instalada Secretaria de
Atencado Priméria a Saude, estaria relacionada as equipes de eSF e eAP, atualmente
implantadas pelas gestées municipais que nao investem esfor¢os para a busca ativa
de pessoas excluidas dos servicos de APS. A populagédo, sem conhecer 0s servicos
de APS de referéncia, acabam acessando as portas de urgéncia para tratar de
guestdes que poderiam ser mais bem tratadas e com maior resolutividade pela APS

gue possui o foco na prevencéao da doenca (Harzheim et al., 2020)

A justificativa para o governo federal intervir nas causas desse problema, foram
fundamentadas em estudos do Banco Mundial (Banco Mundial, 2019)), que apontam
gue ha espaco para o SUS melhorar seus resultados com o nivel atual de gasto
publico. Por meio de técnica de fronteira de producéo, o estudo estimou o nivel de
eficiéncia da atencdo primaria a saude (APS) em 63%. A partir desses resultados,
estimou-se que existe uma folga (ou desperdicio) anual de aproximadamente R$ 9,3
bilhGes apenas na APS, somando os trés niveis de governo. Esses resultados indicam
a necessidade de buscar melhor uso dos recursos existentes, particularmente em um
ambiente de relativo subfinaciamento. O mesmo estudo aponta, sobre a eficiéncia do
SUS, uma correlacéo positiva entre a eficiéncia da APS e a da MAC, correlacdo esta
gue é mais forte quanto mais eficiente € a APS. Isto mostra o grande potencial da APS
para melhorar o desempenho do sistema mesmo com 0s atuais arranjos institucionais
e de prestacdo de servicos, e o potencial que uma APS mais forte e integrada tera
para a sustentabilidade do SUS. Segundo os dados apresentados, a Estratégia de
Saude da Familia (ESF) cobre aproximadamente 65% da populacdo brasileira; a
analise de eficiéncia mostra que, quanto mais ampla a cobertura, mais eficiente sera
a APS (de 0,57 nos municipios com até 20% de cobertura a 0,65 nos municipios com

mais de 80% de cobertura). A extensdo da APS a 100% resultaria em ganhos de
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eficiéncia de pelo menos 0,03% do PIB. O quadro seguinte apresenta 0S insumos,

produtos e variaveis utilizados para melhor compreensao da analise DEA.

Quadro 1 — Modelo DEA: Atencgéo primaria, VRS-O (ND)

INSUMOS Gasto publico T~otal na APS (sub- SIOPS
funcéo 301)
NuUmero de mortes por causas
o SIM
evitaveis, 0-4
NUmero de mortes por causas
o SIM
evitaveis. 5-75 anos
Numero de doses administradas das
; Sl - PNI
vacinas tetra ou pentavalente
Produtos
Atencéo Cobertura da APS (nimero de
A SIAB
Primaria pessoas cadastradas)
NUmero (_je _cons_ultas na AP,S _(todos SAI/SUS
os profissionais exceto médicos)
Numero de coqsgltas na APS (por SAI/SUS
médicos)
PIB per capita IBGE — Censo 2010
Variaveis nao-
discriciondrias
Taxa de analfabetismo IBGE — Censo 2010

Fonte: Banco Mundial, .

Outros estudos demonstram que APS é capaz de resolver cerca de 85% dos
problemas de saude de uma comunidade, com uso de densidade tecnolOgica
adequada e evitando intervencdes desnecessérias, garantindo maior seguranga ao
paciente. A APS, quando organizada sob a logica de seus atributos, proporciona um
impacto positivo na saude da populacdo, como por exemplo, maior e melhor acesso
aos servicos; maior qualidade do atendimento; maior enfoque preventivo; diagndstico
e tratamento precoces de problemas de saude; e reducao de cuidados especializados

desnecessarios e potencialmente prejudiciais (STARFIELD, 2005).

Ao avaliar o diagnostico do problema apresentado pelo formulador do programa,

conclui-se que o problema principal esta relacionado ao expressivo namero de
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brasileiros que ndo sao assistidos pelas eSF, apesar da existéncia de capacidade de
atendimento. Deste modo, trata-se de um problema de eficiéncia técnica, onde se
deve buscar a maximizacéo das entregas da APS para um dado consumo de recursos

ja disponivel.

De modo geral, as justificativas e estudos apresentados pelo Ministério da Saude
demonstram a existéncia de um problema publico baseado em evidéncias qualitativas,
proveniente de fonte de dados confiaveis e apresentadas de forma objetiva que
demonstram que a intervencdo do governo federal é necesséaria para aumento da

eficiéncia da Atencéo Primaria a Saude no Brasil.

Para avaliar as causas e efeitos do problema foi utilizada a arvore de problemas
(Apéndice A), que demonstra que as causas foram parcialmente identificadas. Ao
mesmo tempo, foram identificadas outras causas que podem justificar a ineficiéncia
da APS, como a baixa informatizagcéo das UBS e EFS, a dificuldade de provimento e
fixacdo de profissionais da saude em localizadas rurais, remotas e periféricas das
grandes cidades, assim como o horario limitado de atendimento das UBS. Estas
causas sao objeto de intervencdes especificas para resolvé-las ou mitiga-las, como
serd demonstrado na avaliacdo do modelo légico. Desta forma, hd o risco de
sobreposicao de intervengdes e ndo complementariedade, em decorréncia de falhas

no diagndstico das causas e efeitos relacionados ao problema.

Ademais, o diagnostico do problema ndo relata uma das causas notoérias,
relacionada as baixas capacidades de gestdo e governanca das Secretarias
Municipais de Saude (SES). Cabe ressaltar que diversos trabalhos de o6rgaos de
controle apontam deficiéncias na gestdo de 6rgdos de salde municipais, que afetam
diretamente a eficiéncia, eficacia e efetividade da APS. Destaca-se, entre eles,
levantamento realizado pelo TCU em cooperacédo com 26 TCEs e TCMs, que avaliou
o perfil de gestdo destas secretarias. O trabalho foi realizado mediante a aplicacao de
guestionarios detalhados que descrevem diversas boas praticas, elaboradas a partir
de processo amplamente participativo, em que se objetivou mensurar o nivel de
governanca e gestao das unidades e gerar o indice de governanca e gestdo em saude
das secretarias iGestSaude - ciclo 2016. Participaram da avaliagéo 4.314 secretarias

municipais de saude a gestdo em saude de 78% dos municipios brasileiros.
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Avaliaram-se tanto processos finalisticos como de gestdo administrativa. Quanto a
capacidade geral de gestdo em Saude, 46% das SMS foram avaliadas em estagio
inicial e 51% em estagio intermediario, o que compromete o alcance de resultados
(TC 023.961/2016-3, Acordao 1.840/2017-Plenario).

Cabe ressaltar que as politicas devem ser fundamentadas, essencialmente, na
compreensao sobre como os problemas se apresentam e se articulam. Para tanto, o
diagnéstico do problema deve identificar, de forma precisa, suas causas e efeitos para

garantir que o programa seja desenvolvido de forma consistente.

Como se observa na arvore de problemas, o Previne Brasil trata parcialmente
das causas do problema, que é um dos principais riscos para o0 sucesso do programa,
pois compromete a escolha da intervencdo mais adequada a solucionar o problema,
em razdo das suas causas serem adequadamente tratadas, com desperdicio dos
recursos publicos destinados a intervencéo e a persisténcia do problema.

Um dos objetivos mais importantes para a realizacdo da analise Ex Ante das
politicas publicas é buscar ndo apenas uma solucao para o problema, mas a melhor
solucdo para o problema, considerando as alternativas existentes, inclusive a

alternativa de nao fazer.

Assim, caberia aos formuladores do programa apresentar uma analise
comparativa entre diversas alternativas viaveis para solugédo do problema identificado,
de forma a assegurar que a intervengao escolhida para ampliagdo da cobertura e
melhora da a eficiéncia do APS, seja a solu¢cdo mais eficiente e efetiva, em favor da

transparéncia do processo decisorio.

Estudos técnicos elaborados pela SAPS, demonstram que, para escolha da
alternativa de intervencao, foram consideradas evidéncias de casos de sucesso em
modelo de financiamento da Atencdo Primaria aplicado em outros paises. Foram
utiizados dados e informagcbes da Organizacdo para a Cooperacdo e
Desenvolvimento Econémico (OCDE) que demonstram como o financiamento da

Atencdo Priméaria em seus paises membros evoluiram de pagamentos por servicos
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ou orcamentos globais para métodos de financiamento vinculados a melhoria de
resultados em saude, a ampliacdo do acesso ou a melhoria da coordenacdo do
cuidado. A maioria desses paises possui um financiamento da Atencéo Primaria misto
gue combina duas ou mais metodologias, por exemplo, a capitagdo ponderada € uma
metodologia utilizada em paises como Dinamarca, Reino Unido, México, Portugal e
Espanha. O método de pagamento por servico € adotado pela Australia, Dinamarca,
Reino Unido, EUA, Suica, Franca, dentre outros. J& o pagamento por desempenho é
adotado também pela Australia, Reino Unido, Portugal, Franca e Espanha. Cada
método cria um conjunto diferente de incentivos, e sua combinagdo equilibra seus

respectivos pontos fortes e fracos para um resultado mais adequando a cada contexto.

Dentre todos paises, o Reino Unido se destaca como um grande influenciador
do desenho de financiamento da Atencdo Priméria, por seu longo processo de
inovacao no modelo de alocacao de recursos neste nivel de atencédo. Na Inglaterra, a
alocacao de recursos para a Atencdo Primaria combina capitacdo ponderada,
pagamento por desempenho, pagamentos por servigcos adicionais especificos,
pagamentos por dispensacdo de medicamentos, e outros incentivos como fundos
administrativos, pagamento por tempo de servico dos profissionais etc. Estes
diferentes métodos representam respectivamente cerca de 52%, 14%, 10%, 10% e
14% da composicdo do financiamento da Atencdo Primaria neste pais.

A partir das experiéncias internacionais ressalta-se ainda que a metodologia de
pagamento por desempenho apresenta resultados positivos na Atencdo Primaria,
impactando em aspectos como a melhora no registro de usuarios, a redu¢do nas
falhas de tratamento, o controle de doencas crbnicas, a melhora nas a¢des de
rastreamento, a melhora na prescricdo de medicamentos, a reducéo nas internacdes
de emergéncia para condicfes incentivadas, dentre outros. Aléem disso o pagamento
por desempenho se apresenta como uma estratégia para alinhamento dos objetivos
do sistema sanitario, orientando as ac¢des dos diferentes niveis de gestao e de atencéo
em direcdo a metas comuns. (SAPS/MS, 2020).

A definicdo de um novo modelo de financiamento para atencéo primaria a saude,
baseado em resultados em salde e eficiéncia foi eleito como um dos desafios da

Atencdo Primaria a Saude, em 2019, da recém instalada Secretaria de Atencéo
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Primaria a Saude (SAPS). Embora o MS tenha apresentado evidéncias embasadas
em experiéncias internacionais de sucesso para a escolha do da intervencédo, o
diagnéstico incompleto das causas do problema, ndo permite avaliar se, de fato, o

Programa Previne Brasil traz a melhor solu¢do para o problema.

Cabe esclarecer, que a avaliacdo de alternativas de intervencdo nao €
simplesmente listar op¢Bes de alternativas, embasadas em critérios simplificado, e
sim realizar analise de custo beneficio das alternativas, assim como o0s riscos
relacionados a cada uma delas e realizar a escolha da alternativa de intervencédo com
maior probabilidade de sucesso e menores custos e consequéncias nao intencionais,
ou considerando outros critérios mais adequados ao caso concreto. Como
consequéncia, aumenta-se o risco de o Programa Previne Brasil ndo ser a melhor
opcao possivel para combater o problema de ineficiéncia da APS, podendo ocasionar
desperdicio de recursos publicos; efeitos intencionais ndo mapeado; continuidade do
problema detectado; escolha da alternativa com menor relacdo custo-beneficio para

0 publico afetado pelo problema.

Quanto a utilizacdo de evidéncias de modelos de sucesso internacionais,
apesar de ser reconhecida como boa pratica, deve estar associada a outras
evidéncias que indiquem ser a melhor opgéo de intervencao, em razao do contexto de
implementacdo do modelo ser diferente. Nada obstante, as evidéncias apresentadas
de modelos de financiamento internacionais, em especial o do Reino Unido que serviu
de benchmarking ao atual modelo, ha de se considerar que os incentivos financeiros
podem surtir efeitos diversos quando implementados na realidade brasileira. Naquele
pais, por exemplo, a prestacdo de servicos da APS é realizada por organizacdes
privadas, remuneradas pelo estado. No Brasil, os incentivos serdo destinados a outros
entes federativos, que nao visam lucro e que também sdo responsaveis pelo
financiamento da saude. Eles atuam como intermediarios neste processo, visto que a
estes entes cabe estabelecer a forma de incentivos aos profissionais que compde as
equipes da APS ou ainda firmar contrato de gestdo com organizacdes sociais (OSs)
com previsdo de remuneracdo por desempenho. Desta forma, ha o risco desses
incentivos néo alcancarem aos profissionais que atuam diretamente na APS e,
consequentemente, nao estimular a melhoria de desempenho das eFS e eAP. Esta

guestao sera aprofundada na avaliacdo da estratégia de implementacdo do programa.
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A formatagéo da politica deve ser capaz de atuar sobre a causa do problema
identificado. Nesta etapa deve ser definida a l6gica de intervencéo da politica publica,
assim como planos que permitam operacionalizar as a¢des necessarias, definindo,
inicialmente, os objetivos e metas para resolucdo do problema publico diagnosticado.
Cassiolato e Gueresi (2010) defendem a necessidade de prever as atividades
necessarias e 0S recursos correspondentes para sua realizacdo, de forma
logicamente encadeada com os resultados (produtos e efeitos) que a politica ou

programa se propde a realizar.

Os normativos que disciplinam o programa nao descrevem de forma clara os
objetivos, metas e resultados esperados. Porém, pode-se identifica-los a partir da
analise de declarac¢des do Ministro da Saude, a época, assim como em apresentacfes
da proposta do novo programa, realizadas pelo MS (Ministério da Saude, 2019).

O novo modelo de financiamento da APS tem como objetivos: estimular o
aumento da cobertura da APS, principalmente entre as populacdes vulneraveis;
ressaltar resultados em saude da populacdo atrelados ao desempenho da APS;
incentivar avancos na capacidade instalada, organizacdo dos servicos de APS e

acOes de promocdao e prevencdao; enfrentar a dificuldade de fixacédo de profissionais.

A estratégia para alcance desses objetivos é focada na estruturacdo um modelo
de financiamento que fomente o atendimento as necessidades das pessoas, a partir
de composicdo que contemple mecanismos que induzam a responsabilizacdo dos
gestores e profissionais pelas pessoas, considerando critérios demograficos,
epidemiolégicos e socioeconémicos que assegurem equidade na alocacdo do

recurso, qualidade.

As principais metas de entrega dos produtos estéao relacionadas a ampliagao de
brasileiros cadastrados pela APS, considerando a capacidade das eSF e eAP. As
metas foram distribuidas por municipios e por equipe, e considerando a tipologia

urbano-rural estabelecida pelo IBGE.
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Tabela 1 — Metas de cadastro por equipe e municipio

Tipologia IBGE NUmero de Numero de Meta de cadastro  NUmero potencial de

Municipios ESF por ESF cadastros

Urbano 1.457 26.568 4.000 106.272.000
Intermediario adiacente 686 4.068 2.750 11.187.000
Rural Adiacente 3.043 10.953 2.750 30.120.750

Intermediario Remoto 61 388 2.000 776.000

Rural Remoto 323 1.216 2.000 2.432.000

TOTAL 5.570 43.193 - 150.787.750

Fonte: Elaboracao prépria (dados SAPS)

Definir com clareza os objetivos e as metas de uma politica publica é, com
certeza, um dos aspectos mais dificeis em sua formulacéo. O ideal € que os objetivos
sejam essenciais, controlaveis, mensuraveis, operacionais, decompostos, concisos e

inteligiveis (Turnpenny et al., 2015).

Observa-se, que 0s objetivos estdo parcialmente relacionados ao diagndstico
e as evidéncias do problema, pois o foco € apenas no produtos e pouco na gestao
dos insumos necessarios a geracdo desses produtos. O problema publico a qual o
programa pretende aperfeicoar € o aumento da eficiéncia da APS considerando a
capacidade de cobertura das eSF e eAB existentes. Os objetivos devem focar na
resolucdo deste problema. Desta maneira, é necessario avaliar a coeréncia dos
objetivos e ainda se estes estdo desdobrados em indicadores e metas. O uso de
indicadores e metas apropriadas torna o objetivo mensuravel ou, pelo menos,
gualificado, permitindo o maior entendimento dos resultados da acdo publica por parte
da sociedade dos seus gestores, que devem monitorar e avaliar constante mente a

evolucao do programa para a doacao de medidas corretivas, quando necessario.

O quadro seguinte associa 0s objetivos declarados do programa com
indicadores e metas estabelecidos na Portaria MS/GM 2979, de 12 de novembro de
2019 e na Portaria GM/MS n° 3.222/2019, considerando o modelo l6gico do programa

desenvolvido neste trabalho e que sera abordado em tépico especifico.



Coletanea de Po6s-Graduagao [Politicas Publicas] 36
Quadro 2 — Relacao entre objetivos, indicadores e metas
Numero de equipes (eSF e eAP)
. implantadas multiplicado pelo - .
1. Estimular o aumento da parametro de cadastro por equipe de Atlnglr. a capacidade
cobertura da APS, : ; potencial cadastro e
. acordo com o tipo de equipe e a
principalmente entre as | . : L cobertura por eSF e eAP
~ " tipologia rural-urbana do municipio, Co
popula¢des vulneraveis . e municipio
sendo a meta de cadastro municipal
limitada a populacédo IBGE 2019.
Proporcdo de gestantes com pelo
menos 6 consultas  pré-natal o
. S , - 60%
realizadas, sendo a primeira até a 20
semana de gestacédo
2. Ressaltar resultados em | Proporcdo de gestantes com
salde da populacdo atrelados | realizacdo de exames para sifilis e 60%
ao desempenho da APS HIV
Promocdo de (gestantes com 60%
atendimento odontolégico realizado
Cobertura de exames cito patoldgicos 40%
Qopertura vacinal de Poliomielite >=950
inativa de Penta Valente
3. Incentivar avan¢gos ha
capacidade instalada, | Percentual de pessoas hipertensas
organizacdo dos servicos de | com Presséo Arterial aferida em cada 50%
APS e acbes de promocdo e | semestre
prevencao
Percentual de diabéticos com 50%

4. Enfrentar a dificuldade de
fixacdo de profissionais

Fonte:Elaboracao Prépria

solicitacdo de hemoglobina glicada

Nao identificados

Nao identificada

Os indicadores e metas atrelados aos objetivos 1 e 3 medem a eficacia do

programa, porém carecem de indicadores de efetividade e eficiéncia. Nota-se que o

indicador do objetivo 1 mede o alcance de parametros, estabelecidos pelo MS, de

pessoas cadastradas por eSF, mas nao efetivamente atendidas e acompanhadas pela

APS municipal, pois o cadastro do cidadao pode ser inserido no sistema sem que ele

tenha passado por uma consulta com médicos ou outro profissional da eSF. Este é

um dos indicadores para analise da eficiéncia, segundo o modelo DEA aplicado pelo

Banco Mundial. Também é utilizado, por exemplo, pelo programa Saude na Hora do

MS. Desta forma, ja existe a metodologia de calculo e 0s recursos necessarios para

afericdo de tal indicador, que pode contribuir para a avaliacdo da efetividade do
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programa. Além disso, nota-se a deficiéncia de indicadores e metas relacionadas a
eficiéncia do objetivo 1. Para afericdo da eficiéncia deve-se considerar insumos e
produtos. O insumo utilizado diz respeito apenas ao niumero de pessoas cadastradas
por eSF, porém ndo considera o custo de cada equipe para atender maior nimero de

pessoas.

A caréncia de indicadores de efetividade e eficiéncia também se aplica aos
objetivos 2 e 3. Nao estéo claros os indicadores relacionados ao objetivo incentivar
avancos na capacidade instalada, organizacdo dos servicos de APS e acdes de
promocao e prevencdo, assim como ao objetivo de enfrentar a dificuldade de fixacédo
de profissionais. No entanto, € possivel vincula-los a outras acdes e programas
estratégicos da APS. Apesar do Previne Brasil contribuir indiretamente ao alcance
desses objetivos por meio da destinacéo de recursos financeiros, entende-se que eles
devem ser considerados como uma externalidade positiva do programa e ndo como

um objetivo realmente esperado do programa.

Nota-se ainda que, apesar dos documentos do programa informarem esses
objetivos, ndo foram identificadas evidéncias do problema relacionado
(desorganizacdo dos servigos), ndo foram quantificados, ndo foram estabelecidas
métricas, nem foi estabelecida uma teoria da intervencdo que permitisse estabelecer
um nexo causal entre as agdes do programa e tais resultados (melhor organizacéo

dos servicos).

Ademais nado foram identificados, nos normativos e documentos técnicos do
programa, indicadores claros que estabelecam a previsédo ou estimativa do tempo de
sua implantacdo e de duracdo dos seus efeitos ou impactos. Isso repercute
negativamente na avaliacdo dos resultados, metas e objetivos parciais e finais, ao

controle e ao accountability da gestdo do programa, seja municipal ou federal.

Conclui-se que ha deficiéncia quanto a clareza, coeréncia e relevancia sobre
0s objetivos, indicadores e metas do programa, prejudicando a avaliagdo, ao final da
acao publica se os resultados efetivos condizem com os resultados e impactos
esperados no desenho original da politica publica, para a solucdo do problema

diagnosticado.
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O desenho do programa é etapa essencial para visualizar como ele funcionara
na implementacéo. E o desdobramento das etapas anteriores quando foi identificado
0 problema, suas causas e a maneira de trata-las. Neste ponto, a analise do modelo
l6gico permite a identificacdo de falhas légicas na concepc¢éo da intervencdo, como
redundancias, atividades inconsistentes e/ou expectativas causais irrealistas. Durante
a etapa de planejamento de uma politica, € também util para detectar os principais
problemas que podem vir a surgir durante sua implementacao, permitindo que seu
desenho seja aperfeicoado de forma a evita-los. A elaboracdo do modelo é util, ainda,
para a definicdo ou o aperfeicoamento das medidas de desempenho de cada fase da

politica, ou seja, os indicadores a serem monitorados na sua implementacao e gestao.

Assim, para viabilizar a constru¢do da matriz do modelo légico, € necessario
revisitar o desenho do Programa desde sua elaboracéo, com o objetivo de identificar

0s principais insumos, atividades, produtos e resultados esperados.

O desenho do Previne Brasil iniciou com a formacao de equipe composta por
servidores a SAPS/MS, contando com apoio técnico de profissionais do Banco
Mundial, da Universidade de Harvard, da Universidade Federal do Rio de Janeiro e
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Foram revistos criticamente os tipos
de repasses federais relacionados a APS. Em paralelo, revisdo da literatura nacional
e internacional apontou o melhor desenho de um modelo misto de financiamento da
APS. A partir da definicdo de que o novo financiamento seria baseado em capitacao
ponderada com viés de equidade, de pagamento por desempenho e incentivos em
acOes estratégicas e prioritérias, iniciou-se a realizagdo de inUmeras simulagfes que
garantisse o maior ganho financeiro possivel aos municipios brasileiros. Para tanto,
foi necessario o aporte de R$ 2 bilhdes no orgamento federal da APS em 2020 em
comparacao a 2019, representando 11% de aumento real no orcamento. Em seguida,
foram realizadas simulagbes de impacto considerando conforme o desenho do
modelo. Estes valores foram comparados as transferéncias realizadas a cada

municipio, para medir eventuais perdas e ganhos (Harzheim et al, 2020)

Como produto dessas atividades, foi expedida A Portaria MS/GM 2979, de 12

de novembro de 2019 estabelecendo novo modelo de financiamento de custeio da APS
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pela Unido, considerando os componentes de capitacdo ponderada, desempenho e

incentivo a acdes estratégicas, detalhados a seguir.

O célculo dos incentivos financeiros da capitacdo ponderada considera o
guantitativo da populacédo cadastrada por eSF e eAP, com atribuicdo de peso por
pessoa, considerando os critérios de vulnerabilidade socioeconémica, perfil

demografico e classificagdo geografica.

Tabela 2 — Capitacao — Valor per capita/ano

A e aded a a

pologla IB

SEM critério | COM critério
socioecondmico e socioecondmico ou
demografico demografico (x 1,3)

1 - Urbano 50,50 R$ 65,65

2 — Intermediario Adjacente 73,23 R$ 95,19

3 — Rural Adjacente 73,23 R$ 95,19

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

5 — Rural Remoto 101,00 R$ 131,00

Fonte: Elaboracéo propria

O calculo do incentivo financeiro do pagamento por desempenho é efetuado
considerando os resultados de indicadores alcancados pelas equipes credenciadas e
cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES). O valor do pagamento por desempenho € calculado a partir do cumprimento
de meta para cada indicador por equipe e condicionado ao tipo de equipe as seguintes
categorias de indicadores: processo e resultados intermediarios das equipes;
resultados em saude; e globais de APS. Tais indicadores deverdo considerar ainda a
relevancia clinica e epidemioldgica, disponibilidade, simplicidade, baixo custo de

obtencéo, adaptabilidade, estabilidade, rastreabilidade e representatividade.

Os indicadores do pagamento por desempenho foram instituidos pela Portaria
GM/MS n° 3.222/2019. A Nota Técnica n° 5/2020-DESF/SAPS/MS detalhou os
parametros, metas e pesos, conforme demonstrados no quadro, além de apresentar as
fichas de qualificacdo destes indicadores de pagamento por desempenho. O parametro
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representa o valor de referéncia utilizado para indicar o desempenho ideal que se
espera alcancar para cada indicador. As metas definidas para os indicadores
selecionados representam valores de referéncia, resultado de pactuacédo na Comisséo
Intergestores Triparte (CIT), e sdo consideradas como ponto de partida para a
mensuracdo da qualidade da APS no contexto do incentivo de pagamento por
desempenho e validas para o ano de 2020. Para cada um dos sete indicadores foram
atribuidos pesos com valores de 1 ou 2, cuja soma total é igual a 10. A atribuicdo de
pesos diferentes considerou a relevancia clinica e epidemioldgica das condicbes de
saude relacionadas, bem como o nivel de dificuldade no atingimento das metas, que
traduzem o esforco da gestdo e equipes para realizacdo das acles, programas e
estratégias. Foram estabelecidos sete indicadores de pagamento para o exercicio de
2020:

Quadro 3 — Parametros, Metas e Pesos dos indicadores de desempenho -2020

Proporgéo de gestantes com pelo menos 6 consultas pré-natal

; .. , " >=809 9
realizadas, sendo a primeira até a 20 semana de gestacao S5 E05 !
Proporcéo de gestantes;gr\w/ realizacdo de exames para sifilis >=9506 60% 1
Promocéo de gestantgs com atendimento odontolégico >=90% 60% 5
realizado
Cobertura de exames cito patologicos >=80% 40% 1
Cobertura vacinal de Poliomielite inativa de Penta valente >=95% . >=95% 2
Percentual de pessoas hipertensas com Pressao Arterial >=90% 50% 5
aferida em cada semestre
Percentual de diabéticos com solicitagdo de hemoglobina >=90% 50% 1

glicada

Fonte: Elaboracéo propria, conforme Nota Técnica n°® 5/2020-DESF/SAPS/MS

Serdo acrescidos mais 7 indicadores de desempenho para 2021 e outros sete
indicadores para 2021. Estes indicadores ainda serdo, apdés monitoramento, avaliacao
e pactuacéo tripartite durante o ano de 2020. Eles devem contemplar acdes
estratégicas: acdes multiprofissionais no ambito da atencao priméria a saude; acdes no
cuidado puerperal; acdes de puericultura (criangas até 12 meses); acdes relacionadas
ao HIV; acbes relacionadas ao cuidado de pessoas com tuberculose; acdes

odontoldgicas; acdes relacionadas as hepatites; acdes em saude mental, acdes
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relacionadas ao cancer de mama; e Indicadores Globais de avaliagcdo da qualidade
assistencial e experiéncia do paciente com reconhecimento e validagéo internacional e
nacional, como o Primary Care Assessment Tool (PCATool — Instrumento de Avaliacao
da Atencdo Priméria), o Patient-Doctor Relationship Questionnaire (PDRQ-9 -

Questionario de Avaliacdo da Relacdo Médico-Paciente).

O célculo para a definicdo dos recursos financeiros para incentivo para acdes
estratégicas deve considerar as especificidades e prioridades em saude; os aspectos
estruturais das equipes; e a producdo em acdes estratégicas em saude. O incentivo
para acfes estratégicas contemplar o custeio das seguintes acbes, programas e
estratégias: Programa Saude na Hora; Equipe de Saulde Bucal (eSB); Unidade
Odontolégica Movel (UOM); Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO);
Laboratorio Regional de Prétese Dentéria (LRPD); Equipe de Consultério na Rua (eCR);
Unidade Basica de Saude Fluvial (UBSF); Equipe de Saude da Familia Ribeirinha
(eSFR); Microscopista; Equipe de Atengéo Basica Prisional (eABP); Custeio para o ente
federativo responsavel pela gestdo das acdes de Atencdo Integral a Saude dos
Adolescentes em Situacdo de Privacdo de Liberdade; Programa Saude na Escola
(PSE); Programa Academia da Saude; Programas de apoio a informatizacdo da APS;
Incentivo aos municipios com residéncia médica e multiprofissional, Estratégia de
Agentes Comunitarios de Saude (ACS); e outros que venham a ser instituidos por meio

de ato normativo especifico.

A Portaria GM/MS 2979/2019 também prevé um modelo de transicao,
considerando a necessidade de adaptacdo dos municipios ao novo modelo,
estabelecendo critérios préprios a serem aplicados no periodo de transicdo que
contempla diferentes iniciativas para que 0S municipios ndo tenham prejuizos
financeiros, nem danos no planejamento e nos processos de gestdo. Este periodo
também tem o intuito de avaliar as adequagdes necessarias para os fluxos institucionais

do Ministério da Saude.

Diante da descricdo do desenho do programa, percebe-se que as principais
alteracbes promovidas pela nova metodologia se referem aos critérios considerados no
calculo dos valores a serem transferidos aos municipios. Para melhor compreender tais

alteracdes, foram comparados os critérios vigentes até 2019 e a partir de 2020.
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Quadro 4 — Comparativo entre os Modelos de Financiamento da APS

Critérios para calculo dos | Modelo até | Modelo a partir

de 2020 Principais Alteractes

valores por municipio 2019

Populacdo do municipio
definida pelo IBGE

SIM

Exclui o pagamento do PAB fixo
que varia de R$ 23 a R$ 28 per
capita.

Cobertura populacional
potencial das eSF e eAP

SIM

Altera a estimativa de cobertura
populacional por eSF e eAP de
valor fixo para variavel de acordo
com critério geografico.

Populacao cadastrada
nas equipes de eSF e
eAP

SIM

Inclui o pagamento de R$ 50,50
per capita

Vulnerabilidade
socioeconbmica

SIM*

SIM*

Mantem pessoas o percentual
de pessoas que recebem bolsa
familia. Exclui os dados
referente  PIB per capita,
percentual da populacdo com
plano de saude, percentual da
populagdo com Bolsa Familia,
percentual da populacdo em
extrema pobreza.

Inclui os critérios de percentual
de pessoas que recebem BPC e
até 2 salarios minimos de
beneficio previdenciario.
Aumento do peso deste critério
para 30%

Caracteristicas
demogréfica

SIM*

SIM*

Exclui o critério de densidade
populacional. Inclui o critério de
faixa etaria abaixo de 5 anos e
acima de 65 anos. Aumento de
para 30% do valor per capita.

Caracteristicas
geogréficas

SIM

Inclui o critério de classificacdo
do IBGE de municipios urbano-
rural. Aumento de até 100%
sobre o valor per capita.

Desempenho da APS no
municipio (P4P)

SIM*

SIM*

Exclui os incentivos do PMAQ-
AB. Inclui critério de pagamento
por meta de cadastro e de
acordo com atingimento de
metas de processos e resultados
intermediarios das ESF,
resultados em saude;
indicadores globais da APS.
Estimativa de 171,39% de
aumento no valor até 2022

AcOes e programas
estratégicos

SIM*

SIM*

Exclui os incentivos financeiros
a Saude da Familia, Nasf e
Gerentes de APS. Mantém os
incentivos as demais ag0les
estratégicas. Inclui mais
recursos para 0s programas
prioritarios: Saude na Hora,
Informatizacdo  de  equipe,
incentivos aos municipios com
Residéncia Médica e
Multiprofissional

Fonte: Elaboragéo Propria

* Consideram insumos/caracteristicas diferentes
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Com base na comparacgao entre os modelos, percebe-se que a maior mudanca
ocorreu em relacdo a remuneracao per capita. No modelo anterior era considerado a
populacéo total do municipio, enquanto no novo modelo sdo contabilizados para fins de
pagamento, apenas as pessoas cadastradas junto as eFS e eAP. Em ambos modelos,
existem fatores de ponderacgdo. No entanto, ele é mais significativo no modelo instituido
pelo Previne Brasil. Enquanto no modelo anterior, o fator de ponderacédo poderia
aumentar em até 22% a mais que o valor base, no novo modelo este valor pode chegar
até 259%. Da mesma forma, os modelos consideram os resultados obtidos pela APS
municipal. Porém, ha mudanca de foco, que antes calculava os incentivos financeiros
relacionados ao atingimento de metas de insumos, processos e resultados por meio do
PMAQ-AB, para o atingimento de metas finalisticas. Além disso, o atual modelo de
pagamento por desempenho é valido para todos os municipios, enquanto o PMAQ-AB

era aplicdvel apenas aos municipios que aderissem ao programa.

Tal alteragdo de foco, somado a exclusédo de incentivos especificos aos Nasfs e
a ESF, ndo guardam coeréncia com o objetivo de incentivar avancos na capacidade
instalada e organizacdo dos servigos de APS, porém sdo coerentes em relagdo ao
objetivo de ressaltar resultados em saude da populacéo atrelados ao desempenho da
APS.

Modelo Légico

A experiéncia em avaliacdo demonstra que um dos aspectos mais dificeis é,
primeiro, o de se definir com clareza os objetivos e as metas de uma politica. E segundo,
o de detalhar 0 passo a passo para que 0s objetivos sejam transformados em produtos,
os produtos conduzam a resultados e esses resultados, a médio e longo prazo, se

consolidem em impactos. (Cassiolato e Gueresi, 2015).

Desta forma, torna-se imprescindivel a constru¢cdo de matriz do modelo l6gico
para detalhar como os insumos do programa serdo transformados em produtos, que
conduzirdo a resultados a curto prazo e impactos, a médio e longo prazo. Tal modelo
foi desenvolvido na matriz do apéndice 2, orientada pela metodologia de modelo l6gico
de programa desenvolvida pelo Ipea (Ferreira, Cassiolato e Gonzales, 2015; Cassiolato
e Gueresi, 2015).
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Figura 01 — Etapas do modelo logico

Fonte: Ipea

A elaboragéo da matriz permitiu identificar inconsisténcia e riscos relacionados
ao desenho o programa. A primeira inconsisténcia constatada esta relacionada ao
aumento de recursos no valor de R$ 2 bilhdes para custeio da APS pela Unido que
gerou, como produto, o incremento de valores a serem recebidos pelos municipios,
necessario a implementacdo do modelo. O aumento da eficiéncia esta relacionado ao
aumento de resultados, mantendo-se 0s recursos. Se nao ocorresse 0 aporte de
recursos, ocorreria a redistribuicdo dos recursos entre 0s municipios de forma que
alguns ganhariam e outros perderiam promovendo maior incentivo por resultados,
mesmo que, a longo prazo, estes recursos possam ser compensados pela diminuicdo
das despesas da Média e Alta complexidade (MAC). Porém, € pouco provavel que

ocorra esse remanejamento, a curto, de recurso do bloco de custeio da MAC para APS.

A segunda falha no desenho do programa, diz respeito a melhoria da estrutura
da APS por meio de incentivos financeiros a acdes estratégicas, que ndo devem ser
considerados como resultado e impacto e sim como uma externalidade positiva, pois

seus produtos séo gerados por meio de acbes necessaria a implementacdo da PNAB.

Entre os aspectos positivos do desenho do Previne Brasil, deve-se destacar as
acOes que visam a promocao da universalidade e equidade de acesso a APS, por meio
dos critérios de ponderacdo relacionados a condicAo de vulnerabilidade
socioecondmica, faixa etaria de maior risco, caracteristica geografica. Os impactos da
igualdade devem ser levados sempre em consideracdo. A necessidade de analise de
igualdade se aplicard desde a fase de formulacdo até a avaliacdo da Politica Publica
(Green Book, p. 62).
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Considerando a construcdo l6gica do programa, espera-se que fator de
ponderacdo calculado em razdo do numero de pessoas cadastradas, incentive as
equipes a identificar e cadastrar o maior numero de pessoas. Em especial as que
atendem aos critérios vulnerabilidade socioeconémico, assim como as pessoas de faixa
etaria nas quais se concentram 0s agravos e necessidades de saude mais frequentes,
de forma a conseguir realizar o adequado acompanhamento deste publico. Este fator
de ponderacao representa aumento de 30% por pessoa cadastrada que atendem a

estes critérios.

O fator de maior peso, no entanto, para definicdo do recurso a ser transferido ao
municipio € o ajuste da distancia do municipio, de acordo com a tipologia do IBGE. Este
critério representa incremento de 45% no valor base, para municipios Intermediarios
Adjacentes e Rurais Adjacentes; e de 100% para os Intermediarios Remotos e Rurais
Remotos. Esta ponderacéo se justifica em razdo de a maior oferta de servicos de saude
se concentrarem nos centros urbanos economicamente mais desenvolvidos. Estudos
apontam que no Brasil, o padrdo de desigualdade econdmica e social que prevalece
nos territorios rurais determina as condi¢des de vida e consequentemente as condi¢cbes

de saude daqueles que vivem nestes territorios (Travassos e Viacava, 2007).

Em contrapartida, a estratégia da saude da familia vem se mostrando mais
exitosa nestes municipios em comparacao aos grandes centros urbanos, refletidos nos
indices de cobertura de saude da familia. Em 2018, a cobertura da ESF em municipios
até 100 mil habitantes era de 84,03%; em municipio acima de 500 mil habitantes,
44,70%.

Neste ponto, ha o risco que o novo modelo de financiamento ndo incentive a
ampliacdo de pessoas cadastradas nos grandes centros urbanos e inviabilize o alcance
da meta 150 milhdes de pessoas cadastradas na APS, em razdo de 70% do potencial
de cadastro estar concentrado em areas urbanas e como consequéncia, a menor
eficiéncia da APS. Nao faz parte do escopo deste trabalho avaliar as causas a baixa
adeséo da populacdo dos grandes centros urbanos a ESF. No entanto, entende-se que
houve falha no desenvolvimento do modelo l6gico ao ndo prever incentivos especificos
para municipios urbanos mais populosos, considerando as grandes diferencas da

dindmica social.
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Esta sesséo do trabalho foca em aspectos fundamentais da governanca de

politicas publicas: coordenacéo, coeréncia e gestao de riscos.

E essencial, para que o Previne Brasil atinja os resultados e impactos
esperados, haver um alinhamento entre as acdes realizadas em ambito federal e
municipal, principalmente em relacéo incentivo financeiros baseados em resultados,
a organizacao da APS e aos procedimentos necessarios ao monitoramento, avaliacao
e controle. Por exemplo, o programa prever mecanismos de avaliacdo do
desempenho das equipes, porém o atingimento de metas ndo garante incentivos reais
aos agentes de saude. Fica no ambito da gestdo municipal estabelecer incentivos para
a melhoria da produtividade desses profissionais, que realizam a busca ativa das
pessoas a serem cadastradas e acompanhadas pela APS. Desta forma, deve haver
coordenacao entre as acoes da gestao local e as regras nacionais do programa para
alcance dos resultados. Neste ponto, o MS buscou se articular com o Conasems
desde as fases embrionarias da elaboracdo do programa, buscando sugestbes e

apoio ao novo modelo de financiamento.

Da mesma forma, a efetividade do programa depende da integracdo de
diversos programas. Em relagédo ao Previne Brasil, esta integracdo é necessaria, em
especial, com outras a¢des e programa que integram a Politica Nacional da Atengéo
Basica. A necessidade de articulacdo com o Programa Médicos pelo Brasil € apontada
de forma clara para o alcance dos resultados e impactos desejados, considerando a
necessidade de médicos para a formacao das equipes de saude, em um cenario de
escassez de profissionais dispostos em atuar em lugares remotos, rurais e em
periferias. Ainda pode-se inferir a interdependéncia do Previne Brasil com as acdes e
programas indicados como prioritarios: o Programa saude na hora, Informatizacéao,
formacéo e residéncia medica e multiprofissional, conforme demonstrado na matriz do

modelo Idgico.

Gestdo de Riscos

Ao analisar os principais normativos, notas técnicas e estudos do Programa

Previne Brasil, ndo foram encontradas informacfes a respeito da identificacdo e
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documentacdo dos riscos durante a formulacédo da politica, tampouco a definicdo e
reconhecimento das responsabilidades de mitigacdo de riscos entre as partes

responsaveis pela sua implantacao.

A consideracao dos principais riscos de implementacéo € essencial durante o
desenvolvimento da politica publica, o que inclui identifica-los e trata-los. A avaliacéo
de riscos permitira comunicar sobre qualquer risco significativo para a implementacao
da politica. Os riscos de toda politica publica devem ser identificados e avaliados
durante o seu desenho (ANAO, 2006). Além disso, 0s responsaveis pela
implementacéo da politica publica devem ter condicbes de dar respostas efetivas e

tempestivas aos riscos capazes de afetar o alcance dos objetivos programados.

A avaliacdo dos riscos de uma politica publica deve identificar todos os eventos
gue possam vir a afetar o projeto, independentemente da frequéncia ou probabilidade
gue possam ocorrer e a escala do impacto que possam ter sobre a execucdo do
Programa. Deve considerar, também, as oportunidades de obten¢édo de resultados
gue superem 0s objetivos ou de resultados satisfatorios que ndo estdo entre 0s

objetivos.

Os riscos identificados, em geral, sdo analisados em relacdo a gravidade
(impacto potencial, de menor efeito a maior efeito indesejado), a urgéncia (prazo, de
algo que nédo tem pressa até aquelas situacfes que exigem respostas imediatas) e a
tendéncia (avaliacdo de que a probabilidade de ocorréncia do risco permaneca estavel

até um aumento imediato e inaceitavel da probabilidade de ocorréncia).

A andlise fornece a base para a avaliacdo dos riscos que, por sua vez, auxilia
na tomada de decisdes. A avaliacao consiste em comparar o nivel de risco encontrado
durante o processo de analise com os critérios estabelecidos quando o contexto foi
observado. Com base nesta comparacdo, a necessidade do tratamento pode ser

considerada.

O tratamento de riscos envolve a selecdo de uma ou mais op¢des para atuar
em suas causas ou consequéncias e a implementacdo dessas opc¢des. A escolha da
resposta adequada para cada risco depende do apetite ao risco do 6rgdo ou da

entidade publica (tolerar, mitigar, contingenciar os impactos, transferir para terceiros
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ou eliminar), que é um aspecto que deve, preferencialmente, ser decidido pelos

responsaveis pela governanca da organizagao.

Apos o tratamento dado ao risco, o risco residual (aquele que continua a existir
mesmo apOs as respostas ao risco terem sido implementadas) deve ser monitorado e

controlado caso seja relevante.

Todas essas etapas (identificacdo, analise, avaliacdo, resposta/tratamento e
monitoramento) compdem o plano de gerenciamento de riscos, que deve ser
elaborado e aprovado pelas instancias competentes do 6rgdo responsavel pela
politica publica, com a designacéo dos responsaveis pela identificacdo dos sintomas

e implementacao das respostas propostas.

Considerando a relevancia do gerenciamento de riscos para 0 sucesso do
programa, foram identificados e analisados os riscos chaves, apontados ao longo das
avaliacdes de cada etapa do processo e consolidados na matriz de riscos constante
do apéndice 3, com o intuito de contribuir para o aperfeicoamento do Programa

Previne Brasil.

Os recursos orcamentarios para implementacao foram previstos inicialmente,
no orcamento do Ministério da Saude, nas Funcionais Programaticas
10.301.5019.219A - Piso de Atencdo Basica em Saude, 10.301.5019.217U - Apoio a
Manutengdo dos Polos de Academia da Saude, mediante disponibilidade
orcamentaria e financeira do Ministério da Saude. Posteriormente a Portaria MS/GM
169, de 31 de janeiro de 2020 recursos orcamentarios referente a capitacao
ponderada estdo previstos no orcamento do Ministério da Saude, na Funcional
Programética 10.301.5019.219A - Piso de Atencao Bésica em Saude, no seguinte

Plano Or¢camentério - PO 0008 - Incentivo Financeiro da APS - Capitagdo Ponderada.

Na fase de formulacdo do programa, o Ministério da Saude realizou
simula¢fes para avaliar o impacto financeiro e orgamentario, considerando o modelo
vigente a época e o0 novo modelo proposto. Também foram estimados os valores que

cada municipio recebera a mais ou a menos em razédo da implantacdo dos novos
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critérios para o custo da APS, que podem gerar eventuais custos adicionais para 0s
estados e municipios, em especial aqueles que terdo a participacéo do financiamento
da unido reduzido. A figura, a seguir, apresenta a estimativa de custeio do novo
modelo de financiamento da APS (CONASEMS, 2019).

Figura 02 — Expectativa de Orgamento APS até 2022

Crescimento sem Perspectiva de Deducao

R$2939

R526,91

TTIEN

2019 2020 20 2022

m Capitagao m Provimento Incentivo m P4P

Fonte: SAPS

O impacto esperado, € que ocorra melhoria no desempenho da APS, aumentado
consequentemente os recursos a serem transferidos aos municipios. Porém, néo ficou
claro a origem dos recursos para seu custeio, visto que se trata de uma despesa
obrigatdria de carater continuado. Ha o risco, diante do cenario fiscal imposto pela
Emenda Constitucional 95/2017, que o ndo haja recursos orcamentarios e financeiros
disponiveis para tal incremento, que atualmente esté vinculado ao IPCA do ano anterior.

Também ndo foram estimados eventuais custos adicionais em razdo da

implementag&o do Programa Previne Brasil aos municipios e Distrito Federal.

Existe o risco de o modelo ndo alcancar os resultados esperados em razdo do
custo elevados para sua gestdo e promoc¢ao dos incentivos necessarios segundo a

I6gica do programa.
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A andlise realizada pelo MS nao estimou outros custos do programa que
recursos aplicados em acdes relacionadas a atencao basica que podem estar presentes
em outros blocos de financiamento, tais como Gestdo do SUS, Assisténcia
Farmacéutica e Investimentos. Outros efeitos colaterais devem ser considerados como
0 aumento de acompanhamento de doencgas cronicas, deve aumentar a demanda por
medicamentos fornecidos pelo SUS. Ao ndo considerar o custo € gerado por
externalidades positiva e negativas ao programa, ha o risco de o programa nao gerar
0S resultados e impactos esperados por falta de recursos tanto financeiro, como
material de pessoal.

Outro risco refere-se a limitagdo de recursos orgcamentarios em razao da
Emenda Constitucional 95/2017, que estabelece o limite os gastos do exercicio.
Também néo ficou evidenciado os recursos adicionais seriam remanejados de outras
acoes. Como exposto, o0 modelo prevé aumento continuo Nos recursos a serem
repassado aos municipios como incentivo pelo desempenho. Foi demonstrado no
modelo I6gico que os recursos financeiros provenientes da Unido sao os principais
insumos do programa. Caso ocorra a descontinuidade na provisdo de seus insumos e
na correta realizacdo de suas atividades certamente apresentardo problemas na

entrega de seus produtos.

O monitoramento, a avaliacgdo e 0 controle posteriores devem ser
elaborados e planejados antes da implementacao da politica publica, com a defini¢cao
de quais indicadores e acbes serdo necessarios, quem serdo 0S responsaveis e
guando e como essas acdes serdo desenvolvidas e seus resultados comunicados
(Ipea, 2018).

Para acompanhamento das metas pelos municipios, a SAPS/MS
disponibilizou painel para monitoramento dos indicadores relacionados ao novo
método de financiamento federal para atencdo béasica, bem como manuais de
preenchimento das informacgdes que possuem relacdo com os indicadores em
guestdo, tanto em Prontuario Eletrénico (PEC), Coleta de Dados Simplificada

(CDS) e para os municipios que utilizam sistema proprios (Thrift). Para acesso a estas


https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2020/01/qualificadores_indicador_PEC.pdf
https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2020/01/qualificadores_indicador_CDS.pdf
https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2020/01/qualificadores_indicador_CDS.pdf
https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2020/01/qualificadores_indicades_Thrift.pdf
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informagBes a gestdo municipal deve ter acesso ao e-Gertor AB do Ministério da

Saude.

Aos indicadores de desempenho serdo atribuidas notas na comparacéo
com a situacao atual do municipio, acompanhada quadrimestralmente, e comparada
com a meta estipulada pactuada entre os entes federados, mas sempre acima dos
valores observados com vistas a melhorar os resultados. Os indicadores relacionados
de monitoramento ndo gerardo repasse aos municipios, mas auxiliardo o
entendimento dos resultados obtidos nos indicadores de desempenho, ou por serem
causas ou consequéncias destes, ou por estar intimamente relacionados. A selecao
de indicadores considerou o0 modelo de base de dados atual do SISAB de tal modo
gue a maioria pode ser calculada em uma série histoérica recente até o nivel equipe ou

mais desagregado possivel. (Sellera et al, 2020)

O monitoramento dos resultados dos indicadores alcangados por equipes
credenciadas e cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude (SCNES) sdo aglutinados em um indicador sintético final, que definird o
incentivo financeiro do pagamento por desempenho por municipio e pelo Distrito
Federal. A apuracdo dos indicadores sera realizada quadrimestralmente (janeiro-abiril,
maio-agosto, setembro-dezembro) e o0s resultados serdo disponibilizados no

guadrimestre subsequente no endereco eletrénico do Ministério da Saude.

Quanto ao controle do programa, o normativo que estabeleceu o Previne
Brasil prevé nos casos de irregularidade em que haja verificacdo de ocorréncia de
fraude ou informacao irregular de cumprimento de metas e indicadores, havera
suspensao de 100% (cem por cento) da transferéncia de pagamento por desempenho,
porém nao deixa claro quais os controles seriam a serem aplicados. Apenas cita a
obrigatoriedade da prestagao de contas sobre a aplicagdo dos recursos por meio do
Relatorio de Gestéo da respectiva unidade da federacdo, conforme disposto na Lei

Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012 e as demais normas aplicaveis.

Antes de dar continuidade analise, é importante fazer a distincdo entre

monitoramento e avaliacdo, segundo Bunivisch:

O monitoramento é um processo que envolve a coleta de informacao sobre
insumos, produtos, atividades e circunstancias que sao relevantes para a


https://egestorab.saude.gov.br/
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efetiva implementacdo da politica. Através dessas informagbes, o
monitoramento analisa e verifica, num processo continuo, se 0s recursos e
as atividades se estdo implementando segundo o programado e se as metas
sobre os resultados estdo sendo alcancadas ou nédo, indicando, ao mesmo
tempo, as razdes de insucesso. O monitoramento fornece a informagéo e as
sugestdes necessérias para que a geréncia da politica verifique o progresso
da implementagéo, a fim de tomar as decisdes cabiveis, no sentido de que as
metas programadas sejam alcancadas e/ou ajustadas (BUNIVICH, 1999).

A avaliacdo é um processo conduzido antes, durante e/ ou depois da
implementacao da politica, onde se efetua um juizo sobre seu valor ou mérito
considerando: a relevancia dos objetivos e estratégias, a eficacia (ou
efetividade) no alcance dos objetivos e metas esperados, a eficiéncia no uso
de recursos, o impacto e a sustentabilidade da intervencéo. Dessa forma, a
avaliagdo trata de: (i) examinar, com juizo critico e face as mudancas
subsequentes, a justificacdo logica do programa em termos da adequacéo
dos seus objetivos e estratégias; (i) comparar a consecucdo das metas
alcancadas com as estabelecidas, identificando as razfes de sucesso e
insucesso; (iii) verificar a eficiéncia dos procedimentos utilizados na execugédo
do programa e da qualidade do desempenho gerencial; (iv) determinar a
eficiéncia econémica do programa; (v) determinar e tracar a causalidade dos
efeitos e impacto do programa e, (vi) identificar as licdes aprendidas e propor
recomendacgdes, de modo a reforgar os acertos e/ou, se necessario, ajustar,
reorientar e modificar objetivos, metas, arranjos organizacionais e recursos
(BUNIVICH, 1999).

A complexa metodologia de célculo dos indicadores representa um risco ao
adequado monitoramento do Previne Brasil, principalmente em relacdo aos
municipios que nao dispde de robusta estrutura administrativa. No entanto, este risco
foi parcialmente mitigado em razdo da disponibilizagédo de painel na pagina do e-
Gestor dentro do SISAB, onde é possivel acompanhar a quantidade de cadastros
vélidos com dados da quantidade por municipio, por unidade de saude e por equipe.
Também é possivel aferir o parametro de acordo com a tipologia do municipio e a

guantidade de cadastros por més ou quadrimestre.

Quanto a avaliacdo do programa, deficiéncias destacadas ao longo deste
trabalho, podem interferir na sua adequada avaliacdo. Entre essas deficiéncias pode-
se listar a identificacdo incompleta das causas do problema; auséncia de indicadores
relacionados a todos os objetivos, falha no desenvolvimento I6gico de parte do
programa, assim como falhas na apuracéo do custo total do programa. No entanto,
tais distor¢coes podem ser identificadas e corrigidas, mediante um processo efetivo de

avalicao a ser realizada pelo Ministério da Saude.

A definicdo de metas processos podem ser util, como proposto pelo MS no

primeiro exercicio para auxiliar na avaliagdo do avanco do programa. Entretanto, a
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indefinicho quanto aos demais indicadores, traz prejuizo ao monitoramento e
avaliacdo do programa quanto ao alcance de resultados. Os sete indicadores,
definidos para monitoramento e calculo dos incentivos por desempenho, medem
essencialmente a entrega de produtos. Desta forma, h4 o risco de demora na
identificacao de falhas no modelo légico, retardando a ado¢do de medidas corretivas.

Quanto aos dados e informacdes extraidos dos sistemas do SUS, como o
SISAB e o CNES, néo foram identificados controles preventivos ou detectivos
necessarios a mitigar a ocorréncia de erros, intencionais ou néao, na coleta e registro
dessas informacdes pelas equipes de saude. Como consequéncia, hdo ha como
garantir a fidedignidade desses dados, prejudicando o monitoramento e avaliacdo da
evolucao do programa, assim como o justo calculo dos incentivos financeiros a serem
repassados aos municipios. Este risco € causado pela auséncia de um plano de

gerenciamento de riscos do programa, como ja relatado neste trabalho.
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A avaliacao realizada nas principais etapas de formulacédo do Programa Previne
Brasil permitiu identificar boas préaticas adotadas pelo Ministério da Saude, assim

como oportunidades de melhoria.

O diagndstico do problema da politica aponta que expressivo numero de
brasileiros ndo sdo assistidos pelas eSF, apesar da existéncia de capacidade de
atendimento. Deste modo, trata-se de um problema de eficiéncia técnica, onde se
deve buscar a maximizacao das entregas da APS para um dado consumo de recursos

ja disponivel.

De modo geral, as justificativas e estudos apresentados pelo Ministério da
Saude demonstram a existéncia de problema publico baseado em evidéncias
gualitativas, proveniente de fonte de dados confidveis e apresentadas de forma
objetiva que demonstram que a intervencdo do governo federal é necessaria para
aumento da eficiéncia da Atencdo Primaria a Saude no Brasil. No entanto, o
diagnéstico falhou em identificar as principais causas e efeitos relacionados para a
baixa eficiéncia da APS no Brasil, principalmente relacionadas a baixa capacidade de

gestdo das Secretarias Municipais de Saude.

Em relacdo a escolha de alternativas de intervencdo, embora o MS tenha
apresentado evidéncias embasadas em experiéncias internacionais de sucesso para
a escolha da intervencado, o diagndstico incompleto das causas do problema, nao
permite avaliar se, de fato, o Programa Previne Brasil traz a melhor solu¢do para o
problema. Ndo foram encontradas evidéncias de que formuladores do programa
tenham levantado e comparado alternativas viaveis para solucdo do problema
identificado, de forma a assegurar que a intervencao escolhida para ampliagcdo da
cobertura e melhora da a eficiéncia do APS, seja a solucdo mais eficiente e efetiva,

em favor da transparéncia do processo decisorio.

Devido ao diagndstico incompleto relativo as deficiéncias de registro, podera
ocorrer de parte de o diagndstico estar errado e o incentivo ser apenas para corre¢cao

de cadastros, e ndo de aumento da cobertura real/laumento dos atendimentos,
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resultado que parte do valor de transferéncia ndo se reflita em uma maior prestacéo
de servicos ou cobertura real, ndo produzindo os ganhos esperados na saude geral

da populacéo esperados (total ou parcialmente).

Quanto a definicdo de objetivos, apesar de ndo estarem claramente elencados
na Portaria que instituiu o programa, foi possivel identifica-los por meio de exposicdes
do Ministério da Saude, em especial, 0 objetivo de estimular o aumento da cobertura
da APS, principalmente entre as populac¢des vulneraveis, que ndo possui indicadores
e metas claramente definidas. Porém, falhou ao estabelecer objetivos, indicadores e

metas para aumento da eficiéncia e efetividade do programa.

O desenho do Previne Brasil apresenta aspectos positivos principalmente
relacionados ao desenvolvimento de modelo légico que prevé a geracao resultados e
impactos na promoc¢dao da universalidade e equidade de acesso a APS, por meio dos
critérios de ponderacéo relacionados a condi¢édo de vulnerabilidade socioeconémica,

faixa etaria de maior risco, caracteristica geografica.

Outra boa pratica identificada no desenho da politica foi a previsdo de um
modelo de transi¢do, considerando a necessidade de adaptagdo dos municipios ao
novo modelo, estabelecendo critérios proprios a serem aplicados no periodo de
transicdo que contempla diferentes iniciativas para que 0s municipios ndo tenham
prejuizos financeiros, nem danos no planejamento e nos processos de gestdo. Este
periodo também tem o intuito de avaliar as adequacgfes necessérias para os fluxos

institucionais do Ministério da Saude.

Por outro lado, o desenho do programa falhou ao prever resultados
relacionados a melhoria da estrutura da APS por meio de incentivos financeiros a
acOes estratégicas, que ndo devem ser considerados como resultado e impacto e sim
como uma externalidade positiva, pois seus produtos séo gerados por meio de acdes

necessarias ao alcance de resultado relacionados a implantagdo da PNAB.

Considera-se, ainda, que a norma enfrenta alguns desafios em sua
implementacédo, decorrentes da necessidade de coordenac¢do com a CIT, municipios,
FNS, entidades representativas das Secretarias Municipais de Saude e associacéo

de classes de profissionais da saude, em especial de médicos.
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Quanto as articulagbes necessarias, fica claro que o Previne Brasil faz parte de
um conjunto de programas que constituem a atual politica publica do Governo Federal
na atencao primaria a saude (APS) e que estes funcionardo de forma complementar
na APS.

Foram identificados alto risco ao alcance dos resultados esperados do
programa devido a fraude no registro dos dados e erros e manipulagdes indevidas na
alimentagcao dos dados nos sistemas da APS, em razdo da deficiéncia de controles
preventivos ou detectivos, devido a auséncia de um plano de gerenciamento de riscos,
necessarios a mitigar a ocorréncia de erros, intencionais ou ndo, na coleta e registro
dessas informacdes pelas equipes de saude. Como consequéncia, ndo ha como
garantir a fidedignidade desses dados, prejudicando o monitoramento e avaliagdo da
evolucdo do programa, assim como o justo calculo dos incentivos financeiros a serem
repassados aos municipios. Este risco é causado pela do programa, como ja relatado

neste trabalho.

Por dltimo, cabe sublinhar que devido a ndo consideracdo, por seus
formuladores, de todos os custos sociais de implementacéo, tais como 0s custos dos
municipios para implementacdo do novo modelo; custos de monitoramento e
avaliacdo; custos de gestdo, bem como devido a complexidade dos controles
requeridos podera ocorrer de parcela do que se espera de ganhos de eficiéncia ser
transferida para burocracias, distorcbes e perdas com fraudes, resultando né&o

melhoria ou ndo melhoria significativa da saude geral da populacao.
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APENDICE A — Arvore de Problemas do Programa Previne Brasil

Redugdo da qualidade do

Aumento das despesas com a MAC, atendimento na MAC
resultando em insustentabilidade do SUS \

EFEITOS Indicadores globais de Sobrecarga do sistema \
saude ruins da Elevada taxa de /' ambulatorial e hospitalar Baixa resolutividade
populacgo internacdes evitaveis da rede pubica dos problemas de
V\ f \ salde
Ndo prestagdo de servigo de APS a 50 milhdes f
de pessoas, sendo 30 milhdes em condigdes de Utilizagio das emergéncias dos
vulnerabilidade socioeconémica hospitais como porta de entrada ao
PROBLEMA *

X sistema de salde

/

Baixa eficiéncia da prestagdo dos servigos da APS, considerando a diferenga entre a capacidade de cobertura das EFS de 140
milhdes e 90 milhdes de pessoas efetivamente cadastradas na APS.

A R R

|

As ESF realizam pouca busca ativa Desconhecimento das
de pessoas para cadastro e pessoas a respeito dos
acompanhamento pela APS servigos prestados pela APS
Auséncia de
- mecanismos de Pessoas residentes em Ate"di",‘e."to das EFS e UBS
incentivos para municipios rurais e em hordrio comercial, )
i@k remotos enquanto as pessoas estdo
/ :lrj;:iz:ividade das EFSN no trabalhou ou estudando
Baixa /
informatizagdo

Baixo interesse de profissionais da satide em
atuar longe dos grandes centros ou periferias

das UBS e EFS

- Causas diretamente atacadas

Causas indiretamente atacadas

I Causas nso atacadas

APENDICE B — MATRIZ DO MODELO LOGICO DO PROGRAMA PREVINE

BRASIL
INSUMOS ATIVIDADES PRODUTOS RESULTADOS IMPACTOS
Diagnostico e Elaboracéo de Portaria
caracterizacdo | conjunto de instituindo Novo
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do déficit componentes, modelo de Ampliar o acesso, Aumento da
efetivo de procedimentos e financiamento da | melhorar a eficiéncia da
coberta diretrizes que APS gualidade e trazer APS
populacional orientam o processo considerando os mais equidade para
da APS de alocacao, componentes de | APS

transferéncia, capitacao

monitoramento e ponderada,

avaliacdo de recursos | desempenho e

federais destinados ao | incentivo a a¢bes

custeio das acdes estratégicas

estruturantes e

desejaveis para a AP,

por equipe de estudo

com servidores da

SAPS/MS e

Especialistas
Simulacdo da | Remanejo de recursos | Incremento de - Ampliacéo do Diminuir
implantacéo do | orcamentérios recursos para ndamero de EFS despesas com 0
novo modelo destinados a 4.000 municipios, | - Incentivos ao Bloco de
de despesas sem perda desempenho das Custeio da
financiamento | discricionarias de R$ 2 | imediata para ESF Média e Alta

bilhGes para custeio nenhum - Apoio dos Complexidade

da APS pela Unido municipio municipios ao novo

modelo

Modelo de -Implantacéo gradual Correcao de Adaptacéo dos Reorganizacéo
transicao das novas regras no inconsisténcias municipios ao novo | dos servigos
primeiro exercicio de de informacdes modelo dos municipios
implementacéo do registradas nos e sistema de
Programa sistemas de incentivos aos
informacao da profissionais da
APS APS
Recursos Célculo e Aumento do Adequacéo dos Garantir a
financeiros do | transferéncia de namero de recursos recebidos | universalidade e
componente recursos aos pessoas pelos municipios de | equidade do
capitacao municipios com base cadastradas e acordo com o SUS
ponderada no namero de cobertas pela namero de pessoas
pessoas cadastradas | APS em especial | cadastradas e
por EFS, aguelas em necessitadas dos
considerando os condicdo de servicos da APS
fatores de vulnerabilidade
ponderacéo: a socio econdmica
condigdo de e faixa etéria de
vulnerabilidade maior risco
socioeconfmica, faixa
etéria de maior risco,
caracteristica
geogréfica.
Recursos Célculo e Cumprimento de Alcance de - Diminuir as
financeiros transferéncia de metas melhores internacdes
vinculados ao | incentivos estabelecidas resultados evitaveis e a
componente | financeiros aos pelo MS em saulde sobrecarga da
desempenho | municipios vinculada relacionadas a MAC

ao cumprimento de
indicadores de saude,
de acordo com
parametros e metas
pré-estabelecidas pelo
MS

relevancia clinica
e epidemiolégica
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Recursos
financeiros
vinculados ao
componente
de incentivos
e programas

Apoio financeiro aos
municipios que
aderirem ao Programa
Saude na Hora

Ampliacdo do
Horario de
atendimento das
UBS em horério
noturno, sabado e
domingo

Ampliacdo do
ndmero de
consultas

realizadas por
médicos e

enfermeiros

Melhoraria da

especificos | Apoio financeiro para | Informatizagdo Promover o acesso | a estrutura da
0S municipios que dos registros e e a qualificacdo dos APS
aderirem aos servigos de saude | dados, subsidiando
programas de apoio a | do municipio a gestdo dos
Informatizacéo da servigos de saude
APS, conforme
metodologia
estabelecida pelo MS
Apoio financeiro Ampliacéo da Qualificacdo da
considerando a disponibilidade de assisténcia
estimativa de médicos de salde
residentes por da familia
municipio que
poderiam compondo
ESF, conforme
metodologia
estabelecida pelo MS
Recursos Suporte aos gestores Apoio para Melhoria de Ganho de
humanos do municipais para adaptacao as desempenho dos autonomia dos
Ministério da compreenséo dos mudancas gestores municipais municipios
Saude indicadores, da

capitacao e
mecanismos de
monitoramento
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MACROPROCESSO
Diagnéstico do
Problema

OBIJETIVOS
Identificar e/ou
realizar estudos
adequados e
suficientes para
diagnosticar eventual

problema na prestacao
de servicos a atencdo
primaria a saude do

SUS, suas causas e
consequéncias, que
justifiguem a

intervengao do estado

Levantar e analisar as
alternativas viaveis

63

Apéndice C — Matriz de Riscos

CAUSAS

As causas e feitos do problema
detectado nao foram
corretamente diagnosticados

Insuficiéncia
suportem o
problema

de estudos que
diagndstico do

Efeitos ndo intencionais ndo

mapeado

As causas e efeitos do problema
detectado nao foram
corretamente diagnosticados

N3do foram analisadas alternativas
de intervencdo, além da alteracao
do modelo de financiamento de

EVENTO DE RISCO

Escolha inadequada de
intervengdo do  estado
frente ao problema publico

Sobreposicao de
intervengdes visando
solucionar o mesmo
problema

CONSEQUENCIAS

Avaliacdo do programa
comprometida, pois o problema nao
foi corretamente diagnosticado

O problema detectado nao serd
combatido diretamente

Desperdicio de recursos publicos,
pois a intervengao do estado nao se
justifica.

Desperdicio de recursos publicos
federais

Relacdo negativa entre os custos do
programa e os beneficios gerados

Continuidade do
detectado

problema
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Alternativas
intervengao

Desenho
Programa

Estratégia
implementacao
politica

de

do

de
da

para  solucionar o
problema detectado

Caracterizar o]
programa (objetivos,
publico alvo, atores
envolvidos, metas,
indicadores, formas de
monitoramento e
avaliacdo)

Nomear as acgles, 0s
meios e instrumentos
necessarios para que o
programa atinja seus
objetivos,
considerando-se os
riscos envolvidos

custeio da APS pela unido, para
solucionar o problema detectado

Insuficiéncia de evidéncias de que
a alternativa de intervencao
adotada é a melhor solucdo
possivel para combater o
problema detectado

Diagnéstico incorreto do

problema

metas e
todos os

Auséncia de acgdOes,
indicadores  para
objetivos do programa

N3o consideragdo da competéncia
dos municipios em relagdo a
atengdo primaria a saude

Auséncia de coordenacdo entre o
programa da Unido e de outros pra
APS de estados e municipios

64

O Programa Previne Brasil
ndao ser a melhor opg¢do
possivel para combater o
problema detectado

Objetivos que ndo atuam
sobre as causas do problema
da eficiéncia da APS

Auséncia de clareza sobre os
resultados previstos da acao

N3do criacdo de beneficios
adequados aos envolvidos

Planejamento da

implementagao nao

Escolha da alternativa com menor
custo beneficio para o publico alvo
do programa

Deficiéncia na defini¢cdo de objetivos,
metas e resultados esperados do
Programa.

Falta de comprometimento do
gestor local com o programa e, por
consequéncia, com a atengdo
primaria a saude

Incremento do desequilibrio
federativo nas acbes de saude

Dificuldade de controle e avaliacao
da politica

Indefinicdo dos resultados que serdo
alcangcados

Desmotivagao dos servidores das eFS
e eAP

Ndo alcance das metas tracadas

Desvirtuamento dos objetivos do
programa

Manutencdo do problema que se
guer combater
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Impacto
Or¢camentario
Financeiro

Monitoramento
Avaliagao

e

Estimar os custos totais
do programa e avaliar
se o poder publico
dispde dos recursos
para o financiamento
do projeto, sem
prejudicar o equilibrio
fiscal.

Estabelecer a forma
como os resultados da

intervengao serd
acompanhado, de
forma a identificar e

corrigir falhas para o
alcance dos objetivos

Ndo andlise dos riscos de
insucesso
Estimativa realizada sem

considerar o custo de implantacao
pelos municipios

N3o considerou o teto de gastos

Ndo estimou os custos de
externalidades geradas pelo
programa

Indicadores  inadequados  ou

inexistentes para avaliar se as
acoes planejadas estdo gerando os
resultados e impactos almejados.

Falha no desenvolvimento ldgico
do programa

Auséncia de mecanismos de
controle para identificacdo e
correcao de erros intencionais ou
ndo nos registros dos dados e
informacgdes nos sistemas da APS

65

considerou os principais
riscos para o alcance dos
objetivos

Insuficiéncia de recursos
para implementagdo do
programa

Utilizacdo, pelos gestores da
saude, de
informacdes/dados
incompletos para suportar a
tomada de decisao

Fraude no registro dos
dados/erro na insercdo dos
dados nos sistemas da APS

Desperdicio de recursos publicos

Desequilibrio fiscal e auséncia de
garantia da sustentabilidade das
contas do governo municipal e

federal

Maior custo na implementacdo do
programa

Aumento das despesas de outros
programas

Dificuldade de identificacdo de
distorcbes e adocdo de medidas
corretivas de forma intempestivas

Auséncia de transparéncia quanto
aos resultados alcangados

Registros incorretos em relagdo ao
real estado de saude do cidaddo

Realizagdo do cadastro

atendimento de uma eFS e APS

sem

Pagamento de incentivos financeiros
a municipios e equipes que ndo
alcancaram as metas estabelecidas
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