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RESUMO

A avaliagdo e o0 acompanhamento dos servigos de saude desempenham um papel
fundamental na analise do acesso e da qualidade dos cuidados oferecidos pelas
equipes da Atencdo Primaria a Saude (APS). A presente pesquisa se justifica por
demonstrar se os propédsitos esperados pelos municipios estdo sendo alcancados e
por identificar areas que necessitam de melhorias na APS, que representa a porta
de entrada e a base estruturante do Sistema Unico de Saude (SUS). Esta
dissertacido esta inserida na linha de pesquisa de Politicas Publicas, com énfase na
avaliacdo de politicas e programas, que busca analisar, dentre outros aspectos, os
desdobramentos das agdes governamentais. Neste sentido, o objetivo geral do
estudo foi avaliar a eficacia do Programa Previne Brasil (PPB), nos municipios da
Unidade Regional de Saude (URS) de Alfenas, um recorte da macrorregidao de
Saude Sudoeste, do Estado de Minas Gerais, no periodo de 2022 a 2023. Para
tanto, foi conduzida uma pesquisa quantitativa, com abordagem descritiva,
juntamente com a analise bibliografica, por meio de um mapeamento sistematico da
literatura, e documental, tendo sido utilizados dos relatorios disponiveis no Sistema
de Informacdo sobre Atencao Basica, acessado na plataforma e-Gestor Atencao
Basica. A principal constatacao foi de que, no final de 2023, quatro anos apds a
implantacdo do PPB, apenas dois dos 24 municipios analisados atingiram um
indicador sintético final igual a 10. Isso indica que o Programa teve baixo nivel de
eficacia na URS investigada. Além disso, as localidades ndo alcangaram as metas
estabelecidas pelo PPB nos indicadores relacionados a Saude da Mulher (1V),
Saude da Crianca (V) e Doengas Cronicas (VI e VII). Assim, esta avaliagédo, ao
oferecer evidéncias empiricas e tedricas, teve o intuito de refletir sobre o panorama
do PBB nesta regido, cujos resultados permitem que os gestores publicos possam
ter subsidios para refletirem e repensarem as formas de melhorar o acesso aos
servigos basicos de saude, de alcangar o publico-alvo dos indicadores e de
promover a melhoria continua da APS. Além disso, contribui-se para o
fortalecimento da cultura avaliativa nas politicas publicas de saude, apresentando
novos insights para o conhecimento sobre o PPB, num recorte municipal e mais

recente.
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ABSTRACT

The evaluation and monitoring of health services play a fundamental role in analyzing
access to and the quality of care provided by Primary Health Care (PHC) teams. This
research is justified by demonstrating whether the purposes expected by the
municipalities are being achieved and by identifying areas that require improvements
in the PHC, which represents the gateway and the structuring base of the Unified
Health System (SUS). This dissertation is part of the Public Policy research line, with
an emphasis on policy and program evaluation, which seeks to analyze, among other
aspects, the impact of government actions. The overall objective of the study was to
evaluate the effectiveness of the Previne Brasil Program (PPB) in the municipalities
of the Alfenas Regional Health Unit (URS), a segment of the Southwest Health
macro-region of the state of Minas Gerais, from 2022 to 2023. To this end, a
quantitative study was conducted with a descriptive approach, along with
bibliographic analysis through a systematic mapping of the literature, and
documentary analysis, using reports available in the Primary Care Information
System, accessed on the e-Gestor Primary Care platform. The main finding was that,
by the end of 2023, four years after the implementation of the PPB, only two of the 24
municipalities analyzed achieved a final synthetic indicator of 10. This indicates that
the Program had a low level of effectiveness in the URS investigated. Furthermore,
the locations did not meet the PPB targets established for indicators related to
Women's Health (I1V), Children's Health (V), and Chronic Diseases (VI and VII). Thus,
this evaluation, by providing empirical and theoretical evidence, aimed to reflect on
the PBB's overall outlook in this region. The results provide public administrators with
the tools to reflect and rethink ways to improve access to basic health services, reach
the indicators' target audience, and promote continuous improvement in PHC.
Furthermore, it contributes to strengthening the evaluative culture in public health
policies, presenting new insights into knowledge about PPB, in a more recent

municipal context.

Keywords: primary health care; previne brazil program; assessment of public

policies; effectiveness; indicators.
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APRESENTAGAO DA DISSERTAGAO

Esta dissertacao foi escrita no formato de artigo. O trabalho é composto pela
introducao geral, revisdo de literatura, um artigo cientifico publicado no periédico
“‘Desafios — Revista Interdisciplinar da Universidade Federal do Tocantins” (ISSN -
2359-3652), conclusdes gerais, referéncias bibliograficas e um produto técnico e
tecnolégico (PTT) derivado desta pesquisa.

O artigo foi desenvolvido no decurso da disciplina “Politicas Publicas”
(ADMP1014) ministrada a época, pelo Professor Vinicius de Souza Moreira, que
cursei durante o primeiro semestre de 2024, no Mestrado Profissional em
Administracdo Publica em Rede Nacional (PROFIAP), da Universidade Federal de
Alfenas (UNIFAL-MG), Campus Varginha. A producao cientifica foi aceita para a
publicacdo no referido periddico com Qualis A4, tendo como referéncia o Quadriénio
2017-2020. A investigagcdo aborda a tematica da avaliagdo de politicas publicas na
area da saude, aplicada ao Programa Previne Brasil (PPB), tendo como parametro
o critério de eficacia.

A ideia de estudar o PPB se deu em raz&o da minha familiaridade com as
politicas publicas de saude, uma vez que, desde o momento de ingresso no
Mestrado, tenho trabalhado na area da saude publica, no municipio de
Machado/MG. Inicialmente, tive a ideia de avaliar o nivel de alcance das metas
estabelecidas pelos indicadores do PPB nos 24 municipios da Unidade Regional de
Saude (URS) de Alfenas - Macrorregido Sudoeste do Estado de Minas Gerais. O
grau de cumprimento das metas € um requisito, no ambito do Programa, para que
esses municipios recebam o financiamento total dos recursos financeiros previstos
pelo governo federal para a Atencao Primaria a Saude (APS). E, em segundo
momento, a intengcdo era de que os resultados do estudo chegassem aos gestores
municipais de saude desta regiao.

A escolha da URS de Alfenas como recorte territorial deste estudo justifica-se
pelo fato de ela abranger o municipio de minha residéncia, o que possibilita um
maior envolvimento e compreensdo da realidade local e regional. Além disso, o
interesse pelo tema é reforgado pela minha atuacao profissional, que, ainda que de
forma indireta, esta inserida no contexto da gestdo municipal de saude. Essa

proximidade permite uma observacdo mais atenta dos desafios enfrentados na



administracao dos servigos de saude, bem como das oportunidades de melhoria na
eficacia de politicas publicas. Convém destacar, ainda, que o estudo focalizado na
URS de Alfenas contribui com a producao de evidéncias cientificas para o entorno
da UNIFAL-MG e, com isso, para a superagao do desafio da inser¢ao regional,
conforme diretrizes do Plano de Desenvolvimento Institucional 2021-2025 da
Universidade (UNIFAL-MG, 2020).

Ao compartilhar as ideias com o professor Vinicius, ele me orientou que essa
analise referia-se a avaliagcdo de uma politica publica em saude e a fase da
“avaliacao”, seria uma das etapas do Ciclo de Politicas Publicas (Policy Cycle)
abordadas na disciplina de Politicas Publicas. Aprofundando um pouco mais, me
explicou que existiam critérios de avaliagado e que, dadas as intengdes da pesquisa,
o critério que iriamos utilizar era o da eficacia, cuja finalidade € medir o nivel de
alcance dos objetivos e metas de uma politica publica (Arretche, 2013; Costa;
Castanhar, 2003; OECD, 2022).

Apos esta conversa, o interesse ficou ainda maior pela contribuicdo que o
trabalho poderia gerar aos gestores municipais de saude que poderiam conhecer a
realidade do seu municipio com relagao ao alcance das metas. Ademais, ao verificar
as localidades mais eficazes no cumprimento das metas, acredita-se que é possivel
aprender com tais municipios por meio do networking e do benchmarking’. Isso,
além de trazer mais subsidios a area de avaliagdo de politicas publicas, poderia
gerar melhorias no acesso e na qualidade dos servigos publicos aos usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS) dos municipios, que & um dos objetivos a serem
alcangados pelo PPB.

Com o decorrer do trabalho, fui percebendo a importancia de acompanhar e
avaliar as politicas publicas e, em que medida, estas estdo sendo eficazes quanto
aos seus objetivos e metas. Esse esforgco culminou na produgdo de evidéncias
cientificas que podem ser uteis para a tomada de decisdo e, em sintonia com
Fernandez (2022, p. 653), “Na discussao sobre eficacia e efetividade das politicas
publicas de saude, as evidéncias cientificas ocupam um lugar relevante”.

Com esta pesquisa, foi possivel gerar informagdes uteis e relevantes aos

gestores publicos municipais e regionais, tomadores de decisdes, quanto ao alcance

' Conforme Wu et al. (2014, p. 129), o “Benchmarking é o processo de comparar as medidas de
desempenho e resultados internos com os de outras entidades envolvidas em atividades similares”,
com o intuito de “melhores praticas’ e os padrdes a serem usados para comparar e avaliar o
desempenho do 6rgao ou da politica publica que esta sendo avaliada”.



dos resultados esperados pelo PPB, se estdo sendo eficazes (ou ndo) na Atencao
Primaria a Saude dos municipios da URS de Alfenas/MG. Os achados do estudo
servem como referéncia para a tomada de decisdes que visem melhorias na eficacia
da politica publica, de modo a obter maior desempenho por parte das equipes,
melhorar o acesso e a qualidade dos servigos prestados e, por fim, o alcance das
metas estabelecidas.

Para além dos resultados concretos obtidos por meio da avaliagdo dos
indicadores, esta investigacdo podera proporcionar subsidios relevantes para que os
gestores de municipios com menor nivel de eficacia considerem a realizagdo de
intercambios institucionais com municipios vizinhos que apresentam maior eficacia.
Tal iniciativa pode favorecer o compartihamento de boas praticas de gestao,
promover o aprendizado organizacional e contribuir significativamente para a
melhoria na prestagcao de servigos publicos em saude, com vistas a alcancar maior
eficacia no alcance dos resultados municipais. Isso culmina na ideia de
“transferéncia de politicas”, ou seja, as “opg¢des de politicas publicas também podem
ser geradas com a aprendizagem de politicas usadas em outros lugares” (Wu et al.,
2014, p. 70).

Por fim, acredita-se que este trabalho também possa despertar o interesse de
outros pesquisadores em replicar este estudo para outras regides do estado de
Minas Gerais e do pais. Além disso, reforca-se a contribuicdo ao estoque do
conhecimento académico, ao gerar e ampliar o conhecimento na tematica sobre

avaliagcao de politicas publicas em saude.
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1 INTRODUGAO GERAL

Multiplas politicas publicas vém sendo implementadas no ambito da saude,
com énfase na Atengao Primaria a Saude, a exemplo do Programa Previne Brasil.
Investir na eficacia dessas politicas, ou seja, no alcance efetivo dos resultados por
elas almejados (Arretche, 2013; Costa; Castanhar, 2003; OECD, 2022), contribui
diretamente para a sustentabilidade do Sistema Unico de Salude. Ademais, tal
investimento impacta positivamente os indicadores de saude da populagao
brasileira, refletindo-se, consequentemente, na melhoria da qualidade e no acesso
aos servigos publicos de saude, na ampliacdo do financiamento e no aprimoramento
da gestao.

Diante disso, a avaliacdo das politicas publicas de saude sdao fundamentais
para garantir que os objetivos propostos pelas intervengdes publicas sejam
alcancados e para identificar areas que necessitam de melhorias no SUS. Além
disso, a utilizagao de indicadores de saude e a realizacdo de pesquisas possibilitam
uma visdo mais clara dos impactos das politicas implementadas, contribuindo para o
desenvolvimento de agdes mais efetivas e direcionadas as necessidades reais da
populacado (Fernandes, 2022). Dessa forma, a avaliagdo sistematica das politicas
publicas de saude torna-se uma ferramenta relevante para o fortalecimento da APS
e, com isso, para o avango da saude publica no Brasil (Brasil, 2023; Cubas et al.,
2017; Fonseca; IEPS, 2024; Mendonga, 2014; Tasca et al., 2020).

Desde o inicio dos anos 2000, registra-se na literatura nacional o aumento do
interesse académico pela avaliagdo de politicas publicas (Ramos; Schabbach, 2012;
Figueiredo; Lacerda, 2025), como é o caso do PPB. Nesse contexto, foi conduzido
um mapeamento sistematico da literatura, abrangendo o periodo de 2020 a 2024,
com o intuito de identificar estudos que avaliaram os resultados e a eficacia
alcangados pelo Programa Previne Brasil. Embora tenham sido encontradas
diversas pesquisas (Costa; Silva; Jatoba, 2022; Gongalves Junior, 2023; Linard et
al., 2023; Santos et al., 2023; Schonholzer et al., 2023; Soares; Camargos; Noronha,
2023) observou-se que ha investigacbes focadas na avaliacdo dos resultados do
Programa com distintos recortes espaciais (municipal, estadual e regional) e
temporais (2019, 2020, 2021). Assim, com o intuito de contribuir com novos insights

e evidéncias para o estoque de conhecimento ja existente sobre a politica publica,
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na presente pesquisa adotou-se o critério de eficacia, selecionou-se o recorte
municipal/regional e um horizonte temporal mais recente (2022 a 2023).

Diante de uma tematica que deve ser amplamente discutida, acredita-se que,
do ponto de vista tedrico, cada estudo adicional nesta area amplia a fronteira do
conhecimento sobre a problematica, possibilitando a implementagcdo de medidas
mais assertivas. Além disso, sob olhar pratico, a avaliacdo e 0 acompanhamento da
eficacia das politicas publicas de saude sao fundamentais para promocgado da
“melhoria da eficiéncia do gasto publico, da qualidade da gestado, do controle social
sobre a efetividade da acdo do Estado” (Ramos; Schabbach, 2012, p. 1272). Em
face da crescente demanda por politicas publicas mais eficazes, especialmente no
setor da saude, torna-se importante compreender se os propositos esperados pelos
municipios estao, de fato, sendo alcangados. No contexto da APS, que representa a
porta de entrada e a base estruturante do SUS (Cubas et al., 2017; Fonseca;
Mendonga, 2014; Tasca et al., 2020), a ineficacia no alcance das finalidades
propostas por essas politicas publicas pode comprometer a qualidade do cuidado, o
acesso da populagédo aos servigos basicos em saude e a sustentabilidade financeira
de todo o Sistema. Assim, questiona-se: os municipios da Unidade Regional de
Saude de Alfenas estdo sendo eficazes no alcance dos resultados almejados pelo
Programa Previne Brasil?

Assim, o objetivo geral desta dissertacao foi avaliar a eficacia do PPB, nos
municipios da URS de Alfenas, um recorte da macrorregido de Saude Sudoeste, do
Estado de Minas Gerais, no periodo de 2022 a 2023. Para cumprir esse propésito,
foram estabelecidos os seguintes objetivos especificos:

a) Realizar o mapeamento sistematico da literatura sobre a tematica Avaliagao
de Eficacia do Programa Previne Brasil;

b) Analisar o desempenho do Indicador Sintético Final (ISF) de cada municipio
da Unidade Regional de Saude de Alfenas;

c) Analisar o comportamento dos sete indicadores de desempenho previstos no

Programa Previne Brasil;

d) Elaborar um Produto Técnico e Tecnoldgico (PTT), por meio de um relatorio
técnico, como forma de subsidiar agdes estratégicas de melhoria de
desempenho tanto para os coordenadores de equipes da APS quanto para os

gestores municipais.
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Para este estudo, foi empregada a abordagem metodolégica descritiva e
quantitativa, com o uso da pesquisa bibliografica e documental para alcangar os
objetivos estabelecidos.

Este trabalho foi categorizado como descritivo e exploratério, pois teve o
intuito de descrever o desempenho municipal, através dos indicadores e metas
observados, registrando-os e analisando-os posteriormente. A pesquisa descritiva se
concentra na coleta, descricdo e apresentacao de dados observados, sem realizar
inferéncias mais amplas (Cervi, 2017). Foi utilizada, para tanto, ampla gama de
informagbes coletadas em diversas variaveis, condensando-as em indicadores
representativos da dindmica social, a fim de descrever a ocorréncia de fenbmenos.

Para atingir os objetivos da pesquisa, inicialmente investigou-se o panorama
atual das discussdes académicas relacionadas ao Programa, entre 2020 a 2024, e
no contexto das politicas publicas de saude no Brasil. Posteriormente, foram
analisados os resultados dos indicadores municipais, no ambito do PPB, no periodo
entre 2022 e 2023. Os anos de 2020 e 2021 nao foram contemplados na analise,
pois foram os periodos de implantacdo e adaptacdo ao Programa por parte dos
municipios. Assim, o estudo foi operacionalizado em trés etapas: (i) sistematizagéao
da literatura sobre o Programa; (ii) coleta e organizagcdo dos dados e de outros
documentos sobre o PPB; e (iii) a analise dos dados. O delineamento da pesquisa e
dos procedimentos metodoldgicos esta descrito no Quadro 1.

Quadro 1 — Relacdo entre os objetivos e procedimentos metodoldgicos
Etapas de Pesquisa:
Coleta e Analise de Dados

Objetivo Geral Objetivos especificos Fonte

Realizar o mapeamento
sistematico da literatura sobre a Etapa 1: Pesquisa Plataformas:
tematica Avaliagdo de Eficacia Bibliogra’fica.e Documental SciELO, Spell,
do Programa Previne Brasil no BVS e Capes

Avaliar a eficacia periodo de 2020 a 2024
do Programa Analisar o desempenho do Etapa 2: Levantamento de Indlgzdvovgggittr:ldo
Previne Brasil nos |Indicador Sintético Final de cada Dados Secundarios

E-Gestor do MS

vinte e quatro municipio da Unidade Regional

o . - Etapa 3: Andlise de Dados
municipios da | de Saude de Alfenas no periodo o -
Unidade Regional de 2022 a 2023 Quantitativos (estatistica Software Excel

de Saude de descritiva)

; Indicadores
Algtzn;gzr;oapg(r)gg © Analisar o comportamento dos | Etapa 2: Levantamento de extraidos do

sete indicadores de Dados Secundarios website E-Gestor
desempenho previstos no do MS
Programa Previne Brasil no Etapa 3: Analise de Dados
periodo de 2022 a 2023 Quantitativos (estatistica Software Excel
descritiva)

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Os principais resultados desta dissertacdo evidenciaram que, até o final de
2023, apenas dois dos 24 municipios avaliados atingiram o ISF no valor maximo
(10), o que indica um baixo nivel de eficacia do Programa. Observou-se, também,
que a maioria das localidades n&o alcangou as metas estabelecidas pelo PPB nos
indicadores relacionados a Saude da Mulher (IV), Saude da Crianga (V) e Doengas
Crénicas (VI e VII). Além disso, os resultados contribuem para o campo da Avaliagao
de Politicas Publicas no Brasil ao oferecer uma analise empirica fundamentada no
critério da eficacia e ao apresentar reflexbes e estratégias potenciais para o
aprimoramento do alcance e dos resultados dos indicadores propostos.

A submissdo do artigo a Revista Desafios se justifica pelo alinhamento entre
os objetivos deste estudo e o escopo interdisciplinar do periddico. A pesquisa avalia
a eficacia do PPB em municipios da URS de Alfenas, com foco na melhoria da
gestdo em saude publica. Ao promover reflexdes aplicadas e intersetoriais, a Revista
se apresenta como espago adequado para divulgar resultados que dialogam com a
Administracdo Publica e que contribuem com solugcbes para as adversidades
contemporaneas na APS.

Além desta introducdo, a dissertacdo conta com mais cinco secgdes. Na
sequéncia, amplia-se a revisao da literatura, trazendo uma discussdo um pouco
mais aprofundada sobre Politicas Publicas, Avaliagdo e Programa Previne Brasil.
Adiante, apresenta-se as caracteristicas do local do estudo (contexto investigado).
Na quarta segao apresenta-se a integra do artigo publicado no periddico cientifico
Qualis A4, Revista Desafios — Revista Interdisciplinar da Universidade Federal do
Tocantins. Ao final, teceu-se as conclusdes gerais da pesquisa. Apos as referéncias,

no Apéndice A, apresenta-se o PTT sob a forma de um relatério técnico conclusivo.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Nesta secao, apresenta-se a revisdo da literatura ampliada. Foram abordados
os principais conceitos relacionados a Politicas Publicas e Avaliagao. Adiante, foram
expostos os pilares do Programa Previne Brasil, bem como os aspectos
metodolégicos do Mapeamento Sistematico da Literatura, que orientou a

identificacdo e analise das evidéncias disponiveis sobre o tema.
2.1 POLITICAS PUBLICAS

A fundamentacao que sustentou a constituicao e a consolidagao do campo de
estudos sobre politicas publicas apoia-se na premissa de que, em democracias
estaveis, aquilo que o governo faz ou deixa de fazer pode ser objeto de formulagéo
cientifica e de analise por parte de pesquisadores independentes, explica Souza
(2006). Desse modo, continua a autora, o campo das politicas publicas configura-se
como um dominio de conhecimento que tem por finalidade, simultaneamente,
colocar em pratica agdes governamentais, analisar criticamente tais agdes e, quando
pertinente, propor ajustes ou redirecionamentos em seu curso (Souza, 2006).

O marco tedrico desta pesquisa se situa no amplo espectro das “Teorias sobre
as Politicas Publicas” (Howlett; Ramesh; Perl, 2013; Jann; Wegrich, 2007). Nesta
perspectiva, se torna fundamental defini-las e apresentar o modelo analitico utilizado
para a apreensao do fenbmeno estudado.

Sobre a conceituacao do termo, “Nao existe uma unica, nem melhor, definicdo
sobre 0 que seja politica publica” (Souza, 2006, p. 24). Para delinear o entendimento
do conceito, resgata-se a ideia de “politica” que, de acordo com Rua (1998; 2009)
refere-se a um conjunto de procedimentos formais e informais que expressam
relacbes de poder e tém como finalidade a resolugdo pacifica de conflitos
relacionados a bens publicos. Nessa mesma perspectiva, Matias-Pereira (2008)
define a politica como um conjunto de agdes e procedimentos voltados a promogao
da resolucéao pacifica de disputas acerca da alocacgao de bens e recursos publicos.

Rua (1998; 2009) destaca, ainda, que a politica publica se distingue da
decisao politica, na medida em que, geralmente, a primeira envolve mais do que
uma unica escolha, exigindo um conjunto de agdes estrategicamente articuladas

para viabilizar a implementagao das decisdes adotadas. A decisao politica, por sua
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vez, refere-se a uma escolha entre diferentes alternativas disponiveis (Rua, 1998;
2009).

Segundo Saravia (2006), as politicas publicas configuram-se como um
sistema de decisbes estatais orientado para ag¢des ou omissdes, de carater
preventivo ou corretivo, voltadas a manutencao ou transformacao da realidade em
um ou mais setores da vida social. Tal sistema, continua o autor, fundamenta-se na
definicdo de objetivos e estratégias de intervengdo, bem como na alocagao de
recursos indispensaveis a consecugao das metas estabelecidas (Saravia, 2006).

Em uma perspectiva complementar, Muller (1987) define as politicas publicas
como o Estado em agédo. Nessa mesma linha, Hofling (2001) compreende-as como o
Estado operacionalizando um projeto de governo, implementado por meio de
programas e acgoes direcionadas a segmentos especificos da sociedade.

Souza (2006), em sua classica revisdo de literatura sobre o tema, menciona
outras definicdes, como as de Lynn (1980), Peters (1986) e a de Laswell (1936).
Para Lynn (1980) a politica publica € um conjunto de medidas governamentais
destinadas a gerar resultados especificos. Peters (1986), por sua vez, desenvolveu
0 seu raciocinio na mesma linha: politica publica é o conjunto das acodes
governamentais, realizadas diretamente ou por meio de delegac¢édo, que impactam a
vida dos cidadaos. Porém, Souza (2006, p. 24), argumenta que a definigdo mais
conhecida ainda é a de Laswell (1936), isto é, “decis6es e analises sobre politica
publica implicam responder as seguintes questdes: quem ganha o qué, por qué e
que diferenga faz”.

Para fins desta dissertagdo, a politica publica € “um conjunto de
entendimentos, decisbes e acbes analisadas e implementadas por diferentes
atores”, sendo que o0 seu propoésito “é responder organizacionalmente a um
problema interpretado como sendo social” (Lima; Steffen; D'ascenzi, 2018). Neste
sentido, trata-se de “uma diretriz elaborada para enfrentar um problema publico”,
uma vez que “a razao para o estabelecimento de uma politica publica é o tratamento
ou a resolucao de um problema entendido como coletivamente relevante” (Secchi,
Coelho; Pires, 2019 p. 2).

Conforme Souza (2006), uma vez elaboradas e formuladas, as politicas
publicas se materializam por meio de planos, programas e projetos (Figura 1). O
projeto é definido como um empreendimento planejado, composto por um conjunto

de atividades inter-relacionadas e coordenadas, voltadas ao alcance de objetivos
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especificos, dentro de limites orcamentarios e temporais previamente estabelecidos
(Cohen; Franco, 2008). Trata-se, portanto, da unidade mais operativa no ambito do
planejamento, constituindo o elo final do processo e orientando-se para a produgao
de determinados bens ou a prestagdo de servigos especificos (Cohen; Franco,
2008). Um programa, por sua vez, € concebido como um conjunto articulado de
projetos que compartiiham os mesmos objetivos, estabelecendo as prioridades de
intervencao, identificando e organizando os projetos envolvidos, delimitando o
escopo institucional e promovendo a alocagdo dos recursos necessarios a sua
execugao (Cohen; Franco, 2008). O plano, por fim, congrega os diversos programas
afins e estabelece um quadro de referéncias mais amplo para toda a intervencao
(Cotta, 1998).

Figura 1 - Conceitos basicos: projeto, programa e plano

O plano agrega programas afins, estabelecendo um quadro

Plano de referéncias mais amplo para a intervencao.
I
v v 3 O conjunto de projetos que visam aos mesmos objetivos &
denominado programa, que “estabelece as prioridades da
Programas intervencéo, identifica e ordena os projetos, define o ambito

institucional e aloca os recursos a serem utilizados”.

[ I |
O projeto & a unidade minima de destinagéo de recursos, que,
Projetos por meio de um conjunto integrado de atividades, pretende
transformar uma parcela da realidade, suprindo uma caréncia

ou alterando uma situagéo-problema.

Pode-se dizer que o plano contém o programa, que, por sua vez, contém o projeto

Fonte: Cotta (1998, p. 104) citando Cohen; Franco (1993, p. 86).

Com o intuito de compreender os desdobramentos das politicas publicas na
sociedade, € fundamental desenvolver estudos tedrico-empiricos que permitam um
exame minucioso e detalhado das intervengbes publicas. Para tanto, existem
diversos modelos analiticos para estuda-las. Dye (2010) faz um compéndio de
diversos modelos utilizados para a analise de politicas publicas, a saber: modelo
institucional; modelo de processo; modelo de grupos; modelo das elites; modelo
racional; modelo incremental; teoria dos jogos; modelo da escolha publica; e modelo
de sistema. Destes, esta pesquisa utilizou como referéncia o modelo processual,
amplamente conhecido como policy cycle, ou ciclo de politicas publicas (Howlett;
Ramesh; Perl, 2013; Lima; Steffen; D'ascenzi, 2018; Rua, 1998; 2009; Secchi;
Coelho; Pires, 2019; Souza, 2006), originalmente concebido por Harold D. Lasswell,
em 1956 (Ronit; Porter, 2015).
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O ciclo de politicas publicas (Figura 2) descreve o policymaking como um
processo continuo, organizado em etapas distintas e identificaveis, frequentemente,
com inicio e fim tedricos e que abrange estagios largamente compreendidos como
definicdo da agenda (agenda-setting), formulacdo de alternativas (policy
formulation), tomada de decisdo (decision making), implementagdo (policy
implementation) e avaliagao (policy evaluation) (Freeman, 2020; Howlett; Ramesh;
Perl, 2013; Jann; Wegrich, 2007; Lima; Steffen; D'ascenzi, 2018).

Figura 2 - Ciclo de Politicas Publicas

Ciclo de
Politicas
Pablicas

Implementagio

Tomada
de
Decisdo

Fonte: Elaboragao proépria (2025), com base em Howlett; Ramesh; Perl
(2013).

Uma das principais utilidades do ciclo de politicas publicas é ser uma
ferramenta de recorte do objeto de analise pois, ao separar as politicas em fases,
permite que o analista selecione um momento especifico para ser pesquisado (Lima;
D’Ascenzi, 2016). Assim, para este trabalho, selecionou-se a fase da avaliagéo

(policy evaluation), melhor descrita na subsegao seguinte.
2.2 AVALIACAO DE POLITICAS PUBLICAS

Para a compreensado da avaliagdo de politicas publicas, é necessario buscar
respostas a quatro perguntas fundamentais, sdo elas: o que é a avaliagdo de

politicas publicas e por que avalia-las? Quando se avalia? Quem avalia? E como se
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avalia as politicas publicas? Nas subsecdes, a seguir, apresenta-se as respostas a

tais questionamentos.
2.2.1 O que é a avaliagao de politicas publicas e por que avalia-las?

A avaliacdo de politicas publicas envolve a analise sistematica e objetiva de
um projeto ou programa, seja concluido ou em andamento, que examina o seu
desempenho, implementagdo e/ou resultados (Costa; Castanhar, 2003; OECD,
2022), o que visa determinar a eficiéncia, a efetividade, o impacto, a sustentabilidade
e a relevancia dos objetivos. E uma atividade continua e n3o se limita a fase final do
ciclo de politicas publicas, perpassando pelos diferentes estagios do policymaking
(Costa; Castanhar, 2003; Cotta, 1998).

A préatica avaliativa fornece informagbdes sobre os progressos e desafios da
politica ou programa. Neste mesmo sentido, Ortegon, Pacheco e Prieto (2005)
comentam que a avaliacdo € uma reflexdo sistematica sobre a concepcao,
implementacéo, eficiéncia, eficacia, processos, resultados e impactos de um projeto
em andamento ou concluido.

Weiss (1972), autora seminal sobre este assunto, define a avaliagdo como a
analise sistematica do desempenho e/ou dos resultados de um programa ou politica,
baseada em critérios explicitos ou implicitos, visando contribuir para a melhoria
continua do programa ou politica. A avaliagdo é, nestes termos, o processo de
atribuicdo de valor a uma atividade, programa ou politica, realizado de forma
sistematica e objetiva por avaliadores internos ou externos (Ramos; Schabbach,
2012).

Patton (1997) descreve a avaliagdo como a coleta sistematica de dados sobre
as atividades, as caracteristicas e os resultados de programas, com o intuito de
emitir julgamentos, aprimorar a eficacia e orientar decisées relacionadas a novos
programas. Ao integrar elementos de valorizagao e julgamento, a avaliagao aborda
aspectos qualitativos e ndo deve ser confundida com simples acompanhamento das
acdes governamentais (Ramos; Schabbach, 2012).

A pesquisa em avaliagdo desempenha um papel relevante no contexto das
acgdes publicas, pois esta diretamente relacionada as politicas e programas que tém
impacto significativo na vida das pessoas (Figueiredo; Lacerda, 2025; Mark; Henry,
2004). Conforme exposto pelo Ministério da Saude (MS) (Brasil, 2023, p. 9), “O
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campo de avaliacdo de politicas publicas vem se consolidando na administracao
publica como um passo fundamental do ciclo da politica publica”.

A avaliacdo é crucial para “direcionar os tomadores de decisao, oferecendo
orientacdo sobre a continuidade, a necessidade de ajustes ou mesmo a suspensao
de uma politica ou programa especifico” (Costa; Castanhar, 2003, p. 972) e, com
isso, adequar a politica, o ambiente organizacional e os correspondentes desenhos
de agao, com o objetivo de promover a melhoria das condigbes sociais do contexto
em que se inserem (Ala-Harja; Helgason, 2000).

Além disso, € considerada um instrumento importante para promover a
eficiéncia dos gastos publicos, aprimorar a qualidade da gestao, permitir o controle
social a respeito das agbes promovidas pelo Estado (Arretche, 2013; Caldas;
Kayano, 2002; Ramos; Schabbach, 2012).

Jannuzzi (2016) compreende que a avaliagdo consiste em um esforgo
analitico voltado a producdo de informagdes e conhecimentos que subsidiam o
desenho, a implementagdo e a validagdo de programas e projetos sociais. Para
tanto, ainda conforme o autor, recorre-se a abordagens metodolégicas
interdisciplinares da pesquisa social, com o propdsito de aprimorar a gestao das
intervengdes, seja no que tange ao alcance dos objetivos (eficacia). Segundo Aguilar
e Ander-Egg (1994), a avaliagdo configura-se como uma forma de pesquisa social
aplicada, sistematica, planejada e orientada, cujo objetivo é identificar, obter e
proporcionar, de maneira valida e confiavel, dados e informagdes suficientes e
relevantes para sustentar um juizo sobre o mérito e o valor dos diferentes
componentes de um programa. Esse processo envolve a comparagéo da extensao e
do grau em que essas conquistas se efetivaram, de modo a fornecer subsidios para
a tomada de decisao racional e fundamentada entre diferentes cursos de acéo, bem
como para a solugdo de problemas e a promogdo do conhecimento (Aguilar;
Ander-Egg, 1994).

2.2.2 Quando se avalia as politicas publicas?

De acordo com o momento em que sao realizadas, as investigacoes
avaliativas podem ser classificadas, de modo geral, em trés categorias distintas: ex
ante (realizadas antes da intervencdo), durante a implementacdo (ao longo da
execucgao da intervencao - de processo ou in itinere) e ex post (apds a conclusao da

intervencdo) (Costa; Castanhar, 2003; Trevisan; Van Bellen, 2008). Para fins desta
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pesquisa, trata-se de uma avaliagdo ex post, ou seja, realizada apds a conclusao
das atividades previstas, permitindo fornecer evidéncias empiricas sobre o
desempenho da politica publica (Brasil, 2018). Além disso, essa forma de avaliagao
apresenta relevancia pratica para gestores publicos, podendo servir como referéncia
para os diversos niveis de governo (Brasil, 2018).

A avaliagdo ex post, ao empregar técnicas de gerenciamento, possibilita a
identificacdo de pontos criticos em uma politica publica, contribuindo para a
proposicao de melhorias ou, em casos mais extremos, para a recomendagao de sua
suspensao ou substituicdo (Brasil, 2018; Trevisan; Van Bellen, 2008).

Além disso, a avaliagdo ex post configura-se como um instrumento relevante
para subsidiar a tomada de decisbes durante a execugao de politicas publicas, ao
indicar aspectos que demandam aprimoramento e, em determinadas situagoes,

sugerir modos de implementa-los (Brasil, 2018).
2.2.3 Quem avalia as politicas publicas?

A avaliagdo de uma politica publica pode ser empreendida por uma ampla
gama de atores tanto governamentais (gestores publicos; politicos eleitos, ou
burocratas) como por ndo governamentais (pesquisadores em universidades; think
tanks; institutos de pesquisa; empresas de consultoria; organizagbes do terceiro
setor; midia e beneficiarios da intervencao) (Wu et al., 2014). Isso implica nas
tipologias avaliativas definidas como externa, interna ou mista.

Conforme Ramos e Schabbach (2012), a avaliagdo externa é aquela
conduzida exclusivamente por agentes ndo governamentais ou societarios. A
avaliagao interna, continuam as autoras, é realizada por atores governamentais ou
estatais. E, por fim, a mista trata-se da combinacdo das duas possibilidades
anteriores, ou seja, atores dentro e fora do governo realizando a avaliacédo da
politica publica (Ramos; Schabbach, 2012).

Para esta pesquisa, a avaliagao foi conduzida por um avaliador externo, com
0 objetivo de assegurar maior imparcialidade e rigor metodoldgico na analise dos
dados e resultados obtidos. A escolha por um avaliador que nio esteve diretamente
envolvido no desenvolvimento do programa visa garantir uma perspectiva critica e

isenta, contribuindo para a credibilidade dos achados.
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2.2.4 Como avaliar as politicas publicas?

Costa e Castanhar (2003, p. 973) esclarecem que “se a avaliagdo € uma
forma de mensurar o desempenho de programas, € necessario definir medidas para
a afericdo do resultado obtido”. Essas medidas, segundo os autores, sé&o
denominadas como “critérios de avaliagdao”, sendo os mais comuns: a eficiéncia; a
eficacia; o impacto (ou efetividade); a sustentabilidade; a analise custo-efetividade; a
satisfacdo do beneficiario; e a equidade (Costa; Castanhar, 2003). Nesta
investigacao selecionou-se o critério da eficacia.

A eficacia tem o intuito de mensurar até que ponto a politica publica alcancga
0s seus objetivos e metas (Costa; Castanhar, 2003; OECD, 2022). Arretche (2013, p.
129) argumenta que “esta avaliacdo pode ser feita entre, por exemplo, as metas
propostas e as metas alcangadas pelo programa”, sendo que no presente estudo
buscou-se identificar se 0 PPB esta alcangando a sua meta de promover o aumento
da cobertura e a qualidade da assisténcia basica em saude para populagao.
Ressalta-se que, o critério de eficacia € o mais aplicado nas avaliagdes de politicas
publicas, por ser mais factivel e demandar menos custos para a sua execucgao
(Arretche, 2013).

Esta avaliagcdo recorreu ao uso de indicadores para operacionalizar e
quantificar os resultados (Costa; Castanhar, 2003; Jannuzzi, 2005; Ramos;
Schabbach, 2012), tendo sido selecionados os indicadores previstos na normativa
do PPB e as suas respectivas metas (Brasil, 2019). Os indicadores sociais sao
ferramentas que transformam um conceito abstrato ou uma necessidade
programatica em algo concreto e mensuravel, uma vez que ajudam a elucidar,
sinalizar, aproximar e tornar tangiveis as diversas facetas sociais de interesse, que
foram previamente delineadas a partir de decisdes tedricas ou politicas (Jannuzzi,
2005).

Na avaliagdo, o indicador constitui a unidade fundamental para mensurar o
grau de alcance de um determinado objetivo especifico (Cohen; Franco, 2008).
Nesse sentido, considerando-se a finalidade proposta por uma intervengcao, os
indicadores representam os principais instrumentos para verificar se os resultados
de determinado programa foram satisfatérios ou insatisfatérios (Brasil, 2010). Por
esse motivo, torna-se imprescindivel uma definigdo clara e precisa acerca do que se

pretende entregar e alcangar (Brasil, 2010).
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Segundo Ferreira, Cassiolato e Gonzalez (2009, p. 24),

O indicador consiste em uma medida, seja de natureza quantitativa ou
qualitativa, dotada de significado especifico, utilizada para organizar e
captar as informagbes relevantes acerca dos elementos que compdéem o
objeto de observacgao. Trata-se de um recurso metodolégico que fornece, de
maneira empirica, informagdes sobre a evolugao do aspecto observado.

De acordo com o manual “Indicadores - Orientacbes Basicas Aplicadas a
Gestao Publica” (Brasil, 2012), sao consideradas propriedades essenciais dos

indicadores: a utilidade, a validade, a confiabilidade e a disponibilidade (Quadro 2).

Quadro 2 - Propriedades essenciais dos indicadores

Propriedade Descrigao

Utilidade Os indicadores devem suportar decisdes, sejam no nivel operacional, tatico
ou estratégico. Devem, portanto, basear-se nas necessidades dos decisores.

Validade Um indicador deve ter a capacidade de representar, com a maior
proximidade possivel, a realidade que se deseja medir e modificar. Deve ser
significante ao que esta sendo medido e manter essa significancia ao longo

do tempo.

Confiabilidade Os indicadores devem ter origem em fontes confiaveis, que utilizem
metodologias reconhecidas e transparentes de coleta, processamento e
divulgacao.

Disponibilidade Os dados basicos para seu computo devem ser de facil obtencao.

Fonte: Brasil (2012, p.18).

Os instrumentos de medigdo do Programa Previne Brasil subsidiam a gestao
da Atencdo Primaria a Saude na tomada de decisdes nos niveis operacional
(unidades de saude), tatico (gestdo municipal e regional) e estratégico (governo
federal - Ministério da Saude). Tais elementos de mensuragao foram definidos com o
propdsito de subsidiar, de forma precisa, o0 pagamento por desempenho das equipes
e da APS (Brasil, 2022). Para seus calculos, utiliza-se metodologias préprias
conforme notas técnicas elaboradas pelo MS e os dados sao provenientes de
sistemas oficiais e padronizados do referido Ministério, como o e-SUS APS,
rotineiramente registrados pelas equipes de saude, e o Sistema de Informac&o em
Saude para a Atencgéo Basica - SISAB (Brasil, 2022).

Os indicadores selecionados foram definidos com base em critérios técnicos
que asseguram sua eficacia e aplicabilidade, tais como: disponibilidade dos dados,
simplicidade, granularidade, periodicidade, baixo custo de obtengdo, adaptabilidade,
estabilidade, rastreabilidade e representatividade dos dados empregados em seu
calculo (Brasil, 2019).
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Conforme Cireno (2014) a busca por resultados no ambito das politicas
publicas constitui um aspecto fundamental para o exercicio da gestdo, uma vez que
representa, simultaneamente, a comprovacao da adequagao ou nao de determinada
decisao e a prestacdo de contas quanto a utilizacdo dos recursos publicos. Nesse
sentido, a adogéo de praticas avaliativas de carater rotineiro configura-se como uma
condigdo indispensavel para a efetivagcdo de uma gestdo publica pautada pela

eficiéncia e pela transparéncia (Cireno, 2014).

2.3 PROGRAMA PREVINE BRASIL

O Programa Previne Brasil (PPB), lancado no ano de 2019, foi instituido pela
Portaria n® 2.979, de 12 de novembro daquele ano (Brasil, 2019) e a sua concepgao
teve o propodsito de gerar impactos positivos e ampliar o acesso aos servigos de
saude por meio de uma abordagem abrangente que organiza o trabalho dos agentes
comunitarios de saude e de toda a equipe (Bezerra et al., 2022). Tal intento é
alcancado a partir da implementagcao de estratégias que visam expandir os servigos
de saude e atingir metas e indicadores, resultando em uma melhoria na qualidade
dos servicos prestados (Bezerra et al., 2022). O Programa tem um impacto
significativo na vida tanto dos profissionais de saude quanto das pessoas que
recebem os cuidados, promovendo uma saude mais acessivel e eficaz para todos
(Bezerra et al., 2022).

O PPB substituiu o modelo anterior de financiamento da Atencao Primaria a
Saude, denominado Piso da Atencao Basica (PAB), vigente desde 1997. O PAB era
constituido por duas parcelas: uma fixa, calculada com base no numero de
habitantes de cada municipio (PAB Fixo), e outra variavel (PAB Variavel), composta
por trés principais componentes: (i) incentivos a qualidade, operacionalizados por
meio do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao
Basica (PMAQ); (ii) repasses financeiros destinados as equipes de Saude da
Familia, por meio da agéo de custeio da Estratégia Saude da Familia (ESF); e (iii) o
financiamento de agdes estratégicas promovidas pelo Ministério da Saude (Brasil,
1997, 1998, 2011, 2015).

O PPB foi implementado com énfase na responsabilidade da equipe e da
administragdo municipal por suas agdes. Isso porque, apesar dos incentivos
financeiros anteriores, a cobertura de acesso ao Sistema Unico de Salde

continuava baixa (Ferreira; Neves; Rosa, 2022). Neste mesmo sentido, Harzheim
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(2020) acrescenta que diante de evidéncias acumuladas ao longo dos anos que
indicavam a precariedade na cobertura de acesso a Atencao Basica, o PPB foi
desenhado com a finalidade de reestruturar o modelo de financiamento, visando
ampliar o acesso da populagao aos servicos de APS. Além disso, busca fortalecer o
vinculo entre a comunidade e as equipes de saude, atribuindo maior
responsabilidade aos gestores e as equipes pelo alcance das metas estabelecidas
(Harzheim, 2020).

O novo modelo de financiamento adotado pelo PPB foi formulado com base
em experiéncias internacionais que utilizam a capitacdo como referéncia, conforme
apontado por Glazier et al. (2009), Hanson et al. (2022) e Harzheim (2020).
Mantendo-se a logica de um modelo de financiamento misto, o Previne Brasil
combina transferéncias de recursos em parcelas fixas e variaveis. A parcela fixa
passou a ser determinada com base no numero de usuarios cadastrados na Atencao
Primaria, acrescida de um adicional de acordo com as caracteristicas da populagao
municipal. Por sua vez, as transferéncias variaveis estdo condicionadas ao
desempenho das equipes de saude, mensurado por indicadores assistenciais, bem
como a execugao de agOes estratégicas definidas pelo MS (Brasil, 2019).

Nesse contexto, segundo o Ministério da Saude, o PPB estabelece a
distribuicao de recursos financeiros per capita com base na populacdo devidamente
cadastrada nas equipes de Saude da Familia (eSF) e de Atengao Primaria (eAP)
(Melo et al., 2020). Além disso, o Programa incentiva a adogao de estratégias de
saude e o aprimoramento do desempenho das referidas equipes, cuja avaliagdo &
realizada por meio de indicadores especificos (Melo et al., 2020).

A implementacdo do Programa, conforme estabelecido pela Portaria n°
2.979/2019, define um novo modelo de financiamento da APS no Brasil. Esta
iniciativa, que modificou a Portaria de Consolidagdo n°® 6/GM/MS/2017, introduziu
novas modalidades de custeio, tais como a capitagdo ponderada, o pagamento por
desempenho e o incentivo para agdes estratégicas. Através do Bloco de Custeio das
Acdes e Servicos Publicos de Saude, os recursos financeiros sao transferidos
mensalmente aos Municipios e ao Distrito Federal, estabelecendo critérios claros
para o seu calculo (Brasil, 2019; Melo et al., 2020).

O PPB estava inicialmente previsto para entrar em vigor em 2020, com a
adogao de uma regra de transigdo entre os modelos de financiamento, a fim de

permitir a adaptacdo dos municipios e, consequentemente, evitar a perda de
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recursos. No entanto, em decorréncia da pandemia de Covid-19, o inicio da
transicdo do financiamento da APS foi postergado. Nesse contexto, foram
publicadas portarias que modificaram os componentes do Programa, bem como o
cronograma para o inicio da avaliagao voltada ao financiamento (Brasil, 2020, 2021,
2022). A adogéo do critério de capitagao ponderada para o financiamento teve inicio
em setembro de 2021, enquanto os repasses com base nos resultados dos
indicadores de pagamento por desempenho passaram a ser realizados a partir de
janeiro de 2022 (Brasil, 2021, 2022).

A capitagdo ponderada constitui a primeira modalidade de pagamento no
ambito do PPB, sendo caracterizada como um modelo de remuneracao
fundamentado no numero de pessoas cadastradas sob a responsabilidade das
equipes de Saude da Familia ou de Atengcdo Primaria. Esse cadastramento é
realizado, principalmente, por meio da atuagdo dos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) vinculados a essas equipes. O calculo deste componente incorpora fatores de
ajuste, tais como a vulnerabilidade socioecondmica, o perfil etario da populagao e a
classificagado rural-urbana do municipio, conforme critérios estabelecidos pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Além disso, considera-se a tipologia
municipal, abrangendo categorias como urbano, intermediario adjacente,
intermediario remoto, rural adjacente e rural remoto. Com isso, a ponderagao
aplicada a capitagdo visa promover maior equidade na distribuicdo dos recursos
financeiros (Brasil, 2019, 2021).

Por meio do processo de cadastramento, torna-se possivel identificar a
quantidade de pessoas vinculadas a uma determinada equipe, bem como a
populacdo que reside nas proximidades da Unidade de Saude. Essa identificacdo
permite o planejamento mais adequado das agdes de saude voltadas ao territério de
abrangéncia, considerando-se, de forma integrada, os determinantes sociais da
saude presentes nesse contexto. O monitoramento dos cadastros é realizado por
meio do Sistema de Informacédo em Saude para a Atengéo Basica (Harzheim et al.,
2022).

A segunda modalidade de repasse financeiro é o pagamento por
desempenho, cuja légica consiste na transferéncia de recursos com base no
desempenho das equipes de Saude da Familia e de Atencdo Primaria, sendo
efetuada mensalmente. O valor repassado esta diretamente condicionado aos

resultados obtidos em um conjunto de indicadores especificos, que sdo monitorados
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e avaliados conforme o desempenho das referidas equipes (Brasil, 2019). Os

indicadores utilizados para essa avaliacdo estdo apresentados no Quadro 3.

Quadro 3 — Indicadores analisados

Indicador e Descrigao

Meta

Indicador |, “proporgdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal
realizadas, sendo a 1? até a 122 semana de gestagao”. Este indicador tem a finalidade de
examinar o acesso ao acompanhamento pré-natal; facilitar o planejamento, gestdo e
avaliagdo da assisténcia ao pré-natal; estimular a adesdo de gestantes para iniciar o
pré-natal de forma oportuna, fundamental para identificar precocemente alteragdes e intervir
adequadamente em condigbes que afetam a saude da gestante e da crianga (Brasil, 2022).

245%

Indicador Il, “proporgao de gestantes com realizagao de exames para sifilis e HIV”. O
Indicador Il avalia a conformidade com as diretrizes e os regulamentos para garantir um
pré-natal de qualidade na APS; apoiar o processo de planejamento, a gestao e avaliagdo da
assisténcia ao pré-natal; incentivar a realizacdo de testes de sifilis e HIV para triagem de
gestantes com essas condi¢des, garantindo tratamento adequado para minimizar danos ao
feto (Brasil, 2022b).

260%

Indicador Ill, “proporgdo de gestantes com atendimento odontolégico realizado”. De
acordo com a Nota Técnica n° 15/2022 do Ministério da Saude, em conformidade com as
“Diretrizes Para pratica clinica odontoldgica na APS (2021)”, que recomendam, pelo menos,
uma consulta odontoldgica para gestantes durante o pré-natal, é crucial entender que a
avaliagdo odontoldgica da gestante € uma fase essencial do pré-natal (Brasil, 2022c).

260%

Indicador IV, “propor¢cdo de mulheres com coleta de citopatolégico na APS”. O
Indicador 1V, que se refere a proporgdo de mulheres que realizaram pelo menos um exame
citopatoldgico do colo do uUtero a cada trés anos na APS, visa medir a cobertura desse
servico entre mulheres de 25 a 64 anos atendidas na APS, em relagéo ao total estimado de
mulheres nessa faixa etaria no municipio (Brasil, 2022d).

240%

Indicador V, “proporc¢ao de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra
Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infec¢cbes causadas por haemophilus
Influenza tipo B e Poliomielite inativada”. O Indicador V tem como finalidade avaliar o
nivel de protecdo da populagéo infantil contra essas doengas imunopreveniveis (Brasil,
2022f).

295%

Indicador VI “proporgdo de pessoas com hipertensdao, com consulta e pressao arterial
aferida no semestre”.O Indicador VI visa analisar se a afericdo da pressao arterial em
pacientes hipertensos é regularmente realizada pela equipe, pelo menos uma vez a cada
seis meses, como parte integrante do processo de atendimento visando o controle da
pressao arterial desses individuos; além de verificar a adesao as diretrizes e protocolos para
0 acompanhamento de pacientes com hipertensdo na Atencdo Priméaria & Saude; e de
fornecer o suporte para o planejamento, gestdo e avaliacdo do controle de doencas
cronicas.” (Brasil, 2022¢).

250%

Indicador VIl “propor¢cdo de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina
glicada solicitada no semestre”. O Indicador VIl visa analisar se a requisicdo do exame de
hemoglobina glicada é rotineiramente incluida na agenda de atendimento das equipes,
garantindo sua realizagcdo ao menos anualmente para pacientes com diabetes; verificar a
adesdo as diretrizes e regulamentagbes para o acompanhamento de individuos com
diabetes na Atencdo Primaria a Saude; e oferecer suporte ao processo de planejamento,
gestdo e avaliagao no controle de doengas cronicas (Brasil, 2022g).

250%

Indicador Sintético Final (ISF). Indicador sintese do desempenho das equipes que variara
de (0) zero a (10) dez, sendo obtido a partir da atribuicdo da nota individual para cada
indicador, segundo seus respectivos parametros, e da ponderagéo pelos respectivos pesos
de cada indicador, definidos em conformidade com o esforgo necessario para seu alcance
(Brasil, 2019).

Fonte: Elaboragao propria, com base nas Notas Técnicas do MS citadas no corpo do Quadro.
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Para garantir a eficacia do pagamento por desempenho dentro do PPB, foram
estabelecidos indicadores conforme Quadro 3, regulamentados pela Portaria n°
3.222/2019, posteriormente alterada pela Portaria GM/MS n° 102/2022. Esses
indicadores, centrados na atuacao das equipes eSF e eAP, abrangem diversas areas
de atencao prioritaria, como a Saude da Mulher, a Saude Bucal, o Pré-Natal, a
Saude da Criangca e as Doencas Crbnicas. No Quadro 4, sdo apresentadas as
férmulas utilizadas para o calculo dos indicadores de desempenho do PPB,

conforme as notas técnicas de cada indicador (Brasil, 2022).

Quadro 4 - Calculo dos Indicadores
(continua)

Indicador | Calculo do Indicador

N° de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré natal, sendo a 12 até a
I 122 semana da gestacdo x 100
(N° de Gestantes com pré natal na APS) ou (Potencial de Cadastro/Populagéo
IBGE) x menor quantidade de nascidos vivos por quadrimestre do periodo
analisado)

N° de gestantes com sorologia avaliada ou teste rapido realizado para HIV e
Il Sifilis na APS x 100
(N° de gestantes com pré-natal na APS) ou (Potencial de cadastro municipal/
Populagéo IBGE) X menor quantidade de nascidos vivos por quadrimestre do
periodo analisado

1l N° de gestantes com pré-natal e atendimento odontoldgico na APS x 100
(N° de gestantes com pré-natal na APS) ou (Potencial de cadastro/Populagao
IBGE) X menor quantidade de nascidos vivos por quadrimestre do periodo
analisado

N° de mulheres de 25 a 64 anos que realizaram coleta do exame citopatoldgico
v na APS nos ultimos 36 meses x 100
(N° de mulheres com idade entre 25 e 64 anos cadastradas e vinculadas na APS
do municipio no periodo analisado) ou (Potencial de cadastro municipal X %
mulheres com 25 a 64 anos por estudo de estimativa
populacional 2020 - IBGE)

N° de criangas que completaram 12 meses de idade, no quadrimestre avaliado,
\% com 32 doses aplicadas de poliomielite inativada e Pentavalente x 100
(N° de criancas cadastradas e vinculadas em equipes de APS que completaram
12 meses de idade no quadrimestre avaliado) ou (Potencial de cadastro
municipal/ Populagao IBGE) X menor quantidade de nascidos vivos por
quadrimestre do periodo analisado (SINASC 2017 a 2019)

N° de pessoas com hipertensao arterial, com consulta em hipertensao arterial e
VI afericdo de PA nos ultimos 6 meses x 100
(N° de pessoas com hipertensao arterial no SISAB) ou (Potencial de cadastro X
% pessoas com hipertensao arterial PNS 2019)
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Quadro 4 - Calculo dos Indicadores
(conclusao)

Indicador | Calculo do Indicador

Pessoas com diabetes, com consulta em DM e solicitagdo do exame de
VI hemoglobina glicada, na APS nos ultimos 6 meses x 100
(N° de pessoas com diabetes no SISAB) ou (Potencial de cadastro municipal X
% pessoas com diabetes PNS 2019)

Fonte: Elaboragao propria, com base nas Notas Técnicas do Ministério da Saude.

As avaliagdes de desempenho sao realizadas conforme as diretrizes da Nota
Técnica n° 12/2022-SAPS/MS, que atribui pontuagbes aos indicadores, variando de
zero a dez, de acordo com o alcance das metas estabelecidas. A Nota Ponderada
do Indicador é calculada ao ponderar a nota do indicador pelo seu peso especifico,
culminando na obtengdo do Indicador Sintético Final (ISF), que sintetiza o
desempenho do municipio apos a analise de todos os indicadores. Este processo
proporciona uma visdo abrangente e detalhada do progresso e eficacia das
iniciativas de saude implementadas em nivel local (Brasil, 2022a).

O terceiro componente das transferéncias de recursos financeiros é
denominado Acgdes Estratégicas. O Ministério da Saude estabeleceu um conjunto de
acdes consideradas relevantes para a melhoria do cuidado na APS e na Rede de
Atencao a Saude. Os municipios que aderem a essas acdes recebem 0s recursos
para implementa-las, de acordo com os critérios estabelecidos para cada acao
especifica. Exemplos de agdes estratégicas sdao pagamentos de incentivos que
contemplem a implementagcao de programas, estratégias e agdes que refletem na
melhoria na APS e na Rede de Atenc¢do a Saude: Programa Saude na Hora; Equipe
de Saude Bucal (eSB); Unidade Odontologica Moével (UOM); Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEQO); Laboratério 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
Atencdo Basica Prisional (eABP); custeio para o ente federativo responsavel pela
gestdo das agdes de atencdo integral a saude dos adolescentes em situacédo de
privagao de liberdade; Programa Saude na Escola (PSE); Programa Academia da
Saude; Programas de apoio a informatizagdo da APS; incentivo aos municipios com
residéncia médica e multiprofissional; e outros que venham a ser instituidos por meio

de ato normativo especifico (Brasil, 2019).
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Dentre as novas modalidades de custeio implementadas pelo PPB, esta
pesquisa concentrou-se na modalidade de pagamento por desempenho, com o
objetivo de avaliar se os municipios conseguiram atingir as metas estabelecidas nos
indicadores individuais de desempenho, bem como no ISF, conforme previsto no
programa. Essa analise permitiu compreender a eficacia desta politica publica na
atencdo primaria a saude, a partir do cumprimento de metas relacionadas a

qualidade e acesso aos servigos ofertados a populacgéao.

2.4 MAPEAMENTO SISTEMATICO DA LITERATURA

Uma das estratégias metodologicas adotada no estudo foi a pesquisa
bibliografica por meio de um mapeamento sistematico de literatura que é uma forma
de revisdo sistematica que se caracteriza por exigir menos profundidade na extragao
de dados (Kitchenham; Charles, 2007), concentrando-se, principalmente, na
categorizagao dos estudos identificados e documental, cuja principal caracteristica é
o levantamento a partir de documentos escritos ou nao (Marconi; Lakatos, 2009).

Para poder destacar os principais enfoques dos artigos selecionados e, com
isso, atender aos requisitos de espago impostos pela Revista Desafios, foi
necessario suprimir maiores detalhamentos sobre os procedimentos metodoldgicos
que permitiram chegar ao mapeamento sistematico da literatura sobre o PPB. Tais
apontamentos sdo melhor apresentados a seguir.

A pesquisa sobre o PPB tem avangado, abordando diversas dimensodes desta
politica publica implementada em 2020. Foi utilizado um protocolo de pesquisa, em
que foi realizada uma busca por artigos? que tiveram como critério de inclusdo
estarem relacionados com a tematica da pesquisa, disponiveis online e com textos
completos, publicados e disponiveis entre 2020 a 2024, de lingua inglesa,
portuguesa e espanhola. Para a obtencédo dos artigos foi utilizada a busca online,
por meio das bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Periodicals Electronic Library (SPELL)
e Plataforma Capes.

A partir da identificacdo da producao académica sobre a avaliagao da eficacia

do Programa Previne Brasil, as etapas para selecao dos artigos seguiram a

2 Ressalta-se que os artigos identificados sobre a tematica “Avaliagdo da eficacia do Programa
Previne Brasil” ndo se restringem aos incluidos nesta reviséo sistematica, uma vez que a busca foi
realizada em agosto de 2024 e limitada as bases de dados selecionadas, o que pode ter resultado
na nao inclusdo de estudos publicados posteriormente ou disponiveis em outras fontes.



37

metodologia PRISMA e séo apresentadas na Figura 3. As fases para a selegao dos
estudos relevantes para esta pesquisa foram: identificagédo, selegao, elegibilidade e
inclusao.

Quanto a identificacao, realizou-se a busca sistematica baseada na pesquisa
direta nas quatro bibliotecas académicas com o objetivo de localizar o maior numero
possivel de registros potencialmente elegiveis para o estudo. Os termos-chaves
principais e secundarios combinados, utilizados para a identificacdo da literatura
sobre avaliagao da eficacia da Politica Publica em saude PPB, foram: Previne Brasil,
Avaliagéo, Eficacia e Politicas Publicas. Somente permaneceram os estudos mais
recentes que relatam a mesma pesquisa. Nesta fase, foram incluidos 43 artigos na
base de dados da pesquisa.

Na etapa de selec¢ao, na segunda fase, foram excluidos os artigos duplicados.
Seis artigos foram excluidos. Apds a exclusdo dos registros duplicados, os artigos
foram selecionados para a fase de elegibilidade.

Sobre a elegibilidade, apds as fases anteriores, 37 artigos foram inseridos e,
neste momento da pesquisa, os estudos potencialmente relevantes foram
analisados de forma criteriosa para verificar se, de fato, satisfazem os critérios de
inclusdo definidos. Em seguida, a partir da leitura do titulo, resumo e conclusdo ou
consideragdes finais, 31 artigos, apesar de importantes, foram excluidos por nao
estarem alinhados aos propdsitos da pesquisa. E, por fim, a inclusdo, que
corresponde a etapa final do processo, na qual os estudos que atenderam
integralmente aos critérios de elegibilidade s&o incluidos na revisdo sistematica.
Apds as fases anteriormente descritas, seis artigos foram selecionados para a
pesquisa.

O fluxograma PRISMA percorrido para identificacdo da literatura sobre
avaliagao da eficacia da Politica Publica em saude PPB nas bases de pesquisas

€ apresentado na Figura 3.
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Figura 3 - Fluxograma PRISMA da revis&o sistematica
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Fonte: elaboragao propria (2024).
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3 RECORTE TERRITORIAL DA ANALISE

As unidades de analise deste estudo foram os 24 municipios da Unidade
Regional de Saude de Alfenas pertencentes a Macrorregidao de Saude Sudoeste de
Minas Gerais e expostos na Figura 4. Este recorte territorial possui 432.826
habitantes, o que retrata 48,55% da populagao da Macrorregido selecionada para
estudo e 2,11% da populagéo estadual (IBGE, 2022).

Figura 4 — Municipios da URS Alfenas/MG
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Fonte: Elaboragéo prépria, com base em dados da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais
(2024).

Para contextualizar a realidade socioecondmica, demografica e de saude da
URS de Alfenas, apresenta-se, a seguir, alguns dados selecionados referentes ao
periodo de 2014 a 2023. As informacdes foram levantadas em fontes oficiais, como
as do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), do Sistema de
Informagdes Contabeis e Fiscais do Setor Publico Brasileiro (SICONFI) e as da
Fundacao Joao Pinheiro (FJP).

Conforme consta na Tabela 1, destaca-se os indicadores de populagéo, o
Produto Interno Bruto (PIB) per capita e o indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM), os quais s&o fundamentais para a compreensdo do contexto
territorial em que estdo inseridas as politicas publicas de saude. O PIB permite

avaliar a capacidade produtiva da regido e a sua dinamica econdémica, enquanto o
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IDHM reflete aspectos relacionados a qualidade de vida da populagao, considerando

dimensdes como renda, longevidade e educacao.

Tabela 1 - Dados socioecondmicos e demograficos - URS Alfenas/MG

Populagédo - N° de PIB per capita - R$
Municipio habitantes (2022) (2021) IDHM (2010)
Alfenas 78.970 43.049,74 0,761
Alterosa 13.915 20.357,31 0,668
Arceburgo 9177 31.547,24 0,683
Areado 13.881 20.234,71 0,727
Bandeira do Sul 5.943 14.907,61 0,692
Botelhos 14.828 21.834,65 0,702
Cabo Verde 11.410 20.665,25 0,674
Campestre 20.696 23.104,32 0,698
Campo do Meio 11.377 19.843,07 0,683
Campos Gerais 26.105 24.372,14 0,682
Carvalhopolis 3.341 19.752,88 0,724
Conceicao da Aparecida 10.371 26.487,93 0,691
Divisa Nova 5.851 21.452,98 0,67
Fama 2.578 24.698,85 0,717
Guaranésia 19.150 28.891,14 0,701
Guaxupé 50.911 53.726,80 0,751
Juruaia 11.084 25.392,25 0,723
Machado 37.684 32.188,05 0,715
Monte Belo 13.046 27.847,63 0,688
Muzambinho 21.891 26.091,09 0,74
Paraguacu 21.723 29.998,34 0,715
Pogo Fundo 16.390 23.897,47 0,691
Séo Pedro da Uniao 4.885 32.471,15 0,674
Serrania 7.621 21.083,52 0,677
Média 18.034,50 25.931,32 0,694
Estado de MG 20.538.718 41.818,32 0,730

Fonte: IBGE (2025).

Nota-se que, apenas Alfenas e Guaxupé possuem populagao superior a 50
mil habitantes, sendo a menor observada em Fama (2.578) e a maior em Alfenas
(78.970), uma amplitude populacional de 76.392 pessoas.

Além disso, apresenta-se um conjunto de indicadores (Tabela 2) que

permitem observar a evolugdo de aspectos econdmicos e de saude publica na
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regido, contribuindo para a compreensao das dinamicas locais e subsidiando futuras

analises e decisdes estratégicas.



Tabela 2 - Dados economicos e de saude - URS Alfenas/MG
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Indicadores

2014

2016

2018

2020

2022

2023

Variagao

Gasto Total com Atencao Basica -
Subfungéo 301 (R$)

85.140.362

83.372.017

115.810.650

136.530.792

168.770.887

197.937.360

132%

Média do Gasto Per Capita com Atividade
de Saude (R$)

664,24

675,89

808,77

9871

1.335,49

1.582,10

138%

Média do Gasto Per Capita com Atencéao
Basica - Despesas Liquidadas (R$)

252,72

236,03

316,49

349,27

474,86

562,48

123%

Média Taxa Cobertura Vacinal de
Pentavalente em menores de 1 ano (%)

120,58

107,71

103,3

104,21

84,9

-30%

Média Proporgao de Nascidos Vivos
cujas maes fizeram 7 ou mais consultas
pré natal (%)

77,24

79,57

80,74

81,19

83,64

86,51

12%

Média Proporgéao Internagdes por.
Doencas Cérebro-Vasculares em
Populagéo acima de 40 anos (%)

2,83

2,72

2,64

3,27

2,72

3,03

7%

Média Proporgéao Internagdes - Doengas
Diabetes Mellitus e suas complicagdes na
Populagédo Acima de 30 anos (%)

1,93

1,74

1,7

1,82

1,3

1,45

-25%

Média da Proporgéo de Internagdes
Sensiveis a Atencéo Basica (Metodologia
MS) (%)

35,29

31,54

38,86

38,01

36,62

4%

Média da Taxa de Mortalidade - Doencas
Cronicas - Populagao 30 a 69 anos (%)

320,21

299,01

292,15

293,92

355,19

350

9%

Fonte: SICONFI (2025); FJP (2025).
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No periodo de 2014 a 2023, observou-se um crescimento nos investimentos
publicos em saude na area de abrangéncia da URS de Alfenas. O gasto total com
Atencgdo Basica (Subfungdo 301) apresentou um aumento de 132%, passando de
R$85.140.362,00, em 2014, para R$197.937.360,00, em 2023. A média do gasto per
capita com atividades de saude também registrou elevagdo de 138%, saltando de
R$664,24 para R$1.582,10 no mesmo intervalo. Da mesma forma, a média do gasto
per capita com Atengdo Basica — despesas liquidadas aumentou 123%, passando
de R$252,72, em 2014, para R$562,48, em 2023. Esses dados indicam um esforgo
governamental continuo para fortalecer a APS e a estrutura dos servigos de saude.
Como reflexo positivo desse investimento, destaca-se o aumento de 12% na média
da proporgcado de nascidos vivos cujas maes realizaram sete ou mais consultas de
pré-natal, indicador fundamental da qualidade do cuidado materno. Além disso,
houve uma reducdo de 25% na média da proporg¢ao de internagdes por Diabetes
Mellitus e suas complicagbes em individuos com mais de 30 anos.

Por outro lado, alguns indicadores apontam para desafios persistentes no
periodo analisado. Entre 2014 e 2022, observou-se uma redugédo de 25% na meédia
da taxa de cobertura vacinal da pentavalente, o que representa um retrocesso
preocupante nas agoes de imunizacao infantil. Também se verificou um acréscimo
de 4% na média da proporcdo de internacdes por condicdes sensiveis a APS,
conforme metodologia do MS, o que pode indicar limitagdes na resolutividade dos
servicos de Atencao Primaria. Além disso, no periodo de 2014 a 2023, houve um
aumento de 7% na média da proporcdo de internagcbes por doencas
cérebro-vasculares em individuos com mais de 40 anos, evidenciando fragilidades
na prevengdo e no controle de fatores de risco cardiovasculares. Somado a isso,
registrou-se um aumento de 9% na média da taxa de mortalidade por doencgas
cronicas na populacdo de 30 a 69 anos, reforcando a necessidade de estratégias
mais eficazes de promocdo da saude e cuidado continuo com doengas nao
transmissiveis.

Foi sob este contexto que foi realizado o levantamento dos sete indicadores
de pagamento por desempenho relacionados as agdes estratégicas de Pré-Natal,
Saude da Mulher, Saude da Crianga e Doencas Cronicas. Foram coletados dados
secundarios do 1°, 2° e do 3° quadrimestres dos anos de 2022 a 2023, dos sete
indicadores de pagamento por desempenho, através dos relatérios disponiveis no

SISAB, pela plataforma e-Gestor Atengao Basica.
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4 ARTIGO: ANALISE DA EFICACIA DE POLITICA PUBLICA EM SAUDE: UM

ESTUDO SOBRE O PROGRAMA PREVINE BRASIL EM MUNICIPIOS DE
MINAS GERAIS

4.1 INSTRUCOES DA REVISTA

A Revista Desafios — Revista Interdisciplinar da Universidade Federal do
Tocantins (ISSN 2359-3652), com base em informagdes extraidas de seu website?, é
um periodico cientifico de acesso livre que se propde a ser um espaco de divulgagao
de estudos interdisciplinares em diversas areas do conhecimento. O seu objetivo
principal € fomentar o enfrentamento dos desafios contemporéneos por meio de
contribuicdes académicas que dialoguem com diferentes perspectivas tedricas e
metodoldgicas.

O processo editorial da revista é pautado por critérios rigorosos de avaliagao,
baseados na politica de pares-cega, o que assegura imparcialidade e qualidade
cientifica na selegao dos trabalhos. Cada artigo € examinado por pelo menos dois
pareceristas, que avaliam aspectos como originalidade, relevancia tematica,
consisténcia metodoldgica, qualidade da redacéo, adequagao as normas da revista
e coeréncia entre titulo, resumo e conteudo do texto.

Com Qualis A4 na area de Administragao Publica e de Empresas, Ciéncias
Contabeis e Turismo, a revista se destaca como um veiculo idéneo e qualificado
para a publicacado de pesquisas cientificas. O artigo iniciou o processo de avaliagao
em 12 de setembro de 2024, foi aceito para a publicacdo em 7 de maio de 2025 e foi
publicado* no dia 17 de julho de 2025, no volume 12, nimero 4, demonstrando a
seriedade e o comprometimento do periédico com a exceléncia académica. A
adesao a politica de acesso aberto também reforca o compromisso do periddico com

a democratizacdo do conhecimento cientifico.

3 Disponivel em: https://sistemas.uft.edu.br/periodicos/index.php/desafios/index
* Disponivel em: https://sistemas.uft.edu.br/periodicos/index.php/desafios/article/view/20365
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RESUMO:

Este estudo examinou a eficacia de uma politica publica através dos resultados de
indicadores de desempenho de 24 municipios da Unidade Regional de Satde de
Alfenas do Estado de Minas Gerais, no contexto do Programa Previne Brasil (PPB),
no periodo de 2022 a 2023. Foi conduzida uma pesquisa quantitativa, com abordagem
descritiva, juntamente com a analise bibliografica e documental. A principal
constatacdo foi de que, no final de 2023, quatro anos ap6s a implantagdo da politica,
apenas dois dos 24 municipios analisados atingiram um indicador sintético final igual
a 10. Isso indica que o Programa teve baixo nivel de eficicia. Além disso, as
localidades ndo alcangaram as metas estabelecidas pelo PPB nos indicadores
relacionados a Saude da Mulher (IV), Satde da Crianga (V) e Doengas Cronicas (VI e
VII). Especificamente 70,83%, 62,5%, 75% e 66,67% dos municipios nao atingindo
esses objetivos, respectivamente.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Primaria a Saude; Programa Previne Brasil;
Avaliacdo de Politicas Publicas.

ABSTRACT:

This study examined the effectiveness of a Public Policy through the results of performance indicators

firom 24 municipalities of the Alfenas Regional Health Unit in the State of Minas Gerais, in the context
of the “Previne Brasil” Program, in the period from 2022 to 2023. A survey was conducted
quantitative, with a descriptive approach, together with bibliographic and documentary analysis. The
main finding was that, at the end of 2023, four years after the implementation of the Public Policy,
only two of the 24 municipalities analyzed reached a final synthetic indicator equal to 10. This
indicates that the policy had a low level of effectiveness. Furthermore, the locations did not reach the
goals established by the “Previne Brasil” Program in indicators related to Women's Health (IV),
Children's Health (V) and Chronic Diseases (VI and VII). Specifically, 70.83%, 62.5%, 75% and
66.67% of municipalities did not achieve these objectives, respectively.

KEYWORDS: Primary Health Care; Previne Brazil Program; Assessment of Public Policies.

RESUMEN:

Este estudio examind la efectividad de una Politica Publica a través de los resultados de indicadores de
desemperio de 24 municipios de la Unidad Regional de Salud de Alfenas en el Estado de Minas Gerais,
en el contexto del Programa “Previne Brasil”, en el periodo de 2022 a 2023. Se realizo un estudio
cuantitativo, con un enfoque descriptivo, acompaiiado de analisis bibliogrdfico y documental. El
principal hallazgo fue que, al cierre de 2023, cuatro aiios después de la implementacion de la Politica
Publica, solo dos de los 24 municipios analizados alcanzaron un indicador sintético final igual a 10.
Esto indica que la politica tuvo un bajo nivel de efectividad. Ademads, las localidades no alcanzaron las
metas establecidas por el Programa “Previne Brasil” en indicadores relacionados a Salud de la Mujer
(IV), Salud del Niiio (V) y Enfermedades Cronicas (VI y VII). En concreto, el 70,83%, 62,5%, 75% y
66,67% de los municipios no alcanzaron estos objetivos, respectivamente.

Palabras clave: Primeros auxilios; Programa Prevenir Brasil; Evaluacion de Politicas Publicas.
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INTRODUCAO

O governo federal brasileiro, desde a criagdo do Sistema Unico de Satde
(SUS), tem implementado diversas politicas publicas de saude, como o Programa
Previne Brasil (PPB), com a finalidade de enfrentar os desafios, como reduzir as
barreiras de acesso, ampliar o financiamento e aprimorar a gestao.

Diante disso, a avaliagdo das politicas publicas de saude sdo fundamentais
para garantir que os objetivos propostos sejam alcangados e para identificar areas que
necessitam de melhorias no SUS. Além disso, a utilizacdo de indicadores de satde ¢ a
realizacdo de pesquisas possibilitam uma visdo mais clara dos impactos das politicas
implementadas, contribuindo para o desenvolvimento de ag¢des mais efetivas e
direcionadas as necessidades reais da populagdo. Dessa forma, a avaliagdo sistematica
das politicas publicas de saude torna-se uma ferramenta relevante para o
fortalecimento da ateng¢do primdria e, consequentemente, para o avango da satude
publica no Brasil (Fonseca; Mendonga, 2014).

Nas ultimas duas décadas, tem-se aumentado o interesse académico na
avaliacdo de politicas publicas (Ramos; Schabbach, 2012), como ¢ o caso do
Programa Previne Brasil. Nesse contexto, foi conduzido um mapeamento sistematico
da literatura, abrangendo o periodo de 2020 a 2024, com o intuito de identificar
estudos que avaliaram os resultados e a eficacia alcancados pelo PPB. Embora tenham
sido encontrados estudos correlatos (Linard et al., 2023; Schonholzer et al., 2023;
Santos et al., 2023; Soares et al., 2023) é notavel a auséncia de pesquisas especificas
focadas na eficacia do Programa conforme o enfoque proposto neste artigo. Essa
lacuna revela uma oportunidade para contribuir com novos insights ¢ evidéncias,
preenchendo um espago no estoque de conhecimento existente.

Demonstra-se, desta forma, a relevancia da pesquisa por ndo haver estudos
anteriores na area que envolvam uma avaliacdo do PPB com o enfoque de utilizar o
modelo analitico de Ciclo de Politicas Publicas, para realizar a avaliagdo da eficacia
desta politica publica. E um tema que deve ser amplamente discutido, pois cada estudo
adicional na area amplia a fronteira do conhecimento sobre a problematica,
possibilitando a implementagdo de medidas mais assertivas.

Assim, o objetivo do artigo foi avaliar a eficacia do Programa Previne Brasil,
em municipios da Unidade Regional de Saude (URS) de Alfenas, um recorte da
macrorregido de Satde Sudoeste, do Estado de Minas Gerais. Para cumprir esse
proposito, foram selecionados sete indicadores de desempenho do Programa e o seu
Indicador Sintético Final (ISF), no periodo de 2022 a 2023. Com essa investigacao,

portanto, foi possivel apresentar um panorama da situacdo local como forma de
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subsidiar acdes estratégicas de melhoria de desempenho tanto para os coordenadores
de equipes da Atengdo Primaria a Satide (APS) quanto para os gestores municipais.
Além desta introdugdo, o artigo conta com mais quatro segdes. Adiante,
apresenta-se o referencial teorico, com a discussdo sobre Politicas Publicas, Avaliacao
e o Programa Previne Brasil. Na sequéncia, tem-se o contexto investigado e os
procedimentos metodolégicos, detalhando as caracteristicas e etapas de
operacionalizagdo. A quarta se¢do traz os resultados, as analises e as discussdes com a

exposicao dos achados. E, ao final, as consideragdes finais da pesquisa.

REFERENCIAL TEORICO
Politicas Publicas

O conceito de politica publica ¢ apresentado por diversos autores. Souza
(2006) menciona variadas definigdes, como as de Lynn (1980), Peters (1986) ¢ de
Laswell (1936). Lynn (1980) entendem-na como um conjunto de medidas
governamentais destinadas a gerar resultados especificos. Peters (1986), por sua vez,
desenvolveu seu raciocinio na mesma linha: politica publica ¢ o conjunto das agdes
governamentais, realizadas diretamente ou por meio de delegacdao, que impactam a
vida dos cidaddos. Porém, Souza (2006, p. 24), argumenta que a definicdo mais
conhecida ainda é a de Laswell (1936), isto ¢, “decisdes e andlises sobre politica
publica implicam responder as seguintes questdes: quem ganha o qué, por qué e que
diferenca faz”. Para fins deste artigo, a politica publica ¢ compreendida como uma
diretriz desenvolvida para enfrentar problemas de interesse coletivo, visando tratar ou
resolver questdes consideradas relevantes para a comunidade em geral (Secchi et al.,
2019).

Para compreender os desdobramentos das politicas publicas na sociedade, ¢é
fundamental desenvolver estudos tedrico-empiricos que permitam um exame
minucioso ¢ detalhado das intervengdes publicas. Para tanto, existem diversos
modelos analiticos para estuda-las, dentre os quais, esta pesquisa utiliza o Ciclo de
Politicas Publicas, uma configuracdo esquematica que ilustra o conjunto de fases
sequenciais ¢ interdependentes que moldam a trajetdria de uma politica publica. A
tipologia adotada nesta pesquisa ¢ composta por sete fases primordiais: identificacdo
do problema, formag¢do da agenda, formulacdo de alternativas, tomada de decisao,
implementagdo, avaliagdo e eventual extingdo (Secchi et al., 2019).

Uma das principais utilidades do Ciclo de Politicas Publicas é ser uma

ferramenta de recorte do objeto de andlise pois, ao separar as politicas em fases,
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permite que o analista selecione um momento especifico para ser pesquisado (Lima;
D’Ascenzi, 2016). Para este trabalho, selecionou-se a fase da Avaliagdo, melhor
descrita na subsec¢do seguinte.

Avaliacao de Politicas Publicas

A avaliacdo de politicas publicas envolve a analise sistematica e objetiva de
um projeto ou programa, seja concluido ou em andamento, que examina o seu
desempenho, implementacdo e resultados (Costa; Castanhar, 2003), o que visa
determinar a eficiéncia, efetividade, impacto, sustentabilidade e a relevancia dos
objetivos. E uma atividade continua e ndo se limita a fase final do Ciclo de Politicas
Publicas, perpassando pelos diferentes estagios (Costa; Castanhar, 2003). A pratica
avaliativa fornece informagdes sobre os progressos e desafios da politica ou programa.

Weiss (1972) define-a como a analise sistematica do desempenho e/ou dos
resultados de um programa ou politica, baseada em critérios explicitos ou implicitos,
visando contribuir para a melhoria continua do programa ou politica. A avaliagdo é o
processo de atribui¢do de valor a uma atividade, programa ou politica, realizado de
forma sistematica e objetiva por avaliadores internos ou externos (Ramos; Schabbach,
2012). Patton (1997) descreve a avaliagdo como a coleta sistematica de dados sobre as
atividades, as caracteristicas e os resultados de programas, com o intuito de emitir
julgamentos, aprimorar a eficacia e orientar decisdes relacionadas a novos programas.
Ao integrar elementos de valorizagdo e julgamento, a avaliagdo aborda aspectos
qualitativos e ndo deve ser confundida com simples acompanhamento das agdes
governamentais (Ramos; Schabbach, 2012).

A pesquisa em avaliacdo desempenha um papel relevante no contexto das
acOes publicas, pois estd diretamente relacionada as politicas e programas que tém
impacto significativo na vida das pessoas (Mark; Henry, 2004). A avaliagdo ¢ crucial
para “direcionar os tomadores de decisao, oferecendo orientagdo sobre a continuidade,
a necessidade de ajustes ou mesmo a suspensdo de uma politica ou programa

3

especifico” (Costa; Castanhar, 2003, p. 972). Além disso, ¢ considerada ‘“um
instrumento importante para a melhoria da eficiéncia do gasto publico, da qualidade da
gestdo, do controle social sobre a efetividade da acdo do Estado, esse ultimo
instrumentalizado pela divulgacdo de resultados das agdes de governo” (Ramos;
Schabbach, 2012, p. 1272).

Costa e Castanhar (2003, p. 973) esclarecem que “se a avaliagdo ¢ uma forma
de mensurar o desempenho de programas, € necessario definir medidas para a afericao

do resultado obtido”. Essas medidas, segundo os autores, sdo denominadas como

“critérios de avaliagdo”, sendo os mais comuns: a eficiéncia; a eficacia; o impacto (ou
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efetividade); a sustentabilidade; a analise custo-efetividade; a satisfagdo do
beneficiario; e a equidade (Costa; Castanhar, 2003). Para fins desta pesquisa,
selecionou-se o critério da eficécia.

A eficacia tem o objetivo de mensurar até que ponto a politica publica alcanca
os seus objetivos e metas (Costa; Castanhar, 2003). Arretche (2013, p. 129) argumenta
que “esta avaliacdo pode ser feita entre, por exemplo, as metas propostas ¢ as metas
alcangadas pelo programa”, sendo que neste estudo buscou-se identificar se o PPB esta
alcangando a sua meta de promover o aumento da cobertura e a qualidade da
assisténcia basica em satde para populagdo. Ressalta-se que, o critério de eficacia é o
mais aplicado nas avaliagcdes de politicas publicas, por ser mais factivel ¢ demandar
menos custos para sua execucdo (Arretche, 2013).

Esta avaliagdo recorre ao uso de indicadores para operacionalizar e quantificar
os resultados (Costa; Castanhar, 2003; Jannuzzi, 2005; Ramos; Schabbach, 2012),
tendo sido selecionados os indicadores previstos na normativa do PPB e suas
respectivas metas (Brasil, 2019). Os indicadores sociais sdo ferramentas que
transformam um conceito abstrato ou uma necessidade programatica em algo concreto
e mensuravel, uma vez que ajudam a elucidar, sinalizar, aproximar e tornar tangiveis
as diversas facetas sociais de interesse, que foram previamente delineadas a partir de
decisdes teoricas ou politicas (Jannuzzi, 2005).

Programa Previne Brasil

O Programa Previne Brasil, lancado no ano de 2019, foi concebido com o
objetivo de gerar impactos positivos e ampliar o acesso aos servigos de saide por meio
de uma abordagem abrangente que organiza o trabalho dos agentes comunitérios de
saude e de toda a equipe. Isso ¢ alcancado através da implementag@o de estratégias que
visam expandir os servicos de saide e atingir metas e indicadores, resultando em uma
melhoria na qualidade dos servigos prestados. O Programa tem um impacto
significativo na vida tanto dos profissionais de satde quanto das pessoas que recebem
os cuidados, promovendo uma satde mais acessivel e eficaz para todos (Bezerra et al.,
2022).

O PPB foi implementado com énfase na responsabilidade da equipe e da
administragdo municipal por suas agdes. Isso porque, apesar dos incentivos financeiros
anteriores, a cobertura de acesso ao Sistema Unico de Satde continuava baixa
(Ferreira et al., 2022).

A implementagdo do Programa, conforme estabelecido pela Portaria n°
2.979/2019, define um novo modelo de financiamento da APS no Brasil. Esta

iniciativa, que modificou a Portaria de Consolidagdo n® 6/GM/MS/2017, introduziu
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novas modalidades de custeio, tais como a capitagdo ponderada, o pagamento por
desempenho e o incentivo para agdes estratégicas. Através do Bloco de Custeio das
Acdes e Servigos Publicos de Satde, os recursos financeiros sdo transferidos
mensalmente aos Municipios, ao Distrito Federal ¢ aos Estados, estabelecendo
critérios claros para o seu calculo e a defini¢do (Brasil, 2019).

Para garantir a eficacia do pagamento por desempenho dentro do PPB, foram
estabelecidos indicadores regulamentados pela Portaria n® 3.222/2019, posteriormente
alterada pela Portaria GM/MS n° 102/2022. Esses indicadores, centrados na atuagdo
das equipes de Satde da Familia e das equipes de Atengdo Primaria, abrangem
diversas areas de atencdo prioritaria, como a Satide da Mulher, a Satde Bucal, o
Pré-Natal, a Saude da Crianga e as Doencgas Cronicas.

Avaliacdes de desempenho sdo realizadas conforme as diretrizes da Nota
Técnica n° 12/2022-SAPS/MS, que atribui pontuag¢des aos indicadores, variando de
zero a dez, de acordo com o alcance das metas estabelecidas. A Nota Ponderada do
Indicador ¢ calculada ao ponderar a nota do indicador pelo seu peso especifico,
culminando na obtengdo do Indicador Sintético Final (ISF), que sintetiza o
desempenho do municipio apos a analise de todos os indicadores. Este processo
proporciona uma visdo abrangente ¢ detalhada do progresso e eficicia das iniciativas
de saude implementadas em nivel local (Brasil, 2022a).

METODOLOGIA
Caracteristicas da Pesquisa

Para este estudo utilizou-se a abordagem metodoldgica descritiva e
quantitativa, com o uso da pesquisa bibliografica e documental para alcancar os
objetivos estabelecidos.

Este trabalho ¢ categorizado como descritivo e exploratorio, pois teve o intuito
de descrever o desempenho municipal, através dos indicadores e metas observados,
registrando-os e analisando-os posteriormente. A pesquisa descritiva se concentra na
coleta, descri¢do e apresentacdo de dados observados, sem realizar inferéncias mais
amplas (Cervi, 2017). Utiliza-se, para tanto, ampla gama de informagdes coletadas em
diversas variaveis, condensando-as em indicadores representativos da dindmica social,
a fim de descrever a ocorréncia de fenomenos.

Em termos de coleta de dados, foi adotada a pesquisa bibliografica por meio
de um mapeamento sistematico de literatura que ¢ uma forma de revisao sistematica
que se caracteriza por exigir menos profundidade na extra¢do de dados (Kitchenham;

Charles, 2017), concentrando-se principalmente na categorizagdo dos estudos
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identificados e documental, cuja principal caracteristica é o levantamento a partir de
documentos escritos ou ndo (Marconi; Lakatos, 2009). No presente estudo, realizou-se
0 mapeamento sistematico da literatura a fim de proporcionar um panorama geral das
areas tematicas avaliagdo e eficacia relacionadas ao PPB, como também foram
examinados os indicadores extraidos do website E-Gestor do Ministério da Satude. Sao
eles: Indicador I, “proporgdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal
realizadas, sendo a 1* até a 12* semana de gestacdo”; Indicador II, “propor¢ao de
gestantes com realizagdo de exames para sifilis ¢ HIV”; Indicador III, “proporcao de
gestantes com atendimento odontologico realizado”; Indicador IV, “propor¢do de
mulheres com coleta de citopatoldogico na APS”; Indicador V, “propor¢do de criangas
de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche,
Hepatite B, infecgdes causadas por haemophilus Influenza tipo B e Poliomielite
inativada”; Indicador VI “propor¢ao de pessoas com hipertensdo, com consulta e
pressdao arterial aferida no semestre”; ¢ Indicador VII “propor¢ao de pessoas com
diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre” (Brasil, 2022).

Operacionalizacio da Pesquisa

Para atingir o objetivo da pesquisa, inicialmente investigou-se o panorama
atual das discussdes académicas relacionadas ao Programa, nos ultimos cinco anos, e
no contexto das politicas publicas de satde no Brasil. Adiante, analisou-se os
resultados dos indicadores municipais, no dmbito do PPB, no periodo entre 2022 e
2023. Para tanto, o estudo foi operacionalizado em trés etapas: (i) sistematizacdo da
literatura sobre o Programa; (ii) coleta e organizacdo dos dados e de outros

documentos sobre o PPB; e (iii) a analise dos dados.
(i) Mapeamento da Literatura sobre o PPB

A pesquisa sobre o PPB tem avangado, abordando diversas dimensdes desta
politica publica implementada em 2020. Foi utilizado um protocolo de pesquisa, em
que foi realizada uma busca por estudos publicados e disponiveis entre 2020 a 2024,
de lingua inglesa, portuguesa e espanhola. Para obtencdo dos artigos foi utilizada a
busca online, por meio das bases de dados: Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Biblioteca Virtual em Satde, Scientific Periodicals Electronic Library
(SPELL) e Plataforma Capes.

Os artigos selecionados, que tem como critério de inclusdo estarem
relacionados com a tematica da pesquisa, estdo disponiveis online € com textos
completos, ¢ que estejam ligados aos descritores combinados, utilizados: “Previne

Brasil” e “avaliacao”, ‘“Previne Brasil” e “eficacia” ¢ “Previne Brasil” e “Politicas
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Publicas” em todos os indices de busca, utilizando-se os controladores booleanos
AND. Foram encontrados um total de 43 estudos iniciais, cuja leitura dos resumos foi
realizada em todos os artigos. Depois de aplicados os critérios de exclusdo, 37 artigos
foram excluidos por estarem em duplicidade nas plataformas, ou por ndo serem
pertinentes a tematica. Dentre os documentos recuperados, correspondendo aos
critérios de inclusdo e exclusdo descritos previamente, restaram-se seis artigos que
foram lidos na integra, a fim de identificar os principais enfoques dos artigos,
reconhecendo que os assuntos eram correlatos, porém n2o adotaram a mesma

abordagem que este artigo.

(i1) Levantamento de dados sobre o PPB

As unidades de analise foram os 24 municipios da Unidade Regional de Saude
(URS) de Alfenas pertencentes a Macrorregido Sudoeste de Minas Gerais ¢ expostos
na Figura 1. Este recorte territorial possui 432.826 habitantes (estimado), o que retrata

48,55% da populagdo da Macrorregido selecionada para estudo (IBGE, 2022).
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Figura 1 — Municipios da URS Alfenas recorte da Macrorregidao Sudoeste de Minas
Gerais
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Fonte: Secretaria de Estado de Satde de Minas Gerais (2024).

Levantou-se os sete indicadores de pagamento por desempenho relacionados
as acdes estratégicas de Pré-Natal, Saude da Mulher, Saude da Crianga e Doengas
Cronicas. Foram coletados dados secundarios do primeiro, segundo e do terceiro
quadrimestres dos anos de 2022 a 2023, dos sete indicadores de pagamento por
desempenho, através dos relatorios disponiveis no Sistema de Informacdo em Saude

para Atencao Basica (SISAB), pela plataforma e-Gestor Atengao Basica.
(iii) Analise dos dados

Os dados foram obtidos no formato do software MSExcel. Posteriormente,
foram selecionados e organizados em tabelas. Para facilitar a interpretacdo e a
visualizagdo da progressao dos indicadores, empregou-se a representacdo grafica do
percentual de alcance da meta estabelecida para cada indicador.

As andlises seguiram as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude
(MS) para a avaliagdo dos indicadores assistenciais. Para o exame sistematica
adotou-se as técnicas de “estatistica descritiva, exploratdria e comparativa” que foram
adaptadas & natureza dos indicadores de saltide, e contribuiram para resumir e
descrever as caracteristicas essenciais do conjunto de dados levantados (Triola, 2017),

tendo sido empregadas medidas como média, minimo, maximo e frequéncias.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Mapeamento Sistematico da Literatura

Segundo Hulley et al. (2015), ao contrario de outras formas de revisdo da
literatura, a revisao sistematica adota uma abordagem objetiva para localizar todos os
estudos ja concluidos e relevantes sobre uma questao especifica de pesquisa, descrever
as caracteristicas e os resultados dos estudos considerados elegiveis. O Mapeamento
Sistematico da Literatura, também conhecido como revisdo de escopo (scoping
review), ¢ empregado quando o objetivo ndo ¢ investigar profundamente questdes
especificas, mas sim obter uma visdo abrangente de uma determinada area (Moher et
al., 2015). E uma metodologia que permite a replicagdo por outros pesquisadores. Este
método envolve protocolos especificos que detalham as bases de dados consultadas,
estratégias de busca utilizadas e limitagdes da técnica (Kitchenham; Charters, 2007).

Com o intuito de destacar os principais enfoques dos artigos selecionados foi

elaborado o Quadro 1, que inclui as seguintes informagdes: autores e¢ ano de

publicacdo; titulo; objetivo; e principais resultados.

Quadro 1 — Mapeamento Sistematico da Literatura

Autores (as) e Titulo

Objetivo

Resultados

Financiamento da
Atengdo Primaria a
Saude e os Resultados
dos Componentes do
Programa Previne Brasil
em Minas Gerais
Soares et al. (2023)

Analisar os resultados
alcangados pelos
municipios de Minas
Gerais quanto ao cadastro
da populacgdo, aos
indicadores de saude e a
adesdo a equipes, agoes e
programas estratégicos
antes e apos a instituicao
do PPB.

Verificou-se aumento do cadastro da
populacao e melhoria gradual dos
resultados dos indicadores, apesar de
estarem aquém das metas
estabelecidas. As equipes de Saude da
Familia e do Nucleo Ampliado de
Satde da Familia e Atengdo Basica
deixaram de ser custeadas pela Unido,
porém mantiveram-se alguns
programas estratégicos e outros
incorporados.

Sistemas de informacao
em saude como
componente estratégico
para melhores resultados
no Previne Brasil: um
relato de experiéncia
Junior (2023)

Discutir sobre estratégias
de planejamento,
monitoramento e avaliagdo
dos indicadores do PPB a
partir de vivéncias com um
municipio do interior
pernambucano acerca dos
sistemas de informagdes
utilizados no ambito da
APS.

Quanto as atividades elaboradas, houve
esforcos da equipe gestora da APS para
diagnosticar os problemas e
posteriormente atacar os problemas
chaves para qualificar algumas praticas
e dispor de melhorias nesse nivel de
atengdo. Atividades de planejamento,
escuta, visitas in loco, monitoramento
de indicadores, avalia¢do de
indicadores e treinamento de equipes
foram algumas das estratégias para
alavancar os indicadores.

Os indicadores do
Programa Previne Brasil
no acompanhamento
pré-natal de gestantes
atendidas em uma UBS
da Zona Norte de

Analisar os indicadores do
Previne Brasil relacionados
ao cuidado pré-natal
multidisciplinar de
gestantes de uma Unidade
Basica de Saude da Zona

A amostra foi de 118 gestantes, onde
foi usado como critério de avaliagdo 3
dos 7 indicadores do Previne Brasil
com énfase na saude da gestante.
Indicador 1: Gestantes que realizaram
a primeira consulta pré-natal até a 122
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Manaus, Amazonas
Santos et al. (2023)

Norte de Manaus — AM

semana de gestacao foi de 59,8%, 6 ou
mais consultas: 51,7%; indicador 2:
realizagao de teste rapido de Sifilis e
HIV: 89,2% e 89,8% respectivamente;
indicador 3: pelo menos uma consulta
odontoldgica realizada: 77,1%.
Realizacdo de algum tipo de
tratamento odontoldgico: 46,6% das
gestantes analisadas. Concluséo: Os
indicadores do Previne Brasil foram
alcangados pela UBS, garantindo as
gestantes uma atencdo multidisciplinar.

A avaliagdo de
desempenho da atengdo
primaria: balango e
perspectiva para o
programa Previne Brasil
Costa et al. (2022)

Avaliar a resposta dos
governos subnacionais aos
indicadores definidos pelo
PPB, utilizando dados do
Sistema de Informagédo em

Satde para a Atengdo

Basica do Ministério da
Saude.

Os municipios apresentaram baixa
efetividade em relagdo aos
compromissos de desempenho
propostos pelo acordo tripartite do PB
no triénio investigado. Em geral, os
resultados de cobertura acordados no
PB sdo excepcionalmente baixos e
especialmente indicativos do risco de
uma epidemia devido ao fracasso nas
acgOes de vacinacdo. As decisdes de
implementag@o do pagamento por
desempenho foram repetidamente
adiadas pelo MS, favorecendo a
desmobilizagdo dos governos
municipais no desenvolvimento de
acoes de APS.

Indicadores de
desempeno de la
Atencion Primaria del
Programa Previne Brasil

Schonholzer et al.
(2023)

Analisar o alcance dos
indicadores de desempenho
do PPB de Atencgdo
Primaria a Saude.

Houve evidéncias de evolugao nas
taxas dos indicadores de desempenho
na maioria das regides brasileiras em

2021, em comparacao com 2020,

porém, as regides Norte e Centro-Oeste
apresentaram taxas incipientes ou

negativas, em comparagdo com a

regido Sudeste. Apesar da evolugdo
nos indices dos indicadores, poucos
Estados conseguiram atingir as metas
estabelecidas pelo Ministério da Satde
para as agdes estratégicas de pré-natal
e saude da mulher; e nenhum Estado
atingiu o objetivo na agdo estratégica
sobre doencas cronicas.

Avaliagdo dos
indicadores de
desempenho do
programa Previne Brasil
no Macigo de Baturité:
Doengas cronicas
Linard et al. (2023)

Avaliar os indicadores de
desempenho 6 ¢ 7 do PPB
no Macigo de Baturité,
situado no Ceara, entre os
anos de 2020 a 2023.

O Macico possui 136 unidades ativas
registradas no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde (CNES),
uma taxa de cobertura das equipes de
Satude da Familia (eSF) de 100%.
Contudo, o indicador 6 nio alcangou a
meta nos quadrimestres monitorados e
0 7 cumpriu a meta em 2021, todavia
apresentou tendéncia de queda em
2022. Conclui-se que a cobertura dos
indicadores ¢ insatisfatoria, embora a
cobertura de eSF ¢ satisfatoria. O
desempenho revela a necessidade de
mudangcas no perfil de atendimento a
pacientes com doengas cronicas ndo
transmissiveis.
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Fonte: resultados da pesquisa.

De acordo com o levantamento realizado, foram identificados estudos
relacionados a tematica da pesquisa que analisam e/ou avaliam os indicadores de
desempenho do Programa. No entanto, ha uma lacuna nas pesquisas que ndo exploram
o uso do Ciclo de Politicas Publicas. Especificamente, ndo se observou a énfase na
aplicacao da fase de Avaliagdo deste Ciclo por meio através do critério eficacia para
mensurar se foram atingidos os objetivos e metas do PPB.

Avaliacao de Eficacia

Na presente secdo apresenta-se a descrigdo, mensuracdo ¢ analise dos
indicadores de desempenho e do Indicador Sintético Final relacionados ao PPB. O
foco residiu na avaliacdo da eficacia dessa politica publica, verificando se as metas
estabelecidas para cada indicador de desempenho foram alcangadas.

Indicador Sintético Final

No Grafico 1, sdo exibidas as médias das notas alcangadas por todos os
municipios da URS Alfenas nos 1°, 2° e 3° quadrimestres de 2022 e 2023. E evidente
uma melhora nas notas de um quadrimestre para o outro, representando um aumento
de 46,09% ao comparar o Gltimo quadrimestre de 2023 (nota 8,4) com o primeiro de

2022 (nota 5,75).

Grafico 1 - Evolu¢do da média do ISF da URS Alfenas — 2022-2023
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Fonte: resultados da pesquisa.

E importante ressaltar que essa melhoria ¢ ainda mais expressiva ao analisar os
cinco municipios cujas variagdes foram mais notaveis: Carvalhopolis (929,27%);
Fama (381,56%); Alfenas (242,36%); Monte Belo (171,59%) e Conceigdo da

Aparecida (155,10%). No entanto, é prudente ndo considerar esses percentuais de
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variagdo entre os municipios isoladamente, pois, apesar do progresso, tais localidades
ainda ficaram com notas abaixo da média geral dos municipios, com excecao apenas
de Fama.

Constatou-se que 58,33% dos 24 municipios pesquisados situaram-se abaixo
deste comportamento médio. Observou-se que as menores notas registradas nos dois
anos em analise sempre pertenceram aos municipios de Alfenas, com 2,38 e 3,96 no 2°
quadrimestre de 2022 e 1° quadrimestre de 2023, respectivamente, e de Carvalhépolis,
com 0,41 e 2,38 no 1° e 3° quadrimestres de 2022 e 3,46 ¢ 4,22 no 2° ¢ 3°
quadrimestres de 2023.

Por outro lado, ¢ importante destacar os municipios responsaveis pelas
maiores notas registradas no horizonte analisado: Sdo Pedro da Unido obteve 9,61,
9,98 e 9,92 nos quadrimestres de 2022, além de 10 no primeiro e terceiro
quadrimestres de 2023; e Cabo Verde atingiu nota de 9,92 no segundo quadrimestre de
2023 e também 10 no terceiro quadrimestre de 2023.

O ISF do Programa Previne Brasil ¢ uma métrica importante para avaliar o
progresso e identificar areas de melhoria dentro SUS, no ambito da Atengdo Primaria
a Saude. Este indicador permite que os gestores de saude e as autoridades tenham
compreensao sobre quais aspectos estdo funcionando adequadamente e sob quais sdo
necessarias intervengoes adicionais.

Ressalta-se que, embora os indicadores sintéticos sejam uteis para fornecer
uma visdo geral, eles ndo devem substituir uma analise mais detalhada e
contextualizada dos diferentes aspectos do sistema de saiude. Portanto, ¢ fundamental
complementa-los com analises mais aprofundadas dos indicadores de desempenho do
PPB, para permitir a compreensdo completa do funcionamento, o alcance das metas
estabelecidas e para orientar as decisdes politicas e estratégicas mais eficazes,
conforme demonstra-se no decorrer desta secéo.

No contexto geral dos municipios, na analise do ISF, que varia de zero a 10,
indicador que resulta na repercussdo financeira, constatou-se que no terceiro
quadrimestre de 2023, nove dos 24 municipios (37,50%) sob a jurisdigdo da URS de
Alfenas mantiveram uma posicdo de destaque nos indicadores do PPB. Dois desses
municipios alcancaram a pontuacdo maxima (10), enquanto sete obtiveram um ISF
superior a nove. E relevante notar que 14 municipios (58,33%) superaram a média da
pontuagdo alcancada pela URS, que foi de 8,4 no terceiro quadrimestre de 2023. O
valor do incentivo financeiro para transferéncia aos municipios e ao Distrito Federal
estd condicionado ao desempenho obtido pelo ISF.

Indicadores Individuais de Desempenho

REVISTA

DESAFIOS

58



V.12, n.4, julho/2025. ISSN n° 2359-3652

Inicia-se com os aspectos referentes aos indicadores relacionados as agdes
estratégicas de pré-natal (indicadores I, II e III). Sobre o Indicador I “propor¢do de
gestantes com pelo menos seis consultas pré-natal realizadas, sendo a 1* até¢ a 12*
semana de gestacdo” (Grafico 2), constatou-se um avango entre os periodos
analisados. Em 2022, o percentual minimo dos municipios era de 0%, enquanto no
terceiro quadrimestre de 2023, subiu para 27%. O percentual méximo também
aumentou, passando de 85% no terceiro quadrimestre de 2022 para 100% no terceiro
quadrimestre de 2023. Verificou-se também que a média apurada, anteriormente
abaixo da meta, aumentou de 42,08% no primeiro quadrimestre de 2022 para 64,88%
no terceiro quadrimestre de 2023, ultrapassando agora a meta estabelecida. Pode-se
observar uma inversao positiva no grafico a partir do segundo quadrimestre de 2022 e
especialmente no terceiro quadrimestre de 2023, quando a maioria dos municipios
apresentou percentuais acima da meédia e, consequentemente, acima da meta
estabelecida.

Além disso, houve um aumento de 81,82% no nimero de municipios que
atingiram a meta, comparando o inicio de 2022 com o final de 2023. Restaram apenas
quatro municipios (16,67%) para alcangar a meta do indicador, que ¢ superar 45%.
Destaca-se que este indicador tem a finalidade de examinar o acesso ao
acompanhamento pré-natal; facilitar o planejamento, gestdo e avaliagdo da assisténcia
ao pré-natal; estimular a adesdo de gestantes para iniciar o pré-natal de forma
oportuna, fundamental para identificar precocemente alteracdes e intervir
adequadamente em condi¢des que afetam a saude da gestante ¢ da crianga (Brasil,
2022).

Grafico 2 —Indicador I - URS Alfenas: 2022-2023
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Fonte: resultados da pesquisa.
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No Indicador II, “propor¢do de gestantes com realizagdo de exames para sifilis
e HIV” (Grafico 3), verificou-se que houve melhoria ao longo do periodo analisado.
Em 2022, o percentual minimo dos municipios foi de 0% no primeiro quadrimestre de
2022, enquanto no terceiro quadrimestre de 2023, subiu para 42%. O percentual
maximo também registrou aumento, passando de 93% no primeiro quadrimestre de
2022 para 100% no terceiro quadrimestre de 2023. Ademais, observou-se que a média
apurada, que antes se encontrava abaixo da meta, aumentou de 53% no primeiro
quadrimestre de 2022 para 72,08% no terceiro quadrimestre de 2023, agora superando
a meta. Nota-se a inversdo positiva no grafico a partir do segundo quadrimestre de
2022 e, especialmente, no terceiro quadrimestre de 2023, quando a maioria dos
municipios apresentou percentuais acima da média e, consequentemente, acima da
meta estabelecida. Além disso, houve um aumento de 36,36% no numero de
municipios que atingiram a meta, comparando o inicio de 2022 com o final de 2023.
Ainda hd nove municipios (37,50%) para alcancarem a meta do indicador, que ¢é
superar 60%.

De acordo com a Nota Técnica n® 14/2022, o citado indicador avalia a
conformidade com as diretrizes e os regulamentos para garantir um pré-natal de
qualidade na APS; apoiar o processo de planejamento, a gestdo e avaliacdo da
assisténcia ao pré-natal; incentivar a realizagdo de testes de sifilis e HIV para triagem
de gestantes com essas condi¢des, garantindo tratamento adequado para minimizar
danos ao feto (Brasil, 2022b).

Grafico 3 —Indicador II - URS Alfenas: 2022-2023
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Fonte: resultados da pesquisa.

Com relagdo ao Indicador III “propor¢cdo de gestantes com atendimento

odontoldgico realizado” (Grafico 4), observou-se que, em 2022, o percentual minimo
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foi de 0% no primeiro e segundo quadrimestres, mas esse valor subiu para 18% no
primeiro e segundo quadrimestres de 2023. O percentual maximo também aumentou,
passando de 95% no primeiro quadrimestre de 2022 para 100% nos demais
quadrimestres de 2022 e 2023. Além disso, notou-se que a média, que anteriormente
estava abaixo da meta, aumentou de 45,50% no primeiro quadrimestre de 2022 para
62,83% no terceiro quadrimestre de 2023, ultrapassando a meta estabelecida. A
evolu¢do do indicador tem sido instavel ao longo do tempo, mas uma tendéncia
positiva € visivel no grafico, principalmente durante o terceiro quadrimestre de 2023.
Neste periodo, mais da metade dos municipios registrou percentuais acima da média, o
que resultou em valores superiores a meta estipulada. O ntimero de municipios que
alcangaram a meta aumentou em 18,18%, comparando o inicio de 2022 com o final de
2023. No entanto, 11 municipios ainda ndo atingiram a meta do indicador, que ¢
superar os 60%.

De acordo com a Nota Técnica n°® 15/2022 do MS, em conformidade com as
“Diretrizes Para pratica clinica odontologica na APS (2021)”, que recomendam, pelo
menos, uma consulta odontolégica para gestantes durante o pré-natal, ¢ crucial
entender que a avaliacdo odontoldgica da gestante ¢ uma fase essencial do pré-natal

(Brasil, 2022c).

Grafico 4 — Indicador III - URS Alfenas: 2022-2023
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Fonte: resultados da pesquisa.

Os dados encontrados neste estudo demonstram uma melhora nos indicadores
(I, II e III) e o alcance da meta referente ao Pré-Natal, refletindo uma tendéncia
positiva e uma possivel melhoria na qualidade e na acessibilidade quando comparados
a pesquisa de Soares et al. (2023) que relataram que ainda existe uma concentragdo de

municipios de Minas Gerais que ndo conseguiram atingir a meta estabelecida, em
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2021.

Referente a agdo estratégica de saide da mulher, no Indicador IV “propor¢io
de mulheres com coleta de citopatologico na APS” (Grafico 5), constatou-se que o
percentual minimo foi de 3% no primeiro quadrimestre de 2022, enquanto 0 maximo
foi de 54% no terceiro quadrimestre de 2023. Além disso, observou-se que a média,
que anteriormente estava abaixo da meta, aumentou de 18,92% no primeiro
quadrimestre de 2022 para 31,42% no terceiro quadrimestre de 2023, ainda
permanecendo abaixo da meta estabelecida. Ainda que se perceba uma tendéncia
positiva evidente no grafico, a maioria dos municipios apresentou percentuais abaixo
da média e, consequentemente, inferiores a meta estabelecida. O numero de
municipios que alcangou a meta aumentou em 600%, comparando o inicio de 2022
com o final de 2023. Contudo, 17 municipios (70,83%) ainda ndo alcangaram a meta
do indicador, que ¢ ultrapassar os 40%.

Segundo Soares et al. (2023) a propor¢ao de municipios que conseguiu
alcancar a meta em 2021 foi baixa em todas as macrorregides de saude de Minas
Gerais, ou seja, apenas 3,6% cumpriram a meta do indicador.

O Indicador 1V, que se refere a propor¢do de mulheres que realizaram pelo
menos um exame citopatoldgico do colo do ttero a cada trés anos na APS, visa medir
a cobertura desse servico entre mulheres de 25 a 64 anos atendidas na APS, em

relacdo ao total estimado de mulheres nessa faixa etaria no municipio (Brasil, 2022d).

Grafico 5 —Indicador IV - URS Alfenas: 2022-2023
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Fonte: resultados da pesquisa.

Na agdo estratégica de saude da crianga, Indicador V “propor¢do de criangas
de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche,

Hepatite B, infecgdes causadas por haemophilus Influenza tipo B e Poliomielite
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inativada” (Gréafico 6), verificou-se que o percentual minimo foi de 0% no primeiro
quadrimestre de 2022, enquanto o méximo foi de 100% no primeiro e segundo
quadrimestres de 2022 e, também, ao longo de 2023. Além disso, notou-se que a
média, anteriormente abaixo da meta, aumentou de 71,67% no primeiro quadrimestre
de 2022 para 87% no primeiro quadrimestre de 2023, permanecendo abaixo da meta
estabelecida. Embora o grafico indique uma tendéncia positiva, a maioria dos
municipios apresentou percentuais abaixo da média e, consequentemente, inferiores a
meta estabelecida. O numero de municipios que alcancaram a meta aumentou em
125% do inicio de 2022 até o final de 2023. No entanto, 15 municipios (62,50%) ainda
nao alcangaram a meta do indicador, que ¢ ultrapassar os 95%.

O Indicador V tem como finalidade avaliar o nivel de protecdo da populagdo
infantil contra essas doengas imunopreveniveis (Brasil, 2022f).

Grafico 6 —Indicador V - URS Alfenas: 2022-2023
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Fonte: resultados da pesquisa.

Com relagdo a agdo estratégica de doencgas cronicas, ao examinar o Indicador
VI “propor¢ao de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressao arterial aferida no
semestre” (Grafico 7) verificou-se que o percentual minimo foi de 0% no primeiro e
segundo quadrimestres de 2022, enquanto o maximo foi de 69% no segundo e terceiro
quadrimestres de 2023. Além disso, a média, anteriormente abaixo da meta, aumentou
de 20,96% no primeiro quadrimestre de 2022 para 42,83% no segundo quadrimestre
de 2023, permanecendo abaixo da meta estabelecida. Embora o grafico indique uma
tendéncia positiva, a maioria dos municipios apresenta percentuais abaixo da média e,
consequentemente, inferiores a meta estabelecida. O numero de municipios que
atingiu a meta aumentou em 300% entre o inicio de 2022 e o final de 2023. Todavia,
18 municipios (75%) ainda ndo alcangaram a meta do indicador, que ¢ ultrapassar os

50%.
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Grafico 7 —Indicador VI - URS Alfenas: 2022-2023
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Fonte: resultados da pesquisa.

O Indicador VI visa analisar se a afericdo da pressdo arterial em pacientes
hipertensos ¢ regularmente realizada pela equipe, pelo menos uma vez a cada seis
meses, como parte integrante do processo de atendimento visando o controle da
pressao arterial desses individuos; além de verificar a adesdo as diretrizes e protocolos
para o acompanhamento de pacientes com hipertensao na Aten¢do Primdria a Saude; e
de fornecer o suporte para o planejamento, gestdo e avaliacdo do controle de doengas
cronicas.” (Brasil, 2022¢).

Ja no indicador VII “propor¢do de pessoas com diabetes, com consulta e
hemoglobina glicada solicitada no semestre” (Grafico 8), verificou-se que o percentual
minimo foi de 0% no primeiro quadrimestre de 2022, enquanto o méximo atingiu 79%
no segundo quadrimestre de 2023. Além disso, notou-se que a média que
anteriormente estava abaixo da meta, aumentou de 15,67% no primeiro quadrimestre
de 2022 para 40,54% no segundo quadrimestre de 2023, permanecendo ainda abaixo
da meta estabelecida. Embora o grafico indique uma tendéncia positiva, a maioria dos
municipios apresentou percentuais abaixo da média e, consequentemente, inferiores a
meta estabelecida. O nimero de municipios que alcangou a meta aumentou em 267%
do segundo quadrimestre de 2022 até o final de 2023. No entanto, 16 municipios

(66,67%) ainda ndo alcangaram a meta do indicador, que ¢ ultrapassar os 50%.
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Grafico 8 —Indicador VII - URS Alfenas: 2022-2023
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Fonte: resultados da pesquisa.

O Indicador VII visa analisar se a requisi¢do do exame de hemoglobina
glicada ¢ rotineiramente incluida na agenda de atendimento das equipes, garantindo
sua realizagdo ao menos anualmente para pacientes com diabetes; verificar a adesdo as
diretrizes e regulamentag¢des para o acompanhamento de individuos com diabetes na
Atencdo Primaria a Saude; e oferecer suporte ao processo de planejamento, gestdo e
avaliag@o no controle de doengas cronicas (Brasil, 2022g).

Conforme observado na investigacdo de Soares et al. (2023) o percentual de
municipios com baixa cobertura do indicador VI € elevado em todas as macrorregides
de saude de Minas Gerais, para o levantamento realizado no ano de 2021. Além disso,
o percentual de municipios que alcangou a meta estabelecida no indicador VII também
foi reduzido em todo o periodo analisado.

No Gréfico 9, ilustra-se a evolugdo dos municipios da URS estudada e que

atingiram a meta dos indicadores, no periodo analisado.
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Grafico 9 — Evolugao dos municipios da URS de Alfenas que atingiram a meta
dos Indicadores de Desempenho de 2022 e 2023 no PPB
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Fonte: resultados da pesquisa.

Ao analisar os sete indicadores relativos ao pagamento por desempenho,
observa-se que, no inicio de 2022, a maioria dos municipios estava abaixo da meta
estabelecida. Apenas 45,83% dos municipios alcangaram a meta nos indicadores
relacionados ao Pré-natal ¢ a Gestacdo (Indicadores I, II e III); 4,17% cumpriram a
meta para Satde da Mulher (Indicador IV), enquanto 16,67% atingiram a meta para
Satde da Crianca (Indicador V). Sobre Doengas Cronicas, apenas 8,33% dos
municipios conseguiram atingir a meta (Indicador VI), e nenhum municipio alcangou
a meta para o Indicador VII.

Por outro lado, nota-se uma tendéncia de aprimoramento nos indicadores ao
longo do periodo, especialmente no tltimo quadrimestre de 2023, em que 83,33%,
62,50% e 54,17% dos municipios alcancaram as metas estabelecidas para os
indicadores relacionados ao Pré-natal e a Gestacdo (Indicadores I, II e III),
respectivamente. Em relacdo aos demais indicadores, a maioria apresentou melhorias,
porém ainda ndo alcangaram as metas estipuladas. Apenas 29,17% conseguiram
atingir a meta para Satde da Mulher (Indicador IV), enquanto 37,50% atingiram a
meta para Saude da Crianca (Indicador V). Quanto as Doengas Cronicas, somente
25% e 33,33% dos municipios alcangaram a meta (Indicador VI e VII),
respectivamente.

Nos municipios examinados, residem 432.826 pessoas, das quais 355.941
foram alcangadas pelo SUS, uma cobertura de 86,45%. Constatou-se que, 10 dos 24

municipios (41,67%) ndo alcangaram essa média. Esse ¢ um aspecto crucial a ser
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observado, pois a ndo inclusdo nos sistemas de informagdo e ndo alcance desses
usudrios pelo SUS pode impactar o cumprimento das metas estabelecidas. Desses 10
municipios observa-se que, durante o ultimo quadrimestre de 2023, sete deles também
estao classificados entre aqueles com a nota ISF abaixo da média registrada na URS
de Alfenas. Além disso, oito municipios ndo atingiram a meta do indicador IV, nove
nao alcancaram a meta do indicador VI, e sete ndo atingiram a meta do indicador V e
nem no VIIL

CONSIDERACOES FINAIS

A abordagem da politica piblica em satde, por meio do Programa Previne
Brasil, visa ampliar o acesso e melhorar a qualidade da assisténcia basica a satde da
populagdo atendida pelo SUS, além de aumentar os recursos financeiros destinados a
essa area. A analise dos indicadores de pagamento por desempenho dos municipios da
Unidade Regional de Satide de Alfenas - localizada no Sudoeste de Minas Gerais, no
periodo de 2022 e 2023, revelou que a politica € pouco eficaz, tendo em vista que
muitos municipios ndo conseguiram atingir as metas estabelecidas nos indicadores
individuais, e apresentaram pontuacdes abaixo da média regional no Indicador
Sintético Final.

Além de demonstrar a baixa eficacia em ampliar a assisténcia a saude e no
cumprimento das metas dos indicadores, o estudo revelou uma tendéncia preocupante:
muitos municipios ndo conseguiram alcangar a média de cobertura da populacdo do
SUS na regido estudada. Isso dificulta o cumprimento das metas dos indicadores, os
quais estdo diretamente relacionados a determinadas populagdes que possivelmente
ndo estdo sendo alcancadas.

Como avangos, novas pesquisas podem identificar as variaveis locais
(econdmicas, sociais, demograficas, politicas) que contribuem (ou ndo) para o avango
dos indicadores de pagamento por desempenho e¢ do Indicador Sintético Final.
Recomenda-se priorizar a analise aprofundada dos indicadores IV, V, VI e VII dada a
quantidade de municipios em que nao alcancaram a meta, assim como identificar
estratégias para ampliar o alcance da populacdo-alvo definida nos indicadores do
Programa. Por meio dessas ag¢des e estratégias de aprimoramento da APS, acredita-se
que os municipios podem aprimorar o PPB. Isso pode resultar em uma melhoria da
eficiéncia e valorizagdo do desempenho, facilitando um acesso mais organizado aos
servicos de saude. Além disso, tais medidas t€m como objetivo garantir um maior
financiamento para a APS.

Diante dos resultados promissores apresentados neste estudo, ¢ importante

reconhecer algumas limitagcdes dos achados. Primeiramente, a analise se concentrou
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exclusivamente em uma fracdo especifica de uma macrorregido de Minas Gerais, o
que limita a generalizagdo dos resultados para outras populagdes, como também a
analise foi focalizada apenas em um critério de avaliagdo, a eficacia, ndo abordando os
demais. Além disso, a metodologia empregada ndo captura completamente a
complexidade do fendmeno estudado, sugerindo a necessidade de abordagens
qualitativas complementares para investigagdes futuras. Ademais, fatores externos nao
controlaveis, como varidveis socioecondmicas ou aspectos culturais, podem ter
influenciado os resultados observados. Portanto, recomenda-se a realizacdo de
pesquisas adicionais em outras localidades de forma mais abrangente e comparativa

para abordar essas limitagdes e ampliar o entendimento sobre o tema.
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5 CONCLUSOES GERAIS

Esta dissertacdo partiu do questionamento se os 24 municipios da Unidade
Regional de Saude (URS) de Alfenas - Macrorregido Sudoeste do Estado de Minas
Gerais estavam alcangando as metas estabelecidas pelos indicadores do Programa
Previne Brasil (PPB). Nesta perspectiva, foi realizado um estudo cujo objetivo
principal foi avaliar a eficacia do PPB nos municipios da URS de Alfenas, no periodo
de 2022 a 2023. Apés realiza-lo, pode-se concluir que as evidéncias levantadas
contribuem para o campo da Avaliagdo de Politicas Publicas no Brasil, uma vez que
relata uma experiéncia empirica analisada a luz do critério da eficacia. Tal campo do
conhecimento, em ambito nacional, vem se consolidando ao longo dos ultimos anos
e, ao apresentar tal realidade para conhecimento da comunidade académica e
cientifica, ha valiosas contribuicbes com mais elementos virtuosos que a atividade
avaliativa pode oferecer. Além disso, o critério de avaliagdo adotado se mostra
preferivel, uma vez que, além de atender aos objetivos propostos, apresenta um
custo significativamente inferior, contribuindo para a otimizagdo dos recursos
disponiveis.

Importante ressaltar que o arcabougo tedrico que fundamentou este trabalho
compreende a pratica avaliativa como um aprendizado (policy learning), isto €, um
processo analitico cujo enfoque é contribuir para o aprimoramento do conjunto de
acdes destinadas a resolver os problemas publicos de sociedade (Howlett; Ramesh;
Perl, 2013).

Além disso, destaca-se a importancia do acompanhamento e avaliagao
sistematicos das politicas publicas uma vez que, em um dado momento, elas podem
ser reformuladas ou repensadas para que se consiga alcangar os resultados
inicialmente propostos com eficacia. No caso da politica publica analisada no
trabalho, em especial, os resultados da pesquisa trouxeram a tona um baixo nivel de
eficacia na regido investigada, o que sinaliza a necessidade de intervengao e de
acéo dos atores envolvidos no Programa Previne Brasil.

Os indicadores que mais chamaram atencdo no estudo foram: Saude da
Mulher (Indicador [V), Saude da Crianga (Indicador V) e Doencgas Crbnicas
(Indicadores VI e VII). E, sobre eles, tece-se algumas consideragdes nos paragrafos

a segquir.
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No que se refere ao indicador IV, relacionado a coleta do exame
citopatoldgico, € possivel que algumas mulheres realizem o exame fora do Sistema
Unico de Salde, seja por meio de atendimento particular, com médicos de sua
confianga, ou por meio de planos de saude, individuais ou empresariais. Dessa
forma, essas usuarias deixam de ser contabilizadas para o cumprimento das metas
estabelecidas pelo PPB. Ao considerar essa realidade, seria pertinente o
desenvolvimento de mecanismos que possibilitem a integracdo dessas informagoes
ao sistema do SUS, permitindo uma estimativa mais precisa da cobertura do exame
na populagao-alvo.

Cabe destacar que o baixo alcance observado em determinados contextos
pode ndo estar relacionado a auséncia da realizagdo do exame, mas sim a sua
execucgao fora da rede publica. Além disso, a literatura especializada aponta que
diversos outros fatores podem contribuir para a ndo ades&o ao exame citopatologico
(Giacometti, 2021; Jambo et al., 2024; Pereira; Albuquerque, 2025), principalmente
quando realizados nas Unidades Basicas de Saude, como o medo do procedimento,
a vergonha, o constrangimento, a inexisténcia de horarios fora do horario comercial,
a demora no agendamento, barreiras culturais e preconceitos em relacdo ao exame,
0 receio de um diagndstico positivo para cancer, ou até mesmo concepgdes
equivocadas sobre os fatores de risco — como no caso de mulheres lésbicas que,
por ndo manterem relagdes sexuais com homens, consideram-se isentas da
necessidade de realizar o exame.

Ainda admite-se a possibilidade que o desconforto gerado pela coleta e a
postura inadequada de alguns profissionais de saude, marcada por falta de empatia
e de preparo para lidar com a paciente, também sao elementos que afastam parte
do publico feminino da realizagdo do exame (Giacometti, 2021; Jambo et al., 2024;
Pereira; Albuquerque, 2025). Nesse sentido, torna-se fundamental investir na
qualificacdo das equipes de saude e no fortalecimento do vinculo entre os
profissionais e as usuarias, promovendo um ambiente de acolhimento e confianga,
que favoreca a adesao aos programas de prevengao.

Ja para o indicador V, referente a vacinagao, Almeida et al. (2024, p. 49)
identificaram multiplos fatores que permitem explicar a baixa cobertura vacinal entre
as criangas, dentre os quais, destacam: (i) a “disseminagao de desinformagéao e fake
news nas redes sociais, promovidos principalmente por movimentos antivacina, que

tem afetado diretamente na hesitagdo vacinal e gerado inseguranca e resisténcia
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nos responsaveis”; (i) a “acessibilidade aos servigos de saude, incluindo a
dificuldade com transporte, tempo de locomogcao e horarios reduzidos de
funcionamento”; (iii) a “falta de percepgao de risco/senso de importancia em relagao
a vacina devido ao sucesso da implementagdo do Programa Nacional de
Imunizacdo”; a (v) “falta de verba”;, (vi) as “consequéncias da pandemia” de
Covid-19; e, por ultimo, “(vii) as dificuldades com o sistema de informagéao”.

Ainda em relacao ao Indicador V, existe a probabilidade de que o alcance das
metas de cobertura vacinal esteja associado a outros fatores. Nobre, Guerra e
Carnut (2022) analisaram a hesitagdo e a recusa vacinal em paises com sistemas
universais de saude, como é o caso do Brasil, e apontaram a importancia de uma
comunicagdo clara e assertiva pelo governo para preservar a confianga da
populacdo no sistema de saude local e destacam que os profissionais de saude,
permanecem sendo considerados as fontes mais confiaveis e influenciadoras para
vacinacgao. Francisco, Barros e Cordeiro (2011) comentam que a adesdo a vacina
ocorre em resposta a recomendagdo médica. Nobre, Guerra e Carnut (2022)
ressaltam, ainda, o papel das agdes governamentais, o enfrentamento da
desinformacgéo nas redes sociais, a necessidade de debater precgos e estratégias de
aquisicdo conjunta de vacinas, bem como a ampliagdo do financiamento para
assegurar sua acessibilidade em paises de baixa e média renda.

De acordo com dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e do Fundo
das Nacbes Unidas para a Infancia (UNICEF), em 2018, aproximadamente 20
milhdes de criangas em todo o mundo deixaram de receber vacinas essenciais para
a prevencao de doencgas potencialmente mortais, como sarampo, difteria e tétano.
Estudos indicam que a baixa escolaridade dos pais esta significativamente
associada a recusa ou a nao adesao a vacinacao infantil. Bertoncello et al. (2020)
identificaram que niveis educacionais mais baixos estdo correlacionados com a
recusa vacinal. De modo semelhante, Gilbert et al. (2017) observaram que pais com
apenas ensino médio ou com menor nivel de escolaridade, em comparagao aqueles
com ensino superior completo, apresentaram maiores chances de nao completarem
a vacinagao dos filhos. Entre os principais motivos alegados para a ndo vacinagéo,
destacam-se preocupagdes com a seguranga das vacinas, bem como objecdes de
cunho filosofico ou religioso (Gilbert et al., 2017). Essa realidade contribui para uma
percepgcao atenuada da importédncia da vacinagdo na prevengao e erradicagao

dessas enfermidades. Nesse contexto, torna-se evidente a necessidade de acodes
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educativas voltadas a conscientizagdo dos responsaveis, promovendo a valorizagao
da vacinacao como ferramenta confiavel e essencial de saude publica.

Outro fator que pode ter influenciado o nao atingimento das metas
estabelecidas pelo PPB refere-se a substituicdo das vacinas ofertadas pelo SUS por
vacinas adquiridas na rede privada. Segundo Temporao (2003), a principal forma de
oferta de servigos no segmento privado de imunizagdo se da predominantemente
por meio de médicos especialistas que realizam a vacinagdo diretamente em seus
consultérios. Parte da populagéo recorre a esse meio alternativo ao SUS, em busca
de um atendimento diferenciado, bem como do acesso a tecnologias e
imunobiolégicos de ponta que, em muitos casos, ndo sédo disponibilizados pelo
sistema publico, ou 0 sdo de maneira limitada (Temporéao, 2003).

Francisco, Barros e Cordeiro (2011) identificaram que alguns pais optam por
nao vacinar seus filhos como forma de evitar o sofrimento associado a possiveis
efeitos colaterais das vacinas. De maneira complementar, Sjogren et al. (2017)
destacaram que a percepcio de que a vacina nao € importante, aliada a crenca de
que ela pode provocar reagcdes adversas, esta entre os principais motivos para a néo
ades&o aos imunobioldgicos.

Muitas familias optam por imunizar seus filhos com vacinas particulares,
geralmente recomendadas por médicos de confianga, por apresentarem
caracteristicas como combinagdo de multiplos antigenos em uma unica dose e
menor reatogenicidade, especialmente no caso das vacinas acelulares. No entanto,
essas doses aplicadas na rede privada, quando nao registradas no sistema oficial do
SUS, deixam de ser contabilizadas para fins de afericdo de metas do programa.
Conforme Lozano et al. (2025) a vacinagao realizada na rede privada representa um
obstaculo para o adequado alcance das metas da Atencédo Primaria a Saude, uma
vez que os registros dessas doses ndo sao incorporados ao sistema de informagéo
oficial.

Diante dessa realidade, evidencia-se a relevancia de mecanismos que
favorecam a integragdo das informagdes vacinais oriundas do setor privado aos
sistemas de informagdo do SUS, garantindo uma estimativa mais precisa da
cobertura vacinal real da populagdo. Algumas iniciativas municipais tém
demonstrado éxito nesse sentido, por meio da articulacdo com clinicas privadas para
a insercao dos dados vacinais no sistema oficial, o que possibilitou a aproximagao

ou mesmo o cumprimento das metas estabelecidas.
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Adicionalmente, iniciativas intersetoriais, como aquelas desenvolvidas no
ambito do Programa Saude na Escola (PSE), também foram implementadas para
ampliar o acesso a vacinacao (Brasil, 2007). Portanto, faz-se necessario fortalecer a
articulagdo entre os setores de saude e educagdo, bem como sensibilizar as
instituicdes escolares quanto a importancia de sua participagao ativa na promog¢ao
da saude coletiva.

As doengas contempladas nos indicadores VI (hipertensao arterial) e VII
(diabetes mellitus) sdo denominadas doengas crénicas néo transmissiveis (DCNTs)
e 0 panorama delas no Brasil é preocupante. Em relacédo a primeira, mais conhecida
como “pressao alta”, cerca de 27,9% da populagéo brasileira € atingida pela doenga
(Brasil, 2024). Ja em relagdo a segunda, de acordo com a Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD, 2025), estima-se que o numero de pessoas com diabetes no pais é
de, aproximadamente, 20 milhdes.

Embora, historicamente tenha existido acompanhamento continuo por parte
dos servigos de saude, observa-se que ainda predomina, entre parte da populacéo,
uma concepgao limitada sobre o cuidado preventivo. A busca por atendimento tende
a ocorrer, majoritariamente, apenas diante de sintomas ou agravamentos clinicos,
refletindo uma cultura de cuidado reativa, na qual a auséncia de sinais de doencga &
interpretada como desnecessidade de acompanhamento. Essa perspectiva contribui
para a baixa adesdo as agbes de prevencao, especialmente em regides rurais e
areas periféricas, onde a cobertura assistencial permanece limitada por multiplos
fatores sociais e estruturais (Souza; Garnelo, 2008).

A extracao da lista nominal do publico-alvo por meio do sistema informatizado
constitui uma ferramenta estratégica para a programagao e o planejamento das
acdes assistenciais voltadas aos indicadores do PPB. A utilizacdo de relatérios
individualizados, contendo a identificacdo dos pacientes com acompanhamento
pendente em cada indicador, permite a equipe de saude direcionar de forma mais
eficaz suas intervengdes, especialmente no que se refere a busca ativa e a
organizacao das atividades conforme as necessidades especificas da populagéo
adstrita. A equipe técnica da Secretaria Municipal de Saude de Penedo, no estado
de Alagoas, implementou estratégias como a listagem nominal dos usuarios, além
da realizacdo de busca ativa daqueles que estavam em situagcdo de auséncia nos

atendimentos. Tais agdes sdo sugestdes do Ministério da Saude e contribuiram para
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que o municipio alcangasse o terceiro melhor indice Sintético Final (ISF) da Atencdo
Primaria a Saude entre os municipios de médio porte no Brasil (Brasil, 2021, 2022).

Porém, no que se refere a busca ativa de individuos pertencentes ao
publico-alvo dos indicadores do PPB, enfrentam-se diversas dificuldades. Uma das
mais recorrentes € a auséncia dos usuarios em seus domicilios durante o horario
comercial, considerando que muitos sao adultos economicamente ativos,
pertencentes a classe trabalhadora. Nesse sentido, tais sujeitos evitam ausentar-se
do trabalho para compromissos preventivos em saude, temendo perdas financeiras,
como o desconto de beneficios (ex.: vale e ticket alimentagdo), em decorréncia de
atestados médicos. Soma-se a isso a resisténcia de algumas familias em receber os
agentes comunitarios de saude (Levy; Matos; Tomita, 2004; Mendonga, 2008;
Rezende et al., 2023), o que limita ainda mais a efetividade das estratégias de
acompanhamento em saude.

Com o intuito de contornar tais barreiras, algumas UBS passaram a ofertar
atendimentos em horarios estendidos, incluindo turnos noturnos e finais de semana,
visando ampliar o acesso e alcangar as metas estabelecidas. Contudo, observa-se
que, mesmo diante dessas medidas, persiste uma baixa procura por parte da
populacdo, indicando que os obstaculos a adesdo as praticas preventivas nao se
restringem a disponibilidade de horario, mas também envolve fatores culturais,
educacionais e de percepc¢ao do cuidado.

Assim, torna-se imprescindivel investir em acdes de educacdo em saude, que
visem modificar a compreensao social sobre a prevencao, promovendo uma cultura
de cuidado continuo e proativo, especialmente entre os segmentos mais vulneraveis
da populagao.

E possivel que diversos desafios sejam enfrentados na gestdo e
operacionalizacdo das acdes em saude, especialmente no setor publico. Entre os
principais obstaculos, destacam-se a composicdo insuficiente das equipes, o
absenteismo, a alta frequéncia de atestados médicos e faltas, fatores que
comprometem diretamente a continuidade e a qualidade da atencdo basica.
Segundo Zell (2021) o absenteismo no ambiente de trabalho configura-se como um
desafio significativo para a gestdo publica, especialmente no contexto dos servigos
de saude. A autora identificou em seu estudo, realizado entre janeiro de 2019 e
outubro de 2020, que os ACS foram os profissionais com maior numero de

auséncias, seguidos pelos técnicos de enfermagem. Tal realidade contribui para a
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sobrecarga dos demais membros da equipe da APS, comprometendo a continuidade
e a qualidade da assisténcia prestada a populacéo. Ferraz et al. (2009) destacam a
sobrecarga de trabalho enfrentada pelos enfermeiros da Atencao Primaria a Saude,
decorrente de sua responsabilidade técnica sobre equipes multiprofissionais, do
acumulo de funcdes administrativas e da necessidade de alimentar os sistemas de
informagdo da APS. Nesse contexto, Medeiros et al. (2016) apontam que, ao
atuarem na promog¢ao da saude e na prevengao de doencgas, os profissionais da
APS estdo expostos a condigdes laborais que podem leva-los ao adoecimento e a
afastamentos, comprometendo, assim, a continuidade e a qualidade da assisténcia
prestada a populagcdo. Além disso, conforme Katsurayama et al. (2013), a
sobrecarga desses profissionais também se relaciona com a elevada demanda de
familias sob sua responsabilidade e com a limitada oferta de servicos de atencéao
primaria em determinados municipios, o que pode resultar na acumulacdo de
funcoes.

O financiamento federal deveria contemplar a contratacdo de um numero
maior de profissionais, de modo a ampliar o acesso e qualificar a atencao ofertada a
populacdo. Nao se pode descartar que a atual estrutura minima financiada pode
estar desfalcada e incapaz de responder de forma adequada a elevada demanda
espontanea, dificultando o planejamento de ag¢des proativas, como a busca ativa de
usuarios. E possivel que as equipes estejam sobrecarregadas com atendimentos
emergenciais e recorrentes, como casos de doengas respiratorias, diarreia, dengue,
COVID-19 e outros agravos sazonais ou epidémicos, o que reduz o tempo
disponivel para o planejamento estratégico e o cumprimento das metas pactuadas
no PPB.

Segundo Moretti et al. (2010), a intersetorialidade constitui um principio
fundamental da Politica Nacional de Atencdo Basica no Brasil. Para Junqueira
(2004), esse conceito deve impulsionar novas formas de planejar, executar e
monitorar agdes e servigos, assegurando o acesso e a qualidade da atencao a
saude de forma integral. Dias et al. (2014) destacam que a Estratégia Saude da
Familia é o espago mais propicio para potencializar a intersetorialidade, uma vez
que prioriza a reorientacdo das praticas de saude, a centralidade do territério, o
atendimento as necessidades da populagdo, a promog¢ao de agdes integrais, a
avaliacao e pesquisa continuas, bem como o fortalecimento da gestao local e do

controle social.
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Nesse sentido, a intersetorialidade pode ainda contribuir para o alcance das
metas estabelecidas para os indicadores de desempenho do PPB, reduzindo as
vulnerabilidades sociais e riscos a saude, especialmente aos indicadores
relacionados a saude da crianca e da mulher, ao favorecer agdes integradas e
articuladas entre diferentes setores.

Adicionalmente, persistem desafios relacionados a infraestrutura tecnoldgica.
Problemas com a utilizagdo dos prontuarios eletronicos, limitagdes na tecnologia da
informacéo, conectividade precaria e instabilidade dos sistemas disponibilizados
pelo governo federal dificultam a adequada inser¢cdo e gestado das informag¢des em
saude. Segundo Bousquat (2025), uma das principais dificuldades para a
informatizacdo da Atencao Primaria a Saude reside na auséncia ou precariedade do
acesso a internet. A conectividade, embora tenha apresentado avangos, ainda se
mostra insuficiente para a adogdo plena de tecnologias digitais no setor. Dados
recentes indicam que 5,4% das unidades de saude ainda ndo possuem acesso a
internet, enquanto 13% nao utilizam prontuario eletrénico. Por outro lado, 77,8% das
Unidades Basicas de Saude ja contam com computadores conectados a internet em
todos os consultérios. Para enfrentar essas limitagdes, o Ministério da Saude, em
parceria com o Ministério das Comunicagdes, prevé a contratagcao de servicos de
internet via satélite, priorizando o atendimento de 1.191 UBS localizadas em areas
remotas, ainda no ano de 2025 (Brasil, 2025).

A capacidade dos municipios pertencentes a URS de Alfenas para atingir os
resultados preconizados pelo PPB esta condicionada a multiplos determinantes,
entre os quais se destacam: a disponibilidade e a composicdo do corpo técnico da
Atencdo Primaria a Saude, a adequacado da infraestrutura fisica das UBS, a
regularidade no fornecimento de insumos e vacinas, a gestdo eficiente local, a
robustez dos sistemas de informagdo voltados ao cadastro e a validacdo da
producdo, bem como a existéncia de processos sistematicos de capacitacdo e
monitoramento em ambito local e regional. A insuficiéncia e a assimetria em
qualquer desses elementos pode comprometer o alcance das metas de cobertura e
de qualidade estabelecidas pelo Programa. A capacidade estatal, “fator crucial para
o funcionamento dos governos”, se refere “as habilidades, competéncias e recursos
burocraticos institucionais para implementar politicas publicas e desempenhar de
modo eficaz” as fungdes estatais, “como manter a ordem publica, garantir direitos e

prover bens e servigos publicos” (Gomide; Marenco, 2024, p. 5), como os de saude.
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Destaca-se, também, a importancia da capacitacdo continua promovida pela
coordenacao da Atencao Basica, voltada para toda a equipe de saude, com foco nos
indicadores do Previne Brasil. Nado se pode descartar que, em muitos casos, parte
dos profissionais desconhece os parametros e os publicos-alvo especificos de cada
indicador, o que compromete o direcionamento e a eficacia das acdes. Nesse
sentido, a padronizagdo das estratégias e a homogeneizagdo das praticas entre as
equipes tornam-se fundamentais, considerando que ha disparidades significativas
nos resultados alcangados entre diferentes unidades.

Seria oportuno revisar a metodologia de calculo dos indicadores de
desempenho do Programa Previne Brasil, especialmente no que se refere ao
denominador. Em alguns casos, sao incluidos usuarios que nao utilizam a rede
publica, mas sim o setor privado, o que impede sua contabilizagdo no numerador.
Isso prejudica o alcance das metas, pois gera distor¢ées nos resultados e penaliza
as equipes que atuam com base em uma populacdo nao assistida diretamente pelo
SUS.

Recomenda-se, ainda, a realizagdo de reunides periddicas com as equipes,
com o objetivo de apresentar os resultados alcangados, discutir pontos de melhoria
e identificar areas prioritarias de atuacdo. Ademais, propde-se a implementacido de
mecanismos de incentivo, como bonificacbes por desempenho, a serem atribuidas
as equipes que atingirem ou superarem as metas estipuladas ao final de cada
quadrimestre.

Destaca-se que as caracteristicas socioecondmicas, demograficas e
organizacionais da macrorregido Sudoeste de Minas Gerais, especialmente dos
municipios pertencentes a Unidade Regional de Saude de Alfenas, podem ter
influenciado positivamente o desempenho observado nos indicadores do PPB. Essa
regidao apresenta, de modo geral, bons niveis de escolaridade, longevidade e renda,
0s quais se situam préximos a média do estado de Minas Gerais, além do
crescimento nos investimentos realizados na Atencdo Primaria a Saude e maior
capilaridade dos servigos de saude publica. Ademais, a qualificagao e capacitagao
dos gestores, coordenadores municipais e profissionais da APS por meio de oficinas
(Brasil, 2022), a gestdo municipal mais estruturada e o uso eficiente dos sistemas de
informagdo em saude configuram fatores que podem ter favorecido os resultados.
Tais condig¢des, entretanto, podem n&o se reproduzir em outras regides do estado ou

do pais.
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Ressalta-se que esta pesquisa foi desenvolvida a partir da analise de uma
fragcdo especifica da macrorregido Sudoeste de Minas Gerais, 0 que limita a
generalizagcao dos achados para outras populagdes. Assim, sugere-se a realizagao
de pesquisas adicionais em diferentes localidades, de forma abrangente e
comparativa, a fim de ampliar o entendimento sobre o tema. Espera-se, ainda, que
este trabalho estimule outros pesquisadores a replicar o estudo em distintas regides
do estado e do pais, possibilitando verificar eventuais diferengas nos resultados
obtidos.

Por fim, este estudo contribui com um conjunto de evidéncias
tedrico-empiricas que vislumbram a melhoria desta politica ou, até mesmo, para o
planejamento de novas politicas publicas. Os resultados da pesquisa cientifica
mostram o quanto ainda falta para que a politica publica seja eficaz e que os seus
resultados ainda podem ser aprimorados para que os cidad&os sejam beneficiados e
tenham uma melhoria no acesso e na qualidade nos servicos basicos de saude
oferecidos pelo SUS. Espera-se, também, que o esforco de pesquisa também

contribua para os futuros estudos relacionados a Avaliagao de Politicas Publicas.
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RESUMO

Este relatério apresenta uma sintese técnica
da dissertacdo de mestrado elaborada na
linha de pesquisa de Politicas Publicas, com
énfase na avaliagdo de politicas e
programas, que busca analisar as agdes
governamentais se estdo alcangando os
seus objetivos propostos. Teve como
objetivo, examinar a eficdcia de uma
politica publica de saldde através dos
resultados dos indicadores de desempenho
de 24 municipios da Unidade Regional de
Saude de Alfenas do Estado de Minas Gerais,
no contexto do Programa Previne Brasil, no
periodo de 2022 e 2023.

Tratou-se de uma pesquisa documental
através dos relatérios disponiveis no Sistema
de Informagdo em Saude para a Atencdo
Basica (SISAB) acessado por meio da
plataforma e-Gestor.

Constatou-se que, no final de 2023, quatro
anos apds a implantagcdo da politica, apenas
dois dos 24 municipios analisados atingiram
um indicador sintético igual a 10. Isso indica
que o Programa teve baixo nivel de eficacia.
Além disso, a maioria dos municipios ndo
alcancou as metas estabelecidas pelo PPB nos
indicadores relacionados & Sadde da Mulher
(Iv), saude da Crianga (V) e Doencas Crénicas
(Vie V).

A avaliacéo e o acompanhamento dos servigos de
satde desempenham um papel fundamental na
andlise do acesso e da qualidade dos cuidados
oferecidos pelas equipes da Atencdo Primaria a

Saudde.
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CONTEXTO

O Programa Previne Brasil (PPB), langado no
ano de 2019, foi instituido pela Portaria n°
2979, de 12 de novembro daquele ano
(Brasil, 2019). O PPB foi implementado com
énfase na responsabilidade da equipe e da
administragdo municipal por suas acodes.
Isso porque, apesar dos incentivos
financeiros anteriores, a cobertura de
acesso ao Sistema Unico de Saude
continuava baixa (Ferreira; Neves; Rosq,
2022). O PPB foi desenhado com a finalidade
de reestruturar o modelo de financiamento,
visando ampliar o acesso da populagdo aos
servicos da APS. Além disso, busca fortalecer
o vinculo entre a comunidade e as equipes
de saude, atribuindo maior responsabilidade
aos gestores e ds equipes pelo alcance das
metas estabelecidas (Harzheim, 2020).

A implementagdo do Programa, conforme
estabelecido pela Portaria n° 2.979/2019,
define um novo modelo de financiamento
da APS no Brasil. Esta iniciativa, que
modificou a Portaria de Consolidagdo n°
6/GM/MS/2017, introduziu novas
modalidades de custeio, tais como a
capitacdo ponderada, o pagamento por
desempenho e o incentivo para acoes
estratégicas.

Dentre as novas modalidades de custeio
implementadas pelo PPB, esta pesquisa
concentrou-se na modalidade de

pagamento por desempenho, com o
objetivo de avaliar se o0s municipios
conseguiram atingir as metas

estabelecidas nos indicadores individuais
de desempenho, bem como no ISF,
conforme previsto na politica.

O pagamento por desempenho, consiste na transferéncia de recursos com base no
desempenho das equipes de Salude da Familia e de Atengdo Primaria. O valor repassado
estd diretamente condicionado aos resultados obtidos em um conjunto de indicadores
relacionados a Saude da Mulher, a Satde Bucal, o Pré-Natal, a Sadde da Crianga e as
Doengas Crdénicas que sdo monitorados e avaliados conforme o desempenho das referidas
equipes (Brasil, 2019)
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CONTEXTO

As unidades de andlise foram constituidas Foi sob este contexto que foi realizado o
por 24 municipios da Unidade Regional de levantamento dos sete indicodo.res de
Saude Alfenas pertencentes & MacrorregiGo  Pagamento por desempenho relacionados
Sudoeste de Minas Gerais, a saber: Alfenas, 0S agoes estratégicas de Pré-Natal, Satde
Alterosa, Arceburgo, Areado, Bandeira do Sul, da Mulher, Salde da Crianga e Doengas
Botelhos, Cabo Verde, Campestre, Campo ~ Cronicas.  Foram  coletados ~ dados
do Meio, Campos Gerais, Carvalhépolis, secur_mdonosdo_lo pnme:jrlo, segunoclio 28‘220'0
Conceigdo da Aparecida, Divisa Nova, Fama, PSS (EREIHINAIES D Gl (610 d

G “sia. G 5 ia. Machad 2023, dos sete indicadores de pagamento
uaranesia, - Suaxupe, —Juruaid, achado, por desempenho e do Indicador Sintético

Monte Belo, Muzambinho, Paraguagu, POGO  ing| qatravés dos relatérios disponiveis no

Fundo, SGo Pedro da Unido e Serrania. Sistema de Informacdo em Sadde para
Atencdo Basica (SISAB), pela plataforma e-
Gestor Atencdo Bdsica.

O recorte territorial possui 432.826 habitantes, o que
retrata 48,55% da populagdo da Macrorregidio de
Saude Sudoeste de Minas Gerais.
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DESCRICAO DA SITUAGCAO PROBLEMA

Mdltiplas  politicas pdblicas vém sendo
implementadas no dmbito da saude, com
énfase na Atencdo Primdria & Sadde, a exemplo
do Programa Previne Brasil. Investir na eficacia
dessas politicas, ou seja, no alcance efetivo dos
resultados por elas almejados, contribui
diretamente para a sustentabilidade do Sistema
Unico de Salde. Ademais, tal investimento
impacta positivamente os indicadores de sadde
da populacdo brasileira, refletindo-se,
consequentemente, na melhoria da qualidade e
NO acesso a0s servigos publicos de saude, na
ampliagdo do financiamento e no
aprimoramento da gestdo.

Diante disso, a avaliagdo das politicas publicas

de saude sdo fundamentais para garantir que os
objetivos propostos pelas intervencées publicas
sejom alcancados e para identificar dreas que
necessitam de melhorias no SUS. Além disso, a
utilizacdo de indicadores de salde e a realizagdo
de pesquisas possibilitam uma visdo mais clara
dos impactos das politicas implementadas,
contribuindo para o desenvolvimento de agdes
mais efetivas e direcionadas as necessidades
reais da populacdo (Fernandes, 2022). Dessa
forma, a avaliagdo sistemdatica das politicas
publicas de salde torna-se uma ferramenta
relevante para o fortalecimento da APS e, com
isso, para o avango da saude publica no Brasil
(Fonsecaq; Mendonga, 2014; Cubas et al, 2017,
Tasca et al, 2020; Brasil, 2023; IEPS, 2024).

Diante de uma temdtica que deve ser
amplamente discutida, acredita-se que, do
ponto de vista tebrico, cada estudo adicional
nesta drea amplia a fronteira do conhecimento
sobre a problemética, possibilitando a
implementacdo de medidas mais assertivas.
Além disso, sob olhar préatico, a avaliacéo e o
acompanhamento da eficdcia das politicas
publicas de saldde sdo fundamentais para
promoc¢do da “melhoria da eficiéncia do gasto
publico, da qualidade da gestdo, do controle
social sobre a efetividode da agdo do Estado”
(Ramos; Schabbach, 2012, p. 1272). Diante da
crescente demanda por politicas publicas mais
eficazes, especialmente no setor da salde,
torna-se importante compreender se os
objetivos esperados pelos municipios estdo, de
fato, sendo alcangados. No contexto da APS, que
representa a porta de entrada e base
estruturante do SUS (Fonseco; Mendonga, 2014;
Cubas et al, 2017; Tasca et al,, 2020), a ineficacia
no alcance das finalidades propostas por essas
politicas publicas pode comprometer a
qualidade do cuidado, o acesso da populacdo
aos servicos bdsicos em saude e a
sustentabilidade financeira de todo o Sistema.

?PRI]FIHP
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OBJETIVOS DA PROPOSTA

OBJETIVO GERAL

Avaliar a eficacia do Programa Previne Brasil, nos municipios da Unidade Regional de Saude
de Alfenas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar o desempenho do Indicador Sintético Final (ISF) de cada municipio da
Unidade Regional de Satde de Alfenas;

e Analisar o comportaomento dos sete indicadores de desempenho previsto no
Programa Previne Brasil;

e Propor acdes estratégicas de melhoria de desempenho, dos indicadores que mais
chamaram atengdo, tanto para os coordenadores de equipes da Atencdo Primdria &
Salde quanto para os gestores municipais e regionais.

O publico-alvo da proposta de
intervenc¢d@o sdo os gestores publicos e
de saude regionais e municipais,
coordenadores da Atencdo Primdaria &
Saude, equipes técnicas envolvidas
diretamente na coordenacdo e
implementag¢do do Programa Previne
Brasil nos municipios da Unidade
Regional de Saude de Alfenas em Minas
Gerais. Bem como demais responsdveis
pela formulacdo, execugdo e
monitoramento de politicas e
programas publicos voltadas a Atencdo
Primdria & Sadde.
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DIAGNOSTICO E ANALISE

Na presente secdo apresenta-se a descricdio, mensuragdo e andlise dos indicadores de
desempenho e do Indicador Sintético Final relacionados ao Programa Previne Brasil. O
foco residiu na avaliagdo da eficdcia dessa politica publica, verificando se as metas
estabelecidas para cada indicador de desempenho foram alcangadas.

INDICADOR SINTETICO FINAL - ISF

Constatou-se que 58,33% dos 24 municipios pesquisados
situaram-se abaixo deste comportomento médio.
Observou-se que as menores notas registradas nos dois
anos em andlise sempre pertenceram aos municipios de
Alfenas, com 2,38 e 3,96 no 2° quadrimestre de 2022 e 1°
quadrimestre  de 2023, respectivamente, e de
Carvalhépolis, com 0,41 e 2,38 no 1° e 3° quadrimestres de
2022 e 3,46 e 4,22 no 2° e 3° quadrimestres de 2023.

Por outro lado, & importante destacar os municipios
responsdveis pelas maiores notas registradas no
horizonte analisado: SGo Pedro da Unido obteve 9,61, 9,98
e 9,92 nos quadrimestres de 2022, além de 10 no primeiro
e terceiro quadrimestres de 2023; e Cabo Verde atingiu
nota de 992 no segundo quadrimestre de 2023 e
também 10 no terceiro quadrimestre de 2023.

Dois dos 24 municipios
alcangaram a pontuagdo
maxima (10). E relevante

As médias das notas
alcancadas por todos os
municipios da URS Alfenas
nos 1°, 2° e 3° quadrimestres
de 2022 e 2023 sdo
apresentadas no gréfico
abaixo. E evidente uma
melhora nas notas de um
quadrimestre para o outro,
representando um aumento
de 46,09% ao comparar o
dltimo quadrimestre de 2023
(nota 8,4) com o primeiro de
2022 (nota 5,75).

notar que 14 municipios 1
(58,33%) superaram a média
da pontuac¢do alcangada
pela URS, que foi de 8,4 no

terceiro quadrimestre de
2023. O valor do incentivo
financeiro para transferéncia
aos municipios e ao Distrito
Federal estd condicionado ao
desempenho obtido pelo ISF.
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Ressalta-se que, embora os indicadores sintéticos sejam Uteis para fornecer
uma visdo geral, eles ndo devem substituir uma andlise mais detalhada e
contextualizada dos diferentes aspectos do sistema de salde. Portanto, &

fundamental complementd-los com andlises mais aprofundadas dos
indicadores de desempenho do PPB, para permitir a compreensdo completa
do funcionamento, o alcance das metas estabelecidas e para orientar as
decisdes politicas e estratégicas mais eficazes, conforme demonstra-se no
decorrer desta secdo.
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INDICADORES DE DESEMPENHO

’Observou—se melhoria ao longo do

Indicador 1, “propor¢cdo de gestantes
com pelo menos 6 (seis) consultas pré-
natal realizadas, sendo a 1° até a 12°
semana de gestagéo”

Este indicador tem a finalidade de
examinar o acesso ao
acompanhamento pré-natal; facilitar o
planejamento, gestdo e avaliagdo da
assisténcia ao pré-natal; estimular a
adesd@o de gestantes para iniciar o pré-
natal de forma oportuna, fundamental
para identificar precocemente
alteracdes e intervir adequadamente
em condi¢cdes que afetam a saude da
gestante e da crianga (Brasil, 2022).

periodo analisado. Em 2022, o percentual
minimo dos municipios era de 0%,
enquanto no terceiro quadrimestre de
2023, subiu para 27%. O percentual
maximo também aumentou, passando
de 85% no terceiro quadrimestre de 2022
para 100% no terceiro quadrimestre de
2023, alcancado pelos municipios de
Fama e Séo Pedro da Unido.

’Verificou—se também que a média

apurada, anteriormente abaixo da meta,
aumentou de 42,08% no primeiro
quadrimestre de 2022 para 64,88% no
terceiro quadrimestre de 2023,
ultrapassando agora a meta

estabelecida.

Além disso, houve um aumento de 81,82% no niUmero de municipios que atingiram a meta,
comparando o inicio de 2022 com o final de 2023. Restaram apenas quatro municipios
(16,67%) para alcangar a meta do indicador, que é superar 45%. Sendo eles: Alfenas,
Guaranésia, Guaxupé e Muzambinho.

Néo alcangcaram a meta
16.7%

Alcangaram a meta
45.8%

Né&o alcangaram a meta
54.2%

Alcangaram a meta
83.3%

> 1° Quadrimestre 2022 ’ 3° Quadrimestre 2023
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INDICADORES DE DESEMPENHO

Indicador 1I, “proporgdo de gestantes
com realizagdo de exames para sifilis e
HIV”

O Indicador Il avalia a conformidade
com as diretrizes e os regulamentos
para

garantir  um  pré-natal de
qualidade na APS; apoiar o processo de
planejamento, a gestdo e avaliagdo da
assisténcia ao pré-natal; incentivar a
realizacdo de testes de sifilis e HIV para
triagem de gestantes com essas
condigbes, garantindo  tratamento
adequado para minimizar danos ao feto
(Brasil, 2022b).

Ay

Verificou-se que houve melhoria ao
longo do periodo analisado. Em 2022, o
percentual minimo dos municipios foi de
0% no primeiro quadrimestre de 2022,
enquanto no terceiro quadrimestre de
2023, subiu para 42%. O percentual
maximo também registrou aumento,
passando de 93% no  primeiro
quadrimestre de 2022 para 100% no
terceiro quadrimestre de 2023,
alcancado  pelos  municipios  de
Arceburgo, Fama e S&o Pedro da Unido.

Ademais, observou-se que a meédia
apurada, que antes se encontrava
abaixo da meta, aumentou de 53% no
primeiro quadrimestre de 2022 para
72,08% no terceiro quadrimestre de 2023,
agora superando a meta.

Além disso, houve um aumento de 36,36% no niumero de municipios que atingiram a meta,
comparando o inicio de 2022 com o final de 2023. Ainda hé nove municipios (37,50%) para
alcangarem a meta do indicador, que é superar 60%. Sendo eles: Alfenas, Bandeira do Sul,
Campo do Meio, Concei¢céo da Aparecida, Guaranésia, Guaxupé, Muzambinho, Paraguacgu e

Poco Fundo.

Nao alcangaram a meta

37.5%

Alcangaram a meta
45.8%

Né&o alcangaram a meta
54.2%

Alcangcaram a meta
62.5%

> 1° Quadrimestre 2022 > 3° Quadrimestre 2023
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INDICADORES DE DESEMPENHO

Indicador Ill, “proporgdo de gestantes
odontolégico

com atendimento
realizado”

De acordo com a Nota Técnica n°
15/2022 do Ministério da Salde, em
conformidade com as “Diretrizes Para
pratica clinica odontolégica na APS
(2021)", que recomendam, pelo menos,
uma consulta odontolégica  para
gestantes durante o pré-natal, & crucial
entender que a avaliagdo odontoldgica
da gestante € uma fase essencial do
pré-natal (Brasil, 2022c).

AV

’ Observou-se que, em 2022, o percentual

minimo foi de 0% no primeiro e segundo
quadrimestres, mas esse valor subiu
para 18% no primeiro e segundo
quadrimestres de 2023. O percentual
maximo também aumentou, passando
de 95% no primeiro quadrimestre de
2022 para 100% nos demais
quadrimestres de 2022 e 2023,
alcangado pelos municipios de Fama e
S&o Pedro da Unido..

Além disso, notou-se que a média, que
anteriormente estava abaixo da meta,
aumentou de 4550% no primeiro
quadrimestre de 2022 para 62,83% no
terceiro quadrimestre de 2023,
ultrapassando a meta estabelecida.

O nimero de municipios que alcangaram a meta aumentou em 18,18%, comparando o inicio
de 2022 com o final de 2023. No entanto, 11 municipios ainda ndo atingiram a meta do

indicador, que é superar os 60%.

45.8%

54.2%

) 1° Quadrimestre 2022

Alcangaram a meta

Néo alcangaram a meta

45.8%

’ 3° Quadrimestre 2023

Os dados encontrados neste estudo demonstram uma melhora nos indicadores (I, Il e lll) e o

alcance da meta referente ao Pré-Natal, refletindo uma tendéncia positiva e uma possivel
melhoria na qualidade e na acessibilidade quando comparados & pesquisa de Soares et al.
(2023) que relataram que ainda existe uma concentragé@o de municipios de Minas Gerais que

ndo conseguiram atingir a meta estabelecida, em 2021.

Alcangaram a meta
54.2%
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INDICADORES DE DESEMPENHO

Indicador 1V, “proporgéo de mulheres
com coleta de citopatolégico na APS”

O Indicador 1V, que se refere a proporgdo
de mulheres que realizaram pelo menos
um exame citopatolégico do colo do
Gtero a cada trés anos na APS, visa
medir a cobertura desse servigo entre
mulheres de 25 a 64 anos atendidas na
APS, em relagdo ao total estimado de
mulheres nessa faixa etaria no municipio
(Brasil, 2022d).

gy

Constatou-se que o percentual minimo
foi de 3% no primeiro quadrimestre de
2022, enquanto o maximo foi de 54% no
terceiro quadrimestre de 2023. Além
disso, observou-se que a média, que
anteriormente estava abaixo da meta,
aumentou de 18,92% no primeiro
quadrimestre de 2022 para 31,42% no
terceiro quadrimestre de 2023, ainda
permanecendo  abaixo da  meta
estabelecida.

Ainda que se perceba uma tendéncia
positiva evidente nos graficos, a maioria
dos municipios apresentou percentuaqis
abaixo da média e, consequentemente,
inferiores & meta estabelecida.

O nimero de municipios que alcangou a meta aumentou em 600%, comparando o inicio de
2022 com o final de 2023. Contudo, 17 municipios (70,83%) ainda né@o alcangaram a meta do

indicador, que € ultrapassar os 40%.

Alcangaram a meta
4.2%

Né&o alcangaram a meta
95.8%

) 1° Quadrimestre 2022

Né&o alcangaram a meta

Alcangaram a meta
29.2%

70.8%

’ 3° Quadrimestre 2023
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INDICADORES DE DESEMPENHO

lindicador V, “proporg¢do de criangas de
1 (um) ano de idade vacinadas na APS
contra Difteria, Tétano, Coqueluche,
Hepatite B, infecgdes causadas por
tipo B e

haemophilus Influenza
Poliomielite inativada”

O Indicador V tem como finalidade
avaliar o nivel de protecdo da
populag¢do infantil contra essas doengas
imunopreveniveis (Brasil, 2022f).

>
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Verificou-se que o percentual minimo foi
de 0% no primeiro quadrimestre de 2022,
enquanto o maximo foi de 100% no
primeiro e segundo quadrimestres de
2022 e, também, ao longo de 2023. Além

disso, notou-se que a média,
anteriormente abaixo da metaq,
aumentou de 7167% no primeiro

quadrimestre de 2022 para 87% no
primeiro  quadrimestre de 2023,
permanecendo  abaixo da  meta
estabelecida.

Embora os gréficos indiquem uma
tendéncia positiva, a maioria dos
municipios  apresentou  percentuaqis
abaixo da média e, consequentemente,
inferiores & meta estabelecida.

O nimero de municipios que alcangaram a meta aumentou em 125% do inicio de 2022 até
o final de 2023. No entanto, 15 municipios (62,50%) ainda néo alcancaram a meta do

indicador, que € ultrapassar os 95%.

Alcangcaram a meta
16.7%

Néo alcangaram a meta
83.3%

Néo alcangaram a meta

) 1° Quadrimestre 2022

62.5%

37.5%

’ 3° Quadrimestre 2023

Alcangcaram a meta



RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO

INDICADORES DE DESEMPENHO

Indicador VI “proporgdo de pessoas
com hipertensdo, com consulta e
pressdo arterial aferida no semestre”

O Indicador VI visa analisar se a aferigdo da
pressd@o arterial em pacientes hipertensos é
regularmente realizada pela equipe, pelo
menos uma vez a cada seis meses, como
parte integrante do  processo  de
atendimento visando o controle da pressdo
arterial desses individuos; além de verificar a
ades@o as diretrizes e protocolos para o
acompanhamento de pacientes com
hipertensdo na Aten¢cdo Primdria & Sadde; e
de fornecer o suporte para o planejamento,
gestd@o e avaliagcdo do controle de doengas
crénicas.” (Brasil, 2022e).

Ay

’ Verificou-se que o percentual minimo foi

de 0% no primeiro e segundo
quadrimestres de 2022, enquanto o
maximo foi de 69% no segundo e
terceiro quadrimestres de 2023. Além
disso, a média, anteriormente abaixo da
meta, aumentou de 20,96% no primeiro
quadrimestre de 2022 para 42,83% no
segundo  quadrimestre de 2023,
permanecendo  abaixo da  meta
estabelecida.

Embora os gréficos indiquem uma
tendéncia positiva, a maioria dos
municipios apresenta percentuais
abaixo da média e, consequentemente,
inferiores & meta estabelecida.

O numero de municipios que atingiu a meta aumentou em 300% entre o inicio de 2022 e o
final de 2023. Todavia, 18 municipios (75%) ainda ndo alcangaram a meta do indicador, que

€ ultrapassar os 50%.

Alcangaram a meta
8.3%

N&o alcangaram a meta
91.7%

) 1° Quadrimestre 2022

Nao alcangcaram a meta

Alcangaram a meta
25%

75%

’ 3° Quadrimestre 2023
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INDICADORES DE DESEMPENHO

Indicador VII “proporgdo de pessoas
com diabetes, com consulta e
hemoglobina glicada solicitada no
semestre”.

O Indicador VIl visa analisar se a requisicdo
do exame de hemoglobina glicada é
rotineiramente incluida na agenda de

atendimento das equipes, garantindo sua
realizagdo ao menos anualmente para
pacientes com diabetes; verificar a adeséo
as diretrizes e regulamentagbdes para o
acompanhamento de individuos com
diabetes na Atencdo Primdria & Sadde; e
oferecer  suporte ao processo de
planejomento, gestdo e avaliagdo no
controle de doengas crénicas (Brasil, 2022g).

y 5 g

’ Verificou-se que o percentual minimo foi

de 0% no primeiro quadrimestre de 2022,
enquanto o mdximo atingiu 79% no
segundo quadrimestre de 2023. Além
disso, notou-se que a média que
anteriormente estava abaixo da meta,
aumentou de 1567% no primeiro
quadrimestre de 2022 para 40,54% no
segundo  quadrimestre de 2023,
permanecendo ainda abaixo da meta
estabelecida.

Embora os gréficos indiquem uma
tendéncia positiva, a maioria dos
municipios  apresentou  percentuais
abaixo da média e, consequentemente,
inferiores & meta estabelecida.

O numero de municipios que alcangou a meta aumentou em 267% do segundo
quadrimestre de 2022 até o final de 2023. No entanto, 16 municipios (66,67%) ainda néo
alcangaram a meta do indicador, que é ultrapassar os 50%.

Né&o alcangaram a meta
100%

33.3%

Alcangcaram a meta

Néo alcangaram a meta
66.7%

) 1° Quadrimestre 2022 ’ 3° Quadrimestre 2023
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Ao analisar os sete indicadores relativos ao pagamento por desempenho, observa-se que,
no inicio de 2022, a maioria dos municipios estava abaixo da meta estabelecida. Apenas
45,83% dos municipios alcancaram a meta nos indicadores relacionados ao Pré-natal e a
Gestagdo (Indicadores |, Il e Il1); 4,17% cumpriram a meta para Sadde da Mulher (Indicador 1V),
enquanto 16,67% atingiram a meta para Satde da Crianga (Indicador V). Sobre Doencas
Crénicas, apenas 8,33% dos municipios conseguiram atingir a meta (Indicador VI), e nenhum

Por outro lado, nota-se uma tendéncia de
aprimoramento nos indicadores ao longo do
periodo, especialmente no Ultimo quadrimestre
de 2023, em que 83,33%, 62,50% e 54,17% dos
municipios alcangaram as metas estabelecidas
para os indicadores relacionados ao Pré-natal e
a Gestacdo (Indicadores |, Il e i),
respectivamente. Em relagdo aos demais
indicadores, a maioria apresentou melhorias,
porém ainda ndo alcangaram as metas
estipuladas. Apenas 29,17% conseguiram atingir a
meta para Saude da Mulher (Indicador 1V),
enquanto 37,50% atingiram a meta para Sadde
da Crianga (Indicador V). Quanto ds Doengas
Croénicas, somente 25% e 33,33% dos municipios
alcancaram a meta (Indicador Vi e ViI),
respectivamente.

municipio alcangou a meta para o Indicador VIL.

Nos municipios examinados, residem 432.826
pessoas, das quais 355.941 foram alcangadas pelo
SUS, uma cobertura de 86,45%. Constatou-se que,
10 dos 24 municipios (41,67%) ndo alcangaram
essa média. Esse € um aspecto crucial a ser
observado, pois a ndo incluséo nos sistemas de
informagdo e ndo alcance desses usudrios pelo
SUS pode impactar o cumprimento das metas
estabelecidas. Desses 10 municipios observa-se
que, durante o Gltimo quadrimestre de 2023, sete
deles também estdo classificados entre aqueles
com a nota ISF abaixo da média registrada na URS
de Alfenas. Além disso, oito municipios néo
atingiram a meta do indicador IV, nove ndo
alcangaram a meta do indicador VI, e sete ndo
atingiram a meta do indicador V e nem no VII.

S
Business activity of company and subdivision

Data and prognosis of activity
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“pProfissionais de salde

permanecem sendo
considerados as fontes
mais confiaveis e
influenciadoras para
vacinagdo.”

“E possivel que
algumas mulheres
realizem a coleta do
exame citopatologico
fora do Sistema Unico
de Sadade.”

PROPOSTA DE INTERVENGCAO

Destaca-se a importdncia do
acompanhamento e avaliagdo
sistematicos das politicas publicas uma
vez que, em um dado momento, elas
podem ser reformuladas ou repensadas
para que se consiga alcangar os
resultados inicialmente propostos com
eficacia. No caso da politica publica
analisada, em especial, os resultados da
pesquisa trouxeram A tona um baixo
nivel de eficdcia na regido investigada, o
que sinaliza a necessidade de
intervencdo e de agdo dos atores
envolvidos no Programa Previne Brasil.

Os indicadores que mais chamaram
atencdo no estudo foram Sadde da Mulher
(Indicador IV), SalGde da Crianca
(Indicador V) e Doengas Crénicas
(Indicadores VI e VII). E, sobre eles, tece-se
algumas consideragées nos pardgrafos a
seguir.

No que se refere ao indicador 1V,
relacionado & coleta do exame
citopatologico, destaca-se alguns fatores
encontrados e demonstrados no quadro
abaixo que podem ter influenciado o ndo
alcance das metas do indicador. Dessa
forma, essas usudrias deixam de ser
contabilizadas para o cumprimento das
metas estabelecidas pelo PPB. Algumas
acdées  estratégicas sdo  sugeridas,
permitindo uma estimativa mais precisa
da cobertura do exame na populagdo-
alvo.
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Algumas acgoes estratégicas sao sugeridas, permitindo uma
estimativa mais precisa da cobertura do exame na
populagao-alvo.

Indicador

Indicador IV - Salide da
Mulher

Fatores que podem ter influenciado o
nao alcance das metas

Possibilidade de algumas mulheres
realizarem o exame fora do Sistema Unico
de Saude, por meio de planos de saude ou

particulares.

Medo do procedimento, a vergonha, o
constrangimento, a inexisténcia de horarios
fora do horario comercial, a demora no
agendamento, barreiras culturais e
preconceitos em relacdo ao exame, o receio
de um diagnéstico positivo para cancer, ou
até mesmo concepgdes equivocadas sobre
os fatores de risco - como no caso de
mulheres |ésbicas que, por ndo manterem
relagdes sexuais com homens, consideram-
se isentas da necessidade de realizar o

Possibilidade que o desconforto gerado
pela coleta e a postura inadequada de
alguns profissionais de salde, marcada por
falta de empatia e de preparo para lidar
com a paciente, também s&o elementos
que afastam parte do publico feminino da
realizacdo do exame.

Acgdes Sugeridas

Desenvolvimento de

mecanismos que possibilitem

a integracdo dessas
informacdes ao sistema do
SUS, permitindo uma
estimativa mais precisa da
cobertura do exame na

Investir na qualificacdo das
equipes de saude e no
fortalecimento do vinculo
entre os profissionais e as
usuarias, promovendo um
ambiente de acolhimento e
confianga, que favorega a
adesdo aos programas de
prevencao.

Acgao Geral

A utilizagdo de
relatorios
individualizados,
contendo a
identificacdo dos
pacientes com
acompanhamento
pendente em cada
indicador, permite a
equipe de saude
direcionar de forma
mais eficaz suas
intervencdes,
especialmente no
que se refere a
busca ativa e a
organizacdo das
atividades conforme
as necessidades
especificas da
populagdo adstrita.
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De acordo com dados da Organizagéo Mundial da Satdde (OMS) e do Fundo das Nagées Unidas
para a Infancia (UNICEF), em 2018, aproximadamente 20 milhées de criangas em todo o mundo

deixaram de receber vacinas essenciais para a prevencdo de doencas potencialmente
mortais, como sarampo, difteria e tétano.

y 11 .

No que se refere ao indicador V, relacionado a vacinacao infantil, destaca-se alguns fatores
encontrados que podem ter influenciado o nao alcance das metas do indicador.

Indicador

Indicador V
- Saude da
Crianca

Fatores que podem ter influenciado o ndo alcance das metas

A “disseminacdo de desinformacao e fake news nas redes sociais,
promovidos principalmente por movimentos antivacina, que tem
afetado diretamente na hesitacdo vacinal e gerado inseguranca e
resisténcia nos responsaveis”; a “acessibilidade aos servicos de
saude, incluindo a dificuldade com transporte, tempo de locomogdo
e horérios reduzidos de funcionamento”; a “falta de percepcdo de
risco/senso de importancia em relagdo a vacina devido ao sucesso da
implementacdo do Programa Nacional de Imunizacao”; a “falta de
verba”; as “consequéncias da pandemia” de Covid-19; e, por Ultimo,
“as dificuldades com o sistema de informacgao”.

Baixa escolaridade dos pais esta significativamente associada a
recusa ou a ndo adesdo a vacinac¢do infantil.

Preocupag¢des com a seguranca das vacinas, bem como objecdes de
cunho filoséfico ou religioso.

Percepcao de que a vacina ndo é importante para prevencao e
erradicacdo dessas enfermidades, aliada a crenca de que ela pode
provocar reacdes adversas, esta entre os principais motivos para a

ndo adesdo aos imunobiolégicos.

Alguns pais optam por ndo vacinar seus filhos como forma de evitar
o sofrimento associado a possiveis efeitos colaterais das vacinas.

Substitui¢do das vacinas ofertadas pelo SUS por vacinas adquiridas

na rede privada. Essas doses aplicadas na rede privada, quando ndo

registradas no sistema oficial do SUS, deixam de ser contabilizadas
para fins de afericdo de metas do programa.

Acgoes Sugeridas

Realizar a¢Bes educativas voltadas a
conscientizacdo dos responsaveis,
promovendo a valoriza¢do da vacinagdo como
ferramenta confiavel e essencial de saude
publica.

Comunicagdo clara e assertiva pelo governo
para preservar a confianga da populagdo no
sistema de saude local. Utilizacdo dos
profissionais de saldenas ac¢des educativas
que permanecem sendo considerados as
fontes mais confiaveis e influenciadoras para
vacinacao.

Importancia do papel das acbes
governamentais quanto o enfrentamento da
desinformacdo nas redes sociais, a
necessidade de debater pregos e estratégias
de aquisi¢do conjunta de vacinas, bem como a
ampliacdo do financiamento para assegurar
sua acessibilidade em paises de baixa e média
renda.

Iniciativas intersetoriais, como aquelas
desenvolvidas no ambito do Programa Saude
na Escola (PSE), sdo importantes para ampliar
0 acesso a vacinagdo. Fortalecer a articulagdo

entre os setores de salde e educacdo, bem
como sensibilizar as instituicdes escolares
quanto a importancia de sua participagdo ativa
na promocao da saude coletiva.

Criagdo mecanismos que favorecam a integracdo
das informacdes vacinais oriundas do setor
privado aos sistemas de informacdo do SUS,
garantindo uma estimativa mais precisa da

cobertura vacinal real da populagdo. Algumas
iniciativas municipais tém demonstrado éxito
nesse sentido, por meio da articulagdo com
clinicas privadas para a inser¢do dos dados
vacinais no sistema oficial, o que possibilitou a
aproximagdo ou mesmo o cumprimento das
metas estabelecidas.

Acdo Geral

A utilizagao de
relatérios
individualizado
s, contendo a
identificacdo
dos pacientes
com
acompanhame
nto pendente
em cada
indicador,
permite a
equipe de
saude
direcionar de
forma mais
eficaz suas
intervencgdes,
especialmente
no que se
refere a busca
ativae a
organizagao
das atividades
conforme as
necessidades
especificas da
populagéo
adstrita.

Muitas familias optam por imunizar seus filhos com vacinas particulares, geralmente recomendadas por
médicos de confianga, por apresentarem caracteristicas como combinagdo de mdltiplos antigenos em uma
Unica dose e menor reatogenicidade, especialmente no caso das vacinas acelulares. No entanto, essas
doses aplicadas na rede privada, quando ndo registradas no sistema oficial do SUS, deixam de ser
contabilizadas para fins de afericéo de metas do programa. Conforme Lozano et al. (2025) a vacinagéo
realizada na rede privada representa um obstdculo para o adequado alcance das metas da Atencéo
Primdria & Saude, uma vez que os registros dessas doses ndo séo incorporados ao sistema de informagdo

oficial.
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Ja as doencgas contempladas nos indicadores VI (hipertensao arterial) e VIl (diabetes mellitus) sao denominadas doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNTs) e o panorama delas no Brasil é preocupante. Em relagao a primeira, mais conhecida
como “pressao alta”, cerca de 27,9% da populacao brasileira é atingida pela doenca (Brasil, 2024). Ja em relacao a
segunda, de acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2025), estima-se que o nimero de pessoas com diabetes

no pais é de, aproximadamente, 20 milhoes.

Acdo Geral

Fatores que podem ter influenciado o nado alcance das

Indicador
metas

Ainda predomina, entre parte da popula¢do, uma
concepcdo limitada sobre o cuidado preventivo. A busca
por atendimento tende a ocorrer, majoritariamente,
apenas diante de sintomas ou agravamentos clinicos.

Baixa adesdo as acOes de prevencao, especialmente em
regides rurais e areas periféricas, onde a cobertura
assistencial permanece limitada por multiplos fatores
sociais e estruturais

No que se refere a busca ativa de individuos pertencentes
ao publico-alvo dos indicadores do PPB, enfrentam-se
diversas dificuldades. Uma das mais recorrentes é a
auséncia dos usuarios em seus domicilios durante o
horario comercial, considerando que muitos sdo adultos
economicamente ativos, pertencentes a classe

Indicador VI e VII -
trabalhadora.

Doengas Cronicas
Publico-alvo evitam ausentar-se do trabalho para

compromissos preventivos em saude, temendo perdas

financeiras, como o desconto de beneficios (ex.: vale e

ticket alimentacgdo), em decorréncia de atestados médicos.

Resisténcia de algumas familias em receber os agentes
comunitarios de salde, o que limita ainda mais a

Baixa procura por parte da populagdo, indicando que os
obstaculos a adesdo as praticas preventivas ndo se
restringem a disponibilidade de horario, mas também
envolve fatores culturais, educacionais e de percepgdo do

efetividade das estratégias de acompanhamento em saude.

Acoes Sugeridas

Com o intuito de contornar
tais barreiras, algumas UBS
passaram a ofertar
atendimentos em horarios
estendidos, incluindo turnos
noturnos e finais de semana,
visando ampliar o acesso e
alcangar as metas
estabelecidas.

Investir em ac¢Bes de
educacdo em saude, que
visem modificar a
compreensao social sobre a
prevencdo, promovendo

uma cultura de cuidado

continuo e proativo,
especialmente entre os
segmentos mais vulneraveis
da populagao.

A utilizagdo de
relatérios
individualizados,
contendo a
identificacdo dos
pacientes com
acompanhamento
pendente em cada
indicador, permite a
equipe de saude
direcionar de forma
mais eficaz suas
intervencdes,
especialmente no
que se refere a busca
ativa e a organizacdo
das atividades
conforme as
necessidades
especificas da
populagdo adstrita.

cuidado.
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E possivel que diversos desafios sejom enfrentados na gestdo e
operacionalizacdo das acdes em saude, especialmente no setor
pUblico. Entre os principais obstdculos, destacam-se no quadro abaixo
alguns que podem ter influenciado o ndo alcance das metas dos

indicadores de desempenho do PPB.

Outros fatores que podem influenciar o ndo alcance das metas

Composic¢do insuficiente das equipes, o absenteismo, a alta frequéncia de atestados médicos e
faltas, fatores que comprometem diretamente a continuidade e a qualidade da atengdo
basica.

Sobrecarga dos demais membros da equipe da APS, comprometendo a continuidade e a
qualidade da assisténcia prestada a populagdo.

Adoecimento dos profissionais de salde, comprometendo, assim, a continuidade e a
qualidade da assisténcia prestada a populagao.

Elevada demanda de familias sob a responsabilidade das equipes e com a limitada oferta de
servi¢os de atengdo primaria em determinados municipios, o que pode resultar na
acumulagdo de fungdes.

Nao se pode descartar que a atual estrutura minima financiada pode estar desfalcada e
incapaz de responder de forma adequada a elevada demanda espontanea, dificultando o
planejamento de a¢8es proativas, como a busca ativa de usudrios.

Desafios relacionados a infraestrutura tecnolégica. Problemas com a utilizagdo dos
prontuarios eletrénicos, limitagdes na tecnologia da informacao, conectividade precaria e
instabilidade dos sistemas disponibilizados pelo governo federal dificultam a adequada
insercao e gestdo das informagdes em salde.

N&o se pode descartar que, em muitos casos, parte dos profissionais desconhece os
parametros e os publicos-alvo especificos de cada indicador, o que compromete o
direcionamento e a eficacia das ag¢des.

Em alguns casos, sdo incluidos usuarios que ndo utilizam a rede publica, mas sim o setor
privado, o que impede sua contabilizagdo no numerador. Isso prejudica o alcance das metas,
pois gera distor¢8es nos resultados e penaliza as equipes que atuam com base em uma
populacdo ndo assistida diretamente pelo SUS.

Acles Sugeridas

O financiamento federal deveria contemplar a
contratagdo de um ndmero maior de
profissionais, de modo a ampliar o acesso e
qualificar a aten¢do ofertada a populacao.

Ministério da Saude, em parceria com o
Ministério da Comunicacdo, prevendo a
contratagdo de servigos de internet via satélite e
melhoria de sistemas oficiais.

Capacitagdo continua promovida pela
coordenacdo da Atencdo Basica, voltada para
toda a equipe de saude, com foco nos
indicadores do Previne Brasil.

Realizacdo de reunides periddicas com as
equipes, com o objetivo de apresentar os
resultados alcangados, discutir pontos de
melhoria e identificar areas prioritarias de
atuacao. Ademais, propde-se a implementagao
de mecanismos de incentivo, como bonificagdes
por desempenho, a serem atribuidas as equipes
que atingirem ou superarem as metas
estipuladas ao final de cada quadrimestre.

Revisar a metodologia de calculo dos
indicadores de desempenho do Programa
Previne Brasil, especialmente no que se refere
ao denominador.
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Protocolo de recebimento do
produto técnico-tecnoloégico

N

A
Superintendéncia Regional de Satde de Alfenas - MG

Pelo presente, encaminhamos o produto técnico-tecnolégico intitulado “Avaliagcdo da
Eficacia do Programa Previne Brasil na Unidade Regional de Saude de Alfenas em Minas
Gerais”, derivado da dissertacéo de mestrado “Avaliagdo de Politicas Publicas de Saude:
Andlise da Eficacia do Programa Previne Brasil na Unidade Regional de Saude de Alfenas em
Minas Gerais”, de autoria de “Jodo Ricardo Brigagdo Hilario”.

Os documentos citados foram desenvolvidos no dmbito do Mestrado Profissional em
Administracéo PUblica em Rede Nacional (Profiap), instituigéio associada Universidade
Federal de Alfenas, Campus Varginha.

A solugdo técnico-tecnolbégica é apresentada sob a forma de um relatério técnico e seu
propdsito é avaliar a eficdcia alcancada pelos municipios da URS de Alfenas quanto aos
objetivos e metas propostas pelo Programa Previne Brasil.

Solicitamos, por gentileza, que agdes voltadas a implementagdo desta proposicdo sejam
informadas a Coordenacgdo Local do Profiap, por meio do endereco profiap@unifal-
mg.edu.br.

Alfenas, MG 25 de setembro de 2025

Registro de recebimento

Jodo Tadeu da Silva
Superintendente Regional de Saude
Superintendéncia Regional de Saude de Alfenas
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Protocolo de recebimento do
produto técnico-tecnoloégico

N

A
Secretaria Municipal de Saude de Machado - MG

Pelo presente, encaminhamos o produto técnico-tecnolégico intitulado “Avaliagcdo da
Eficacia do Programa Previne Brasil na Unidade Regional de Saude de Alfenas em Minas
Gerais”, derivado da dissertacéo de mestrado “Avaliagdo de Politicas Publicas de Saude:
Andlise da Eficacia do Programa Previne Brasil na Unidade Regional de Saude de Alfenas em
Minas Gerais”, de autoria de “Jodo Ricardo Brigagdo Hilario”.

Os documentos citados foram desenvolvidos no dmbito do Mestrado Profissional em
Administracéo PUblica em Rede Nacional (Profiap), instituigéio associada Universidade
Federal de Alfenas, Campus Varginha.

A solugdo técnico-tecnolbégica é apresentada sob a forma de um relatério técnico e seu
propdsito é avaliar a eficdcia alcancada pelos municipios da URS de Alfenas quanto aos
objetivos e metas propostas pelo Programa Previne Brasil.

Solicitamos, por gentileza, que agdes voltadas a implementagdo desta proposicdo sejam
informadas a Coordenacgdo Local do Profiap, por meio do endereco profiap@unifal-
mg.edu.br.

Machado, MG 25 de setembro de 2025

Registro de recebimento

Raphael Henrique Caixeta Cardoso
Secretdrio de Saude
Municipio de Machado



