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RESUMO

Introducido: Um dos pilares de garantia da universalidade do SUS ¢ a sua politica de
financiamento e, no cenario de aprofundamento da supercapitalizacdo da satde e da
neoseletividade do SUS, faz-se necessario compreender os efeitos e as modulacdes causadas
pelo Previne Brasil na gestdo municipal. Objetivo: Analisar os efeitos do Programa Previne
Brasil no financiamento e na gestdo da APS do municipio de Francisco Morato. Método:
Pesquisa quali-quantitativa, descritiva e exploratoria. Os dados primdarios resultam da
aplicagdo do Instrumento de Conhecimento da Atencdo Basica (ICAB-IS) e de entrevistas
semiestruturadas com gestores municipais do Servigo de Assisténcia Médica (SAME) de
Francisco Morato. Os dados secundarios foram coletados nas bases ligadas a transferéncias de
recursos federais e despesas em saude do municipio de Francisco Morato (FNS, SIOPS e
SISAB). Resultados: Os componentes do Previne Brasil dificultam as transferéncias ao
municipio de Francisco Morato. O Programa tem responsabilidade na modulacdo das
possibilidades de atuacdo e investimentos da gestdo municipal, que precisa encontrar solugdes
alternativas. Além disso, a crescente presenca das transferéncias por emendas parlamentares
acentua a imprevisibilidade de recursos. Conclusdo: o Previne Brasil modula as
possibilidades de atuacdo da gestdo e, no caso de Francisco Morato, contribui para a

descaracterizagao da ESF.

Palavras-chave: Aten¢ao Primaria a Saude. Financiamento da Assisténcia a Saude. Sistemas

Locais de Saude.



ABSTRACT

Introduction: One of the foundations that guarantees the universality of Brazil's Unified
Health System (SUS) is the financing policy and, in the context of the deepening health
overcapitalization and the SUS neoselectivity, it is necessary to understand the effects and
modulations caused by Previne Brasil Program in a municipal management. Objective: To
analyze the effects of Previne Brasil Program on the financing and management of Primary
Health Care (APS) in the municipality of Francisco Morato. Method: Quali-quantitative,
descriptive exploratory research. The primary data result from the application of the Primary
Health Care Knowledge Instrument (ICAB-IS) and from semi-structured interviews with
municipal managers of the Medical Assistance Service (SAME) in Francisco Morato.
Secondary data were collected from databases related to federal resource transfers and health
expenditures in the municipality of Francisco Morato (FNS, SIOPS and SISAB). Results: The
Previne Brasil Program ends up hindering transfers to the municipality of Francisco Morato.
The Program has responsibility in modulating the possibilities of action and investments of
municipal management, and thus needs to find alternative solutions. In addition, the growing
presence of transfers by parliamentary amendments accentuates the unpredictability of
resources. Conclusion: Previne Brasil modulates the possibilities for management action and,
in the case of Francisco Morato, contributes to the mischaracterization of the "Estratégia de

Satde da Familia" Program.

Keywords: Primary Health Care. Healthcare Financing. Local Health Systems.
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1 INTRODUCAO

Fruto da luta dos movimentos sociais pela Reforma Sanitaria, o Sistema Unico de
Saude (SUS) foi criado a partir da Constituicdo de 1988 e surge como um potente
transformador da realidade social do pais, visando garantir acesso a saude universal. Embora
surja com estas premissas, a realidade atual se distancia da idealizada. Na ultima década, os
gastos publicos com saude foram menores percentualmente que os gastos privados e o Brasil,
dentre os paises com sistemas de saude universais, ¢ um dos que menos tem gastos do PIB
com saude .

Um dos pilares fundamentais de garantia da universalidade do SUS ¢ a sua politica de
financiamento, cujos regramentos sdo implementados a partir de portarias, apos pactuagao na
Comissdo Intergestores Tripartite (CIT). Trata-se de uma politica determinante, pois tem
papel fundamental na organizagdo e no fomento do modelo de aten¢do que sera
implementado. Neste sentido, a Estratégia Saude da Familia (ESF) foi comprovadamente um
modelo de sucesso na cobertura e na redugdo das desigualdades em satde ®. Entretanto,
desde sua criacdo, o SUS enfrenta pressdes de setores ligados a empresas privadas e agéncias
internacionais, que sob a justificativa de otimizacdo dos recursos e flexibilidade das agoes,
impde uma agenda que limita as potencialidades e restringe a universalidade, levando-o a
uma légica operacional @,

A primeira Lei que disp0s sobre as formas de transferéncias de recursos para a saude
foi a Lei 8.142/1990“ que, entretanto, ndo delimitava de forma evidente os recursos a serem
destinados. A falta de regramentos especificos fazia com que a satude disputasse recursos com
os outros componentes da seguridade social. Dez anos depois, um grande avanco na politica
de financiamento da saude foi alcangado: a promulgacdo da Emenda Constitucional 29 (EC
29/2000)® passou a definir o minimo de alocagdo de receitas de impostos aos estados e
municipios. Em 2007, a Portaria 204/2007° regulamentou os blocos de financiamento,
ampliando o rigor do monitoramento e controle dos detalhamentos das agdes e servicos de
satide. Quatro anos depois, a PNAB de 20117 implantou o Nucleo de Apoio a Saude da
Familia, representando o fortalecimento do modelo da ESF. A Lei Complementar 141/2012®
foi responsavel por vincular receitas tributarias ao gasto com satde e definir o que sdo acdes e
servigos de saude.

O cendrio politico, principalmente a partir do ano de 2016, influenciou de forma
significativa as politicas de financiamento e a légica do SUS como um todo. Ainda em 2015,

foi promulgada a Emenda Constitucional 86 (EC 86)®, que entre outras coisas, impds a
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execucao orcamentaria de emendas parlamentares individuais (emendas impositivas) no valor
minimo correspondente a 1,2% da Receita Corrente Liquida (RCL) da Unido, sendo que 0,6%
da RCL deve ser de aplicacao em Ag¢des e Servigos Publicos de Saude (ASPS).

A Emenda Constitucional 95/2016 (EC 95)"? restringe gravemente o financiamento
do SUS. Trata-se de uma medida que vai de encontro ao direito a satide. Através dela, houve
congelamento de todas as despesas primarias da Unido por um periodo de 20 anos, resultando
em graves prejuizos também ao financiamento da APS.

No ano de 2019, foi pactuado e implementado um novo regramento para
financiamento da APS: o Programa Previne Brasil (Portaria 2.979/2019)"). A partir do novo
programa, as transferéncias de recursos federais aos municipios passaram a ser feitas através
de quatro componentes: Capitacdo Ponderada, Pagamento por Desempenho, Incentivos para
Acdes Estratégicas e Incentivo financeiro com base em Critérios Populacionais (este ultimo

adicionado posteriormente). O governo federal entende que

O foco desse programa é estruturar o modelo de financiamento da APS para induzir
ao 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. No ambito da gestdo municipal, esse modelo de
financiamento oportunizou a flexibilidade na gestdo dos recursos da APS,
possibilitando adequar a capacidade instalada e a abrangéncia das ofertas dos
servigos da APS as necessidades de saude da populagdo, a partir da atuagdo de
equipes multiprofissionais 7.

Uma mudanca importante que a portaria trouxe foi a extingdo do Piso da Atengdo
Basica (PAB), criado em 1997. O PAB Fixo previa transferéncias per capita via Fundo
Nacional de Saude (FNS) a cada municipio, com valor fixo a partir dos dados do IBGE. Ja o
PAB Variavel previa recursos para financiamento da Estratégia Satde da Familia (ESF), entre
outras acdes. A partir da mudanca, o componente “Acdes Estratégicas” (entendido como
substituto do PAB Varidvel) ndo prevé transferéncia de recursos para a ESF.

Diversos autores entendem que o Previne Brasil representa um aprofundamento da
chamada supercapitalizagdo da satde e das medidas recomendadas pelo Banco Mundial no
pais, desde a vigéncia da nova PNAB, em 2017, que ja indicava mudanga no olhar e na
organiza¢io do modelo de APS que vinha sendo construido anteriormente ©-'¥,

A nova politica, ao vincular transferéncias segundo critérios de desempenho e de
homologacdo de equipes sugere maior imprevisibilidade para o or¢camento. Os conceitos de
modulagdo estdo presentes em diversas areas do conhecimento, como no direito, na fisica, na
sociologia, na musica, no marketing e na medicina. Mesmo com objetos distintos, todos
derivam da nogdo original, empregada pela fisica, na modulagdo de onda, como a capacidade

de um sinal de energia atualizar (modular) a energia potencial de um campo *. Na realidade
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imposta, faz-se necessario compreender os efeitos da nova politica de financiamento da APS,
além de entender quais sdo as modulagdes causadas pela politica federal na gestdo municipal,
ja& que o Previne Brasil ndo estabelece valores fixos de transferéncias. Portanto, pretende-se
fazer uma analise das transferéncias de recursos federais, das despesas em saude e das
possibilidades de atua¢do da gestdo municipal de Francisco Morato a partir da realidade

financeira que se apresenta.

2 DESCRICAO DO CAMPO DE ESTUDO

O presente estudo deriva da pesquisa “Anélise da organizagdo do Sistema Unico de
Saude e do cuidado oferecido pelo SUS no municipio de Francisco Morato”, realizada pelo
Instituto de Satde da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo (SES-SP), através de
parceria com o municipio de Francisco Morato, iniciada no ano de 2022. A pesquisa buscou,
inicialmente, realizar um diagnostico da estrutura de saude do municipio, em especial da
Atencdo Primaria a Saude (APS).

Francisco Morato ¢ um municipio do estado de Sdo Paulo, localizado na regido
metropolitana do estado. Possui uma populagdo de 179.372 pessoas e area territorial de
49.001 km?, segundo dados do IBGE (2021). O municipio compde a Regido de Saude de
Franco da Rocha, junto aos municipios de Caieiras, Cajamar, Mairipora e Franco da Rocha.
Seu Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) ¢ de 0,703 (2010), considerado
alto, porém, possui o segundo menor PIB per capita do estado de Sdo Paulo (R$9.034,56 em
2019).

Para a descrigdo da APS do municipio, foi aplicado um questiondrio denominado
“Instrumento de Conhecimento e Avaliagdo da Aten¢do Basica do Instituto de Saude”
(ICAB-IS) (anexo 1), elaborado com base no “Programa Nacional de Melhoria da Qualidade
da Atenc¢do Basica” (PMAQ-AB), nas Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio.

A APS de Francisco Morato ¢ composta atualmente por 13 Unidades de Satude da
Familia (USF). Séo elas: USF Terezinha Marques da Silva (Central), USF Agua Vermelha,
USF Dr. Walfrido Tiburcio (Jd. Alegria), USF Jardim das Rosas, USF Casa Grande, USF
Jardim Silvia, USF Parque 120, USF Vila Guilherme, USF Jardim Arpoador, USF Jardim
Santo Antonio, USF Parque Paulista, USF Jardim Nova Esperanga e USF Batista Genari. Esta
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ultima unidade foi inaugurada em junho de 2022 e, portanto, ndo estd incluida na presente
analise.

Todas as unidades do municipio trabalham com equipes de Saude da Familia (eSF).
Além disso, o municipio conta com duas equipes de Atengao Primaria (€AP), que realizam

trabalho de apoio (Tabela 1).

Tabela 1- Numero de equipes de Satide da Familia por Unidade de Saide da Familia do

municipio de Francisco Morato (2022).

Nome da USF Numero de eSF
Dr. Walfrido Tiburcio (Jd. Alegria) 3
Parque 120

Casa Grande

Jd. Arpoador
Jd. das Rosas

Jd. Nova Esperanga
Jd. Silvia

Jd. Santo Antonio

Terezinha Marques (Central)

(N2 I SR I O I NS I I SO R I G B NS R I NS 2 V)

Vila Guilherme

—

Agua Vermelha

Parque Paulista 1

TOTAL 24
Fonte: ICAB-IS. Elaboragao propria.

Todas as equipes estdo homologadas pelo Ministério da Saude para fins de
financiamento, conforme dados obtidos através do portal “e-gestor AB”, do Ministério da
Saude. Além das eSF e eAP, também consta no portal a homologacao de 8 equipes de saude

bucal (eSB) 40h.

3 JUSTIFICATIVA

Marcado por um momento em que se estimula o carater privatizante, mercadoldgico e
neoseletivo no SUS", o Previne Brasil surge para atrelar o repasse de recursos a alguns

critérios, como o desempenho municipal por indicadores, o cadastramento dos usuarios € a
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homologacdo de equipes completas, sendo uma estratégia recomendada por agéncias
internacionais, como o Banco Mundial !©.

Nesta disputa de légicas de modelos, busca-se compreender melhor quais sdo os
efeitos do atual programa na gestdo municipal de Francisco Morato. O municipio aposta no
modelo de Estratégia Satide da Familia h4d mais de 20 anos, estando hoje presente em todas as
USF.

Como a literatura aponta certa incapacidade do novo modelo de financiamento se
aproximar da universalidade e das estratégias consideradas de sucesso para o acesso a saude
no Brasil, como a ESF 7, ha necessidade de compreender na pratica da gestdo municipal os

efeitos da nova politica de financiamento.

4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

O presente estudo pretende realizar uma analise critica dos efeitos do Programa

Previne Brasil no financiamento e na gestdao da APS do municipio de Francisco Morato.

4.2 Objetivos especificos

a) Descrever e analisar as transferéncias de recursos federais para financiamento da APS
no municipio de Francisco Morato entre os anos de 2012 e 2022 e
b) Analisar os efeitos do Programa Previne Brasil, implementado em 2019, na gestao da

APS municipal de Francisco Morato.

5S METODOLOGIA

A pesquisa “Analise da organizacio do Sistema Unico de Saide e do cuidado
oferecido pelo SUS no municipio de Francisco Morato”, realizada pelo Instituto de Satde da
Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, originou o presente estudo. A descri¢cao da APS
municipal de Francisco Morato foi realizada através da aplicagdo do questiondrio

“Instrumento de Conhecimento da Atengdo Basica do Instituto de Saude” (ICAB-IS) (anexo
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1), elaborado com base no “Programa Nacional de Melhoria da Qualidade da Atencao
Basica” (PMAQ-AB), em todas as 13 Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio.
Para aprofundamento tedérico e interpretacdo dos resultados obtidos pelo ICAB-IS, foi
construido o eixo tematico “Previne Brasil”, cuja proposta seria aprofundar os estudos sobre o
tema a partir de 3 recortes de pesquisas: Financiamento, Indicadores e Processo de Trabalho.
Neste estudo, serdo apresentados os resultados do recorte de Financiamento.

Trata-se de pesquisa quali-quantitativa, descritiva e exploratéria. Segundo Minayo
(2011), o conjunto dos dados qualitativos e quantitativos se “complementam, pois a realidade

» U8 Por isso,

abrangida por eles interage dinamicamente, excluindo qualquer dicotomia
buscou-se analisar a tematica através de dados quantitativos e qualitativos com a intengao de
obter, através de diferentes perspectivas, complementaridade na andlise dos fenomenos
estudados. Além disso, pretende-se descrever e analisar criticamente o historico de
transferéncias municipais de recursos a APS, das despesas em satide e dos efeitos da politica
atual de financiamento na gestdo da APS.

No que tange ao aspecto qualitativo, houve coleta de dados primarios através de
entrevistas semiestruturadas (anexo 2) com gestores municipais do Servico de Assisténcia
Médica (SAME) do municipio de Francisco Morato, com o objetivo de compreender as
percepcoes destes gestores sobre os efeitos da mudanga na politica de financiamento da APS,
através da implementagdo do Programa Previne Brasil. Os 4 entrevistados responderam a um
roteiro semiestruturado, com pequenas adaptacdes correspondentes as atribuicdes de cada um.
A andlise de contetido foi a abordagem utilizada para a interpretagdo dos dados, pois segundo

Bardin (2011) se trata de

um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes visando obter por
procedimentos sistematicos e objetivos do conteido das mensagens indicadores
(quantitativos ou nao) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as
condic¢des de produgio/recepcio (variaveis inferidas) dessas mensagens 1%,

Portanto, as sistematizacOes das entrevistas foram realizadas seguindo as etapas:
pré-andlise, exploragdo do material, tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo. Os
temas das entrevistas foram divididos a partir dos tdpicos das perguntas e categorizados a
partir de temas (Quadro 1). Dos temas encontrados na analise das entrevistas, serao abordados
com mais destaque os que dialogam de forma mais proxima com os objetivos do estudo.

Em relagdo ao aspecto quantitativo, houve coletas nas bases de dados de despesas em
saude e transferéncias de recursos federais ao municipio de Francisco Morato em série
histérica (2012-2022). Foram utilizadas algumas das principais plataformas que agrupam

dados relacionados ao financiamento do SUS: o Fundo Nacional de Saude (FNS), onde ¢
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possivel consultar informagdes sobre transferéncias financeiras organizadas por Blocos,
Grupos e Ag¢des Detalhadas, o Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Saude
(SIOPS), onde ¢ possivel identificar os valores das receitas e despesas com satde através de
indicadores de financiamento, ¢ o Sistema de Informacao em Saude para a Atengdo Basica
(SISAB), onde foi possivel coletar os dados referentes aos cadastros individuais do
municipio. As coletas foram realizadas entre os meses de setembro de 2022 e janeiro de 2023.
Para que a comparagdo entre os periodos fosse possivel, todos os valores foram corrigidos
para o ano de 2022, através do Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA).
Todos os valores serdo apresentados em mil reais, com exce¢ao dos indicadores em valor per
capita.

No FNS, foram sistematizadas as planilhas de Consulta de Pagamento Consolidado,
de 2012 a 2022, organizadas em série histdrica, por grupo de financiamento e, posteriormente,
por categorias de financiamento do grupo de Atencdo Bdésica/Primaria. Apds andlise das
Agdes Detalhadas de cada componente existente, optou-se por apresentar os dados através do
agrupamento destas Ac¢des em 7 Categorias, destacadas pela relevancia com a andlise
proposta. Sao elas:

a) Agentes Comunitarios de Saude (ACS);
b) PAB Fixo;

c) Estratégia Satide da Familia (ESF);

d) Incrementos Temporarios;

e) Programa Previne Brasil;

f) COVIDe

g) Outros.

E importante ressaltar que, até o ano de 2017, o FNS apresentava os dados
correspondentes a “Investimento” em um bloco separado dos demais. A partir de 2018,
houve reorganizagdo dos blocos de financiamento. A portaria n°3.992/2017 ?* transformou os
seis blocos existentes em apenas dois: Custeio e Investimento. Os antigos blocos passaram a
se chamar “grupos” e em cada grupo ha componentes do bloco de custeio e investimento.
Com isso, os valores referentes a investimentos passaram a constar dentro de cada grupo
correspondente, como ¢ o caso do grupo de Aten¢do Basica/Primaria. Portanto, neste estudo,
os valores referentes ao grupo de Ateng¢dao Basica/Primaria entre 2012 e 2017 representam
uma soma dos valores do antigo bloco de Atencdo Basica com os valores do bloco de

Investimento que correspondem a investimentos na Atengdo Basica. A partir de 2018, o grupo
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de Atencdo Primaria ja conta com os blocos de custeio e investimento, ndo sendo necessario
realizar qualquer ajuste.

Em relagcdo aos dados do SIOPS, foram analisados os dados referentes as paginas de
“Consulta por Ano” e “Série Historica de Indicadores”. A coleta se deu entre setembro de
2022 e fevereiro de 2023. Serdo apresentados os dados entre os anos de 2012 e 2022. Apos
andlise e categorizacdo das entrevistas, foram selecionados apenas os indicadores do SIOPS
considerados relevantes para exploracao das tematicas abordadas pelos gestores.

Os dados do SISAB foram coletados através da pagina de “Relatorio de Cadastros
Vinculados". Foram selecionados os dados referentes ao 2° quadrimestre (Q2) entre os anos
de 2018 e 2022, com a finalidade observar o andamento da realizacdo dos cadastros, que
passaram a ter relagdo com o financiamento, a partir da implementagao do Previne Brasil.

As entrevistas com gestores foram realizadas entre setembro e dezembro de 2022 no
formato online, gravadas e posteriormente transcritas na integra. Houve consentimento prévio
dos entrevistados, ao concordarem com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE), aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Satide (anexo 3).

6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Despesas com satde e transferéncias de recursos a APS: (des)financiamento?

Diante do cendrio de mudancas nos componentes de financiamento federal a APS,
faz-se necessario primeiramente entender como essa mudanga se comporta em relagdo aos
valores repassados em série historica. Através desta analise, é possivel identificar quais agdes
estao sendo priorizadas e quais sofrem com desfinanciamento.

O SIOPS fornece dados sobre receitas e despesas com agdes e servigos de saude e
possibilita avaliar o controle do financiamento e do gasto publico em saude e o cumprimento
da EC n° 29 para fins de destinagdo minima de recursos. A tabela 1 mostra a série historica
de alguns dos indicadores do SIOPS no municipio de Francisco Morato. Ao longo do periodo
2012 a 2022, ¢ possivel observar que o gasto total com saude no municipio (indicador 2.1)
oscilou do seu menor patamar, de R$ 67,56 milhdes, em 2017, e o seu maior patamar de R$
94,70 milhdes, em 2020. Cabe ressaltar que 2020 foi o primeiro ano pandémico e os esforgos

para o enfrentamento da Covid-19 levaram a amplia¢ao das despesas com saude.
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Tabela 1- Indicadores de receitas e despesas com ASPS por esfera, habitante e em propor¢io ao PIB no municipio de Francisco Morato
(2012-2022).

Série Historica de Indicadores
Municipais (351630-Francisco Morato - 2012 2013
SP)

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2022

1.2 Participacdo das transferéncias
intergovernamentais na receita total 77,61 % 70,53 %
do Municipio

72,98 %

73,61 %

70,26 %

73,52 %

68,95 %

69,12 %

74,24 %

76,27 %

72,32

1.3 Participacao % das
Transferéncias para a Saude (SUS) no
total de recursos transferidos para o
Municipio

11,52 % 11,03 %

11,56 %

11,15 %

9,8 %

8,75 %

9,49 %

10,56 %

13,67 %

11,28 %

11,04

1.4 Participacio % das

Transferéncias da Unifio para a

Saude no total de recursos 96,11 % 96,39 %
transferidos para a satide no

Municipio

89,14 %

88,8 %

98,33 %

98,67 %

99,48 %

86,79 %

83,26 %

87,40 %

93,45

1.5 Participacio % das

Transferéncias da Unifo para a

Saude (SUS) no total de 26,15 % 25,59 %
Transferéncias da Unido para o

Municipio

23,74%

23,54%

22,83%

19,69 %

21,28 %

21,15 %

22,50 %

22,58 %

21,99

2.1 Despesa total com Satde, em
R$/hab, sob a responsabilidade do R$ 531,77 R$ 520,92
Municipio, por habitante

RS§ 552,91

R$ 471,56 R$ 418,69 RS 397,56

R$ 444,72 R$ 440,13 RS$ 538,56 RS 488,76

R§ 513,76

2.2 Participacio da despesa com
pessoal na despesa total com Satde

47,87 % 53,82

45,9

50,63

54,17

55,60 %

49,46 %

51,61 %

41,13 %

41,50 %

39,93

2.4 Participacio da desp. com
servigos de terceiros - pessoa juridica 32,15 % 11,45
na despesa total com Saude

8,69

10,51

12,02

10,71 %

14,99 %

14,78 %

11,44 %

14,31 %

15,42

2.5 Participacio da despesa com
investimentos na despesa total com 4,92 % 26,76
Satide

35,31

28,06

24,07

22,64 %

8,67 %

8,38 %

2,09 %

3,30 %

0,14
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2.6 Despesas com Instituicdes

- - - - _ _ 0, [} 0, 0 _
Privadas Sem Fins Lucrativos 16,23 % 15,74% 36,17 % 33,07%
3.1 Participacio das transferéncias
para a Saide em relacio a despesa 41,46 % 43,06 39,21 434 43,51 41,71 % 42,57%  49,25% 56,26 % 51,74 % 50,69
total do Municipio com Saude
3.2 Participacio da receita propria
aplicada em Satide conforme a 22,84 % 25,85 25,7 23,98 25,82 21,53%  21,14%  19,03%  22.01% 17,94 % 19,13
LC141/2012
R.Transt.SUS por Ano segundo R$ R$ R$ RS R$ R$ R$ RS R$ R$ R$ R$
Municipios 34.750,65 36.947,19 36.101,67 34.433,22 30.959,26 28.178.63 32.491,06 37.716,73 53.283,39 44.46895 46.716,98
;‘I;?c':,:fi‘:sw Hab porAnosegundo e 52049 R$22430 R$21682 R$20467 R$ 182,17 R$ 16421 RS 18934 R$216.76 R$303.01 R$252.89 RS 26045
D.Pessoal por Ano segundo RS RS RS RS$ RS RS RS R$ R$ R$ R$
Municipios’ 40.122,31  46.182,09 4225781 40.168,19 38.539.91 37.562,98 37.748,68 39.528,37 38.947,50 35.664,24 36.793,86
D.R.Proprios em Sadde/Hab porAno o550 66 Rg29005 R$278.51 R$257.90 R$23332 R$221.74 R$228.08 RS$21096 RS$227.00 R$213.77 RS$251.66
segundo Municipios
D.Total Saiide por Ano segundo RS RS RS RS$ RS RS RS R$ R$ R$ R$
Municipios’ 79.628,12  85.805,42 92.061,45 79.335,65 71.152,74 67.561,99 7631521 76.585,68 94.703,11 85.944,14 92.15427

*Os valores monetarios estdo apresentados em mil reais

Fonte: SIOPS. Elaboragao propria
Valores corrigidos pelo IPCA (2022)
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Em grande medida, as despesas totais com saide no municipio de Francisco Morato
decorrem do comportamento das Transferéncia SUS para o municipio. Observa-se que os
valores “Transferéncias SUS” no periodo, oscilaram entre o menor patamar de R$28,18, em
2017, e o maior patamar de R$53,28 milhdes em 2020.

Outro indicador que se destaca ¢ o 2.6 (Despesas com Institui¢cdes Privadas Sem Fins
Lucrativos), pois entre 2019 e 2020 houve um aumento percentual significativo, indo de
15,74% para 36,17%. Dos indicadores que relacionam valores de receitas e despesas,
destaca-se o indicador 3.2 (Participagdo da receita propria aplicada em Satde conforme a LC
141/2012), que evidencia o percentual de despesa com recursos proprios do total gasto com
saude no municipio. Percebe-se que ha tendéncia de diminui¢do do percentual, o que indica
que o municipio esta se aproximando do minimo exigido pela EC 29.

Os dados das transferéncias do Fundo Nacional de Saude (FNS) para o Fundo
Municipal de Satde (FMS) de Francisco Morato no periodo 2012 a 2022 permitem observar
que os repasses diminuiram de 2012 até 2017. As transferéncias voltaram a crescer a partir de
2018, sendo que atingiram o maior patamar em 2020, primeiro ano da pandemia de Covid-19

(Grafico 1).

Grafico 1. Transferéncias totais de recursos federais - Francisco Morato - 2012-2022
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RS 25.000,00
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RS 0,00
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: Fundo Nacional de Satde. Elaboracdo propria.
Valores corrigidos pelo IPCA (2022).
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As transferéncias de recursos sdo determinantes para o modelo de saude que se
pretende implementar. O grafico 2 revela como se concretiza o desenho da politica nacional
no financiamento da satide no municipio de Francisco Morato, em seus respectivos grupos de

financiamento.

Grifico 2. Transferéncias de recursos federais por grupo de financiamento - Municipio

de Francisco Morato - 2012-2022
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]
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Fonte: Fundo Nacional de Saude (FNS). Elaboragao propria.
Valores corrigidos pelo IPCA (2022).

Durante toda a série historica, com excecao dos anos de 2018 e 2019, as transferéncias
de recursos para a Média e Alta Complexidade (MAC) sao maiores que as transferéncias para
a APS. Nos anos em que estas posi¢des se inverteram, houve grande investimento na
estruturacao da rede e também em incrementos de emendas parlamentares.

Pode-se perceber também que, a partir do ano de 2020, as transferéncias para a APS
caem ¢ sugerem estabilidade, proxima dos patamares de 2014 e 2015. Em 2020, o grupo
“Outros” tem um pico, resultado da cria¢do da categoria do grupo “Coronavirus (Covid-19)”,
onde houve grande volume de transferéncias para combate a pandemia. Nos anos seguintes,
os repasses relacionados a Covid-19 passaram a ser alocados dentro dos outros grupos ja
existentes.

Para além dos valores de transferéncias, a politica de financiamento ¢ responsavel por
definir os programas que serdo incentivados na APS. Como dito anteriormente, houve durante

os ultimos anos uma mudancga de 16gica nas acoes prioritarias da saude, e um detalhamento de
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quais agdes estdo sendo financiadas dentro do grupo “Atencdo Primaria” (que até o ano de

2017 se chamava bloco de “Atencao Bésica”) evidencia isso.

Grafico 3. Transferéncias de recursos federais a APS do municipio de Francisco Morato

divididos por categorias, entre os anos de 2012 e 2022.
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Fonte: Fundo Nacional de Saude (FNS). Elaboragao propria.
Valores corrigidos pelo IPCA (2022).

O grafico 3 mostra algumas das mudangas importantes e ja mencionadas, como a
extingdo do PAB em 2019 e o enfraquecimento da ESF a partir da PNAB de 2017. A
categoria “ACS” mantém sua parcela de financiamento, embora ligeiramente menor em
alguns periodos, mas como um resultado da luta pela manutengdo da politica, que resultou
recentemente na lei que reconhece a categoria enquanto profissao da satde.

Em 2015, surge a categoria “Incrementos”, que além da categoria “Outros” (resultado
dos investimentos na estruturacdo da rede), ¢ a principal responsavel pela oscilagdo do total
de transferéncias ao longo dos anos. Conforme apontam Piola e Vieira (2019)@Y, o
incremento temporario do PAB e do Teto MAC refere-se aos recursos adicionais advindos de
emendas parlamentares. Baptista et al. (2012) aponta que o aumento da execugdo de emendas
parlamentares na saide resulta em instabilidade de execucdo e inadequacdo desta forma de
repasses para a diminuic¢do das desigualdades em saude 2.

Em 2020, ano que aparece a categoria “Previne Brasil”, observa-se queda das
transferéncias para a APS municipal. Isso se deve a falta de recursos transferidos no
componente “incremento” e de outros programas. Nao se pode desconsiderar o contexto de

emergéncia sanitaria imposto pela pandemia, onde houve grande concentragdo de recursos
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para a média e alta complexidade, mas a tendéncia que se observa ¢ de imprevisibilidade de
recursos que o Previne Brasil traz consigo. Isso fica mais evidente quando se olha para os

valores do Programa por componente (Grafico 4).

Griéfico 4. Transferéncias de recursos federais a APS do Programa Previne Brasil, por

componente de financiamento, no municipio de Francisco Morato (2020-2022).

[ Capitacio Ponderada ] Desempenho per capita de Transicio [} Acdes Estratégicas

2020

2021

2022

RS 0,00 RS 2.000.000,00 RS 4.000.000,00 RS 6.000.000,00 RS 8.000.000,00

Fonte: Fundo Nacional de Saude (FNS). Elaboragdo propria.
Valores corrigidos pelo IPCA (2022).

Ao analisar de forma detalhada as transferéncias de recursos do Previne Brasil, percebe-se
queda gradual do valor total transferido entre 2020 e 2022 nos 3 componentes fixos (vale
ressaltar que o componente “incentivo financeiro com base em critério populacional” ¢é
repassado dentro do componente de Capitagdo Ponderada). Em 2020, primeiro ano de
implementag¢do do regramento e também ano de inicio da pandemia de Covid-19 no Brasil,
houve um incentivo chamado de “per capita de transi¢do”, que adicionou recursos a APS.
Além da diminuicdo do valor total agravado pelo fim do componente, houve também queda
gradual do componente de Capitagdo Ponderada, tendéncia observada em outro estudo por
Mendes et al (2020) ®. O componente de pagamento por Desempenho aumentou durante o
ano de 2021, mas diminuiu em 2022.

Foi possivel também observar que, estimulada pela Portaria, o nimero de cadastros

vinculados registrados no SISAB sofreu importante aumento a partir de 2020 (Gréafico 5). Os
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valores de transferéncias referentes ao componente de Capitacdo Ponderada sdo proporcionais

a homologacdo de equipes e vinculacao de cadastros.

Grafico 5. Total de cadastros vinculados no municipio de Francisco Morato entre os

anos de 2018 e 2022.
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Fonte: SISAB. Elaboragdo propria.

A percepgdo sobre os componentes do Previne Brasil no municipio de Francisco
Morato foi explorada nas entrevistas com os gestores municipais. A seguir, serdo

apresentados os resultados dos dados primarios da pesquisa.

A politica de financiamento na modulacio da gestdo: percepcdes dos gestores municipais

As entrevistas realizadas com os gestores do SAME de Francisco Morato tiveram por
objetivos entender a composi¢do e organizacdo da gestdo municipal e captar as percepgdes
destes gestores sobre o Previne Brasil e seus efeitos na APS. Para analise dos dados
primarios, foram levantadas as tematicas que apareceram em cada uma das respostas dos

entrevistados, apds categorizacdo das entrevistas (Quadro 1).



Quadro 1. Resultados
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Tema
X
Entrevista

El

E2

E3

E4

Organizagao

Organizagdo das

Funcionamento da

Reestruturagdo da APS

Funcionamento da

da ESF

Programa Mais
Médicos x Médicos
pelo Brasil

USF e trabalhos d . . .
do SAME © traba ~0 s de autarquia de saude municipal em 2017 autarquia de saude
coordenagio
Cobertura e
o~ dast to / .
Capitacdo Impactos com o fim Pca as ram~en © Prejuizos para o Cobert dast ¢
. reocupagdo com . obertura e cadastramento
Ponderada do PAB Fixo pag - financiamento da APS
homologagio de
equipes
Indicadores Impacto do pagamento Pagamento por Pagamento por
de - por desempenho nos desempenho como desempenho como
Desempenho recursos penalizagdo penalizagdo
Registro e Déficit de registro / | Fluxo de registro dos Capacitagdo de Incompatibilidade entre
Fl capacitagdo de indicadores / sistema | profissionais / Sistema dados proprios e do
uxo profissionais proprio proprio e-gestor
~ N L. .. Ineficiéncia de recurso
AQOGS Ag0es estratégicas na Importancia das .
At - e L . para necessidade do
Estratégicas cobertura de déficits estratégias .
municipio
D terizagdo d . .
escaracterizacao da Programa Mais Médicos x
ESF / Defasagem de 1 .
Estratégia de equipe médica / Médicos pelo Brasil /
Médicos/ . gla de wp Dificuldades de Descaracterizagio da ESF
~ médicos plantonistas Dificuldades na - . .
formagéao de L N contratacdo / Estratégia / Dificuldades na
) / Descaracterizagdo | contratacdo de ACS/ L. . .
equipe de médicos plantonistas composi¢do de eSF /

Recursos proprios e
Emendas Parlamentares

Fonte: Elaboragao propria.

De acordo com as informagdes dos entrevistados, Francisco Morato ¢ o unico

municipio da RAS que conta com uma autarquia de satde, criada na década de 1980. O

modelo de autarquia ¢ de administracdo indireta, realizado por pessoa juridica autonoma

criada pelo Estado, responsavel pela execucdo de determinada funcdo publica. Neste modelo,

a ocupagdo dos cargos € realizada obrigatoriamente através de concursos publicos “®. Alguns

dos gestores entrevistados comentaram sobre o formato e a organizagdo da gestdo a partir

desta configuragdo administrativa. E4: (...) isso esta muito mais vinculado a responsabilidade.

Entdo, o que alguns municipios, dentro do seu escopo de trabalho, entendem que essas

composigoes em autarquias para algumas dreas especificas acabam trazendo um pouco de

seguranga juridica até para o chefe do executivo. (...) A questdo de uma autarquia abre uma

possibilidade um pouco mais ampla de tentar, considerando um municipio tao vulneravel,

ousar um pouquinho dentro das suas promogoes. De fato, a autarquia de saude do municipio
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tem um corpo que funciona ha muitos anos de maneira, claro, conjunta, mas de
responsabilidade isolada e eu vejo que, como gestores, isso foi muito interessante para o
municipio. Por mais que a legisla¢do ndo nos dé muita clareza desse tipo, mas como gestdo
de saude eu acho que a autarquia traz um beneficio muito grande. Para questdo de poder de
fato pensar em outras propostas e ter uma estrutura adequada para tal.

Segundo relatos dos entrevistados, o SAME passou por uma reestruturagao recente, no
ano de 2017. Na ocasido, houve criagao de alguns cargos de gestdo e coordenacao das USF.
Hoje, o municipio conta com 3 profissionais da gestdo que ocupam o cargo de Apoiadora,
sendo responsaveis por manter contato com algumas USF e ajudar na solucdo dos problemas
junto aos gerentes. Houve também, segundo relato de um dos entrevistados, maior enfoque na
educagdo permanente dos profissionais da APS a partir da reestruturacdo. Outra mudanca
importante foi a geréncia de todas as USF ser feita por enfermeiros assistenciais, que
passaram a trabalhar com dupla funcgao.

Como foi possivel observar no ICAB-IS, a ESF exerce papel central na organizagao
da APS em Francisco Morato. Além disso, dos entrevistados afirma que (E2): “4 Saude da
Familia é o nosso carro-chefe, em termos de Atengdo Primaria”.

Quando perguntados sobre a extingdo do PAB e da implementagdo da Capitagdo
Ponderada através do Previne Brasil, os relatos de alguns gestores mostram que o PAB dava
maior sensacao de estabilidade nos repasses federais ao municipio de Francisco Morato. E1 -
Quando nos tinhamos o PAB fixo, os valores ja pré-estabelecidos, eu acho que tinha uma...
como eu posso dizer? Uma tranquilidade maior, uma visdo de seguranca, de estabilidade
maior”. E2 - Para capita¢do ponderada ndo mudou, para nos o recurso ndo teve impacto na
capitagdo ponderada. Essa mudancga, ela vem sendo desenhada desde 2019, né? E ai, em
2019 sim, houve uma mobilizagdo do municipio na questdo do cadastramento.

Ha especificidades quanto as formas de equipes e dos cadastros, além da tipologia do
municipio. Os relatos dos entrevistados sugerem que o componente ndo foi um problema para
0 municipio, tendo em vista que houve um grande esfor¢o para cadastramento da populagao,
como foi possivel observar no Grafico 5.

Porém, através das entrevistas, também foi possivel observar que uma das maiores
dificuldades relatadas pelos entrevistados em relacdo a composi¢do de equipe foi a falta de
profissionais médicos. Um dos entrevistados relatou que mesmo apods abertura de concurso
publico pelo Programa Médicos pelo Brasil, com oferecimento de “atrativos” do municipio
para a ocupacdo das vagas, ndo foi possivel contratar o numero de profissionais suficiente.

Alguns gestores relatam também que o fim do Programa Mais Médicos resultou em déficit de
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profissionais que o Mais Médicos ainda ndo conseguiu repor. A situagdo, além de interferir
diretamente na assisténcia (visto que a falta de profissionais médicos dificulta o andamento de
diversos procedimentos), reflete negativamente também no financiamento. Ao atrelar repasse
de recursos a homologacdo de equipes, o Previne Brasil penaliza os municipios que enfrentam
dificuldades de formacdo de equipe, ao passo que ndo promove nenhuma a¢do de incentivo
para contratagdo destes profissionais nestas areas.

Sobre a situagdo de iminente perda de recursos advindos das dificuldades de
composi¢do de equipes, um dos entrevistados comenta: E2 - Preocupante. E muito
preocupante isso pra nos, porque assim: a gente sabe que o futuro, talvez seja perda desse
credenciamento dessas equipes, habilita¢do delas. Mas é dificil vocé ter uma solugdo a curto
prazo, principalmente no momento que a gente ndo podia abrir concurso publico.

Como estratégia para enfrentar a barreira de falta de médicos, os gestores relatam que
o municipio realizou convénio com a Santa Casa para escalar médicos plantonistas, com
carga horaria de 6h, que passaram a trabalhar eventualmente nas USF que estivessem com
mais falta dos profissionais. Por ndo se tratar de um vinculo direto e pela reduzida carga
horaria, os médicos nao podem ser homologados ou fazer parte de uma equipe. Portanto, a
estratégia ndo ¢ uma solu¢do para a penalizagdo do financiamento federal. Um dos
entrevistados diz que: E2 - a gente ndo pode interromper a questdo assistencial, a questdo de
financiamento é uma preocupagdo grande, mas... que corre em paralelo. A primeira
preocupac¢do é assistencial, entdo a gente precisa manter essa assisténcia garantida, e
encontramos este caminho para garantir essa assisténcia.

Outro entrevistado explica detalhadamente o funcionamento da parceria para
contratagdo destes médicos: E4 - essa questdo em termos com um hospital, na verdade dois
hospitais, que sdo referéncias muito proximos um dentro do territorio, ou no municipio
limitrofe que é Franco da Rocha, e uma Santa Casa, onde eu tenho profissionais pra servigo
ambulatorial eu tenho diversos profissionais médicos, a inteng¢do era utilizar o periodo né?
Ou esse contraturno ai desses profissionais para realiza¢do de plantoes na Ateng¢do Primaria.
Entdao a gente teve ali uns dois, trés meses para que esse projeto de fato ele comegasse a
caminhar, porque alguns profissionais vinham pro territorio, gostavam de determinada
unidade, de outras ndo. Muito desse profissionais ndo eram profissionais generalistas, née?
Eram profissionais clinicos, o que nos prejudica também porque o que a gente tem tentado
fomentar nesse convénio é trazer a profissao do generalista no sentido de (...) ter um
atendimento especializado e ndo descaracterizar a estratégia, mas como emergéncia, esse foi

o planejamento realizado. Entdo nos fizemos com recurso extraor¢amentdrio, que até entdo
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era recurso seria utilizado pra outras promogaes... e por que eu digo outras promogoes? Eu
estou falando de recursos proprio. O municipio tem uma UPA. (...) Ela é uma UPA habilitada
e qualificada. E uma UPA porte 2. Entdo ela tem um custo ali mensal com casa de um 1,5
milhdo/més, né? E eu estou falando de or¢amento de 86 milhoes/ano. Entdo é uma uma UPA
que tem um tem um valor alto ali de custeio. So que, desse valor, 1 milhdo é praticamente
recurso proprio, né? Entdo, todos os recursos que sao direcionados pro municipio, ou quando
sdo articulados de maneira politica, seja com deputado estadual ou federal, a gente sempre
fomenta o encaminhamento de custeio de recurso MAC, de média e alta complexidade,
porque é um recurso que a gente consegue de forma muito mais facil aplicar na UPA ou na
Santa Casa, por meio desses convénios, e ai liberar recurso proprio para qualquer tipo de
promocgdo, seja pra constru¢do de equipamentos, seja pra fortalecimento, mas claro que eu
estou falando de recursos que sdo pontuais, né? Entdo pensar, por exemplo, numa
composi¢do de novas equipes de saude da familia, isso fica prejudicado, porque ai eu tenho
que considerar o custeio permanente. Entdo nos fizemos essa promogdo junto com a Santa
Casa, por alguns meses a gente patinou um pouquinho porque é aquilo, né? O profissional
esta acostumado com o pronto atendimento.

Infere-se que, no relato do entrevistado, os recursos “articulados de maneira politica”
sdo as emendas parlamentares (incrementos). O entrevistado relata que, como solugdo
assistencial para a falta de médicos, o municipio recorreu a estes incrementos para financiar a
média e alta complexidade para conseguir destinar recursos proprios na contratacdo de
médicos plantonistas. Embora haja relatos dos gestores de que ndo hé inten¢do do municipio
em descaracterizar a ESF, as solugdes que os gestores encontraram para cobrir o buraco
assistencial resultam na descaracterizacdo do modelo. Este pode ser entendido como um dos
principais efeitos de modulagao da gestdo no municipio, resultado da forma de financiamento
da APS.

Alguns entrevistados relatam que o pagamento por desempenho, através do registro
dos indicadores, serve como penalizagao aos municipios menores, pois entendem que nao ha
incentivos para composigoes de equipes e melhoria da assisténcia, causando fragilidade e
instabilidade nas coberturas exigidas. Atualmente, estdo em vigor 7 indicadores: 1- propor¢ao
de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 1* (primeira) até
a 12* (décima segunda) semana de gestagdo; 2- propor¢do de gestantes com realizacdo de
exames para sifilis e HIV; 3- proporcao de gestantes com atendimento odontologico
realizado; 4- propor¢dao de mulheres com coleta de citopatologico na APS; 5- proporcdo de

criancas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche,
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Hepatite B, infec¢des causadas por haemophilus influenzae tipo b e Poliomielite inativada; 6-
propor¢ao de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressdo arterial aferida no semestre; e
7- propor¢ao de pessoas com diabetes, com consulta ¢ hemoglobina glicada solicitada no
semestre.

E importante considerar que, durante o ano de 2022, as transferéncias passaram a
considerar progressivamente o percentual real dos indicadores. Apenas no ultimo
quadrimestre os valores repassados consideraram integralmente os percentuais obtidos pelos
municipios. No caso de Francisco Morato, observou-se que grande parte dos indicadores
estava muito abaixo da meta. Através das entrevistas, os gestores explicaram que ha um
sistema proprio de registros de procedimentos no municipio. Porém, segundo eles, ha
atualmente uma divergéncia importante entre os dados do sistema proprio e os dados finais do
e-SUS, através do portal SISAB. Houve, por parte do SAME, treinamentos focados nos
registros dos procedimentos e revisdo dos cddigos de registro para transposi¢do dos dados
para o e-SUS, visando solucionar o problema, que impacta nas transferéncias de recursos.

Em relagdo a ampliacao das despesas com Instituicdes Privadas Sem Fins Lucrativos
no municipio no periodo 2018-2021 um dos entrevistados foi perguntado sobre o aumento
consideravel do indicador no ano de 2020. Segundo relato deste entrevistado (E2), o aumento
das despesas no ano de 2020 ¢é reflexo do convénio estabelecido com a Santa Casa para
ampliacao de leitos do SUS para atender aos casos de Covid-19.

Através dos novos componentes de financiamento instaurados pelo Previne Brasil, ha
evidentemente inten¢do do governo federal em promover determinado tipo de modelo de
aten¢do, que sera responsavel, portanto, por modular a gestdo municipal na administragdo da
APS. Ou seja, a imprevisibilidade dos recursos transferidos pode modular a gestao no sentido
de limitar as possibilidades do municipio em garantir ¢ at¢ mesmo ampliar modelos ja
estruturados.

Para fortalecer um modelo universal, estruturado no territorio, com criagao de vinculo
através das equipes, do trabalho multiprofissional e do atendimento das necessidades de saude
de forma integral, faz-se necessario - ¢ nao somente - financiar a APS de forma que haja
incentivos financeiros voltados ao estabelecimento e manuten¢ao deste modelo. A analise dos
componentes que correspondem a quase totalidade dos recursos transferidos através dos

regramentos atuais modulam a capacidade de resposta do Estado **.
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7 CONCLUSAO

Diante das significativas influéncias do contexto neoliberal e das politicas de
austeridade recomendadas por agéncias internacionais, os principios fundamentais do SUS
vém sendo atacados. A partir da politica de financiamento, molda-se a prioridade nos modelos
que serdo priorizados, incentivados e implementados na esfera municipal.

Neste contexto, o Programa Previne Brasil acentua o carater privatizante,
mercadoldgico e neoseletivo das politicas de saude, fomentando indiretamente o setor privado
de saude. A Estratégia Satide da Familia, que até o inicio da década ocupava papel central na
organizacdo da APS em politicas nacionais estabelecidas, vem sendo desfinanciada e
perdendo capacidade de ampliacgdo.

O municipio de Francisco Morato organizou sua APS em torno das equipes de Saude
da Familia e sempre enfrentou dificuldades para composi¢ao de novas equipes, fortemente
influenciada pela falta da figura do profissional médico. O impacto desta falta se acentua ao
passo que a politica de financiamento passa a depender, entre outras coisas, da homologagado
de equipes completas, como € o caso do componente de Capitacdo Ponderada.

Embora os gestores considerem que o componente de Capitagdo Ponderada nao tenha
representado grande déficit, hd tendéncia de diminui¢do de recursos, pois considerando os
incentivos no periodo de transicdo ¢ a instabilidade na duragdo das equipes completas, o
financiamento pode softrer forte tendéncia de queda, caso o Programa continue vigente.

Pode-se empreender, portanto, que o proprio Programa Previne Brasil é responsavel
por modular as possibilidades de atuacao e investimentos da gestao municipal, contribuindo
para a descaracterizagdo da ESF no municipio. Isso obriga os gestores municipais a realizar
manejo de receita para suprir as demandas orcamentdrias da pasta de satde.

Faz-se necessario, portanto, uma nova politica de financiamento robusta e permanente,
que priorize os programas que garantem a universalidade, que destinam recursos a ESF como
central na garantia do atendimento as necessidades de satde da populacdo, que ampliem a
promocao e prevencao da salide com equipes multiprofissionais de forma continua. Neste
sentido, a previsibilidade e a garantia dos recursos modula a gestdo para uma APS fortalecida

e capaz de combater as desigualdades.
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ANEXOS

ANEXO 1: ICAB-IS (Mddulos 5 € 6)

MODULD 3 - Organizacdo da Unidade

Identificacdo Geral

Dupla de entrevistadores:

Data da entrevista:

Mome da Unidade Basica de Sadde :

1. Identificacio da Unidade de Sadide

1.1 Endereco:

() Sim. Qual?

1.2 Telefone (DDD)+ 9 digitos
() Nio existe telefone
() Sim. Qual?

1.3 E-riail
() Nio existe e-mail
() Tradicional
[+ Tradicional com ACS

14 Tipo de UBS () ESF
() Mista (Tradicional e ESF)
() Outros. Quais?

1.5 Se tem ESF, quantas equipes?

16 Ha falta de profissionais a partir do O Nao

i quadro previsto para esta unidade? () Sim. Quais profissionais faltam?
Clinico geral

médico de familia

Psiquiatra

Pediatra

Ginecologista/obstetra

Outras especialidades médicas

Enfermeira

Psictlogo

Fisioterapeuta
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1.7

Qual nimero de profissionais
existentes, para cada profissdo?

Mutricionista

Assistente social

Farmacéutico

Terapeuta Ocupacional

Fonoaudidlogo

Profissional de Educacdo Fisica

Técnico de enfermagem

Auxiliar de enfermagem

Técnicode farmacia

ACS

Profissional Administrativo

Qutro(s) profissionais

1.8

Algum médico da unidade é vinculado a
algum programa federal (mais médicos,
miédicos pelo Brasil)?

nao

sim (gual)

1.9

Existe pessoa responsdvel pela geréncia
da unidade?

Sim. Qual o0 nome?

Mao

1.10

Este profissional organiza seu trabalho
de que maneira?

Faz exclusivamente a geréncia da UBS

Ool0 QO O

Divide-se entre geréncia da UBS e cuidado ao usudrio. Por qué?

Dedica menos qgue 20h & geréncia da UBS por conta de outros
vinculos

O

A geréncia da UBS é compartilhada/rodiziada entre os
profissionals

Outros. Quais?

MNenhuma das anteriores

111

Possui graduacdo?

Sim Qual?

O O O O

Mao

Mecanismos de contratacdo e tipos de
Vinculos dos Profissionias

[] Estatutdrio ocupante de cargo efetiva.

34
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Quais as formas de contratacdo e
vinculos dos profissionals?

o ooo0oooo o oo o o da

Empregado CLT de Empresa ou Fundacdo Pdblica

Empregado CLT intermediado por Empresa Privada lucrativa ou
nao lucrativa

Contrato Temporario da Administracdo Pdblica

Contrato Tempaordrio intermediado por empresa privada

Autonomo Pessoa Fisica

Pessoa Juridica (prestando servigos & SMS)

Pessoa Juridica intermediado por empresa privada lucrativa ou
nado lucrativa

Cooperado

Ocupante de cargo comissionado na administracdo plblica sem
vpinculo efetivo

Proprietdrio ou sdcio

Residente

Bolsista Mais Médicos

Estagiario/Bolsista
Outro. Qual?

3. Acesso e Acessibilidade na Unidade de Salde

31

A equipe possul veiculo disponivel para
transporte em atividades
comunitdrias/visitas domiciliares?

5im, da unidade

5im, do municipio

Mo

olo O O

Segunda

Abre as: :

Fecha as: :

Terca

Abre as: :

Fecha as: :

Quarta
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3.2

Abre as: :

Fecha as: :

Esta unidade funciona em guais dias na [] CQuinta

semana (exceto em campanhas e
mutirdes)?

Abre as: :

Fecha As: :

[0 Sexta

Abre as: :

Fecha as: :

O Sdbado

Abre As: :

Fecha as: :

[0 Domingo

Abre as: :

Fecha as: :

33

Esta unidade de sadde mantém todas
as suas atividades no hordrio do
almogo?

() Sim
() NEo
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MODULD S - Organizagio do Trabatho

identificasio Geral

Dupla de entrevistadores:

Data da entrevista:

Mame da Unidade Basica de Saode

1- Apoio Matricial para as equipes de AB

11

A equipe recebe apoia de outras|os) profissionais para auxiliar
bu apaiar na resoluclo de casos consideradas complexns?

12

Recebe matriciamenta?

13

Ern caso de resposta anterior afinmativa, of profisionais que
realizam o apoio matricial s80:

Oo0Do0ooODOoooooaoloojoo

Do MASF/Equips Multi
Do CAPS

Profissionais de saide mental de outra unidade

Articuladores fapoiadores de saide mental

D vigildncia em sabde

De especialistas da rede

Dos hespitais

Do Polo da Academia da Sande

De Centras especializadas [reabilitagio, idoso, obesidade e autres)
Ourtro. Cueal?

14

Ousal & frequéneia do apaio matricial?

15

Quais profissionais integrarm o NASF/Equipe rmultiprofissional?

[ [ o o o o o o o R

O

Psiquistra
Pediatra
Ginecologista,obstetra

Outras especialidades médicas
Psicdlogo

Fisioterapeuta

Nutricionista

Assistente social
Farraciuticn

Terapeuta Deupacional
Fonasudidlogo

Profissional de Educacio Fisica
Dutrods) prafissionais. Quais?

MEo s& aplica

16

Queais 330 05 motives pelos quais a unidade solicita apoio
matricial?

O oooao

O

Discussido de cases
Atendimenta camprartilhada
Encarninharments para equips matriciadors atender

Formagdo da equipe de stenc3o basica

Outrod? Oais?

MEo s& aplica

2 - Farmagio Profissienal des Profissicnais da Atencio Bisica e Qualificacio das ages desenvolvidas

O
O

Gestho Municipal
Gestho Extadual
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Mo dltima &na, & equipe participou de apbes de farmagio

21 ’
organizadas pela:

Ooooooao

Pela prapria equipe/unidade de Sadde
Por outras equipes/unidades de Sadde
Pela universidade) indtituto de pesquisa
NEo recebi EP na ana antetior

Gestho nEo organita processos de EP
Oustra. Qual?

11 (Ouetiped de spBes de farmagis?

oooooQoao

Curios

Oficinas

Rodas de comversa
Conferéncias

Reunifes de equipe de cariter pedagigico

Reunides com apoiadores de Atengio Bisica/Saide Mental/Outras

Outra. Queal?

Caso a equipe ndo tenha participado de aghes de formagda no

23
Liltirro &nd, gual fai o motive?

o oo

Equige bt afganiza procesios de formacio
Gestho ndo apoia procedsod de formagio
Outra. Cual?

14 Coma 8o definidos o temas de formacia?

O oooooao

Pela gestio municipal

Pela gestBo estadual

Pela 055 gestora

Pela prapria equipe/ Unidade de sadde
Por outras equipes Unidades de saide

Pela universidade/instituto de pesquisa
Oustrn. Cyueal?

Auginale as apbes que s equipe participa ou participou no diime
ano:

25

O oooooao

Telesiaide

EADUMASLIS

REUTE — Rede Universitiria de Telemedicing
Curins presenciis

Troca de experiéngia

Tuteria/preceptaria
Outre. Clual?

Menhurma das anteriores

Essas apdes de harmacio contemplam as demandas e

25 necedsidades da equipe?

Contemplam muito
Contemplam

Contemplam razoavelmente
Contemplam poucn

MEo contemplam

27 A unidade conta corm & presenca de:

oooooopmoooao)jo

Estusdantes de graduacdo
Estusdantes de nivel téenico
Residentes de medicina
Residentes multiprofissional
Pesquisasares

Menhurnd das anteriares

3 Tedesadide na Atengio Basica

T1i & A daisine tilira a Teleoadids RN Ao A Badnr?

8]

Sim
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(0) NEa
[0 Consultas
[0 Grupas
O Acompanhamento clinica do uswlrio
12 A equipe utililiza estratégiad virtuaid para:
[0 DiscussBo de casods entre profissionais
O . 17
O b, Clusl
4 Territorializagio e Populacio de Referéncia da Equipe de Atengio Basica
Sim
4.1 Existe definigio da drea de abrangéneia da eguipe?
NEo
2 A equipe utiliza algurn recurso de localizaco por GPS para S
) mapeamento do territdria?
NEo
43 A equipe possui mapas oom desenha do territdrio de S
abrangéncia? MEo
Areas de risen
Barreiras geograficas

4.4 Se 4irn, aponte o8 equipamentos mapeadod

Grupaos de maior risco & vulnerabilidade

Espolas

Creches

Pragas

Igrejas
Associaches/ONGs
CRAS/CREAS
Centrod de convivineia
Certrod culturais
Centros espartivas
Movirnentos sociams
Outroa? Quais?

Apenas as rshs 130 rmapeadas

o oo o0 0000 o0oo0o0DoOoo0oooo gl oo ol o

m A equipe utiliza mapas de territorializagBo pars o planejarments Sl
) do trabalho?
NEo
Sim
G Existe populsgio descoberta pela stencio basica no entarno da
) territirio de abrangéncia da equipe? o
4.7 Oual & & porcentagem da populacia do territdrio cadastrada?
O Visita dormiciliar
4.8 Cuuais 550 a5 estratégias de cadastramento empregadas? [0 Retina da unidade
Ot 17
0 s
[0 Todes os disd da sermana

Com qual frequéneis 8 squipe stende pessas retidentes forada O
sua Area de abrangneia? O

4.9

O

Alguns dizs da sernana
Raramente

Menhurm dia da semana
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Mesta unidade de saide o usudrio tem a opgio de escolher por 0 Sim

a.10
gual equipe serd atendida? O MEe
) Sim. Quai?
.i.,g,!“jﬁ considerou critériog de risca & vulnerabilidade para &
411 definicho da quantidade de pessoas sab responsabilidade da
Equipa?
[C) Mo
5 - Planejamento da Equipe & Apoio Institucional
[0 DiscussBes sdministrativas
[ Distribuicho e divisio de tarefas
[0 Discussio do processs de trabalhe
D Discussio de casod clinicod no !Erl|
Formulagho de Projets Terapiution Singular
51 Oualfis) tipols) de reunido a unidade reliza? o o rejeto Terapd Bu
D Discussio sobre ﬁbﬁﬁl:sﬂ de caios de saide mental
D Reunilo de matriciamenta
[ Outro. Qual?
[] Mo reafiza
O Sernanal
[] Ouinzenal
53 Cualaperodicidade das reunites? O Mensal
[0 Sern periodicidade definida
[0 MEose aplica
Z) Sim
. Aequipe utiliza infermagdes da unidade geradas pelos sistemas O s
: de infermacia para o planejaments de agies? o
[C) MEo sabe
[] Orientar e planejar as aghes da unidade no territdrio
[0 Disgnésticn epiderniolagicn dos wudrios da unidads
[] Ficarn disponiveis para o planejamento da Secretaria Municpal de Sadide
As infarmagBes peradas na unidade [producio assistencial,
54 Cadastro do Cidadi, Prontudric Eletrénico do Cidadio, et 35 [ FlaboragSo dos indicadores de desempenho do Previne Brasil
utilizadas para quais fins:
[ Outrs. Qual?
Nao B0 utilizadas
O
[0 Maosabe
Sua equipe recebe apaio institucional permanente de uma O sim
- Equipe o pessoa da Secretarnia Municipal de Saide ou 055 com
: o ohjetive de discutir, de forma conjunta, sobre o processo de
trabalha ﬂulﬁi"ﬂl‘lﬂﬂl‘lﬂipfbhlmiidﬂ'lﬁflﬂadﬂi? D MEo
& - Drganizacio da Agenda

Presencialmente na unidade
Por telefane

Par redes sociais [Facebook, Whatsapp, ete)
FOr SICE OU dpIicauyg especinco

[ PRSP TR

Durante as Visitas Domiciliares
Outra. Cual?

O
O
Quanda o wulrio precisa agendar urna consults, qual (i) &sia) O
als) possibilidadels)? O
O
O

D A.'.'l’lﬁ.l.-'l'ﬂ congulta € marcada no final da woensulia anteria




6.2

Ern relagio & continuidade do cuidado, como & realizada a
marcacho de consulta?

O
O

o oo

A consulta & marcada pela equipe e depois comunicada &0 usulrio
A preoiima consulta & marcada pelo usubrio na UBS |agendada

posteriarmente)
E SOOECTLE 0N S LSUENID QUE pard & [rodmas COrsuna WEnng 4 Uss no ams as

S M PP .
Mo dia da consulta & preciso ficar na fila & pegar senha para o
atendimenta

Diustige. Cluaal?

& - Acolhimento & Demanda Espontinea

B.1

A unidade utiliza aceiso avangado?

Sim

NED sabe

6.2

Aequipe realiza acolhimento & demanda espontines nesta
unidade?

Sim

6.3

Erm quais turnos & realizado o acolhimento?

hanhd

Tarde

B4

Clusais dias da semana acontecem?

Segunida
Terca
Clusarta
Clusinta
Sexts
Sdbado

Darnings

6.5

Cualfis) &{sha) o{s) principal(is) fluxe(s) para o seolhiments &
dermanda espnnunea?

0 wiudrio chega cedo & fica na fila para pegar ficha/senha
0 wiudrio & stendide por ardern de chegada
A equipe identifica usudrios com maiar riseo &fou vulnerabilidade

Menhurna das anteriores

BB

Mo stendimento & demanda espontines a equipe realiza:

Atendimenta de urglneia

Renovacio de receitas de
medicarmentod

Marcagio de consulta

Aovaliagho de risen &
vulnerabilidade

Teste répido de gravides, contrapecio de ernergéneia
Tedte ripids de HIV, 5ifils & hepatite

Teste de Covid
Outro. Qual?

B.7

A equipe utiliza protocoles//eritérios para arientagho das
condutas dos casos atendides no acolhiments?

Sim

NED sabe

4

A Bquipe tem acesso & servipo para remoclo do usudrio, quanda
necessiria?

Sim

65

A equipe realiza acalhimento especificn para queixas de saide
mental?

£.10

Se sim, este acalhimento & individwal ou &m grupo?

oo o000 ) 000000 0DDO0D|0D 0O OO0 Oo0DOoO0 oo 0ol O0

Indirvidual

Grupa
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@]

Ambos

7 - Visita Domiciliar

71

Existe ACS na equipe?

Sim

1.2

Existe populagho descabarta de ACS?

73

A Secretania Municipal de Saide fornece normas para o
deservohimenta do trabalbo dos ACS?

7.4

As familias da drea de abrangéncia da eguipe 130 visitadas com
periodickdads distinta de acondo com avallagbes de rison e
wulnerabilidade?

7.5

Quaii sutrai grafiodi i i it d iciliard

Ausiliar de Enfermagem

Técnica de Enfermbgem

Enfermeira

Médico Geral

Médico da Familia

Outra. Qual?

T.E

Quais atividades s5o realizadas durante a visita?

oo o o o o ojo |l ol old O

O

C o o Cc o o o o g O

O o o o o

Cadastro de usudrios para o preving brasil

Realiza estratificacio de risoo & vulnerabilidade das Farilias

Bloquein e acies de contrale de epidemias (dengue, covid-19)

Monitorarmento da situagio de sadde da familia

Orientagin sobre prevengBo & autocuidada

Busca ativa de pacientes cromioos em atrado nas consultas

Busca athva de CTlangas Menores de urm ans

Busta ativa para vacinagio

Busca athva para a prevengdo de cincer ginemiggico

Busica ativa de casod suspeitos de tuberculose ou hanseniase

IdentificacBo de situagBes de viskineia

Identificacio de situapdes de sofrimento mental efou use de dleool & outras

drogas

Identificagdo & orientagio de wulrios acamados

Distribuicio de presenaties

Entrega domiciliar de medicarmentos para padientes

Atendimenta clinics

Procedimento de enfermagem
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O Outro. Qual?
[] Mo sabe
B- Promocio & Sadde
() Sim. Cite as 3 principais
B1 Aequipe desenvalve acdes valtadas & prormacia b sadde? ) Nis
() MBosabe
) Sim
- Aequipe utiliza o nove “Guia Alimentar para a Papulagho O Mo
) Brasileira” do Ministério da Saide?
() MBosabe
10 - Atividades na Escola & Programa Sadde na Escola
) Sim
101 Aequipe participa do Programa Sadde na Escola?
C) MBo
) Sim
103 E realizadn planejamento conjunto entre a equipe e o5 O Mo
) profissionais da educacio para realizaco das acded na escola?
() MBosabe
[0 Realiza diagndstico das condigdes de saise dos estudantes
LARIFUIILG @ E3UME U LOYUS GRSIAUUS © 12 IELUIICTILALUES pala aueman i
O cuidada eam o
[ Disewte cases eom os prafissionais da eseala
103 Clsais a5 principais formas que a equipe lida com as demandas Problematiza com a escola questbes de vulnerabilidade & sadde da
: de saide identificadas nos estudantes? O educandd & partic das dituagdes de riseo detectadas
[0 Erwolee a familia & a escols no cuidado com o educando
[0 Realiza outras agdies
[] Mo sabe
10.4 Cite a4 3 principais dernandas atendidas?
11 - Priticas Integrativas & Complement:
Aequipe oferece o servigo de Praticas Integrativas & o) sim
417  Complementares (PIC] para os usudrios do territdrio?
) MEn
05 prafissionais tem o apoio da gestio para realizar as PICs, ) Sim
112 como espago na agenda, divulgacBo do serviga, pactuagBe com
ajs) equipe(s) da unidade? ) MEo
[0 Demanda espontines/Solicitacho do usudrio
[0 Encarminharments médics
[0 Encarminharments de sutro profissional
113 Caso o servign ofersga, quais 430 &4 formas para soessar as PICs? O Oustra. Cual?
[1 Mo sabe
[0 MEo se aplica

43



44

ANEXO 2: Roteiros de entrevistas semiestruturadas

Identificacao Geral

Data da Entrevista:

Entrevistadores:

Entrevistado/a:

1) PERGUNTAS DE AQUECIMENTO

Para comecar, gostariamos de conhecer brevemente sobre sua trajetoria profissional.
e Formacao profissional. Em qual municipio se graduou?

e Tempo na gestdo, trabalhos anteriores na gestao/satde

Quais sao suas principais atribuicoes dentro do SAME?

2) PERGUNTAS SOBRE ORGANIZACAO DO SERVICO EM FRANCISCO
MORATO

Agora, gostaria que vocé falasse sobre a organizacao do sistema municipal de satde de
FM, em especial sobre a APS como coordenadora do cuidado dentro do sistema.

3) PERGUNTAS SOBRE FINANCIAMENTO

O Previne Brasil alterou a forma de transferéncia de recursos do MS para a APS, em
relacio a chamada Capitacao Ponderada, qual a sua opiniio sobre as alteracdes que
atingiram principalmente o PAB fixo, que previa transferéncias pelo critério
populacional, e passou a depender do numero de pessoas cadastradas pelas equipes de
satide (eSF e eAP)?

e Realizagdo do cadastramento: foi benéfico para a organizagao do trabalho?

e (Quais sdo os problemas para sua efetivagao?

e Sobre a homologacao das equipes de saude: homologar equipes de Atengao
Primaria — eAP, ao invés de equipes de Saude da Familia — eSF, ¢ um
facilitador; dificuldades na homologag¢ao das equipes nos sistemas.

e Sobre os recursos financeiros: previsao de ampliacao/reducao dos recursos
transferidos; efeitos nas receitas proprias do municipio

e Alternativas de enfrentamento dos problemas apresentados (ex: existe intengao
de contratacao de servigo especializado/terceirizado para superar eventuais
problemas na homologagao das equipes
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4) PERGUNTAS SOBRE INDICADORES DO PREVINE BRASIL

Em relacio ao Pagamento por desempenho, qual a sua opiniio sobre essa forma de
transferéncia? Caso o municipio niio alcance as metas estabelecidas e, por esse motivo, a
transferéncia de recursos federais fique comprometida, qual o possivel impacto no
planejamento da APS?

e Alteracdes na organizagao do processo de trabalho das equipes?

e A organizagao do processo de trabalho/planejamento ja se apoiava no uso de
indicadores? Se sim, quais? Os indicadores do Previne Brasil sdo os mais
estratégicos para avaliar o trabalho das equipes de saude? (talvez Planejamento
ndo domine)

e Ha4 dificuldades nos registros dos indicadores?

e H4 uma previsao/constatacao sobre os impactos financeiros desse novo critério
para transferéncias de recursos? Ela ird (ou tém) ampliar/reduzir
(ampliado/reduzido) os recursos transferidos.

e Ha previsdo dos efeitos provocados nas receitas proprias do municipio?

e Verificar quais sdo as formas pensadas para a superacdo dos problemas
apresentados  (ex: existe intencdo de contratacdo de  servico
especializado/terceirizado para superar eventuais problemas na realizagdo das
acOes previstas nos indicadores? Ou para o preenchimento/cadastramento dos
indicadores?)

5) FINANCIAMENTO - TEMA INCENTIVOS PARA ACOES ESTRATEGIAS

A PNAB 2017 e o Previne Brasil alteram a logica de prioridade para a ESF como
modelo de atencdo na APS. Considerando que a ESF ¢é o principal modelo adotado em
Francisco Morato, qual sua opiniio sobre o novo modelo de financiamento da APS? E
sobre os incentivos para ac¢oes estratégicas, como por exemplo o Satide na Hora?

e Mudanga no orcamento, realocagao de prioridades
e Como o financiamento alterou o planejamento de agdes/projetos
interrompidos?

6) TEMA FINANCIAMENTO - SUBTEMA: SISTEMAS DE INFORMACAO E
COMUNICACAO COM USF

Gostariamos de entender como ¢é organizada a comunicacio da secretaria com as USF?
Quem é o responsavel por essa comunicacio?

e Processos para envio de informagdes para o MS

e A secretaria utiliza os sistemas para se planejar?

e Possiveis limitagdes/dificuldades com manuseio/transferéncia de dados entre
equipamentos/setores.

e Ha cobrangas?

Como os gerentes sao avisados sobre prazos?

e Existe alguma organizacdo para a entrega dos dados dos quadrimestres?
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e Por que o municipio optou por implantar um sistema proprio?

7) PERGUNTAS SOBRE EQUIPE DE SAUDE NO CONTEXTO DE ESCASSEZ
DE MEDICOS

Quais sao as dificuldades do municipio para contratar médicos para atuar no SUS
municipal, e especialmente na APS?

e Qual forma utiliza, qual prefere, e porque utiliza ou prefere uma ou outra?
e Problemas e estratégias para a atragdo de profissionais
e A lei de responsabilidade fiscal ¢ um impeditivo para contratagao?

Quais sao as estratégias para lidar com a falta de médicos, em especial na APS?

e Como o municipio recebeu e vem absorvendo a mudanca do Programa Mais
Meédicos pelo programa Médicos Pelo Brasil? Houve redugdo na oferta de
médicos pelo Programa Médicos pelo Brasil?

e Ha médicos plantonistas? Se sim, quantos sdo? Existe especificidades para o
trabalho dos plantonistas? Como ele se insere no trabalho da equipe?

e FE na auséncia do médico? Ha alguma diretriz?

Como a contratacio de médicos plantonistas influencia na organizac¢iao do trabalho e
nos objetivos da APS? Ha supervisao do trabalho do plantonista?
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ANEXO 3: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA ONLINE - TRABALHADORES E GESTORES
MUNICIPAIS

Prezado (a),

O (A) Sr (a). esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa: “Andlise da organizacdo do Sistema
Unico de Saude e do cuidado oferecido pelo SUS no municipio de Francisco Morato”, que tem como
objetivo descrever e analisar a organizagdo do Sistema Unico de Saude e do cuidado oferecido pelo
SUS no municipio de Francisco Morato.

Esta pesquisa estd sendo realizada com profissionais e gestores da saude, da assisténcia social, da
educagdo e da comunicacdo do municipio de Francisco Morato que concordarem em participar. A
entrevista, que tera duracdo de cerca de 60 minutos, sera realizada por alunos do Programa de
Especializagao em Satude Coletiva e/ou pesquisadores(as) do Instituto de Saude. Essa entrevista sera
gravada e posteriormente transcrita para analise. A transcri¢do da entrevista ficara em posse da
coordenadora da pesquisa e ficara armazenada em seguranga durante o periodo de 5 anos.

Os riscos com essa pesquisa sdo minimos, sendo que o (a) Sr (a). pode se sentir desconfortavel em
responder alguma pergunta, mas tem total liberdade de ndo responder ou interromper a entrevista em
qualquer momento, sem nenhum prejuizo para para seu trabalho.

O (A) Sr (a). tem a liberdade de ndo participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer
momento, mesmo apds o inicio da entrevista, sem qualquer prejuizo para seu trabalho. Suas
informagdes pessoais sdo sigilosas, ou seja, seu nome nao sera divulgado de maneira nenhuma. O (A)
Sr (a). ndo terd nenhuma despesa e ndo ha compensagio financeira relacionada a sua participacdo na
pesquisa. Ao final da pesquisa os resultados serdo divulgados para os participantes e para as
instituicdes onde os dados foram coletados.

Caso tenha alguma duvida sobre a pesquisa o (a) Sr (a). podera entrar em contato com a pesquisadora
responsavel pelo estudo: Fabiana Santos Lucena, que pode ser localizada no Instituto de Saude
(telefone 11-3116-8510) das 8 as 17h ou pelo email fabiana.lucena@isaude.sp.gov.br.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Satide (CEPIS), que é
um comité que visa garantir os direitos, a dignidade, a seguranga e a prote¢do dos participantes de
pesquisas. O CEPIS analisou e estd acompanhando o desenvolvimento do projeto e pode ser
consultado em caso de duvidas ou perguntas em relacdo as questdes éticas da pesquisa, pelo email
cepis@isaude.sp.gov.br, ou pelo telefone (11) 3116-8507 ou pelo endereco Rua Santo Antonio, 590,
1° andar, Bela Vista, Sdo Paulo, das 09:00 as 16:00h.

Sua participagdo ¢ importante ¢ voluntaria e vai gerar informagdes que serdo uteis para o
conhecimento e entendimento das politicas de saide do municipio.

Em virtude dessa entrevista estar sendo realizada de forma remota, por meio on-line, a autorizagao
serd gravada e o (a) senhor (a) recebera uma via do termo por e-mail assinada pela responsavel pela
pesquisa.

Vocé declara que obteve de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido do
participante desta entrevista e concorda com a participagdo neste estudo?

Nome do responsavel pela entrevista Assinatura do responsavel pela entrevista



