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RESUMO

Este trabalho apresenta como se da a implementacdo do Programa Previne Brasil no
municipio de Cachoeira — BA. Este Programa, instituido em novembro de 2019, trouxe um
novo modelo de financiamento de custeio para a Atengao Primaria de Saude (APS), com
efeitos na alteragcdo do acompanhamento de metas e indicadores e repasse de recursos do
Governo Federal para os subnacionais. Buscou-se contribuir para as analises de
implementagdo de politicas de saude, em especial aquelas criadas em nivel federal e
implementadas em nivel municipal. Pretendeu-se, portanto, analisar como atores, estrutura e
capacitagao associados a implementacao da politica alteram a concepc¢éo inicial que lhe deu
origem. Para realizagdo do trabalho, foi feita, inicialmente, analise documental da base legal
e das orientagbes do Programa. Para realizar a pesquisa de campo, foi utilizada a entrevista
qualificada e posteriormente feita analise de conteido das transcricdes. Foram escolhidas
intencionalmente dez pessoas que se distribuem nas unidades de saude da familia e gestéao.
Na analise criaram-se as categorias a partir das dimensdes: papeis, estrutura existente para
implementacdo, percepcdes dos atores envolvidos, e os processos de capacitagdo dos
implementadores. No que tange aos resultados destacou-se o ndo conhecimento e
entendimento do Programa por parte dos implementadores burocratas a nivel de rua, assim
como a falta de capacitagdo e a nao compreensao do seu real papel dentro do Programa,
além de uma estrutura insuficiente para sua execugao.

Palavras-Chave: Financiamento da Saude; Implementacdo de Politicas Publicas; Atencao
Primaria a Saude; Burocratas de nivel de rua
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1 INTRODUGAO

A analise de politicas publicas vem crescendo ao longo dos anos 80 no Brasil
e neste contexto coloca em discussao o processo de elaboragao das politicas publicas
(policy-making process), inserido nas discussdes que envolvem o ciclo das politicas
publicas (policy cycle). Secchi (2012) traz, como proposta de divisdo do ciclo de
politicas, sete fases: 1) identificacdo do problema, 2) formulagcdo da agenda, 3)
formulacdo de alternativas, 4) tomada de decis&o, 5) implementacéo, 6) avaliagao, 7)
extincdo. Cada politica representa uma tentativa de resolver um problema da
sociedade a partir de processos de decisao no qual participam diversos atores (BALL;
MAINARDES, 2011). Neste sentido, a politica publica é vista como soma das
atividades desempenhadas pelo governo que irdo produzir efeitos a partir da
identificacdo de problemas.

A fase de implementacao € descrita como aquela em que a administracao
publica reveste-se de sua fungao substancial, a de transformar intengdes politicas em
acdes concretas. E nesse arco temporal que sdo produzidos os resultados concretos
da politica publica (SECCHI, 2012). Esta etapa é considerada essencial, uma vez que
as propostas se materializam na pratica, por meio da atuagao dos implementadores.

A implementacgao das politicas publicas em saude é resposta a uma demanda
de saude feita pela populagdo. Nesta etapa devemos considerar a ampla participagao
dos atores envolvidos que s&o os responsaveis pelas atividades do cotidiano da
administracao publica, podendo ser os servidores publicos (inclusive os burocratas de
nivel de rua), conselhos gestores e organizagées nao governamentais. Uma vez que
sao os burocratas de nivel de rua os atores que executarao as politicas publicas, em
interacdo direta com o cidadao, muitas vezes as ag¢des divergem das intengdes dos
formuladores. Ja € amplamente aceita a ideia de que a burocracia de nivel de rua
exerce um papel importante no processo de implementagcdo. Nesse quadro, a
discricionariedade desses profissionais afeta a trajetéria e os resultados das politicas
publicas (LIMA e D’ASCENZI, 2014).

No campo de implementagdo de politicas em saude, vale registrar que o
Sistema Unico de Saude (SUS) funciona de forma descentralizada, por isso a
implementagdo dos programas depende diretamente dos municipios para sua
operacionalizacdo. Os municipios sdo espacos de implementacdo de politicas



publicas, portanto a conformacao de cada cenario influencia diretamente a extensao
e a efetividade da implementacdo. A analise das politicas publicas é fundamental para
compreender a efetividade e coloca em questdo a ag¢dao do Estado, seus
determinantes, finalidades, processos e consequéncias, e possibilita ampliagcdo da
transparéncia acerca dos espacgos decisorios.

Em 12 de novembro de 2019, o Ministério da Saude langou um novo modelo
de financiamento da Atenc&o Primaria de Saude (APS): o programa “Previne Brasil”,
instituido por meio da Portaria n° 2.979, que substitui os critérios utilizados para
transferéncias de recursos financeiros federais para estados e municipios, até entao
realizadas pelo componente Piso da Atencdo Basica Fixo (PAB Fixo) e Piso da
Atencédo Basica Variavel (PAB Variavel). Harzheim (2020) destaca como objetivo
desta politica o fortalecimento dos atributos da APS propostos por Starfield, que
consequentemente estaria ampliando a equidade. O autor ainda destaca que o antigo
modelo estava esgotado e apresentava falhas na efetivagdo do acesso e para a
obtencdo de melhores resultados de saude. O novo modelo se destaca por seus
objetivos em a) estimular a cobertura da APS; b) ressaltar resultados em saude da
populagao atrelados ao desempenho; ¢) incentivar avangos para agdes estratégicas,
e d) Organizar servigos e agdes de promogao/prevengao.

E pertinente ponderar que embora os municipios tenham autonomia para gerir
o sistema de saude em seu territorio, muitos deles encontram dificuldades para
desenvolver capacidades de formulagao e financiamento de politicas. Nos anos 1990,
o Ministério da Saude passou a atuar como formulador e financiador. Entretanto, em
2016 aprovou-se uma emenda constitucional (Emenda n°® 95 — PEC 55/2016) que
congelou gastos federais por 20 anos, o que tem ampliado as fragilidades estruturais
do SUS, limitando a qualidade e o desempenho dos servigos ofertados pela APS. A
introdugéo de reformas no modo de pagamento por servigos pode produzir impactos
inesperados e pode apresentar efeitos variados (MASSUDA, 2020).

Este trabalho busca contribuir para as analises de implementacao de politicas
de saude, em especial aquelas criadas em nivel federal e implementadas em nivel
municipal. Justifica-se aqui a necessidade de discutir também os efeitos de um novo
modelo de financiamento de sistemas de saude e pagamento por servigos, suas
facilidades e dificuldades, assim como as consequéncias da politica que pode nao ser
implementada como planejada, o que muitas vezes ocorre com a politica formulada

de cima para baixo (top down). Pretende-se, portanto, analisar como atores (seu papel



e sua percepgao), estrutura e capacitagado associados a implementagao da politica
alteram a concepgcao inicial que |he deu origem. Diante deste contexto, este trabalho
tem como pergunta de pesquisa: Como se da a implementacao do Previne Brasil
no municipio de Cachoeira — BA? O objetivo geral desta pesquisa é entender como
se da a implementacao do Previne Brasil em Cachoeira-BA. Os objetivos especificos
sao: analisar o papel e a percepcao dos atores na implementacao do Previne Brasil
em Cachoeira; identificar a estrutura existente para tal implementagao; e levantar os
processos de capacitagdo dos implementadores no escopo do Programa

E este trabalho esta dividido em quatro capitulos, além desta introdugao. No
Capitulo 02, apresenta-se o marco tedrico com base no contexto tedrico-legal sobre o
SUS e a Atencao Primaria a Saude; o Previne Brasil; a Implementacdo de Politicas
Publicas. No Capitulo 03 é descrito o marco metodolégico. O Capitulo 04 tratou dos
resultados e discussdo, a partir dos dados coletados e a analise de como os
burocratas de rua implementadores da politica publica entendem o Previne Brasil, seu
papel, capacitacdes e estrutura para implementa-lo no municipio de Cachoeira-Ba e,

por fim, as consideracdes finais.
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2. MARCO TEORICO

Neste capitulo, seguindo a estrutura da pesquisa, ao apresentar o marco teorico
aprofundou-se no campo da Atencdao a Saude Primaria e em como se da o seu
financiamento e, para isso, embasou-se a construgcdo da fundamentagdo em autores
que desenvolvem estudos abordando aspectos contextuais, histéricos e pertinentes
que foram sintetizados e embasados para este estudo a exemplo de Lotta, Lima e
D’Ascenzi e o Manual Instrutivo do Programa Previne Brasil, proposto pela OMS
(Organizagdo Mundial da Saude). No que tange ao campo da implementagdo das
politicas publicas explorou-se a dinamica dos principais modelos de analises que

podem estruturar a investigacao e os atores envolvidos para a implementacgao.

2.1 SUS E A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Ao tratar da regulamentacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), que foi
estabelecido pela Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990, nela estdo descritos seus
principios, diretrizes e as competéncias de cada ente federativo com relagao a gestao
do SUS (HARZHEIM, E. et al., 2020, pag. 1362). No Brasil, ao longo dos 30 anos de
implementagao do SUS, inovagdes no modelo de financiamento do sistema de saude
e no desenho de arranjos organizacionais de servigos de saude viabilizaram um rapido
e consistente crescimento da cobertura de APS (MASSUDA, 2020, pag. 1182).

Quanto ao financiamento do SUS, o Art. 35 da Lei 8.080/90 estabelece que,
para os valores a serem transferidos a Estados, Distrito Federal e Municipios, deve
ser utilizada a combinagdo de alguns critérios: perfil demografico da regi&o; perfil
epidemiologico da populagao a ser coberta; caracteristicas quantitativas e qualitativas
da rede de saude na area; desempenho técnico, econémico e financeiro no periodo
anterior; niveis de participacdo do setor saude nos orgcamentos estaduais e
municipais; previsdo do plano quinquenal de investimentos da rede; ressarcimento do
atendimento a servigos prestados para outras esferas de governo.

A Norma Operacional Basica (NOB) 01/1993 propds pequenos avangos na
autonomia e flexibilizagao para as gestdes municipais, o0 que marcou os avangos na
consolidagdo do SUS. Com a NOB 01/964, foi apontada a reorganizagdo do modelo
de atencdo a Saude apresentando os papéis de cada ente federado, instrumentos
gerenciais, mecanismos e fluxos de financiamento, reduzindo progressivamente a

remuneragao por producdo de servicos e ampliando as transferéncias de carater
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global, fundo a fundo. Nesta NOB, houve a instituicdo do Piso de Atencao Basica
(PAB), que definia a transferéncia de recursos financeiros regulares para a Atengao
Basica a partir de um valor per capita, seguindo critérios estabelecidos na Lei 8.080
(HARZHEIM, E. et al., 2020, pag. 1362). Massuda (2020, pag. 1183) afirma que a
implementagdo do Piso de Atencdo Basica (PAB), em 1998, foi a mais importante

iniciativa para impulsionar a expansao da APS (Atencao Primaria a Saude) no pais.

A descentralizagao de recursos federais para municipios, combinada com a
implementacao da Estratégia Saude da Familia (ESF), foram decisivos para
a expansao da APS no pais. A ESF ampliou o acesso a servigos basicos e
promoveu melhorias nos resultados em saude, reduzindo desigualdades
sociais e regionais, sendo reconhecida internacionalmente como exemplo de
politica de saude publica bem-sucedida (MASSUDA, 2020, pag. 1182).

No inicio dos anos 2000 o financiamento do SUS continuou marcado por
transformacgdes, principalmente, da APS. A Norma Operacional da Assisténcia a
Saude (NOAS-SUS) 01/2007 instituiu a gestdo plena da Atencédo Basica/APS
Ampliada, aumentando as responsabilidades assistenciais da APS no pais e
instituindo o PAB Ampliado para os municipios que aderissem. Com o passar dos
anos o PAB Ampliado acabou sendo incorporado ao PAB fixo (HARZHEIM, E. et al.,
2020, pag. 1362). Composto por um componente fixo, calculado pelo numero de
habitantes de um municipio, e outro custo variavel, associado ao incentivo de politicas
prioritarias, o PAB modificou a l6gica de pagamento até entdo baseada no numero de
procedimentos realizados. A transferéncia de recursos destinados a APS, de forma
regular e automatica pelo Fundo Nacional de Saude para Fundos Municipais de
Saude, permitiu financiar servicos de saude em municipios mais carentes e
desprovidos de infraestrutura basica, promovendo uma mudanga gradual e continua
no modelo de atengéo a saude (MASSUDA, 2020, pag. 1183).

Harzheim et al. (2020, pag. 1191) evidenciam que o componente fixo era
composto em parte por uma parcela fixa, calculada a partir do tamanho populacional
do municipio, o chamado “PAB Fixo”. O segundo componente do modelo de
financiamento era o chamado “PAB Variavel’, que abrangia incentivos financeiros
repassados de acordo com o credenciamento e minima atividade dos mais diversos
tipos de equipes de ESF, Consultorio na Rua, equipes prisionais, etc. Para receber o
“PAB Variavel”, o municipio necessitava credenciar a equipe junto a SAPS (Secretaria
de Atengao Primaria), manter o cadastro desta equipe no CNES (Cadastro Nacional

de Estabelecimentos de Saude) completo, e informar alguma atividade da equipe,
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mesmo que fosse apenas um procedimento ao més, sem nenhuma exigéncia
relacionada ao numero de pessoas sob responsabilidade da equipe. Ja o terceiro
componente referido pelos autores estava relacionado ao incentivo repassado aos
municipios para a implantagdo e manutencédo de Agentes Comunitarios de Saude nas
equipes de Saude da Familia (eSF). O quarto e ultimo componente era o Programa
de Melhoria de Acesso e Qualidade (PMAQ), que inovou positivamente em 2011 ao
abordar explicitamente a necessidade de ampliar o acesso e de melhorar a qualidade
do cuidado na ESF e trazer a cultura da avaliagdo na APS.

A Portaria 3.992, de 28 de dezembro de 2017, alterou esse cenario instituindo
apenas dois blocos: custeio e investimento. Dessa forma, gestores municipais
retomaram parte de sua autonomia ao recuperar essa desvinculagao financeira e, com
isso, a possibilidade de qualificar a gestdo com base na percepgéo das necessidades.
Essas alteragbes foram ao encontro da Lei Complementar n° 141, de 13 janeiro de
2012, que busca transparéncia para os critérios de rateio entre os entes federados ao
incluir critérios socioecondmicos, epidemiolégicos, demograficos, espaciais e
capacidade de oferta de servicos (HARZHEIM, E. et al., 2020, pag. 1362).

O processo de transferéncia de recursos financeiros federais ocorreu para
estados e municipios, que assumiram progressivamente a coordenagéo da
gestdo do sistema de saude em ambito regional e local. Em meio a
descentralizacdo do sistema, o Ministério da Saude passou a ter papel
estratégico na formulagdo de politicas de saude e no direcionamento de
incentivos financeiros para a implantagdo de programas de saude,
particularmente de servigos de APS (MASSUDA, 2020, pag. 1183).

Sao inegaveis os grandes avangos que a APS, representada principalmente
pela eSF, apresentou nos ultimos 25 anos. Houve expressiva reducao da mortalidade
infantil, reducdo de mortalidade evitavel, redugcdo de internagdes por condi¢cdes
sensiveis, entre outros avangos. Por outro lado, percebe-se uma diminui¢cao
expressiva na velocidade de ganhos em saude frente ao investimento publico. Ha
diminuicdo da cobertura vacinal, perda de velocidade na redugcao da mortalidade
infantil, uma grande proporc¢ao de internagdes hospitalares evitaveis, além de enorme
dificuldade no manejo das doengas crbnicas, no envelhecimento e, também no
enfrentamento da sifilis e do HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) (HARZHEIM,
E. et al, 2020, pag. 1362)

E evidente que ha muito a avancar para que a APS obtenha maior presenca e
extensdo dos indicadores essenciais — acesso de primeiro contato, longitudinalidade,
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integralidade, coordenagdo — e derivados — orientagdo comunitaria e familiar e
competéncia cultural (HARZHEIM, E. et al., 2020, pag. 1363)

A implantagcdo da ESF propiciou avangos consistentes no aumento da
cobertura de servigos de APS no Brasil. Estudos demonstram que o
crescimento da cobertura de ESF nos municipios esta associado ao aumento
no acesso a servicos de saude, redugao de internagdes hospitalares por
condigbes sensiveis a atengao primaria, e melhoria nos resultados, com a
queda da mortalidade infantil em todas as regides do pais, beneficiando
populagdes mais vulneraveis, com o impacto positivo na redugdo de
iniqguidades no pais (MASSUDA, 2020, pag. 1184).

Ainda de acordo com Harzheim (2020, pag. 1191), o modelo de financiamento
vigente até 2019 contribuiu, apds a esperada expansao da ESF até meados da década
passada, para impedir a ampliagdo do numero de pessoas sob efetiva
responsabilidade das equipes. Esse modelo estava esgotado e apresentava
limitagbes quanto a capacidade de induzir respostas primordiais aos desafios do
sistema de saude e da APS, tais como a efetivacdo do acesso e a produgao de
melhores resultados em saude (HARZHEIM, 2020, pag. 1191).

Reitero aqui que, no processo de desmonte que o governo federal vem
realizando no SUS, ja havia subfinanciamento publico e baixa participagdo de gastos
publicos no total de gastos com saude no Brasil e ele foi agravado pelo
desfinanciamento provocado pela Emenda Constitucional (EC) do Teto dos Gastos
Publicos (EC 95/2016).

Acrescenta-se nessa conjuntura as interferéncias realizadas pela PNAB
(Politica Nacional de Atencgéo Basica) nas atribuicbes da enfermagem e no processo
de trabalho das eSF, como por exemplo, agregando praticas de enfermagem as
atribuicbes dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

Diante das facetas e lacunas existentes no SUS a partir das ofertas dos
servicos de saude, entende-se a necessidade da mudanga de uma politica de
financiamento que supra as lacunas existentes, vista a fragilidade de respeito aos
principios, previstos na PNAB, de fortalecimento e expansdo do SUS. Tal mudancga
visava uma revisdao da PNAB publicada em 2017 e um programa que priorizasse 0
financiamento suficiente para o SUS, com destaque para a APS integral. Portanto,
este novo programa de financiamento pretende custear a APS a partir de
componentes nao definidos anteriormente, com a participacdo de equipes
multiprofissionais, que altera a forma de enviar recursos para a APS nos municipios

vinculando-os ao cadastramento de usuarios nas unidades basicas de saude e gera
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o rompimento da vinculagao territorial, cadastros individuais x acompanhamento

longitudinal familiar do antigo modelo. Este novo programa € o Previne Brasil.

2.2 PREVINE BRASIL

O programa Previne Brasil foi instituido por meio da Portaria GM/MS n°2.979,
em novembro de 2019, na qual pactuou-se, na Comisséo Intergestora Tripartite (CIT),
a elaboragao de um modelo de financiamento de custeio para a APS, que culminou
no programa “Previne Brasil” para financiamento de custeio da APS no SUS.

Foram introduzidos o numero de pessoas registradas por equipes de Saude da
Familia e Atencdo Primaria cadastradas no Ministério da Saude, por critérios de
vulnerabilidade socioecond6mica, perfil demografico e localizagdo geografica. O
pagamento por desempenho vem a ser realizado a partir de resultados alcangados
pelas equipes sobre indicadores e metas e incentivos financeiros para agdes e
programas prioritarios definidos pelo Ministério da Saude (MASSUDA, 2020 pag.
1184; BRASIL,2021).

Para a definicdo do modelo final houve amplo debate com a sociedade, tanto
no Congresso Nacional, como em 23 Unidades da Federagdo, com participagcéo
democratica de mais 10.000 gestores e integrantes das equipes de gestdo das
secretarias municipais de saude. (HARZHEIM, E. et al., 2020, pag. 1371).

O foco do Previne Brasil é estruturar o modelo de financiamento da APS para
induzir o acesso aos servigos, a cobertura efetiva de APS e o aumento da
qualidade da assisténcia, com foco no resultado dos indicadores de saude e
no atendimento as necessidades de saude das pessoas (BRASIL, 2021, pag.
6).

A fim de atender os objetivos do programa €& proposto cumprir com o
compromisso de ampliar o acesso da populagao as unidades de saude da familia, um
modelo de financiamento baseado em resultados em saude e eficiéncia, definicao de
um novo modelo de provimento e formacao de médicos de familia e comunidade para
areas remotas, o fortalecimento da clinica e do trabalho em equipe multiprofissional,
e a ampliacdo da informatizacdo das unidades basicas de saude e do uso do
prontuario eletronico (SELLERA, et al., 2020, pag. 1405).

De acordo o Manual Instrutivo no ambito da gestdo municipal, esse modelo de
financiamento oportuniza flexibilidade na gestao dos recursos da APS, possibilitando
adequar a capacidade instalada e a abrangéncia das ofertas dos servicos da APS as
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necessidades de saude da populagdo, a partir da atuacdo de equipes
multiprofissionais (BRASIL, 2021, pag. 6).

O Programa Previne Brasil estabelece o modelo de financiamento de custeio
da APS no ambito do SUS que organiza um modelo misto, constituido pelos seguintes
componentes

Figura 1: Componentes do modelo de financiamento do programa previne Brasil.

Incentivo para
Acbes
Estratégicas

Captacao Pagamento por
ponderada desempenho

Fonte: Elaboracgéao propria, 2021.
O componente de captagcdo ponderada se caracteriza por um calculo dos

incentivos financeiros que consideram o quantitativo da populagdo cadastrada por
eSF e eAP (equipe da Atencédo Primaria), com atribuicdo de peso por pessoa,
considerando os critérios de vulnerabilidade socioeconémica, perfil demografico e
classificagcado geografica.

Ela esta correlacionada as caracteristicas territoriais e epidemiologicas e a
condi¢cdo de vulnerabilidade social de uma pessoa. Pretende estimular o
mapeamento da populagao presente no territério, tornando-a adscrita a sua
unidade de referéncia, com vistas a qualificar o vinculo entre usuarios e as
equipes de saude a partir desse olhar. Ou seja, além de considerar o cadastro
das pessoas nas equipes de eSF e eAP, a captagdo é ponderada. Isso
significa que sao aplicados pesos para cada pessoa cadastrada,
possibilitando uma maior equidade na alocagéo de recursos (BRASIL, 2021,

pag. 8).

Assim, para o calculo da transferéncia do incentivo afeto a captagcado ponderada,

sao considerados:

e Quantitativo de cadastro populacional das eSF e eAP no SISAB
(Sistema de Informagao em Saude para a Atengéo Basica);

e A vulnerabilidade socioecondmica da populagao cadastrada na eSF
e eAP;

e O perfil demografico por faixa etaria da populagdo cadastrada no
SISAB;

e A classificagdo geografica definida pelo IBGE;

e S3o classificadas dentro da vulnerabilidade socioecondmica as
pessoas cadastradas que recebem pelo menos um dos seguintes
beneficios: beneficio financeiro do Programa Bolsa Familia (PBF) ou
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beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) ou beneficio previdenciario
de até dois salarios-minimos (BRASIL, 2021, pag. 14).

A respeito do segundo componente, o pagamento por desempenho, 0s
indicadores contribuem para a avaliagdo e monitoramento do processo de trabalho da
APS, assim como o0 acesso, a qualidade e a resolutividade dos servigos prestados
pelas eSF e das eAP (BRASIL, 2021, pag. 22).

A definicdo dos indicadores para o componente Pagamento por Desempenho
considerou a relevancia clinica e epidemioldgica das condi¢bes de saude ainda
prevalentes no Brasil, com centralidade na pessoa e na situagdo dos servigos de
saude, abrangendo areas como a saude da mulher, da crianga, doengas cronicas
transmissiveis e nao transmissiveis, saude bucal, saude mental, imunizacado e
indicadores que avaliam a experiéncia da pessoa atendida (BRASIL, 2021, pag. 23).

Os Indicadores do Pagamento por Desempenho s&o:

I. proporgdo de gestantes com pelo menos seis consultas pré-natal
realizadas, sendo a 1? até a 202 semana de gestagao;

Il. proporgéo de gestantes com realizagao de exames para sifilis e HIV;

lll. proporgéo de gestantes com atendimento odontolégico realizado;

IV. cobertura de exame citopatoldgico;

V. cobertura vacinal de poliomielite inativada e de pentavalente;

VI. percentual de pessoas hipertensas com pressao arterial aferida em cada
semestre;

VII. percentual de diabéticos com solicitagdo de hemoglobina glicada (pag.
24).

O componente de Incentivo para A¢des Estratégicas é apresentado no Quadro
1. Este componente considera as especificidades e prioridades em saude, assim
como aspectos estruturais e de producao assistencial das equipes e unidades de
saude, por meio de adesao da gestdao municipal a programas, estratégias e servicos,
ou o cumprimento de requisitos definidos pelo Ministério da Saude. Portanto, este
componente busca atender as especificidades socioecondmicas, territoriais e
epidemiologicas.

Quadro 1: Componentes do incentivo para A¢des Estratégicas

Acoes Estratégicas

I. Programa Saude na Hora

Il. Equipe de Saude Bucal (eSB)

[ll. Unidade Odontolégica Movel (UOM)

IV. Centro de Especialidades Odontolédgicas (CEQ)
V. Laboratdrio Regional de Prétese Dentaria (LRPD)
VI. Equipe de Consultério na Rua (eCR)

VII. Unidade Basica de Saude Fluvial (UBSF)
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VIII. Equipe de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR)

IX. Microscopista

X. Equipe de Atengao Basica Prisional (eABP)

XI. Custeio para o ente federativo responsavel pela gestao das a¢des de Atengao
Integral a Saude dos Adolescentes em Situagao de Privagao de Liberdade

XIll. Programa Saude na Escola (PSE)

XIII. Programa Academia da Saude

XIV. Programa de Apoio a Informatizacdo da APS

XV. Incentivo aos municipios com residéncia médica e multiprofissional

XVI. Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) XVII

Fonte: BRASIL, 2021, pag. 46.

No Manual Instrutivo € evidenciado que, para capacitacdo dos
implementadores do Programa, a gestdo municipal devera capacitar e atualizar seus
profissionais na alimentagcdo do sistema de informacdo por meio de educacgao
continuada e treinamento dos profissionais de saude, além de garantir o envio dos
dados ao sistema de informagao e avaliar a qualidade e consisténcia dos dados
informados pelas equipes no sistema de informacao. Além disso, a responsabilizacéo
dos gestores municipais com os insumos, materiais e equipamentos suficientes e em
boas condi¢des de trabalho.

Diante disso, fica evidente o papel dos atores envolvidos, que sdo a gestao e a
equipe de saude, de manter sua populagao cadastrada e atualizada por grupo, seja
idoso, crianga ou gestante; a implantagcado de protocolo para as agdes; estabelecer
parametros de qualidade. A melhoria dos indicadores de desempenho esta
relacionada a capacidade resolutiva das equipes de APS e a abrangéncia das agbes
e servigos que ofertam (BRASIL, 2021, pag. 39), assim como o acompanhamento da
evolugdo de resultados, negociagao/contratualizacdo de metas, definicdo de
prioridades sobre o apoio institucional e a educagao permanente (BRASIL, 2021, pag.
40). A atuagao dos profissionais contribui para a universalizagdo do acesso a atengao
resolutiva e de qualidade, para o fortalecimento dos espacos democraticos de
participacado e controle social, para a mediacdo de acdes intersetoriais que possam
incidir na determinagé&o social, para promover a saude e reduzir as desigualdades.

Como o novo Programa demanda altera¢gdes no que ja vinha sido feito antes
de 2019 e novas agbes da gestao e das equipes de prestagao de servigo de saude,

neste trabalho buscou-se investigar como se da a implementagao do Previne Brasil
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no municipio de Cachoeira, observando os atores (seu papel e sua percepgao sobre
a Politica), estrutura e capacitagao associados a implementagao

Diante disso na proxima secao é apresentado um aporte tedrico a respeito da
implementagdo das politicas publicas e suas abordagens para ser, posteriormente,
possivel analisar como o Programa Previne Brasil esta implementado no municipio de

Cachoeira-BA sob as condigdes previstas pelo Programa.

2.3 IMPLEMENTACAO DE POLITICAS PUBLICAS

As politicas publicas foram descritas por Dalfior (2015, pag. 212) como a soma
das atividades dos governos, que agem diretamente ou por meio de delegagéao, e que
influenciam a vida dos cidadaos, ou seja, € o que o governo escolhe fazer ou nao
fazer. Baptista e Resende (2011 apud Dalfior, 2015) analisam a etapa de
implementagdo como uma fase administrativa da politica, que envolve uma série de
sistemas ou atividades da administrag&o publica: o sistema gerencial e decisério, os
sistemas de informagdo, os agentes implementadores da politica, os sistemas
logisticos e operacionais (recursos materiais, financeiros). Por isso, essa etapa é
considerada o momento de se colocar uma determinada solugao em pratica, de
executar, dirigir, administrar, sendo, portanto, tratados como sinénimo de implementar
(MENY; THOENIG, 1992 apud NAJBERG; BARBOSA, 2006 apud DALFIOR, 2015).

Cada politica publica representa uma tentativa de resolver um problema da
sociedade a partir de processos de decisao no qual participa certo numero de atores
(MAINARDES, 2011, pag. 161). O mesmo autor afirma que a perspectiva pos-
estruturalista aponta a importancia de analisar o discurso das politicas. Na perspectiva
das teorias criticas do discurso, a formulagao de politicas é vista como uma arena de
disputa por significados ou as “politicas do discurso”.

As politicas publicas se compdem das seguintes fases, apresentadas por Lotta
(2014, pag. 189), com base em outros autores:

agenda (quando sao decididos os assuntos que serao trazidos e debatidos
na esfera publica) (Kingdon, 1995); formulag&o (quando s&o especificadas as
alternativas e elaborados os planos de agéo) (Souza, 2006); implementagéo
(quando as politicas sao colocadas em pratica) (Barrett, 2004), e avaliacéo
(quando séao verificados os resultados das politicas implementadas,
comparando-se com as especificagdes formuladas) (Motta, 1990).

Ao observar a implementacao, a autora evidencia um complexo processo que
envolve atores, interesses, poder, recursos, disputas e desconhecimentos e também

um processo de interagao entre os implementadores e os diversos atores envolvidos,
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como usuarios, outros profissionais da politica, politicos etc. Considerou, portanto,
que, para analisar a implementacao, deve-se entender como o0s burocratas constroem
suas agdes e como os diversos atores envolvidos influenciam essa construgao, a partir
da percepcao e entendimento do que a politica propde e assim executa-la conforme
os objetivos (LOTTA, 2018, pag. 146).

As avaliagdes nesse arcabougo sdo justamente as que se dedicam a
identificar os problemas de implementagao, vistos como possiveis mudangas
nas politicas durante sua execugao. E a conclusao é de que esses percalgos
explicariam o nao atingimento dos objetivos. Entretanto, tudo isso poderia ser
evitado se os formuladores fossem capazes de manter a politica clara,
evitando objetivos ambiguos (HILL, 2006 apud LOTTA, 2019); se os
executores fossem treinados e controlados nos marcos desses
entendimentos; assim como se as condigcdes praticas de funcionamento da
politica estivessem garantidas, como disponibilidade de recursos normativos,
humanos e materiais (LOTTA, 2019, pag. 135).

No entanto, ao analisar a literatura sobre implementacao de politicas publicas,
diversos autores afirmam que, tradicionalmente, muitas das pesquisas consideraram
apenas um ator como o foco das anadlises, especialmente o ator organizacional,
responsavel por colocar as politicas em pratica. Na tentativa de avancar além da
dicotomia criada pelas duas correntes, um conjunto de pesquisas desenvolvidas a
partir dos anos 2000 tem apontado a importdncia de se ampliar a analise,
considerando os diversos atores e organizagdes que se envolvem na implementacao
das politicas publicas. Alguns autores denominam essa nova corrente de 3% geragéo
de estudos de implementagao (SAETREM, 2005 apud LOTTA, 2018, pag. 148).

Um dos pontos levantados nessas novas perspectivas € da influéncia de uma
cadeia de agentes no processo de implementagéo, e ndo apenas de atores
isolados. Essa perspectiva se baseia na ideia, ja bastante consolidada nos
estudos de politicas publicas, de que atualmente as politicas sdo construidas
e implementadas em ambientes de multiplos atores e camadas, numa légica
de governanca multinivel (LOTTA, G.,2018, pag.148).

Além de analisado, o momento da implementacdo também deve ser
gerenciado. E no momento da implementacdo que funcbes administrativas, como
lideranca e coordenagao de agdes, sao postas a prova. Os atores encarregados de
liderar o processo de implementacdo devem ser capazes de entender elementos
motivacionais dos atores implementadores envolvidos, os obstaculos técnicos e legais
presentes, as deficiéncias organizativas, os conflitos potenciais, além de agir
diretamente em negociagdes, construgdo de coordenagao entre implementadores e
cooperacgao por parte dos destinatarios. A fase de implementacéo € aquela em que a

administracao publica se reveste de sua funcao, de transformar intengdes politicas em
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acdes concretas. Também nessa fase entram em cena outros atores politicos nao
estatais: fornecedores, prestadores de servigo, parceiros, além dos grupos de
interesse e dos destinatarios da agéo publica. (SECHI, L. 2012, pag. 46)

A implementacdo de politicas é vista por Dalfior (2015, pag. 216) como um
processo de interagdo estratégica entre varios atores com diferentes interesses,
sendo comparada a um jogo, no qual as relagdes se entrelagam, envolvendo uma
grande quantidade de jogadores, com suas estratégias e taticas, com variados graus
de incertezas. Nessa perspectiva de jogo, uma autoridade central procura induzir
agentes (implementadores) a colocar em pratica os objetivos e estratégias que Ihe séo
alheias, mas a resposta dos agentes implementadores, seja de aceitagao,
neutralidade ou rejeicdo, depende do entrosamento entre formuladores e
implementadores, da compreensédo da politica, do conhecimento de cada fase do

processo e da quantidade de mudanca envolvida com a nova politica.

Define-se a implementagdo como um processo de apropriagdo de uma ideia
que, nesse sentido, & consequéncia da interagdo entre a intengéo (expressa
no plano) e os elementos dos contextos locais de agdo (D"ASCENZI, 2014,
pag. 512).

A relagao entre a politica publica formal e a politica publica implementada, com
a qual o cidadao se relaciona, € um tema que paira sobre o campo da analise da
implementacgao de politicas publicas. Aceita-se que tal relacéo néo é de determinagao
e que o plano sofre modificagdes durante sua execucado, assim como também
influencia as agdes e decisdes dos implementadores (D"’ASCENZI,2014, pag. 510). A
relagdo entre a politica formal e a politica influencia a¢des e sofre modificacdes
durante sua execucdo assemelhasse ao cenario percebido neste estudo com a
politica implementada do programa Previne Brasil no municipio de Cachoeira-BA, uma
vez que o programa sofreu alteragdes durante sua execugao e vimos seus impactos
nas ag¢des dos burocratas implementadores.

O estudo pioneiro de Lipsky aponta a importéncia dos burocratas de rua ao
afirmar que eles sdo o foco da controvérsia politica, uma vez que sao pressionados
pelas demandas de servigos para aumentar efetividade e responsividade e, ao mesmo
tempo, pressionados pelos cidadaos para elevar eficiéncia e eficacia. (LOTTA, 2014,
pag. 190-191)

A ideia de que a burocracia de nivel de rua exerce um papel importante no
processo de implementagdo que também é trazida por D' ASCENZI (2014)

evidenciando que esses atores promovem mudancas na politica, adaptando-a aos
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contextos de acao, separando a politica publica de fato da politica publica do papel.
Méier e O'Tolle (2006 apud Lotta, 2012 apud D° ASCENZI, 2014, pag. 512) retratam
que o processo de tomada de decisdo do burocrata de nivel de rua teria como
referéncia sua representatividade perante os cidadaos, “suas a¢gdes se encaixam nos
valores que compartilham com o publico”.

Lotta (2012 apud D ASCENZI, 2014), que analisou o processo de
implementagdo de um programa de saude a partir da interagdo entre burocratas de
nivel de rua e usuarios da politica, assume que os resultados da politica séo
influenciados pela forma como é implementada.

Olhar para as interacbes existentes no processo de implementacdo das
politicas pressupde também reconhecer seus diversos valores e referéncias, bem
como a forma como sdo trazidos e colocados em pratica. Esses valores e
preferéncias, no entanto, ndo sédo escolhas individuais dos atores, embora haja um
componente relacionado a trajetéria individual, mas sim influenciados e moldados
pelos treinamentos que recebem, pelas instituigdes onde estdo inseridos, pelas
relacdes estabelecidas no momento da implementagao (LOTTA, 2014, pag. 193).

No entanto, os seminarios acabaram por se tornar um instrumento politico
poderoso de promocao para os principais envolvidos na implementacao da
qualificagdo profissional, isto é, as prefeituras e as entidades executoras,
pouco ou quase nada contribuindo para a capacitagdo dos conselheiros como
era esperado pelos formuladores da politica. Os seminarios deveriam ser um
processo continuo de aprendizado no sentido de tornar os membros das
comissOes competentes e atuantes no cumprimento do seu papel. (SIMAN,
2005, pag. 241).

2.3.1 Abordagens de Analise Top Down e Bottom — Up

Ao longo das ultimas trés décadas, algumas correntes foram se consolidando
buscando compreender como a execugao se efetiva no interior do Estado, seja numa
perspectiva normativa e prescritiva, na tentativa de trazer aprendizados para melhoria
da implementacgéao (visdo top down), seja numa perspectiva mais analitica, buscando
compreender, sem prescricdes, como de fato os processos ocorrem sob a perspectiva

da base (visdo bottom up) (LOTTA, G. 2018, pag. 148).

Os defensores da visao top-down enfocam, em suas analises, a decisdo dos
formuladores e, assim, tentam estruturar um processo de implementacao que
atinja os objetivos da legislagcao e minimize os pontos de veto (WINTER, 2007
apud SEGATTO, pag. 2). Para os seus autores, na implementagao, as agdes
dos implementadores e do publico-alvo da politica coincidem com os
objetivos do decisor (MATLAND, 1995 apud SEGATTO, pag. 2).
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Esse modelo fop-down é visualizado como estratégia da classe politica para
"lavar as maos" em relacdo aos problemas de implementacio: se as politicas, os
programas e as agdes estdo bem planejados, com objetivos claros e coerentes, entao
uma ma implementagado é resultado de falhas dos agentes, por exemplo, policiais,
professores, médicos. (SECHI, L. 2012, pag. 47)

O modelo top-down parte de uma visao funcionalista e tecnicista de que as
politicas publicas devem ser elaboradas e decididas pela esfera politica e que
a implementagéo é mero esforgo administrativo de achar meios para os fins
estabelecidos (SECHI, L. 2012, pag. 47).

No enfoque top-down, segundo Baptista e Rezende (2011 apud DALFIOR,
2015, pag. 217), ha o entendimento de que todo o controle estd nas maos dos
‘formuladores’, situados no topo das organizagdes, que assumem o controle dos
fatores politicos, organizacionais e técnicos e a divisdo de responsabilidades. Nessa
concepcao, os insucessos da implementagao da politica sdo entendidos como desvios
de rota cometidos por atores no nivel local, que ndo foram capazes de executar a
politica da maneira exata como foi estabelecida.

Nessa perspectiva, o papel dos gestores e o desenho institucional da politica
se tornam criticos, em fungao dos atores envolvidos (os agentes que implementam a
politica e o publico-alvo do programa), dos instrumentos estabelecidos e do grau de
centralizagcédo dos processos (existéncia de um érgéo especifico ou ndo, mecanismos
de supervisao, especializagdo das organizagdes, entre outros) (DALFIOR, 2015, pag.
217).

Para Lotta (2014, pag. 190) o modelo top-down se reflete nas estruturas
tradicionais de governanca, enfatizando a separagao entre politica e administragao,
focando no controle e na hierarquia. Os defensores dessa corrente enxergam um ideal
normativo de colocar a politica publica em agao. A politica deveria ser feita no topo e
executada por agentes de acordo com esses objetivos. O propédsito desses estudos
€, portanto, identificar as causas dos problemas na implementagao e sugerir formas
de obter acordo entre as agdes de execugao e os objetivos da politica.

Ja o modelo boftom-up (de baixo para cima) observa o processo de criagcéo de
politica como um continuum, no qual ha modificagdo das intengbes ao longo das
acdes. Tem-se como pressuposto que o processo de implementacdo transforma e
adapta as politicas originais. Parte-se, portanto, para um olhar longitudinal, ou seja,
observam-se a origem da politica, suas mudangas ao longo do processo em todos os

niveis e a época em que o programa foi substancialmente alterado. Nessa perspectiva,
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ha importancia minima para objetivos e planos — 0 que importa sdo os processos, uma
vez que os resultados ndo sao previsiveis e dependem do processo de implementacao
(MAJONE 1995 apud LOTTA, 2014, pag. 190).

Este enfoque constituiu-se a partir de criticas ao enfoque top down e parte da
analise das redes de decisdes que se estabelecem no nivel concreto de sua execugao,
no enfrentamento entre os diversos atores quando da implementagao (PINTO; SILVA;
BAPTISTA, 2014 apud DALFIOR, 2015, pag. 217).

A analise do processo de implementagao pressupde compreender como, de
fato, as acdes sdo colocadas em pratica, especificamente no que diz respeito a
atuacao dos agentes implementadores e sua relagdo com os usuarios das politicas
publicas — em particular considerando que ela se concretiza a partir das praticas
desenvolvidas por seu principal burocrata.

Nesse modelo, o formato que a politica publica adquiriu apés a tomada de
decisdo nao é definitivo, e a politica publica € modificavel por aqueles que a
implementam no dia a dia. Em poucas palavras, existe maior discricionariedade por
parte dos gestores e burocratas. Esse papel de remodelag&o da politica publica por
aqueles que a implementam nao é entendido como um desvirtuamento, mas sim como
uma necessidade daquele que se depara com os problemas praticos de
implementacgao (SECHI, L. 2012, pag. 48).

O modelo boftom-up é caracterizado pela maior liberdade de burocratas e
redes de atores em auto-organizar e modelar a implementacéo de politicas
publicas. Nesse modelo é reconhecida a limitagdo da decisao tecnoldgica. Os
implementadores tém maior participagdo no escrutinio do problema e na
prospeccao de solugdes durante a implementacéo e, posteriormente, os
tomadores de decisdo legitimam as praticas ja experimentadas. A
implementacéo € predominantemente avaliada pelos resultados alcangados
a posteriori, em vez da avaliacdo baseada na obediéncia cega a prescrigdes.
(SECHI, L. 2012, pag. 47)

No modelo bottom-up, um dos elementos-chave é o dos responsaveis pela
implementagao das politicas publicas, os agentes de rua, que s&o funcionarios que
trabalham diretamente com os usuarios dos servigos publicos, como, por exemplo,
policiais, professores e profissionais de saude. (LOTTA, 2014, pag. 190).

Diante desse arcabouco tedrico, considerando um modelo no qual se
consideram aspectos do Previne Brasil como foi formulado, mas principalmente
aspectos relativos aos burocratas de nivel de rua, para esta pesquisa, foram criadas
quatro dimensdes, que contemplassem os elementos a serem investigados em

Cachoeira. A Figura 1 abaixo apresenta as dimensdes e suas categorias. Para a
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dimensao percepgao tem-se a categoria: Entendimento sobre o programa.
Capacitagao: Treinamento sobre o programa. Papel do Implementador: No programa
e na saude. Por fim, na dimensdo estrutura para implementagédo, as categorias:

Recursos Humanos e Recursos Materiais.

Figura 2: Esquema das Dimensdes e Categorias de analise.

r

*Na Saude
*No Programa

* Entendimento
sobre o
Programa

\ Papel do
Implementador

Percepcao

I
1

Estrutura para Capacitacéo
*REeCUrsos Implementagéo
Humanos * Treinamento
*Recursos S?é’;?a%a
Materiais + Materiais de
tacs
L capacitagao )
Fonte: Elaboragao propria, 2021.
3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo do tipo qualitativo que se preocupou, portanto, com
aspectos da realidade que ndo podem ser quantificados. Para Minayo (2001, pag. 21),
a pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados, motivos, aspiragdes,
crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das
relagdes, dos processos e dos fendbmenos que ndo podem ser reduzidos a

operacionalizacao de variaveis.



25

3.2 LEVANTAMENTO DOS DADOS

Para o levantamento dos dados realizou-se uma busca documental em
manuais, leis e portarias. A fim de analisar a estrutura normativa do Programa Previne
Brasil, os documentos foram coletados diretamente dos sites dos érgaos oficiais.

A segunda etapa implicou realizagdo de entrevistas semiestruturadas com

atores da rede municipal de Saude do municipio de Cachoeira — Bahia.

3.3 LOCUS E RECORTE TEMPORAL

O presente estudo teve como contexto empirico o municipio de Cachoeira BA,
localizado no Recéncavo Baiano, a 111 km da capital baiana, Salvador. Segundo os
dados do IBGE @cidades, o municipio ocupa uma area territorial de 394,894 km2 e
faz divisa com os municipios de Conceicdo da Feira, Santo Amaro, Saubara,
Maragogipe, Sao Félix, Muritiba e Governador Mangabeira. (SEl — Superintendéncia
de Estudos Econbémicos e Sociais da Bahia, 2011). Para o ano de 2016, de acordo
com estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o municipio
de Cachoeira contou com uma populacdo de 35.013 habitantes com uma estimativa
para 2020 de 33.567 habitantes. Segundo a SEI (2011) a populagdo censitaria por
situacdo de moradia em 2010 se caracteriza por 16.387 na zona Urbana e Rural com
15.639 habitantes.

A cidade de Cachoeira foi tombada pelo Instituto do Patriménio Histérico e
Artistico Nacional em 1971, por causa da sua arquitetura em estilo
predominantemente barroco e reune o segundo maior acervo arquiteténico do Estado
da Bahia. Seu casario, igrejas e prédios histéricos preservam a imagem do Brasil
Império (FERNANDES E OLIVEIRA, 2012, pag. 4). Apesar desse tombamento, ha
ainda muitas questdes de desenvolvimento urbano. Cachoeira apresenta apenas
51.4% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 45.1% de domicilios
urbanos em vias publicas com arborizacdo e 19.6% de domicilios urbanos em vias
publicas com urbanizagdo adequada (presencga de bueiro, calgada, pavimentagao e
meio-fio). Quando tratamos do campo da economia, o Produto Interno Bruto (PIB) per
capita no ano de 2018 segundo o IBGE era de R$ 13.98581, o indice de
Desenvolvimento (IDH) de 0,647 em 2010. Em 2019, o salario médio mensal era de
2.0 salarios minimos. A proporcao de pessoas ocupadas em relacao a populacéao total
era de 11.0%.



26

Figura 3: Mapa 1 — Situagao espacial de Cachoeira, BA (2020).

*3SEIl
Fonte: Martins e Martins, 2020, pag.3.

Na dimensao Saude, segundo o IBGE e para o ano de 2009 (ultimos dados
publicados), o municipio apresentava 22 estabelecimentos publicos de saude e quatro
pertenciam a esfera privada e 97 leitos de internacdo. No ano de 2019, a taxa de
mortalidade infantil média na cidade era de 16.76 para 1.000 nascidos vivos (IBGE).
No mesmo ano a mesma taxa na Bahia foi de 15.06 e na capital Salvador a taxa era
de 15.58. As internacdes devido a diarreias eram de 0.8 para cada 1.000 habitantes.

Segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, o municipio
conta com 13 unidades de Estratégia de Saude da Familia (ESF). A coleta dos dados
deu-se nas unidades de atencgao basica localizadas no municipio entre os meses de
julho e setembro de 2021 com profissionais de saude atuantes nas Unidades de saude
e da Secretaria de Saude.

Quanto ao recorte temporal da pesquisa, foi analisada o processo de
implementacgao da politica do Previne Brasil no municipio de Cachoeira-BA no periodo

que correspondeu ao ano de 2019 a 2021, periodo que engloba o sancionamento da
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Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019 até a finalizagdo da pesquisa, em
agosto de 2021.

3.4 SELECAO DOS SUJEITOS

Foram escolhidas por uma amostra intencional, dez profissionais de saude que
se distribuiam nas unidades de saude da familia conforme mostra a composicéo e
caracterizagdo dos sujeitos no Quadro 2 abaixo. Como critério de selegao
estabeleceu-se que o participante atuasse naquela Unidade de Saude e concordasse
em participar da pesquisa. Em cada unidade pré-selecionada buscou-se selecionar
uma categoria diferente entre os grupos dos profissionais de saude, visto que estes
profissionais caracterizam o perfii dos burocratas de rua atuantes como
implementadores da politica, além de dois gestores que se distribuiram na Secretaria
de Saude do municipio. A selecao se deu por conveniéncia a partir da pré-escolha
com base em contato prévio, envio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE (apéndice 1) e agendamento do dia/hora da entrevista. Para garantir o sigilo da
identidade dos participantes, substituiram-se os nomes dos entrevistados por um

pseuddnimo de personalidades histéricas.
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3.5 ORGANIZACAO E TECNICA DE COLETA E ANALISE DOS DADOS

Inicialmente foi realizada a identificacdo das normas publicadas que estruturam
o Programa Previne Brasil e sua posterior analise. Sao elas:

e Portaria n° 2.979, de 12 de novembro de 2019, publicada no Diario
Oficial da Unido e que estabeleceu e institui o0 novo modelo de
financiamento de custeio da Atencido Primaria a Saude no SUS.

e Manual Instrutivo Do Financiamento Da Atencdo Primaria A Saude,
material de apoio do programa que orienta e apresenta a organizagao
deste novo modelo.

e Nota técnica n° 5/2020 - Departamento de Saude da
Familia/SAPS/Ministério da Saude, que evidencia os indicadores de
pagamento por desempenho do programa.

e Portaria® 3.222, de 10 de dezembro de 2019, que dispde sobre os
indicadores do pagamento por desempenho, no ambito do programa
Previne Brasil.

e Portaria n°® 169, de 31 de janeiro de 2020, que define o valor per capita
para efeito do calculo do incentivo financeiro da captagao ponderada do
programa Previne Brasil.

Juntamente com a leitura e exploragdo dos manuais, portarias e nota técnica
descritas, utilizou-se também o portal E-gestor, que é uma plataforma que da acesso
aos varios sistemas de informacado da APS. Além de facilitar o gerenciamento de
dados da APS pelos gestores e profissionais da saude, permite o acesso a
informagdes que podem auxiliar na organizagao, implementacao e planejamento dos
servigcos de saude.

Para realizar a pesquisa de campo, foi utilizada como técnica de coleta de
dados a entrevista qualificada. Optou-se pela entrevista semi estruturada, ela se
caracteriza quando o entrevistado responde as perguntas dentro de sua concepgao,
mas, nao se trata de deixa-lo falar livremente, o entrevistador permite ao entrevistado
falar livremente sobre o assunto, mas, quando este se desvia do tema original,
esforca-se para a sua retomada (GIL, 1999). A técnica de coleta deu-se por um roteiro
norteador da entrevista que esta descrito no Apéndice 1, contemplado com duas

segoes, sendo a primeira o perfil e a segunda versa sobre implementag¢ao. No Quadro
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3 estdo descritos a organizagdo do tempo de cada entrevista e o dia que foram

realizadas.

Quadro 2: Organizagéo do tempo de cada entrevista e o dia.

Participante Dia da realizacéao da Tempo de duragéo
entrevista

Dionizia - -
Maria Moema - -
Corneteiro Lopes 12/08/2021 8 minutos
Dandara 01/09/2021 12 minutos
Maria Felipa 02/09/2021 15 minutos
Ana Nery 02/09/2021 16 minutos
Esperanca Garcia 05/08/2021 11 minutos
Luiza Mahin 04/05/2021 20 minutos
Maria Quitéria 02/08/2021 15 minutos
Joana Angelica 05/08/2021 08 minutos

Fonte: Elaboragao propria, 2021.

Além das entrevistas presenciais foram utilizados outros modos de coleta
devido a pandemia pelo Covid-19. Foi realizado o envio do roteiro e o TCLE via e-
mail/WhatsApp para o participante, e posteriormente, as falas e textos foram
analisadas sob analise de conteudo.

As entrevistas com as participantes pré-selecionadas da Secretaria de Saude
nao foram consentidas, e, portanto, ndao foi realizada. Mesmo apds inumeras
tentativas e visitas.

As entrevistas foram gravadas com aparelhos smartphones, apos
consentimento do participante. As entrevistas foram realizadas no local de trabalho
dos participantes sendo gravadas e transcritas na integra para, posteriormente, serem
analisadas seguindo a orientag&o da analise de conteudo de Laurence Bardin (1977).
A anadlise de conteudo define-se pelo tratamento da informagdo contida nas

mensagens (Bardin,1977). Os dados foram operacionalizados seguindo as fases da
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analise tematica e documental de pré-analise, exploracdo do material e tratamento
dos resultados. Estruturou-se entao este material agrupando unidades tematicas que
sdo distribuidas nas categorias operacionais: Entendimento sobre o programa,
Treinamento sobre o programa, Papel do Implementador no programa e na saude e
estrutura para implementacédo dos Recursos Humanos e Recursos Materiais. A partir
das dimensdes: Papel do implementador; Estrutura para implementacao, Percepcgao

e Capacitagao.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na analise de como se da a implementacdo do Previne Brasil, como um
programa de financiamento, no municipio de Cachoeira — BA, na analise dos papeis,
percepcdes dos atores envolvidos, estrutura existente para implementacdo e os
processos de capacitacao dos implementadores, esta secao esta dividida a partir das
dimensdes de analise propostas.

Do total de 10 entrevistas que foram propostas, 2 foram recusadas pelos
participantes da gestdo em fungéo de incipiéncia na implementagé&o do programa. E
atrelado a rotatividade de chefia durante o atual governo. Desta forma, os resultados
apresentados se referem a analise de 8 entrevistas. A distribuicdo do perfil dos

participantes esta apresentada na tabela abaixo:

Quadro 3:Perfil dos Participantes relacionados ao pseuddnimo.

Entrevistado/a For_ma_géo Tempo~de Unida’de de
Profissional atuacao Saude
Dionizia Gestao - - Secretgrla EE
Saude
Maria Moema Gestéo - - Secretgrla de
Saude
Corneteiro Clrurglao- C|rurg|ao 3 anos Unidade 1
Lopes dentista Dentista
Dandara Enfermeiro Enfermagem 27 anos Unidade 2
REEIIE Técnico de
Maria Felipa comunitario de 19 anos Unidade 1
. Enfermagem
Saude
Ana Nery Técnico de Técnico de 6 anos Unidade 1
Enfermagem Enfermagem
Agente
Esp eranca comunitario de Agen.tg : 13 anos Unidade 3
Garcia . Comunitaria
saude
Luiza Mahin Enfermeiro Enfermagem 10 anos Unidade 6
Maria Quitéria USENED e UCEIED 11 anos Unidade 2
Enfermagem Enfermagem
Joana Técnico de Técnico de .
) 5 anos Unidade 8
Angelica Enfermagem Enfermagem
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Fonte: Elaboragao Prépria.

4.1 PANORAMA DA ESTRUTURA DE SAUDE EM CACHOEIRA - BA

Na configuragao da Atencao Primaria distribuida pelas Unidades de Saude de
Cachoeira, a implantagdo do Prontuario Eletrénico se da em 1unidade (7,96%) de 13
unidades presentes no municipio. A respeito da cobertura populacional estimada de
eSF e de equipes de Atencéo Basica (eAB) utilizadas para o monitoramento do acesso
aos servicos de Atencdo Basica, o municipio € 100% coberto pela atencédo basica
segundo o painel de indicadores da Atengéo Primaria a Saude. No periodo de 2019 a
dezembro de 2020, o municipio também contava até esse mesmo periodo com 73
Agentes Comunitarios de Saude (ACS). A estimativa da populagao coberta pelos ACS

era de 33.470 pessoas. A estrutura de Saude do municipio esta apresentada na figura

abaixo.
Figura 4: Estrutura de Saude Publica do Municipio de Cachoeira-BA.
4 N ( N 4 N f N f N f
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CEBERO NIVEL CENTRO
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Fonte: Elaboragao prépria, 2021.

Quando tratamos dos indicadores de saude anteriores a implementagao do
programa Previne Brasil, 0 que havia a respeito dos indicadores era sua alimentagao
no banco de dados do DATASUS, que é o departamento de informatica do Sistema

Unico de Saude do Brasil, através do Tabnet, que mensurava o estado de saude da
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populacdo com dados de morbidade, incapacidade, acesso a servigos, qualidade da
atencao, condi¢oes de vida e fatores ambientais. Hoje o Tabnet € um sistema que nao
€ mais utilizado. Esses fatores passaram a ser métricas utilizadas na construgao
de indicadores, que se traduzem em informacao relevante para a quantificacéo e a
avaliagdao das informacdées em Saude, mas que nao eram componentes
condicionantes para o financiamento da APS, o que se tem a partir do programa
Previne Brasil, no quesito indicadores de saude, € o que os mesmos Brasil implicam
no componente de pagamento por desempenho para realizagdo do pagamento, com

base nos resultados dos indicadores.

4.2 ANALISE DA IMPLEMENTAGCAO DO PREVINE BRASIL EM CACHOEIRA - BA

No que tange a implementagdo do programa Previne Brasil no municipio de
Cachoeira-BA, os resultados das entrevistas serdo apresentados e analisados
segundo as dimensdes que foram explanadas na metodologia. Cada dimenséo foi
subdividia em categorias que melhor agruparam cada fala a partir das entrevistas

realizadas.

4.2.1 Papel do implementador em Cachoeira

4.2.2.1 Na Saude

Em Cachoeira, o papel dos burocratas ao implementar o Previne Brasil, talvez
pelo desconhecimento do Programa, ha uma confuséo a respeito do papel que deve
ser exercido durante as atividades propostas para colocar o programa em pratica, com

qual é seu papel como profissional de saude.

Lotta (2018, pag. 154) discute em seu estudo a partir da analise politicas
publicas dos Agentes Comunitarios de Saude que ainda existem confusdes assim de
como se dao suas atividades e seu papel. Discute também que ao ingressarem na
profissdo desconheciam quais seriam suas fungodes. E que consequentemente, se ndo
se conhece o papel, ele ndo é exercido. Em Cachoeira, podemos ver essa confusao
nas falas dos entrevistados quando questionados sobre seu papel no programa
Previne Brasil:

Fornecer dados. Apoiar o programa. Me dispor a colocar em pratica. Ser
executor. Dandara
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Meu papel é fundamental, mas néo tenho subsidio. Como trabalhar se a
gente tem as méos atadas? A gente quer fazer um bom trabalho, esté
disponivel e tudo, mas na hora a gente fica presa. (Ana Nery)

Essencial, uma vez que o agente de saude ¢ o elo entre a comunidade e
posto de saltide. Se eu ndo tiver essas informagbes que essa
implementacgéo exige, se eu néo tiver, como eu vou fazer um bom trabalho?
Porque até entao eu ndo sabia o porqué desse cadastramento ser de uma
forma rapida. Quando a gente fez, foi por pressdo por que a gente ndo
soube o porqué dessa pressa e rapidez do cadastro. (Maria Felipa)

Deste modo, € evidente que ndo ha uma visao do Programa e sobre qual seu
papel de fato ao realizar as agdes. Lotta relata:
[...] foi ao longo do tempo que os ACS conseguiram aprimorar seus trabalhos,

trazendo conteldos criativos, uma vez que entenderam a amplitude de seu
papel. (2018, pag. 155)

[...] os ACS realizam um papel de mediagao em que funcionam como ponte
entre a comunidade e a politica publica. [...] a acdo dos Agentes enquanto
mediadores permite estabelecer agbes e relagdes que vao além das praticas
da saude, trabalhando a partir das referéncias de direitos, educagao,
mobilizagdo, entre outras. Por estarem inseridos na comunidade e criarem
uma conexao com o Estado, os Agentes Comunitarios de Saude garantem
que as politicas de saude saiam de seu aspecto puramente técnico e
cientifico para adentrarem o cotidiano e as dindmicas locais, permeando o
contexto e a vida dos usuarios. (LOTTA, 2018, pag. 155)

O papel do implementador € imprescindivel para implementagao da politica,
assim como o entendimento da importancia e amplitude do seu papel, para que o
programa Previne Brasil seja executado os burocratas de nivel de rua necessitam
conhecer seu papel e quais acdes cabem nas suas praticas profissionais, afim de
colocar em pratica os objetivos do programa e garantir que as politicas saiam do papel.

4.2.2.2 No programa Previne Brasil

A formulagao do Previne Brasil se deu com a identificagao de causas apontadas
para ineficiéncia da APS no pais, como a baixa informatizacdo das UBS (Unidade
Basica de Saude) e EFS, a dificuldade de provimento e fixacdo de profissionais da
saude em localidades rurais, remotas e periféricas das grandes cidades, assim como
o horario limitado de atendimento das UBS. Coelho (2020) salientam que diversos
trabalhos de 6rgaos de controle apontam deficiéncias na gestao de 6rgaos de saude
municipais, que afetam diretamente a eficiéncia, eficacia e efetividade da APS.
Quando interrogado aos participantes a respeito do seu papel como implementador

do programa, podemos ver nas falas abaixo:
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Naéo sei. (Maria Quitéria)

Né&o pode concretizar porque na minha visao nao esta implementado. Mas
se implementado, ia evoluir muito a unidade. Poderia mostrar os dados de
TB, quantidade de visitas. Rastreamentos dos tablets. (Luiza Mahin)

Dos entrevistados percebemos que nao ha clareza na definicdo de qual o papel
do burocrata frente ao programa Previne Brasil, mas entende-se a importancia e os
impactos se conhecessem seu papel, e como isso esta refletido nas falhas da

implementagdo do Programa no municipio.

No programa Previne Brasil, os profissionais de saude exercem um papel de
extrema importancia, uma vez que sao eles que realizam a busca ativa das pessoas
a serem cadastradas e acompanhadas pela APS e ofertam os servicos de saude a
populagdo. Assim como subsidiar o planejamento dos profissionais e gestores nas
ofertas de servigos e o acompanhamento dos individuos sob sua responsabilidade, a
partir dos indicadores previstos e agdes estratégicas e assim monitorar e avaliar o
Programa para o alcance de resultados.

Busca estruturar um modelo de financiamento focado no atendimento
(acesso) das pessoas, de acordo com suas necessidades de saude, com
mecanismos que induzam a responsabilizagdo dos gestores e profissionais
quanto a melhor alocagédo e utilizagdo dos recursos publicos, de forma

racional, eficiente e respeitando os critérios previstos no Artigo 35 da Lei
8.080/1990 (BRASIL, 2020, pag. 6).

Na Lei Organica de Saude previsto pela Constituigdo Federal, sao
estabelecidos a ampliacdo do acesso da populagdo aos servicos de saude para
garantir a universalidade, a equidade e a integralidade do SUS que também séao
pressupostos no Programa Previne Brasil como forma de mecanismos que induzam
a responsabilizacdo dos gestores e profissionais sobre qual seu papel no programa a
partir do novo modelo de financiamento da APS, diferente do que se pode observar
no programa implementado no municipio de Cachoeira-BA, no qual os

implementadores ndo conhecem seu papel dentro do programa.

Nas politicas implementados pelo modelo top Down (de cima para baixo),
Secchi (2012) aborda que se as politicas, os programas e as ag¢des estdo bem
planejados, com objetivos claros e coerentes, entdo uma ma implementagdo é
resultado de falhas dos agentes. Aqui ha a transferéncia do bom desempenho do
programa para implementador, o que pode ser visto pela implementagao do programa
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no municipio de Cachoeira dado a alteragao do que se foi planejado para o que se

tem implementado no periodo de analise realizada.
4.2.2 Percepgao/Entendimento do Programa

Considerando a dimensao Percepgéao, na categoria entendimento do programa,
foi possivel perceber que ha um ndo conhecimento do Programa por parte dos
entrevistados a excegao de uma que, na tentativa de responder a pergunta, confunde

o Programa com o conceito de Atengao Basica.

Para Hill (2003 apud LOTTA, 2014) deve-se analisar o entendimento dos
implementadores sobre a pratica e ndo apenas sobre as organizagdes responsaveis
pelas politicas. Os depoimentos seguintes mostram o desconhecimento do Programa
por parte dos profissionais, o que Ihes impede um entendimento e interacdo com o

mesmo:

Né&o sei. (Maria Felipa)

Eu néo sei. (Maria Quitéria)

Né&o sei. (Joana Angelica)

Né&o sei. Nunca ouvi falar. (Ana Nery)
Primeira vez que ougo falar. (Dandara)

Estou por fora desse programa Previne Brasil. (Corneteiro Lopes)

Os Agentes Comunitarios de Saude, por exemplo, destacam-se por estar em
contato direto com os usuarios da comunidade, por isso sdo atores importantes
envolvidos no processo de implementagdo de um programa. Desta forma, torna-se
essencial destacar que o entendimento do Programa por parte de todos os
profissionais é de extrema importancia: caso o entendimento ndo esteja claro para
toda a equipe, o programa pode nao ter a efetividade e a cobertura desejada.

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) inseridos na estratégia saude da
familia, sdo burocratas implementadores (de nivel de rua), responsaveis por

colocar em pratica, nos domicilios dos usuarios, as agoes de atencao basica
a saude (LOTTA, 2018, pag. 146).

Ainda a respeito do entendimento, quando questionada a respeito, Esperanca

Garcia diz que
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[...] Na verdade, a atengédo basica é um contexto, € um complemento de
tudo que envolve a saude no Brasil... precisa de muitas reparagées, muitas
coisas que poderiam ser diferentes e que infelizmente a aten¢do basica
precisa verdadeiramente de melhorias.

Aqui temos um exemplo importante ao analisar a implementagao a nivel local,
como um processo dindmico que
vai além das decisdes tomadas na etapa de formulagdo, e envolve atores,
interesses, poder, recursos, disputas e desconhecimentos, € como a
importancia de entender que os burocratas constroem suas agbes e como os

diversos atores envolvidos influenciam essa construgéo (LOTTA, 2018, pag.
146).

4.2.3 Estrutura para implementacédo do Previne Brasil em Cachoeira

4.2.3.1 Recursos Humanos

No que se destina aos recursos humanos utilizados para operacionalizagao de
um programa em sua implementacao, Siman (2005, pag. 15) afirma que
é relevante demonstrar que a implementacdo de politicas depende néo
somente de decisdo politica, mas também, e principalmente, de arranjos
organizacionais constituidos de recursos humanos, recursos materiais e
financeiros e de uma estrutura institucional que articule interesses, que crie
uma rede da comunicagao e informagao, que desenvolva mecanismos com

capacidade efetiva e eficaz de coordenacédo e de controle das agbes dos
atores, individuais ou coletivos, envolvidos no processo.

Nas entrevistas percebeu-se pelos relatos que existe uma estrutura de
profissionais que compde os recursos humanos, mas que ha uma barreira e falta de
comunicagao basica entre gestao e profissionais na qual as necessidades nao séao
atendidas.

Tenho apoio da enfermeira, mas que as vezes nem ela mesmo consegue
resolver porque ndo depende apenas dela. A gente langa 0s

questionamentos pra ela, faz pedido, quando chega na secretaria trava.
(Maria Felipa)

Sim. Eu tenho estrutura de profissionais. (Dandara)

No programa Previne Brasil € previsto que os arranjos organizacionais
impactam nas praticas gerenciais de controle e coordenagado e podem prejudicar o
sucesso da politica pautados na inexisténcia de recursos humanos para sua
execucado. Além de provocar suspensdes de recursos financeiros em casos de
irregularidades a partir de critérios de auséncias de profissionais no quadro da equipe

multiprofissional. Siman (2005, pag. 76) afirma que
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a desconsideragao dos aspectos relacionados a estrutura operacional dos
6rgaos gestores em termos de sua capacidade técnica, disponibilidade de
recursos humanos materiais, e da sua experiéncia com o modelo de
implementagao definido pode tornar-se um importante elemento complicador
da politica.

Para execucgdo do programa é fundamental a utilizagdo dos recursos humanos
como parte da estrutura do programa e uso destes recursos para realizar as agoes
previstas pelo programa, no caso é visto que o municipio dispbe de capacidade

técnica disponivel para execugao do programa mesmo que sob limitagdes.
4.2.3.2 Recursos Materiais

Para o uso dos recursos materiais ainda na dimensido Estrutura para
implementacao do Previne Brasil, no sentido do éxito da implementagao € necessario
a quantidade de recursos materiais suficientes a fim de realizar as agdes, o0 que

diverge da realidade do Programa em Cachoeira A autora Siman (2005) diz

Na perspectiva da teoria dos processos de decisdes racionais, as variaveis
definidas como essenciais para o éxito da execucgao da politica sao: clareza
na especificacdo dos objetivos, quantidade suficiente de recursos humanos
qualificados, materiais e financeiros, acessibilidade a informagdo e
capacidade de exercer autoridade. (pag. 55)

No entanto, ndo era prioridade, nessa gestdo, investir na capacitagdo dos
técnicos envolvidos nas atividades operacionais da politica, que,
desmotivados, cumpriam suas tarefas ritualisticamente. A introdugédo de
magquinas e de tecnologia mais sofisticadas para desenvolver todo o processo
de implementacdo nao foi acompanhada da criagdo de mecanismos que
estimulassem o comprometimento dos técnicos com a politica. (pag. 188)

A nivel local, percebido pelas falas dos respondentes, além do
desconhecimento dos materiais disponiveis para execugao do Programa, o que
reforca os resultados na dimensdo Percepcao descrita anteriormente, ha evidéncias
de disponibilidade de internet e computadores, mas que nao sao utilizados nas
unidades de saude.

Naéo sei te dizer. (Maria Quitéria)
Sim. Eu tenho estrutura de equipamentos. (Dandara)

Ha internet e computadores, mas néo é implementado nenhum sistema.
Nao sei o que falta. Acredito que a falta de um banco de dados. Estou meio
perdida. Principalmente a parte informatizada, por exemplo vou ter uma
reunido e um paciente, seria menos tempo perdido. Fago o basico manual e
mando digitar, quando fecho a produgdo mensal tenho que olhar o papel,
perco muito tempo. Ano passado o municipio correu o risco de perder verba.
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O ACS cadastrou de ultima hora, porque ndo cobriu 100% dos cadastros até
hoje. Muito desfocado. (Luiza Mahin)

Nao tem material suficiente. Falta tudo. Como a fungéo vai fluir se nao tem o
material. Tem dia que tem vacina, mas falta cartdo de vacina, seringa.
Como vai desenvolver o trabalho se nao tem? Tem que ficar se humilhando,
pedindo. Tem que dar satisfagao porque esta pedindo. Se esta pedindo, é
porque tem necessidade. Quando pede, pergunta: Pra que a seringa? Para
quantas pessoas? Ai manda contadinho. Desnecessario. Tenho o basico, as
vezes falta o essencial como carteira de vacina. Varias vezes é falado que
né&o foi feito o preenchimento dos papeis, ai fala: faz de novo ai, fica
desmotivante, desgastante. (Ana Nery)

Aqui mesmo tem papel/impressos meu que eu mesmo que tenho que tirar
xerox. Toda quarta-feira a gente entrega, mas quando vai procurar ndo tem
o impresso. Ai tem que mandar o informativo, mas, para ndo ficar com meu

trabalho vedado, eu mesmo vou e tiro xerox, mas ndo é uma coisa que eu

tenho que fazer com meu dinheiro, com minha maquinha, com minha
impressora, quem tem que fornecer é a propria gestédo, prefeitura. Em
termos de caneta, lapis aqui ja tem ndo sei quanto tempo que a gente néo
recebe. S6 o basico do basico. (Maria Felipa)

Acredito que sim. (Joana Angelica)

Desde a instituigdo do Programa em 2019 até o momento de coleta deste
estudo, o cenario é apontado por semelhancas nos aspectos dos recursos utilizados
para execugao dos servicos ofertados, pautados na falta de equipamentos e de
recursos materiais, prejudicando a organizacdo e funcionamento do servigco e,

consequentemente, a prestagcao de servigcos de Saude no municipio de Cachoeira.

Para o monitoramento nacional e avaliagado dos atributos da atengao primaria
a saude e fortalecimento da APS algumas mudancgas foram estabelecidas alinhadas

ao novo modelo de financiamento. Sellera (2020) aponta que

A construgdo de um novo modelo avaliativo precisa se de induzir um
processo de melhoria de resultados em salde da populagao, de
orientar maior eficiéncia no investimento publico e na qualidade do
servico prestado, de aumentar transparéncia dos processos de
monitoramento e avaliagdo junto aos gestores e profissionais, e de
instituir um periodo continuo e ininterrupto para o monitoramento dos
resultados de todas as equipes de saude.

A partir disto, torna-se essencial que o municipio incorpore as mudancgas
previstas pelo ministério ao tempo que adeque estas mudancas no sistema de saude
do municipio e gere maior capacidade de analise de dados em todos os niveis de
gestao, a partir do monitoramento e avaliagao.

Para o sucesso da implementacdo do novo modelo de financiamento, previsto

pelo programa Previne Brasil, estas mudangcas que nao aconteceram com a rotina
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dos burocratas de nivel de rua no municipio dado a “ndo implementagao do programa,
atribuidas a capacitagao, treinamento e entendimento do escopo do programa, uma
vez que o financiamento da APS depende diretamente da sua atuacao, a partir da
alimentacdo dos bancos de dados, atendimento, cadastramento, atingimento dos
indicadores e incentivo de agbes estratégicas e assim os recursos serem alocados e

melhorar a eficiéncia na prestacao de servicos publicos.

4.2.4 Capacitagéo

4.2.4.1 Treinamento sobre o Programa

A respeito da dimensdo Capacitagdo, no que tange o treinamento sobre o
Programa do municipio, os profissionais relataram que nao foram capacitada/os, a fim
de entender os objetivos, estratégias e componentes do Programa, e assim colocarem
em pratica o que foi planejado pelos seus formuladores. Esta auséncia resulta em
agentes publicos que n&o estdo preparados para desempenhar suas fungdes no
contexto da Saude Publica, alterado pelo Previne Brasil em 2019.

Né&o. Tem muito tempo que a gente nao tem nenhuma atualizagdo. (Maria
Quitéria)

O que foi feito, foi um curso do E-SUS em 2019, para aprender a preencher
o impresso, somente como enfermeiros. Recebi folhas do que era preciso.
Achei uma coisa meio solta. Ndo foi pessoas da prefeitura. (Luiza Mahin)

Né&o. (Joana Angelica)

E perceptivel que investir no treinamento a partir de capacitagdes dos
profissionais envolvidos na implementagdo do programa como um instrumento nao
tem sido um interesse prioritario da gestdo municipal, de forma que os burocratas de
nivel de rua pudessem se apropriar da dindamica da politica e coloca-la em pratica e
obter sucesso do programa. Para Bayer, March e Saetren (1988 apud SIMAN, 2005,
pag. 62),

no estudo de implementacdo, estd também no reconhecimento das
ambiguidades que caracterizam as politicas publicas. [...]a incompeténcia
burocratica as dificuldades de implementagado, pois pressupde-se que o0s

burocratas, muitas vezes, nao sao capacitados para realizar as tarefas para
as quais foram designados.

O Manual Instrutivo do financiamento da Atencédo Primaria a Saude, proposto
pelo Ministério da Saude, evidencia, como acdes para melhoria dos indicadores,

atividades de educacgao continuada e treinamento dos profissionais de Saude, o que,



41

segundo os respondentes, ndo aconteceu no municipio de Cachoeira-BA até o

momento da realizagao da coleta de dados para este trabalho, até agosto de 2021.

4.2.4.2 Materiais de Capacitacao

No que tange os materiais utilizados para capacitagao é observado que, a partir
das falas dos entrevistados, nao foi utilizado nenhum recurso como mecanismo de
capacitacdo. O que se teve foi a entrega de Tablets retratadas pela fala de Maria
Felipa, que € um recurso tecnoldgico utilizado durante as visitas domiciliares para o

preenchimento digital dos formularios.

Né&o. (Maria Quitéria) (Dandara) (Ana Nery)
Nenhum. (Joana Angelica)

Sim, mas entregaram impressos e ndo como mexer no sistema de forma
informatizada. (Luiza Mahin)

Nao. So recebi o tablet, que é um instrumento de trabalho, mas sem
treinamento. (Maria Felipa)

Essa entrega é decorrente da implementacdo do Informatiza SUS, instituido
pela Portaria n°® 2.983, de 11 de novembro de 2019, programa com o objetivo de apoiar
o processo de informatizagao de todas as unidades de Atengao Primaria do pais, com
vistas a implantagédo do sistema de prontuario eletrénico do cidadédo (PEC) em todos
os consultorios das equipes de Atencédo Primaria a Saude (APS) e financiado como
item prioritario do componente de Incentivo de Agbes Estratégicas no Programa
Previne Brasil, com o apoio a programas de informatizagdo da APS. Contudo, séo
previstos treinamentos, pelo programa, para o uso dos equipamentos, que nao
ocorreu no municipio. E visto que ha descaso com os cursos de capacitagdo e na falta
de materiais que sdo necessarios na dinamica da implementagdo das politicas no
municipio. Em fungdo disso as agbes do Programa no municipio podem estar

comprometidas.

O estudo de Lima e D"Ascenzi (2014), que analisou a implementagao da Politica
Nacional de Humanizag&o nas unidades basicas de saude de Porto Alegre, também
mostra um certo descaso com os treinamentos, embora em situagdo mais adequada
que aquela encontrada em Cachoeira quanto ao acesso a material informativo e

treinamento:
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dos 24 respondentes que conhecem a politica, nove informaram ter recebido
material informativo, 13 relataram nao ter recebido e dois n&o lembram.
Primeiro, diante da frouxidao das definicbes, da caréncia de treinamento, das
limitagdes percebidas no contexto organizacional e da exigéncia formal de

que fossem executadas agdes de humanizagdo (LIMA E D'ASCENZI,
2014 pag. 506).

Aqui sdo evidenciados os impactos na politica a partir da caréncia de
treinamentos de um programa que em que ha uma relagao fraca dos objetivos do
programa com o que se tem no municipio. O que se pode relacionar com a ideia de
Majone e Wildavsky (1984 apud LIMA; DASCENZI, 2014, pag. 510) de que politicas
publicas abstratas estao sujeitas a muitas incertezas e contém mundos possiveis de
aplicagdes praticas: quanto mais geral uma ideia, mais provavel que ela seja realizada

de forma diversa daquela pensada pelos formuladores.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

A implementagdo do Programa Previne Brasil no municipio de Cachoeira-BA
se da pelo desconhecimento do Programa por parte dos implementadores burocratas
a nivel de rua, o que leva a seu nao entendimento, assim como a falta de capacitagao,
a nao compreenséo do seu real papel dentro do Programa e estrutura insuficiente para
sua execugdo. Na analise da implementagcao do Programa no municipio, a partir dos
trabalhadores da Saude entrevistados em diversas unidades de saude e com diversas
responsabilidades, observamos que o Programa n&o teve sua implementagao
consolidada.

N&o é conhecido um plano municipal de implementagédo do Programa, definindo
quais sao os seus objetivos, bem como as formas de alcanga-los em Cachoeira.
Como consequéncia, aumenta-se o risco de o Programa Previne Brasil ndo ser a
melhor opgao possivel para combater o problema de ineficiéncia da APS, podendo
ocasionar desperdicio de recursos publicos. A auséncia de um plano de
implementagdo, no qual seriam apresentadas as vertentes, metas e formas de
implementagdo do Programa sob as peculiaridades do municipio, compromete a
execugao do Programa. Ou até mesmo impacta de forma que o programa nao seja
implementado, como vimos neste estudo.

E necessario que o municipio considere e invista no treinamento das equipes,
contemplando a realidade local em todas as dimensoes, para que possam dar apoio
a complexidade da APS, assim como reserve recursos suficientes para execug¢ao dos
programas de saude. Para tanto, € fundamental a formulagdo de um planejamento de
implementagdo para o Programa Previne Brasil no municipio que considere as
peculiaridades de cada local de implementagcdo, a fim de preencher as lacunas
existentes e fortalecimento da APS no municipio.

Espero que esta pesquisa possa contribuir com a tradug¢ao do contexto em que
se da a implementagcdo da politica no nivel local, a partir de peculiaridades e
entendimentos dos desafios, assim como sensibilizar os atores envolvidos quanto a
influéncia das dimensdes contempladas por este estudo e seus efeitos na
implementagdo de uma politica de saude, que muitas vezes resulta que o que foi
planejado pelos formuladores ndo esta implementado, o que pode ocorrer com a

politica formulada de cima para baixo (top down).
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APENDICE

ROTEIRO PARA ENTREVISTA

1. Perfil

Nome:

Identificador:

Idade:

Formacao Profissional:
Cargo:

Tempo de atuacgao:
2. IMPLEMENTACAO

- O que é o Previne Brasil?

- Como o programa chegou até vocé?

- Vocé foi treinado para implementar o programa? Com quais instrumentos?
- Se sim, o treinamento contribuiu na implementagéo do programa?

- Foi oferecido materiais informativos a respeito do programa?

-Qual seu papel na implementacao deste Programa?

- Qual estrutura vocé tem para implementar esta politica?

47
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr. (a) participar de uma pesquisa intitulado “ANALISE DE
IMPLEMENTAGAO DO PREVINE BRASIL EM UM MUNICIPIO DO RECONCAVO
DA BAHIA” que integra-se como Trabalho de conclusao de curso (TCC) que tem por
objetivo “Entender como se da a implementagédo do Previne Brasil em Cachoeira-BA
“. Sob responsabilidade da discente (a) Rhalliete Souza Cruz do curso de Gestéao
Publica da Universidade Federal do Recéncavo da Bahia (UFR) orientado pela Profa.
Dra. Lys Maria Vinhaes Dantas, também da UFRB.

Sua participagao € voluntaria, e se dara por meio de uma entrevista qualificada com
gravacgao de audio.

Os riscos decorrentes de sua participacdo nesta pesquisa podem-se dar por algum
desconforto/constrangimento por responder questdes relacionadas ao seu ambiente
de trabalho. Desta forma, para minimizar este risco os pesquisadores colheram as
informacdes em locais reservados e adequados. E caso se recuse a responder ndo
trara nenhum prejuizo para vocé ou com a relagdo com o pesquisador. Entretanto, o
beneficio relacionado a sua participacdo sera o de aumentar o conhecimento
cientifico.

A qualquer momento vocé pode desistir ou se recusar a responder qualquer pergunta
e tem a liberdade de retirar seu consentimento durante a pesquisa. Sua participagao
se dara por meio de um questionario que deve conter informacdes verdadeiras e nao
tera nenhum custo para o participante. Se depois de consentir em sua participagao o
Sr. (a) desistir de continuar participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos
dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O (a) Sr (a) n&o
terda nenhuma despesa e também nao recebera nenhuma remuneracido. Para
qualquer outra informacéo, o (a) Sr (a) podera entrar em contato com o pesquisador
pelo telefone (75) 99150-5197/Email: rhallietesouza@gmail.com. Este documento é
emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando
uma via com cada um de nés.

Confidencialidade

Em conformidade com o] que esta explicito neste termo,
LT RO UPTPPR entendo que, qualquer informacao
obtida sobre mim, sera confidencial.

Eu também entendo que meus registros de pesquisa estdo disponiveis para revisao
dos pesquisadores. Esclareceram-me que minha identidade ndo sera revelada em
nenhuma publicagdo desta pesquisa; por conseguinte, consinto na publicagdo para
propésitos cientificos. Fui esclarecida dos riscos, beneficios e objetivos da pesquisa.
Os documentos ficardo armazenados em sigilo em posse do orientador responsavel
no periodo minimo de 5 anos.

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador responsavel



